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Ostre zatrzymanie odpływu moczu 
spowodowane mięśniakiem szyjki macicy 
– opis przypadku i przegląd literatury

Acute urinary retention due to cervical myoma 
– a case report and a review of the literature
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 Abstract   
Case report: A 48-year-old woman with acute urinary retention due to a big cervical leiomyoma pressing on the 
urethra was admitted to the Gynecologic Unit. A Foley catheterization was performed and 1500 mL of urine was 
drained. The gynecologic examination revealed a cervical tumor, 10 cm in diameter. Acute urinary retention and 
intensifying abdominal pain were indications for emergency surgery. The presented case of obstructive urinary 
retention is a rare finding as the literature offers only single reports on the symptoms of cervical fibroids and the 
treatment methods.

Conclusions: Cervical leiomyoma is a rare cause of acute urinary retention. The surgical procedure requires 
considerable experience to avoid intraoperative bleeding and bladder or bowel complications.
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 Streszczenie
Opis przypadku: W artykule przedstawiono przypadek 48 letniej chorej u której wystąpiło nagłe zatrzymanie 
odpływu moczu w wyniku ucisku mięśniakowatej macicy na cewkę moczową. Chora z rozpoznaniem zaburzeń 
w odpływie moczu trafiła w trybie dyżurowym do Oddziału Ginekologii, gdzie po założeniu cewnika Foley’a do 
pęcherza moczowego ewakuowano 1,5 litra moczu. W badaniu ginekologicznym stwierdzono guz szyjki macicy 
o średnicy 10 centymetrów. W związku z zaburzeniami w oddawaniu moczu i narastającymi dolegliwościami 
bólowymi zdecydowano operować chorą w trybie dyżurowym. Przypadek prezentowany w artykule jest rzadkością 
gdyż w dostępnej literaturze znaleziono pojedyncze przypadki mięśniaka szyjkowego opisywane z tak nasilonymi 
objawami ze stronu układu moczowego. Przegląd literatury koncentruje się także na innych objawach mięśniaków 
zlokalizowanych w obrębie szyjki macicy oraz postępowaniu terapeutycznym u chorych z tą patologią.

Wniosek: Mięśniak szyjki macicy może być przyczyną ostrego zatrzymania odpływu moczu. Leczenie operacyjne 
wymaga doświadczenia chirurgicznego i przestrzegania zasad zmniejszających ryzyko obfitych śródoperacyjnych 
krwawień i uszkodzeń układu moczowego oraz odbytnicy.
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Figure 1. A uterus with a cervical tumor.      

 
Figure 2. Longitudinal section of the uterus with cervical myoma.    
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