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Calcified uterine leiomyoma
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Figura N°1. Radiografia simple de abdomen en AP en bipedestacion.

Los leiomiomas uterinos son tumores pélvicos benignos
mas frecuentes en las mujeres y derivan de la
proliferacion de musculo liso y tejido conectivo del
Utero, generalmente son de crecimiento lento y curso
asintomatico” que muy raramente puede malignizar
(leiomiosarcoma < 1%). Su sintomatologia y severidad
dependen del tamafio, localizacidon y numero®, siendo
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su frecuencia entre un 20 a 30% de los casos™; se le

denomina leiomiomatosis uterina, fibromiomas,
leiofibromiomas y fibroleiomiomas®. Los factores que
predisponen a la miomatosis son la edad, la obesidad,
nuliparidad, anticonceptivos orales, factores
hormonales enddgenos asi como historia familiar; son
dependientes de estrogeno y progesterona circulante,
presentandose con mayor frecuencia entre los 30 a 50
anos de edad, siendo la causa mas frecuente de
histerectomia, estan asociados a metrorragia, sintomas
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de compresion, dolor e infertilidad. La calcificacion de
los miomas uterinos tiene una frecuencia de entre 4 a
10%, siendo mas frecuente en la postmenopausia y en
miomas subserosos pediculados®, generalmente se
producen como consecuencia de los trastornos
circulatorios en los miomas y en pacientes ancianas.
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