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Resumen Abstract

Se reporta el caso de una paciente de 53 años con un mioma A case of a giant myoma and erythrocytosis syndrome in a 53 
uterino gigante asociado a eritrocitosis. Después de la years-old female is reported. After clinical evaluation and 
evaluación clínica y diferentes exámenes se realizó preoperative studies, an exploratory laparatomy was 
laparotomía exploradora, encontrándose un útero de 36 X 30 performed. A 36 X 30 cm uterus was found, with a pediculated 
cm, con una tumoración pediculada anexa en su cara lateral tumor of 10 x 10 cm on its right lateral side. The total weight 
derecha, de 10 X 10 cm, con un peso total de 6,350  Kg.  was 6,350 kg. Both ovaries and salphinx had normal size and 
Ambos ovarios y trompas tenían aspecto y tamaño normal. Se a s p e c t .  A  t o t a l  h y s t e re c t o m y  p l u s  b i l a t e r a l  
practicó una histerectomía total más salpingooforectomía salphinxoophorectomy was carried out. Postoperatory 
bilateral. Su evolución postoperatoria fue satisfactoria. La evolution was satisfactory. The histopathology study showed a 
histopatología demostró una miomatosis uterina gigante. El giant uterine myomatousis. The hemathological control done 
control hematológico a las cuatro semanas fue 13,8 g/dl de four weeks later showed a hemoglobine of 13,8 g/dL and a 
hemoglobina y hematocrito de 40,4%. El síndrome miomatoso hematocrite of 40,4%. The myomatous erythrocytosis 
eritrocitario es una entidad muy poco frecuente. Se han syndrome is an infrequent entity. Multiple etiological factors 
planteado varias posibles etiologías. La teoría mas aceptada es have been formulated. The most accepted theory proposed the 
la producción autónoma de eritropoyetina por las células autonomous production of erythropoyetin by tumour's smooth 
musculares lisas del tumor.  En el caso que se presenta, como muscle cells. In the case here presented, the normalization of 
en la mayoría de las series publicadas, la normalización de los the hemathological parameters after the extirpation of the 
parámetros hematológicos después de la extirpación del tumor tumor supports the relationship between erythrocytosis and 
apoya la relación entre la eritrocitosis y la miomatosis uterina. uterine myomatousis. This report is in line with previous ones 

published in the international literature.
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Introducción variable. La mayoría de los casos son asintomáticos, 
pero cuando presentan clínica, los más frecuentes 

Los leiomiomas uterinos son los tumores pélvicos son trastornos menstruales, síntomas de 
más frecuentes en las mujeres, particularmente en compresión, dolor y leucorrea (1-3).
las mayores de 35 años donde la incidencia es de      La poliglobulia es la elevación de la masa 
aproximadamente un 20%, con predominio en la eritrocitaria por encima de los valores considerados 
raza negra. Por lo común se acepta que se originan normales: en el hombre hematocrito de 46% (rango 
en las células musculares lisas del útero (1). Su de 43-49%) y hemoglobina de 16,3 g/dl (rango 13-
tamaño varía desde milímetros hasta grandes 18 g); en la mujer hematocrito  de 40% (rango 35-
tumores capaces de sobrepasar la pelvis (2).  En el 45%) y hemoglobina de 14,5 g/dl (rango 11-16 g) 
útero pueden ser subserosos, intramurales o (4). En el síndrome miomatoso eritrocitario se 
submucosos, únicos o múltiples y de localización asocia la eritrocitosis con miomatosis uterina (5, 6). 
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La causa se desconoce hasta ahora, sin embargo se Se real izó una tomograf ía  axial  
han planteado múltiples hipótesis, entre las que se computarizada (TAC) abdomino-pélvica en la que 
menciona la capacidad de producir eritropoyetina se apreció una lesión ocupante de espacio, de 
por las células del músculo liso uterino de forma contornos regulares, de 47 X 35 cm; además, 
autónoma (5, 7). La eritropoyetina es una hormona adyacente a esta, otra lesión paramedial derecha, 
producida en el hígado en la vida fetal y por el riñón con características similares, que parece emerger de 
en el adulto. Esta hormona estima la eritropoyesis al la región pélvica (Figs. 2 y 3). Las radiografías de 
promover la proliferación y diferenciación de los abdomen, tórax, y la urografía de eliminación 
precursores de los glóbulos rojos. En condiciones fueron normales. 
normales es regulada por las concentraciones de 
oxígeno (6).

La miomatosis uterina gigante asociada a 
eritrocitosis es una entidad poco frecuente. Este 
síndrome fue descrito por primera vez por Thomson 
y Marson en 1953 (5, 6). Los reportes encontrados 
en la literatura son escasos. LevGur et al. en 1995 
publican la revisión de los 31 casos conocidos hasta 
esa fecha (5, 6). En nuestro medio no se ha 
documentado ninguna experiencia sobre este tema, 
lo que nos motivó a reportar el presente caso y 
revisar la literatura.

