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PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 56 afnos que acude por metrorragia.

Se le realiza ecografia ginecoldgica suprapubica y Resonancia Magnética (RM) de

pelvis con contraste endovenoso (EV).

Antecedentes: menopausia de larga data y un foco miomatoso intramural sin

cambios (hace 7 anos).



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Ecografia: Formacion

solida voluminosa de 12
cm por 10 cm, con flujo
periférico a la evaluacion
Doppler Color, que se
interpreta como mioma
intramural. No se puede
descartar patologia

organica anexial.

Voluminosa formacién heterogénea, con areas
liquidas en su interior.

IMAGEN 1: Ecografia supraptbica corte sagital (A) y corte axial (B), donde se visualiza voluminosa formacién
heterogénea, predominantemente solida, que presenta flujo periférico ante la aplicacion Doppler color.




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

RM: voluminoso mioma intramural, heterogéneo, con areas hiperintensas en T2 y realce heterogéneo tras
la administracion del contraste EV. No muestra signos de restriccion en DWI y condiciona desplazamiento

del endometrio, el cual se encontraba homogéneo y lineal. Los hallazgos descriptos se interpretaron como

degeneracion mixoide del mioma.

Realce heterogéneo tras la
administracién de cte EV.

IMAGEN 2: RM corte coronal, T2 fat sat (A) y RM corte sagital, T1 con contraste EV (B) donde se reconoce voluminoso mioma intramural,
heterogéneo, con areas liquidas y realce heterogéneo tras la administracion de contraste EV.




DISCUSION

Los miomas son la causa mas frecuente de neoplasia ginecologica benigna en edad
reproductiva.

Clinica: metrorragia, dolor pélvico, pudiendo en algunos casos causar infertilidad.

Existen diferente tipos de degeneracion del mioma, siendo la forma mas frecuente
la hialina (60 %).

Ecografia: masas hipoecoicas, sdlidas.

RM: masas de bordes bien definidos, hipointensos respecto al miometrio en las
secuencias T2 y con intensa captacion de contraste.



DISCUSION

La degeneracion mixoide es poco comun (12%), siendo importante su conocimiento
para evitar confusiones diagnosticas.

Ecograficamente se ven como una formacion heterogénea, de dificultosa
caracterizacion.

En RM como formaciones quisticas llenas de material gelatinoso en con una
intensidad de senal muy alta en T2 y minimo realce tras administracion de
contraste EV.

Esta degeneracion puede estar presente en leiomiosarcomas y otros tumores
malignos.



CONCLUSION

Los miomas son la neoplasia ginecoldgica benigna mas frecuente.

Resulta fundamental conocer las distintas formas de presentacion, dado que el

correcto diagnostico afecta el manejo terapéutico del paciente.

La degeneracion mixoide es poco frecuente, simulando patologia maligna en Ia

mayoria de los casos.

La ecografia es el primer método de eleccidn, siendo |la RM el método elegido para

mejor caracterizacion de la lesion.
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