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INTRODUCCION:
Un mioma es |la tumoracion sélida benigna mas frecuente en la pelvis de |la mujer. Por su localizacién pueden ser subserosos, intramurales,
transmurales y submucosos. Clinicamente pueden presentarse en forma de sangrado menstrual abundante o sangrado intermenstrual y
pueden producir dismenorrea o dispareunia. Los miomas submucosos o intramurales con componente intracavitario pueden distorsionar la
anatomia del utero dificultando la gestacion o, provocando complicaciones en gestantes como sangrados del primer trimestre,
desprendimiento prematuro de placenta, rotura prematura de membranas o aumento de |la tasa de cesareas por actuar como un tumor
previo. Se define como tumor previo al parto, aquella formacion que obstaculiza el canal del parto al encontrarse por delante de la
presentacion fetal. Es una causa de distocia del parto al impedir el descenso del feto y favorecer malas presentaciones de la cabeza fetal.

DESCRIPCION DEL CASO:
Paciente de 38 anos, gestante de 12+4 semanas. Alérgica a sulfamidas. Sin enfermedades sistémicas de interés e intervenida de
apendicectomia en la infancia. Tercigesta con un aborto y un parto eutocico previos. En |la ecografia de primer trimestre se encuentra un
mioma subseroso posterior derecho de 89*91*77mm, en tercio bajo de utero. En la ecografia del segundo trimestre se sigue observando
gran mioma cervical posterior de 99*103*98mm que podria actuar como tumor previo. Ante la persistencia de |la masa, se decide citar a la
paciente para controles antes de la ecografia sistematica del tercer trimestre para ver la evolucion del mioma y decidir via del parto. En
controles sucesivos, continua observandose gran mioma subseroso intramural en cara posterior derecha que se encuentra mas bajo que la
cabeza fetal que queda desplazada hacia la izquierda, por lo que se decide la realizacion de cesarea electiva en semana 39 que se lleva a

cabo sin incidencias.

1 D=99.3 mm
2 D=102.8 mm

Imagen 1: Mioma intramural subseroso de 99*103mm. Imagen 2: Mioma intramural subseroso de 98mm de profundidad.

COMENTARIOS:

- Un tumor previo es aquel que se situa por delante de |la presentacion fetal y que, por lo tanto, imposibilita el parto via vaginal, siendo

causa de cesarea electiva.

- La existencia de miomas puede complicar la cesarea por |la mayor cantidad de sangre que la paciente puede perder, por lo que debe
evitarse en la medida de lo posible la manipulacién de los mismos durante el procedimiento.

- Se desaconseja la momectomia de rutina durante la cesarea por mayor riesgo de complicaciones, sin embargo, podria llevarse a cabo en
determinados casos y realizando un meticuloso control del sangrado.
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