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RESUMEN

Introduccién: los miomas uterinos son frecuentes, pero rara vez causan
complicaciones vasculares graves. Presentamos un caso de trombosis venosa profunda
(TVP) iliocava y rotura venosa con shock hemorragico, secundarias a la compresion y
traumatismo por un mioma gigante.

Caso clinico: mujer de 56 afios que acudid a urgencias con shock hemorragico y edema
en la pierna izquierda tras una caida accidental. El angio TAC mostré un gran
hematoma retroperitoneal, TVP iliofemoral izquierda y un mioma uterino gigante que
comprimia severamente la vena cava inferior (VCl). Tras la estabilizacion

hemodindmica inicial, se planificé intervencion quirdrgica con colocacidn de filtro de



vena cava para prevencion embdlica, y posterior histerectomia. Durante la
intervenciéon se descubrié la rotura de la vena iliaca izquierda trombosada,
procediendo a trombectomia y reparacién directa de vena iliaca. La paciente desarrollo
un sindrome compartimental que requirié fasciotomias urgentes. A los 6 meses, la TVP
se resolvié por completo, permitiendo retirar el filtro y la anticoagulacion. Al afio de
seguimiento la paciente se encuentra asintomdtica con una minima limitacién de la
flexoextension a nivel del tobillo.

Discusion: la rotura venosa iliaca asociada a un mioma gigante es excepcional. La
compresion cronica induce estasis severa y vuelve las paredes venosas friables,
haciéndolas susceptibles a roturas traumaticas ante impactos como una caida. Ante un
shock hemorragico en presencia de una masa pélvica, sospechar esta entidad es clave.
Su manejo exige un reto multidisciplinar para garantizar la estabilizacion
hemodindmica, el control vascular preventivo, la proteccion embdlica y el tratamiento

precoz de complicaciones como el sindrome compartimental.
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ABSTRACT

Introduction: uterine fibroids are common but rarely cause severe vascular
complications. We present a case of ilio-caval deep vein thrombosis (DVT) and venous
rupture with hemorrhagic shock, secondary to compression and direct trauma from a
giant fibroid.

Case report: a 56-year-old woman presented to the emergency department with
hemorrhagic shock and left leg edema following an accidental fall. A CT angiography
revealed a large retroperitoneal hematoma, left iliofemoral DVT, and a giant uterine
fibroid severely compressing the inferior vena cava (IVC). Following initial
hemodynamic stabilization, a surgical intervention was planned, including the
placement of a vena cava filter for embolic prevention, followed by a hysterectomy.
During the procedure, the rupture of the thrombosed left iliac vein was discovered,
proceeding to a thrombectomy and direct repair of the iliac vein. The patient

developed compartment syndrome requiring urgent fasciotomies. At 6 months, the



DVT was completely resolved, allowing for the removal of the filter and
anticoagulation. At one-year follow-up, the patient is asymptomatic with minimal
limitation in ankle flexion-extension.

Discussion: iliac vein rupture associated with a giant fibroid is exceptional. Chronic
compression induces severe stasis and makes the venous walls friable, leaving them
susceptible to traumatic rupture upon physical impacts such as a fall. In the presence
of hemorrhagic shock and a pelvic mass, suspecting this entity is key. Its management
represents a multidisciplinary challenge to ensure hemodynamic stabilization,
preventive vascular control, embolic protection, and early treatment of complications

such as compartment syndrome.
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INTRODUCCION

Los miomas uterinos son las neoplasias benignas uterinas mds comunes en mujeres en
edad reproductiva. Debido a su curso frecuentemente asintomatico, determinar su
incidencia exacta constituye un desafio clinico. No obstante, las estimaciones oscilan
entre el 4,5% vy el 68,6 % en mujeres de hasta 50 afios, alcanzando su pico maximo
durante la quinta década de la vida (1).

Dicha patologia rara vez provoca complicaciones agudas. No obstante, cuando
aparecen conllevan una morbimortalidad significativa, incluyendo cuadros de sangrado
uterino anormal, infertilidad, alteraciones urinarias o abortos de repeticion. Ademas,
una causa infrecuente, pero documentada, de los miomas uterinos es la enfermedad
tromboembdlica venosa debido a la compresién sobre el sistema venoso pélvico, lo
gue puede precipitar una trombosis venosa (TVP) y una posterior tromboembolia
pulmonar (TEP) (2,3).

Presentamos el caso clinico de un mioma uterino gigante que indujo estasis venosa
pélvica, lo que produjo una TVP iliocava, hematoma retroperitoneal y shock

hemorragico secundario.



