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Compresion y obstruccion ureteral
y traccion vesical por mioma del cuerpo uterino

Vesical and ureteral obstruction by uterine fibroma

Enrique O. Samayoa*, Angel Ldpez P

RESUMEN: La miomatosis uterina es la patologia
uterina mas frecuente como responsable de la
histerectomia abdominal total, cuando produce sangra-
do, crecimiento rapido y/ o dolor. La obstruccion
ureteral, elongacion vesical y traccién uretral al grado
de producir ureteropieloectasia, es asombrosamente
rara. Presentamos el caso de una paciente nuligravida
de 44 afios vista de caracter emergente por dolor en
hipogastrio, urgencia urinaria y oliguria de 6 horas de
duracion. Al examen se detecta Utero aumentado como
de 16 semanas de gestacién duro, impactado en fosa
pélvica. La ultrasonografia confirma mioma. El
pielograma revela ureteropieloectasia. Creatinina 3.6
mgs. Previa miomectomia se hace histerectomia abdo-
minal total y salpingo-oforectomia bilateral.

Palabras clave: Encarcelacion uterina. Miomatosis.
Miomectomia. Uretero-pieloectasia

ABSTRACT. We present an extremely rare case; none
other like this was possible to find in the human medical
literature. The clinical and surgical findings of a vesical
and ureteral obstruction due to an uterine fibroma are
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presented. The patient is a 44 years old, nulligravida,
who was seen on an emergency basis, with the main
complaint of abdominal and lumbar pain, with oligo-
polaquiuria and urination urgency. The post operative
diagnosis was uterine acute incarceration, due to a large
anterior uterine myoma, producing an extreme
retroversion, dragging into the pelvic cavity the uterine
fundus, the fallopian tubes and ovaries. After 72 hours
post operation the patient was discharged in good
condition.

Keywords: Uterine incarceration. Myomatosis.
Myomectomy, Uteri-pieloectasia.

INTRODUCCION

Las compresiones ureterales, no importa la causa que las
produzcan, conducen a una isquemia que es la responsable
de la disfuncion ureteral en una obstruccion cronica.* De
la misma manera la falta de salida de orina por la uretra
femenina es un proceso no frecuentemente diagnosticado
y requiere de un cuidadoso estudio para encontrar la causa
que la produce.? En los adultos una obstruccion parcial del
uréter o del sistema colector renal a menudo se presenta
con dolor en los flancos, acompafiado de ndusea, vomito y
la presencia de una masa abdominal.
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Entre las multiples causas de obstruccion ureteral relacio-
nadas con patologias parauterinas se mencionan las que se
presentan como complicacién de una embolizacion de los
vasos uterinos para reducir el tamafio de los miomas,* la
presencia de mucoceles y abscesos apendiculares,>® proce-
sos inflamatorios pélvicos,” etc.

Los casos relacionados con la presencia de miomatosis
uterinas y compresion de estructuras urinarias, hasta pro-
ducir obstruccién, no han sido estrictamente relacionadas,
pero si algunas patologias originadas en la vejiga dando
lugar a problemas obstructivos ureterales.®** También hay
referencia de una miomatosis subserosa responsable de la
obstruccién ureteral; secundaria a un transplante renal;®
de miomas de la vejiga produciendo obstruccién ureteral y
vesical;® de multiple miomatosis vesical produciendo obs-
truccion ureteral y uretral®® y de mioma de la vejiga pro-
duciendo obstruccion unilateral del uréter.!* Finalmente
una incarceracion de Utero bicorne con embarazo.*?

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 44 afios, nuligravida, fue vista de manera emer-
gente acusando dolor en hipogastrio con irradiacion lum-
bar, de 6 horas de duracidn, acompafiandose de oligopola-
quiuria y urgencia urinaria. Deambulando encorvada con
dificultad. Signos vitales normales. Como hallazgos rele-
vantes encontramos hemiabdomen inferior globoso por lo
que parecia ser un fondo uterino que llegaba casi a nivel
umbilical, duro, no mavil y sensible en el rea supra pubica.
Con dificultad se logré colocar espéculo encontrando cer-
viz uterino fuertemente rechazado detras del pubis, sin-
tiendo debajo de él, una formacién dura al tacto y que no
se lograba rechazar, aparte de su fijeza, por despertar dolor.
Después del intento de desimpactacion de la masa la pa-
ciente logré miccionar con menos dificultad pero siempre
en poca cantidad.

La ultrasonografia revela formacion miomatosa. Pensando
en un mioma impactado en cavidad pélvica se hospitaliza
en el Honduras Medical Center, con orden de drenaje
vesical continuo, llamando la atencion la poca orina que se
colect6. El pielograma intravenoso demostr6 una urétero-
pielo-ectasia por obstruccion ureteral bilateral. De los exa-
menes de gabinete el que llamé la atencion es un valor alto
de creatinina 3.5 mg, los restantes fueron normales. En
vista del cuadro clinico y de los valores altos de creatinina
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se consulté al urélogo quien recomienda urgente descom-
presion de los uréteres por lo que se decide con caracter de
urgencia una histerectomia abdominal total (HAT) y
salpingo-oforectomia bilateral (SOB), lo que fue aceptado
por la paciente y familiares.

PROCEDIMIENTO: Para dar un mejor campo quirur-
gico se hizo incision transversal de Charney con desinsercion
pubica de los musculos recto abdominales y apertura trans-
versal del peritoneo.