Caso clínico

Paciente femenina de 53 años, natural y procedente 
de la ciudad de Mérida, que consultó por una 
tumoración abdominal de 20 años de evolución,  
con un aumento progresivo de tamaño y 
acompañada de sensación de peso pélvico, sin otros 
concomitantes.

 Al examen físico se encontró como dato 
resaltante un abdomen globoso, con panículo 
adiposo grueso, blando, con un tumoración El examen hematológico presentó: 
palpable en el flanco y fosa iliaca izquierda, de hemoglobina 18,2 g/dL, hematocrito 57,1%, 
aproximadamente 25 X 15 cm, dura, no dolorosa, volumen corpuscular medio 94,4fL, hemoglobina 
poco móvil. El ultrasonido abdominal mostró una corpuscular media 30,1 pg, concentración de 
imagen redondeada, bien definida, de contenido hemoglobina corpuscular media 31,9 g/dL, 

6sólido, dishomogénea, que midió 35 X 20 X 40 cm, glóbulos rojos 6.05x10 , glóbulos blancos 6.470, 
y que ocupaba casi todo el hemiabdomen izquierdo neutrófilos 50%, linfocitos 34%,  monocitos 8%, 
(Fig. 1). eosinófilos 7%, basófilos 1%, y plaquetas 143.000.

Con el diagnóstico de miomatosis uterina 
gigante se practicó una laparotomía exploradora, 
histerectomía total más salpingooforectomía 
bilateral, constatando los siguientes hallazgos: 
útero de 36 X 30 cm, con tumoración pediculada 
anexa en su cara lateral derecha, de 10 X 10 cm. El 
peso total fue de 6,350  kg.  Ambos uréteres se 
encontraban indemnes (Figs. 4 y 5).
     El sangrado transoperatorio fue de 500 ml. No 
ameritó transfusiones de hemoderivados. Su 
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Figura 1. Ultrasonido abdominal: lesión ocupante de
 espacio en región pélvica.    

Figura 2. Imagen de TAC.                 

Figura 3. Imagen de TAC.
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evolución postoperatoria fue satisfactoria y egresó muscular, vértigo, síncope y visión borrosa (5). En 
al tercer día. La histopatología reveló una la miomatosis uterina las alteraciones menstruales 
miomatosis uterina gigante. El control son características, sin embargo, en el síndrome 
hematológico a las cuatro semanas fue de 13,8 g/dl  miomatoso eritrocitario la presencia de eritrocitos 
y hematocrito de 40,4%, y a las 8 semanas presentó puede explicar la ausencia de anemia en presencia 
cifras similares, todas dentro de la normalidad, lo de menorragia (5). Algunos autores han practicado 
que permitió confirmar el diagnóstico una sangría preoperatoria para disminuir la 

hemoglobina y prevenir las complicaciones 
potenciales de la poliglobulia como son la 
trombosis y la hemorragia (5, 8, 10).   

 En el caso que presentamos, como en la 
mayoría de las series publicadas, la normalización 
de los parámetros hematológicos después de la 
extirpación del tumor apoya la relación entre la 
eritrocitosis y la miomatosis uterina (5, 11). 
.
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El síndrome miomatoso eritrocitario es una entidad 
muy poco frecuente (1). Se han descrito tres Referencias
criterios para establecer el diagnóstico de síndrome 
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valores hematológicos después de la histerectomía 891. 
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gran tamaño, alteración de la función pulmonar, 4.Balcells, A. 2000. La Clínica y el Laboratorio. Editorial 
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erythrocytosis syndrome: a review.  Obstet. Gynaecol. eritropoyetina (5, 6). Sin embargo la teoría mas 
86:1026-1030.aceptada es la producción autónoma de 
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eritropoyetina por las células musculares lisas del Erythropoietin and erythropoietin receptor system in a large 
tumor, y este fenómeno no está sujeto a los uterine myoma of a patient with myomatous erythrocytosis 
mecanismos de contrarregulación  (5, 9).    syndrome: possible relationship with the pathogenesis of 

unusual tumor size. Hum. Pathol. 36:120-127. A través de análisis genéticos moleculares 
7.Yoshida, M., Koshiyama, M., Fujii, H., Konishi, M. 1999. de las células del mioma se ha identificado un gen 
Erythrocytosis and a fibroid. Lancet 354:216.

regulador de eritropoyetina, lo que aporta 8.Yokoyama, Y., Shinohara, A. Hirokawa, M., Maeda, N. 
evidencias de que existe un mecanismo molecular 2003. Erythrocytosis due to an erythropoietin-producing 
subyacente para la producción ectópica de la misma large uterine leiomyoma. Gynecol. Obstet. Invest. 56:179-

183.(7, 9). Ninguna otra masa abdominal ha sido 
9.Kohama, T., Shinohara, K., Takahura, M., Inoue, M. 2000. asociada al aumento de la eritropoyesis, aparte de 
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los tumores  de origen uterino (5). and erythrocytosis. Obstet. Gynecol. 96:826-828.
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Figura 4.
Acto quirúrgico 

Figura 5.
Pieza operatoria
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