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EXPOSICION DEL CASO

Mujer de 43 anos sin antecedentes personales de interés que acude al servicio de
urgencias por dolor en hipogastrio y ambas fosas iliacas de 4 dias de evolucién. En
la exploracién clinica el abdomen es blando, depresible, sin masas o
visceromegalias, con dolor a la palpacién en Fosa iliaca izquierda con blumberg
positivo a ese nivel, en la FID existe dolor a la palpacién profunda con Blumberg
negativo, Rovsing y Murphy negativo. En la analitica destaca leucocitosis con
neutrofilia y aumento de PCR (13.2 mg/dl).

Se consulta el caso con el radiélogo de urgencias y se decide realizar un TC
abdominopélvico y posteriormente, para filiar mejor los hallazgos, una RM pélvica.

DISCUSION

En el TC abdominopélvico con CIV se observa una masa pélvica de 9 cm anterior al
Utero, bien definida y sin clara érgano-dependencia con un nivel liquido-liquido en
su interior, ademads se aprecia escasa cantidad de liquido libre en la FID.

En la RM pélvica realizada al dia siguiente se observa la masa descrita y se aprecia
un pediculo de contacto con el Utero y ausencia de realce de la misma en las
secuencias postcontraste que traduce interrupcion completa del flujo en el
pediculo e isquemia del leiomioma.

Los leiomiomas son los tumores uterinos mas frecuentes. De los tres tipos, el
subseroso es el segundo en frecuencia, siendo habitualmente asintoméaticos. La
torsiéon de un leiomioma subseroso pediculado es una complicacidn rara, tratandose
de una urgencia quirurgica dado el alto riesgo de isquemia y peritonitis aguda.
Cuando dan sintomatologia, esta es variable en funcién del grado de torsién y del
tiempo en el que esta se produce, pudiendo causar desde una molestia leve cuando
la torsidn es incompleta o se resuelve espontdaneamente hasta un cuadro de dolor
abdominal agudo en el caso de que la torsién sea completa. Ademas, los leiomiomas
pueden dar sintomas por compresion de estructuras vecinas.

En la mayor parte de las torsiones de leiomiomas el diagndstico preoperatorio no es
preciso, siendo la visualizacidon directa intraoperatoria el método diagndstico
habitual.

En las pruebas de imagen el hallazgo que orienta al diagndéstico de leiomioma
torsionado ante una masa pélvica es la identificacion del pediculo congestionado.
Otros signos indirectos que orientan a esa posibilidad incluyen cambios en la



localizacién y tamano de un leiomioma conocido o disminucién o ausencia de su
perfusion.

El tratamiento indicado es quirurgico. En caso de retrasar el tratamiento existe
riesgo de isquemia, sangrado y sepsis.

CONCLUSION

Pese a que los leiomiomas uterinos son frecuentes, la torsion de un leiomioma
subseroso es una complicacién infrecuente y se trata de una emergencia quirdrgica
dado el riesgo de complicaciones (sangrado, isquemia, y sepsis).

En el contexto clinico adecuado, el conocimiento de los hallazgos de imagen que
orientan a la sospecha de leiomioma torsionado es importante para realizar un
correcto diagndstico.

A: imagen axial de TC con CIV a nivel de la pelvis que muestra una masa bien definida (*) con contenido denso
que forma nivel sin clara érgano-dependencia. Se aprecia también escasa cantidad de liquido libre (flecha). B:
imagen sagital de la masa tras reconstruccion RMP. C: imagen de RM, secuencia potenciada en T2, que muestra
el leiomioma y el pediculo vascular (flecha curva). D: Imagen de RM, secuencia T1 tras gadolinio IV que muestra
ausencia de realce del leiomioma.
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