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Contexto:

Mioma parasitario € um termo utilizado para mioma cuja localizacao nao seja o utero.
E uma condicdo rara que pode ocorrer espontaneamente, pois miomas subserosos
pediculados podem se desprender do utero e acometer outro Orgao ou podem
ocorrer secundariamente ap0s miomectomias. Aqui relatamos caso de paciente com
mioma parasitario em parede pelvica quatro anos apos miomectomia
videolaparoscopica com uso de morcelador.

Relato de caso:

Mulher 40 anos, nuligesta, higida, sem desejo reprodutivo, procurou atendimento
meédico queixando de nodulo palpavel em parede abdominal de fossa iliaca direita
(FID) e desejo de histerectomia. Em anamnese, paciente referiu que havia sido
submetida a miomectomia videolaparoscopica de um mioma volumoso ha quatro
anos. Fazia acompanhamento ginecologico anual e ja vinha acompanhando o nddulo
gue se encontrava estavel ha dois anos. Ressonancia magnética de pelve (RM) com
contraste mostrando utero de 600cc devido a multiplos miomas recidivantes e nddulo
de 5 cm em parede abdominal de FID. Indicada e realizada histerectomia com bidpsia
de congelacao de nodulo de FID. Realizada exérese de nddulo de 5 cm em FID, bem
delimitado, capsula integra, mole, de localizacao supra-aponeurotica, e enviado para
congelacao, que sugeriu neoplasia fusiforme, sem sinal de malignidade na amostra
enviada. Além disso, foi realizada exerese de demais miomas parasitarios na regiao
pelvica e histerectomia videolaparoscopica. A bidopsia definitiva (parafina) confirmou
miomatose uterina e tambéem mioma parasitario de FID. Realizado controle clinico
com RM apds dois anos de cirurgia sem alteracoes.

Comentarios:

Em pacientes com desejo reprodutivo, a cirurgia minimamente invasiva passou a ser
a via de escolha para miomectomia devido a menos risco de sangramento e de
infeccao e a melhor recuperacao pos-operatoria. No caso relatado, a paciente
apresentou mioma na regiao do portal do morcelador laparoscopico. Embora raro, a
implantacao de miomas no local do portal € uma possivel sequela benigna da
miomectomia laparoscopica. A laparoscopia ndao deixa de ser incentivada, pois 0S
beneficios superam o0s riscos.
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