7 somos | Universidad Autonoma de Zacatecas ( ) I S S STE
/\ﬁ r\\ g:;i;‘fgifoy “7WO W SM . A Il ‘TGJ INSTITUTO DE SEGURIDAD
/N CULTURAL '

Hospital General ISSSTE Zacatecas ™ TRABAIAOONES DEL ESTADS

"Torsion Uterina Causada Por Miomatosis"

Flor Jocelyn Soto Gémez, R1 GyO HGZ. No. 26 ISSSTE, Andrés R. Herrera Gonzalez, Profesor Titular de Residentes del Servicio de Ginecologia y
Obstetricia, HGZ. No. 26 ISSSTE flor_12_123@Hotmail.com

INTRODUCSEIONE La torsion uterina es una rotacion del Utero sobre su eje mayor de mas de 45°, por lo general:
Esucede en torno del istmo uterino. Los leiomiomas son el factor predisponente mas frecuente en Gteros no gravidos, es:
'un evento poco comun, pero es aun mas raro en ausencia de embarazo, con solo 25 casos informados en los ultimos 20§
anos Es un trastorno poco comun que se denomina un diagnostico "Unico en la vida" para ginecoobstetras. :

O©BJETIVOESE Analizar los reportes de WIETODIOILOIE ¢ Se realiza la revision de articulos en diferentes

‘casos de la torsion uterina causada por plataformas como Uptodate, PubMed y Medline, usando las consultas
Miomatosis en los ultimos 40 afios y de busqueda “torsion uterina“, “torsion por leiomioma “ y “torsion por
conocer su forma de diagnostico y manejo miomas “, para obtener informacion actual sobre la etiologia, el
otorgado a la paciente, asi como los diagnostico, el tratamiento y las posibles complicaciones de la torsion
desenlaces de estas. | uterina.

ANALISTS DE LOS RESULIEADOSE El reporte mas!
!frecuente sobre torsion uterina es en mujeres embarazadas! |Dolor abdominal agudo
lcon anomalias uterinas congénitas, y los miomas uterinos! |Nausea

Ison el factor predisponente mas informado en pacientes no|
lembarazadas, un mioma grande puede rotar y ejercer|
itraccion sobre el Gtero, lo que conduce a la torsion,
;simultanea del utero. : Sangrado transvaginal
i i |Sintomas urinarios

Vomito
Distension abdominal

! . . I

\La torsion uterina debe sospecharse ante cuadros de;

! S - | Tabla 1. Sintomas presentes pero no
iabdomen agudo, los hallazgos clinicos coexistentes soni et e Lo oreion terng
iinespecificos lo que dificulta el diagnostico preoperatorio.

Figura 1. Sugestivo de Gtero torsionado
con mioma subseroso

'Se carece de una herramienta diagnostica preoperatoria!
'exacta, pruebas de imagen como TAC, RM y ecografia,’
'pueden ofrecer signos indirectos que sugieren una torsion!
luterina. |
i i
ITanto las pacientes sintomaticas como las asintomaticas
irequieren una laparotomia para realizar una histerectomia,
/6 una miomectomia. La detorsién manual del utero, en;
casos de torsion prolongada con necrosis y trombosis;
deberia ser evitada, con la finalidad de prevenir el
embollsmo pulmonar.

EI tratamiento conservador deberia reservarse UniCAaMENtE! | - - oo o oioioiioioioi oo
para casos cuidadosamente  seleccionados, no! @@N@LMS“@NE@& La torsion uterina en mUJeres'
'complicados por necrosis ni por infarto tisular. En estos! !no gravidas es rara, y a menudo se diagnostica tarde,,
lcasos se ha propuesto la plicatura bilateral de los! :lo que genera complicaciones graves, la localizacion!
lligamentos redondos con el fin de prevenir la recidiva de lal imas comun es en el istmo uterino. El diagnostico:
'torsion. | iregularmente se establece hasta la intervencion;
i | 'quirdrgica al momento de observar el dafio vascular. La'
ILa situacion hemodinamicamente inestable, la edad del| .tor5|on uterina es una urgencia ginecologica debido a.
ipaciente y la existencia de d&reas necrohemorrdgicas; :que provoca isquemia que causa dafo |rrever5|ble,|
iextensas nos llevaron a decidir la practica de una; idebe considerarse en el diagnéstico diferencial de una:
:histerec:tomia ‘masa pélvica con cuadro de abdomen agudo :
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