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Resumen

Presentacion de un caso clinico de un leiomioma uterino en una perra de 10 afios, sin esterilizar, que acude
al servicio de cirugia del Hospital Clinico Veterinario de la Complutense presentando disquecia, tenesmo y
estrefiimiento. Tras la anamnesis y en la primera exploracion rectal se aprecia un ndédulo de gran tamafio en
la parte distal del cuello uterino. Se realiza una ecografia presentando una masa compatible con un mioma
uterino. Se realiza una ovariohisterectomia con el posible objetivo de disminuir el tamafio de la masa al
privarle de los estimulos hormonales. Desafortunadamente acude nuevamente al hospital con los mismos
sintomas anteriores por lo que se realiza una resonancia magnética en la que se muestra que el tumor habia
aumentado de tamafio y estaba localizado en la region intrapélvica, por ello se planifica una segunda cirugia
donde sera necesario contar con un equipo de traumatologia para el levantamiento de la pelvis y asi poder
resecar la masa uterina. Después de la cirugia exitosa de la extirpacion de la masa intrapélvica, se realizan
revisiones cada seis meses. Al cabo de un afo aparece un proceso de incontinencia urinaria consecuencia
de la ovariohisterectomia y a un hipoestrogenismo.
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Abstract

Presentation of a leiomyoma in a 10-year-old bitch that isn't sterilised that came to the Veterinarian Clinical
Hospital of the Complutense suffering from dyschezia, tenesmus and constipation. After the anamnesis and
firsts explorations, a big mass was detected in the distal part of the uterus neck. This mass was studied with
a sonography that led to the suspicion that it was a uterine myoma. Because of this, an ovariohysterectomy
was done with the possible objective of reducing the size of the mass by depriving it from hormonal stimuli.
Unfortunately, she returns to the hospital with the same symptoms as before, because of this, a magnetic
resonance was performed. This test showed that the mass had grown and that it was located within the
pelvic region that's why another surgery was planned in which it would be necessary a traumatological
team for the pelvic lifting, only then possible the resection of the uterine mass. After the successful surgery
in which the intrapelvic mass was extirpated, a revision was done every six months. A year later it appears a
process of urinary incontinence as a consequence of the ovariohysterectomy and hypoestrogenism.
Keywords: myoma, intrapelvic, pelvic lifting and urinary incontinence.
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Introduccion

El leiomioma es un tumor benigno de la musculatura lisa
que supone el 85-90% de los tumores uterinos caninos en
perras enteras de mediana edad. Los sintomas suelen pa-
sar desapercibidos y frecuentemente se detecta como ha-
llazgo ocasional, sin embargo, en algunos casos se agran-
dan demasiado de tamafio ejerciendo presion sobre drganos
internos provocando sintomas obstructivos (tenesmo, disu-
ria, estrefiimiento) o inflamaciones (endometritis, pidme-
tra; Tordesillas, Planellas y Franch, 2008). El diagndstico de
esta patologia se determinaria mediante exploracion y prue-
bas complementarias como: radiologia de térax y abdomen,
ecografia o TAC. (Trobo y De Vicente, comunicacion per-
sonal, 2017)

El tratamiento de eleccion es la ovariohisterectomia
(reseccion de ovarios y Utero) cuyo principal objetivo es el
de evitar la gestacion y periodos de celo, aunque también
se realiza para tratar infecciones uterinas graves, cancer de
ovarios o de utero, asi como disminuir la probabilidad de
padecer tumores mamarios. (Fossum et al., 2009)

Como consecuencia de la ovariohisterectomia pue-
de aparecer un cuadro de incontinencia urinaria de origen
hormonal relacionada con la falta de estrogenos. Se reduce
la fuente de estrogenos necesarios para favorecer la con-
traccion del esfinter urinario y al extirpar también el ute-
ro se favorece que la vejiga, antes situada en posicion pél-
vica, pase a posicién abdominal siendo comprimida por
las demds visceras abdominales. (Garcia, Marti y Prats,
2003).

Esta incontinencia suele responder bien a tratamientos
con alfa-adrenérgicos como la efedrina o fenilpropanolami-
na que tienen la capacidad de incrementar el tono uretral a
través de su accion sobre el musculo liso uretral. (Garcia et
al., 2003).

Caso clinico

Perra, hembra mestiza entera de 10 afios de edad; con
disquecia, tenesmo y estrefiimiento. En la exploracion se
observa una vulva aumentada de tamafo y edematosa; en la
exploracion rectal se palpa un nédulo, no siendo posible la
exploracion vaginal digital por dolor y se cita para una ova-
riohisterectomia para ese mismo mes.

La ovariohisterectomia se realizo el 23 de octubre del
2013, no obstante, no se pudo acceder a la masa que se habia
detectado previamente por tanto se decide no extirpar, pero
si se toma una muestra para anatomia patoldgica.