Hallazgos: Masa uterina que protruia de la pelvis, los anexos
no se visualizaban por estar posteriores al tumor que era de
consistencia dura. La vejiga parecia estar sobre la cara ante-
rior de esta formacion. Previa a la cirugia y con la paciente
anestesiada se intent6 desimpactar de la pelvis el tumor, lo
gue no fue posible.

MIOMECTOMIA, HISTERECTOMIA Y SALPIN-
GO-OFORECTOMIA: Se logré extraer la tumoracion de
la cavidad pélvica: mioma de unos 15 x 15 cms en la cara
anterior del Utero, que lo retrovertia arrastrando a la vejiga
y haciendo traccion de los uréteres.

Para facilitar la intervencion y lograr descomprimir las es-
tructuras urinarias se hizo miomectomia previa instilacién
de 10 unidades de oxitocina, diluida en 50 ml. de solucién
salina, infiltrados transversalmente en el dpice del mioma
y en la linea media formando una T, con lo que se logré
hacer hemostasia. Realizada la miomectomia se logro re-
construir la arquitectura anatémicay se procedié a la HAT
Y SOB segln técnica. La paciente perdio unos 700 ml de
sangre, toler6 bien el procedimiento que dur6 2 horas. A
las 72 horas se le dio de alta previa la transfusion de una
unidad de sangre por tener valores de hemoglobina de 8.9
gms/dl y cefalea persistente.

COMENTARIOS: La miomatosis o fibromatosis uterina
es el tumor sélido pélvico méas comdn en la mujer y la
causa mas frecuente de la histerectomia® cuya indicacion
se basa, por lo general en, si existen las siguientes compli-
caciones: sangrado, dolor, crecimiento rapido o tamafio
considerable del tumor. Aparte de las anteriores considera-
ciones, hay otras como las que afectan a las estructuras
pélvicas vecinas, pero raramente hay fenémenos
compresivos a las estructuras urinarias como las vistas en el
caso que se presenta. La sintomatologia manifestada por la
paciente no deja de ser sorprendente ya que ella noté cre-
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cimiento de su hipogastrio desde hacia 4 afios, sin obligar-
la a buscar atencion médica. Por los antecedentes clinicos
de emergencia y los hallazgos quirargicos nos hace supo-
ner que hubo una incarceracién o encarcelacion de tipo
agudo del Utero, empujando el fondo uterino en severa
retroflexion, llevandolo hasta ocupar el tercio medio de la
vagina , donde se sentia al tacto vaginal como si fuera el
mioma. En la clinica se intentd su liberacion haciendo
presion hacia arriba, como también bajo anestesia en la
sala de operaciones, pero fue imposible.

La rareza del caso es mas que evidente, porque otras con-
diciones que se lograron encontrar a través de MEDS-
CAPE y MEDLINE fueron solo similares en las 567 refe-
rencias analizadas , usando las palabras claves de “obstruc-
cion ureteral femenina”, “compresion ureteral por mioma-
tosis uterina”, “compresion ureteral limitada a humanos”,
“obstruccién ureteral en la mujer adulta”. La investigacion
fue hecha con la colaboracion de “resources@acog.org”
quienes no lograron encontrar un caso igual, sino solo si-
militudes, por lo que en una de sus ofertas de ayuda dije-
ron; “ok-we’ll check MEDLINE-It"s very specific (and
interesting) case”, informandonos que de 167 casos encon-
trados, s6lo 5 similares fueron hallados en MEDLINE ,pero
no iguales.®1?

La encarcelacion uterina es bien conocida en Gteros gravi-
dos pero sin obstruccion de los uréteres, salvo un caso
referido de embarazo y mioma'? y no producida sélo por
un mioma, como el caso que se presenta, en el que se de-
duce, como se ve en la Figura No. 1, que la traccion efec-
tuada en la vejiga por la retroflexion del Gtero, provoco 1.-
Obstruccion casi total de los uréteres al ser halados por la
vejiga. 2.- Uréteropieloectasia por la obstruccion parcial
de los uréteres. 3.- Urgencia urinaria con oligopolaquiuria
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Figura No. 1. Nétese la presion del mioma del fondo uterino
empujando hacia el 1/3 medio de la vagina y haciendo traccion
tanto de los uréteres como del trigono vesical. 1. Mioma uterino
2. Utero 3. Vejiga 4. Uréter 5. Trigono vesical 6. Vagina 7.
Ovario 8. Trompa 9. Pubis 10. Ampolla rectal.

debido a la irritacion del trigono vesical como consecuen-
cia de la traccion vesical. 4.- Tenesmo vesical referido por
la paciente como dolor en hipogastrio por la misma trac-
cion del trigono 5.- Dolor también provocado por la com-
presion de los érganos pélvicos debido a lo agudo del pro-
ceso (6 horas). El tumor habia estado dando sélo ligeras
molestias desde hacia 4 afios pero nunca lo suficiente para
que la paciente buscara atencién médica. En conclusion,
un mioma uterino debe ser considerado objeto de su eli-
minacion una vez que llegue a dimensiones notables como
decir de mas de 5 centimetros de didmetro, alin sin provo-
car sintomatologia o antes de que provoquen situaciones
tan conflictivas como la del caso presentado.
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