CASO CLINICO

Mujer de 56 anos de edad que acudid a Urgencias por cuadro sincopal y dolor lumbar
tras una caida accidental. Presentaba shock hemorrdgico y edema en el miembro
inferior izquierdo (MIl).

Se realizé una angiotomografia computarizada (TC), en la que se objetivd un
hematoma retroperitoneal extenso (14 x 16 x 31 cm), TVP iliofemoral izquierda y una

masa pélvica de origen uterino (20 x 22 x 37 cm) con severa compresion de la vena

cava inferior (VCI) (Figs. 1y 2).

Figura 1. Imagen diagndstica de mioma uterino gigante.



Figura 2. Imagen durante la operacion del mioma uterino gigante.

Ingresé en Unidad de Cuidados Intensivos para soporte hemodindmico y, ante la alta
sospecha de hemorragia activa, se realizé arteriografia urgente, en la que se identificé
sangrado activo en una rama arterial lumbar izquierda (L3). Se embolizé en el mismo
procedimiento. Tras estabilidad clinica y descarte de TEP, se inicié anticoagulacién con
heparina no fraccionada.

Se realizd valoracién multidisciplinar y se decidid cirugia programada para la reseccion
del mioma por parte de Cirugia Vascular, Ginecologia y Radiologia Intervencionista.
Con el objetivo de minimizar el riesgo embdlico, se implanté un filtro de VCI
transyugular antes de la histerectomia y se realizé control vascular con pinzamiento de
la VCI. Se objetivo rotura de la vena iliaca izquierda, que se encontraba trombosada, y
se procedié a la realizacién de una trombectomia con catéter Fogarty y venorrafia
directa.

Como complicacién de la TVP, desarrolléd un sindrome compartimental en el Mll que

requirié fasciotomias urgentes. Pese a la descompresién, presentd una neuropatia del



nervio ciadtico popliteo externo, con pie equino. El cierre de las fasciotomias se logré
por segunda intencidn al mes de la cirugia y, después del tratamiento por parte del
Servicio de Rehabilitacién, se resolvié la neuropatia. A los 6 meses se observd
resolucion completa de la TVP mediante ecografia, lo que posibilitd la retirada de la
anticoagulacién y del filtro de VCI. Al afio de seguimiento, la paciente realiza vida

activa, con minima limitacion residual en la flexoextension del tobillo izquierdo.

DISCUSION

La asociacion entre miomas gigantes y complicaciones vasculares graves es
excepcional. La fisiopatologia de la TVP en este contexto se basa en la compresion
mecanica extrinseca sobre el sistema venoso pélvico, lo que induce una estasis severa
gue actua como factor precipitante segun la triada de Virchow (1,4). La incidencia de
TVP aumenta significativamente en Uteros miomatosos de grandes dimensiones,
especialmente con pesos cercanos a los 1000 gramos; en nuestro caso, 903 g (5).

El aspecto mas inusual de este caso es la rotura venosa iliaca. Esta entidad, a menudo
confundida con roturas arteriales por la magnitud del sangrado, suele estar precedida
por una hipertensién venosa aguda secundaria a la oclusién iliofemoral (6).
Planteamos que el hematoma fue consecuencia de un traumatismo vascular directo
debido al impacto del mioma contra los vasos pélvicos durante la caida. Desde un
enfoque biomecanico, la compresidn crénica provocd una ingurgitacion que volvid las
paredes venosas friables (6). Ante la deceleracién de la caida, el mioma se comporté
como una masa rigida que provocd la rotura de la vena iliaca previamente debilitada.
El tratamiento constituye un reto multidisciplinar (2,3). La manipulacién de masas
gigantes trombosadas conlleva un alto riesgo de desprendimiento embdlico, por lo que
la colocacién de un filtro de VCI y el control vascular proximal con pinzamiento son
estrategias criticas para prevenir una TEP masiva durante la cirugia (1,4). Por ultimo, el
sindrome compartimental es una complicacién grave asociada a la hipertensién venosa
extrema y la flegmasia (6), en el que la fasciotomia temprana es la Unica medida eficaz

para preservar la extremidad.

CONCLUSION



Aunque los leiomiomas uterinos son generalmente benignos, las variantes gigantes
pueden desencadenar eventos vasculares criticos mediante mecanismos de
compresién extrinseca y traumatismo directo. La sospecha clinica de rotura venosa
ante un shock hemorrdgico en presencia de una masa pélvica es fundamental para el
prondstico. El éxito terapéutico en estos casos complejos radica en un abordaje
multidisciplinar, priorizando la estabilizacion hemodinamica inicial, el control vascular

preventivo y la protecciéon embdlica durante la cirugia definitiva.
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