Tres semanas mas tarde, acude con recidiva del cuadro y
con heces planas en forma laminar orinando de forma nor-
mal. En la exploracion rectal a 5 cm se aprecia una masa de
5x5 cm, asi que se manda a ecografia para valorar.

La ecografia determina una masa en la zona intrapélvi-
ca teniendo un diagnostico previo de leiomioma uterino pro-

poniéndose a la propietaria la resoluciéon quirurgica pero la
duefia rehus6 hacer la operacion. (Trobo, comunicacion per-
sonal, 2017)

Dos afios mas tarde, hay una recidiva del cuadro y se
aprecia que la masa habia aumentado de tamafio por lo
que se aconseja resonancia y radiografia de térax y ab-
domen.

Tras la realizacion de estas pruebas complementarias, se
concluye la presencia de una masa de gran tamafio y for-
ma ovalada en la parte caudal del abdomen, extendiéndose
al interior del canal intrapélvico. La masa mide aproxima-
damente 10 cm de largo en sentido craneo-caudal y 6 cm de
didmetro. A pesar de que la masa contacta y comprime a las
estructuras principales del canal pélvico, los margenes estan
bien definidos y no hay signos de infiltracion periférica sin
signos de linfadenopatia.

Ya que la resonancia no puede excluir la posibilidad
de un tumor agresivo se realizan también informes radio-
logicos de térax y abdomen en los que no se observan
signos de metastasis. Tras concluir con el diagnostico se
vuelve a hablar con la duena que, aunque reacia, autori-
za la resolucién quirtrgica. (Trobo, comunicacién perso-
nal, 2017).

Segundo tiempo quirtrgico: ostectomia del pubis con
elevacion del suelo pélvico para poder visualizar la masa.
Se extiende en linea laparotémica hasta la zona umbilical.
Gracias a la retirada del suelo pélvico se puede observar la
masa tumoral que estaba localizada ente el colon descen-
dente y la vejiga (desde la uretra hasta la zona supravesical).
La masa estaba muy bien vascularizada, adherida a la sero-
sa de la vejiga y ademas al cuello vesical y a la uretra; se ex-
tirpa la masa en dos porciones. (Trobo, De Vicente, comuni-
cacion personal, 2017).

Se cierra la laparotomia por planos y la ostectomia por
cuatro cerclajes mas el cierre externo del obturador exter-
no con los aductores quedando un espacio entre la superfi-
cie 6sea y el paquete muscular de los obturadores internos.
(Trobo, comunicacion personal, 2017).

Tras la finalizacidn, se realiza un control radiologico
apreciandose la correcta recolocacion del suelo pélvico.

Control postoperatorio: evolucion normal, a los cuatro
meses mas tarde se realiza una revision en la que no se apre-
cia masas significativas en la exploracion rectal. (De Vicen-
te, comunicacion personal, 2017).

Al cabo de un afio de la segunda intervencion, acu-
de por incontinencia urinaria esporadica en gotas, proce-
diéndose a la exploracion rectal y control ecografico, no
determinandose crecimientos anormales ni masas, con-
cluyendo en una incontinencia por hipoestrogenismo por
lo que se establece un tratamiento con fenilpropanolami-
na.

En caso de continuar el cuadro se tendria que realizar
una posible colposuspension, procedimiento quirdrgico en
el que se fija la vejiga por via abdominal. (Garcia et al.,
2003).
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Discusion

La mayoria de los propietarios de mascotas se pregun-
tan alguna vez si deberian esterilizar a sus mascotas y la rea-
lidad es que son muchas opiniones las que hay respecto a
este tema.

Si bien es cierto que hay que asumir el riesgo del proce-
dimiento quirtirgico en el que incluye el riesgo de estar bajo
anestesia o el riesgo de la cirugia en si. También como he-
mos nombrado anteriormente y que afecta mas a hembras
que a machos, es la incontinencia urinaria.

Por el contrario, los beneficios de la esterilizacion son
muchos como evitar la sobrepoblacion de animales, contro-
lar la agresividad, evitar patologias del aparato reproduc-
tor de machos y de hembras, evitar el marcaje con orina, las
molestias derivadas del celo... (Trobo y De Vicente, comu-
nicacioén personal, 2017).

De lo que no cabe duda, es de que cualquier decision
tiene que ser consultada con un veterinario y en este caso,
el no realizarse la ovariohisterectomia con anterioridad
tuvo como consecuencia la aparicion del leiomioma ute-
rino.

Conclusion

A dia de hoy, Kalua ha sido un caso complicado que to-
davia no ha terminado. A pesar del miedo de la duefia, el
segundo procedimiento quirtrgico fue la unica posibilidad
de accidén, aunque a pesar del cual ahora sufra incontinen-
cia urinaria.
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