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LEIOMIOMA DE CIEGO. PRESENTACION DE UN CASO.

LEIOMYOMA OF THE CECUM. A CASE REPORT
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Resumen: Se presenta un caso de un paciente femenino de
51 afios de edad conun leilomiomade ciego. Selerealizaron
estudios complementarios y se diagnostico un tumor de
anexo derecho con compromiso de la pared de ciego.
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Abstract: The case of a51 year old female patient with a
leiomyoma of the cecum is presented. Supplementary stu-
dies were performed and a right annex tumor with cecum
wall involvement was diagnosed.
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INTRODUCCION

L ostumoresmesenqui maticosgastrointestinales(GIST),
han sido biendefinidosen el estmagoy el intestino delgado,
pero no han sido documentados extensamente o contrastados
con los verdaderos tumores de musculo liso del colon (1,2).
El leiomioma de colon (3% del total) generalmente es un
hallazgo incidental durante la colonoscopia (3). Frecuente-
mente son asi ntomati cos, ocasi onal mente se pueden presen-
tar como una masa abdominal, hemorragia, obstruccién
intestinal o perforacién (4). El tratamiento de eleccién para
lamayor parte delosleiomiomas eslareseccion quirdrgica,
aunque la reseccion endoscopicatiene su lugar asi como la
quimioterapia (5-7).

CASO CLINICO

Paciente femenino de 51 afios de edad que consulta por
control ginecol dgico, operada dos afios antes con una histe-
rectomiay ooforectomiaizquierdapor miomatosis uterinay
quistes de ovario. Apendicectomia 40 afios antes.

Se le realizan estudios complementarios y se llegaaun
diagndstico de tumor de anexo derecho con compromiso de
la pared de ciego. Se resecOd quirdrgicamente la lesion
tumoral de ciego con una colectomia segmentaria y una
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Figura 2. Pieza quirargica abierta

Figura 5. Microscopia del leiomioma Figura 6. Microscopia del leiomioma
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Leiomioma de ciego. Presentacion de un caso. m

ooforectomia derecha. La paciente evolucion6 favorable-
mente. L os control es postoperatorioscon TACy col onosco-
piafueron normales alos 2 afios de operada. El diagnostico
anatomo-patol dgico fue de leiomioma de pared cecal.

CONCLUSIONES

Aunque es una patologia poco frecuente, los tumores
gastrointestinales (GI ST) se pueden encontrar tambiénen el
colon. Lacirugiaresectivadeberia ser |aopcion terapéutica
ante la duda de malignidad.
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