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1.= INTRODUCCION

" Anteriorments se roolizabon estudios radjogpréficos ta-
les como Neumopelvigraffos Ginecograffas pora ouxiliar an
el Diogndstico ol sarvicio de Ginacologlo,sobre todo en -
el eatudio de Potologfos tolos como: Esterilidad,Inferti-
lidad,Hiomotosis Uterina como couso do lo primerco,etc....

Debida a lo agresividad de les mismos,se han ido subs-
tituyendo en le préctica rodiogréfico,dopendiondo de los=
rscursos con que cuonton los diferentes sorvicios mddicos
u hospitales, ”

En la octuolidod ¢ pesar de lor ovancos an e} diog--
nfstico por imfgen,lo USG es uwn eatudio no invasivo y de-
gran cyuda en el Diogndstico de lo Patologfa ap Estudio =
( on esta tesis ),no ha subetituido an vno forma totel o-
lo Histerosolpingogroffa.

Es de todos conocido,que no on todos los hospitoles -
de nusstro pofs cuentan con dste auxilior diogndstico, ==
siendo 4&sta uno de los principules causasjotro,lo colie-
dod de imfgen y la rosolucidn de &ste,lo cuol dapende do-
su uso y aentiguedad,yo que octualmente existan Ultrasanda-
prafos de Tiampo-Movimianto de gran resolucidn y fidedig-
nidad.

Se ho comprobado esto ¢ltimo en el Hospital Generol -
Regianol Ignaclo Zarogozo,sitio donde se reolizd ol pro==
sente extudio.En el cual el aparato de USG as Modo Bi =aa
dimancionol { modo B )} ,Tiempo Real,Transductor de 2.28 y=-
3.25 HHI ,cuye resolucidn y colidod do imfgan es odn buena



De esta fermo,indepandientemente de lo calidad de imé
gen del Ultrosondgrafo,os nocesario hocer correlacidn his=
terosolpingogréfica y de ser posible de primera intoncidn
ya qus independiontemonte de lo locaolizacidn de los miomaos
estos producen deformidod de la covidod vterino an forma -
directo o indirecta,

Dobido ol auga deo lo Rodiologfa 38 omite con muchg --
frecuencio este sstudio ( Histerosolplngograffo )jencon -«
trdndose en un porcontoje elovado falsas -~ positivos come=
probados duronto ol octo quirdrgico.

Ea indiscutible la inocuidad y lo facllidaed con que =
oveces se hace le Diagndetico do Miomatosis Uterino por ms
dio de lo USG,paro o1 necesario hocear un estudio completo
correlociondndolo con lo Histerosolpingogrofia,le cual o=
viene o redundar en haneflclo del pacisnte,motive del pre-
sente eatudio,
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IT.~ ASPECTOS GENERALES DE
HIOMATOSIS UTERINA

CARACTERISTICAS GENERALES

ElL tumor uterino bonigno m&s comdn oz el miomo.5o estis
me que al 20 X de lo totalidad da leos myujeres que posan da
los 35 offos prasentan ssto patologfo,sunqua por lo generol
lo hacen sin preaentar afntomas,la frecuencia dol mioma es
nmucho moyor en la roxe nogro que en la blonco.S5e obsorvo ==
una mayor incidencio entre les 30 y 45 sfos.Despuds do la -
menopausia po suvelen prosontorse nuevos tumoros,cufndo crow
cen deapués do fata es sefal de qua hay una dnbonoruciﬁn -
secundaria de cuvalquior noturalezo,

Con frecuencia se llamo a los miomas tumores fibroides
pera son de origen musculor.,Los miomas uterinos puedan ser
dUnicos,0 lo que es més comin miltiplea,pudiondo pesar 45 Kg

S5y astrucgtura os donsa,se ancusntron blén oncopsulados y -
forman ndédulos pagquaflos o grondes que pusden seporarse de-
1a pored muscular del dtero.

LOCALIZACION *
Los tumores pueden localizarse en ol cuello o en el cuur
no dal dtero,asiendo dsta $ltimo modalidad més frocuente,

TIPOS

Se dividen en tres grupos: Submucosos,Intersticioles o =
Intromurales y Subsercsos o Subperitoneolas.

Submucosos: Las tumores aybmucosos sn dasarrollan {nme--
diaotomente por debojo dol endometrio,constituyen el 5 % da=
lo totalidod de los miomos,son mucho més propensos que cuaml
quiera de las dos vorisdades restontes o producir hemorrge«
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gios profusas y omeriton histeractomfa odn cuéndo sean pa——
quefion.El paligro da degeneracidn sarconatosa tombidn es ma
yor an este grupo.

La superflcie dao astos tumores submucosos podunculodos==
muchas veces ao ulcora,infecta o incluso me producen Infor-
tos.

Intersticioles: Los miomas Interaticiocles o Intromurales

son los que se encuentran situodos on lo pared musculor,no-
mvy corco de lo mucosa o de la seraac,

Subserosos: Los tumores Subserosos o Subporitoncales al-
igval que los Submucosos,puoden ser sésiles o podiculados.
Aveces se rompan las venas que recubren lo suporficia y coy
sdn hemorragio introporitoncal mesivajpor lo rogulor los tu
mores subsarosos me desarrollon entro los raoplioguos dal 1i
pemanto oncha { Intreligemantosass ).

En ocasiones el tumor recibs mayar contidod de sangre de
los vosos eplloicos y monos de los vasos uterines .,

E STRUCTURA MICROSCOPICA
La 3iufgen histoldgice curoctorfstica del mioma consiste
oen celulas musculores lisas,fusiformes.

LETOHIOMATOSIS INTRAVENOSA

En raros cosos, pusde observarse la extsnsidn introveno-
s9 dol tumor miomatoso banigno por v{o songufned hacia las-
venas de la pelvis,



CAMBIOS SECUNDARIOS EN EL MIOMA

1}.~ Daganeracidn Hiclino: La degenerncidn Higlinc o3-
1o més frecuents de todos los modificociones secundarics.
El Tumor Plexiforme no se conoce con gerteze si es uvn tu-
mor procedents del estroma o yno formo ds degupnerocidn ==
hiolino.

2).~ Degonerocidn Quistica: La daganeracidn higline —=
tiens tendencio o lo licvocidn;clinicamente puado simular
smbarozo o quiste ovérico.Pueds hobar odomo intenso o in-
gurgitacidn da los linféticos,simvlondo un cuadro linfon
plomotoso.

2}.= Celcificocidnt Se pressnta casi siempre que hay -
un trostorno circuletorio,como ccurre en los nmiomes de —=
las mujnres da odod.

4),= Infeccidn y Supuraciédn: Se pressnta sobrs todo on
los wiomas des la variedod submucosos,

5).- Necrdais: Se debe por lo goneral o trastornos -=
del rlego songulneo o infaceldn grave.Uno forama do necrdw
sin muy intsresaonte,ss leo llamoda Caganeracién Encarnodo-
o Degeneracidn Rojo,que se obaarva la moyor porte de las=
veces,ounque no siempre,esociodo ol smboroze.

&).= Deagensracidn Grosc: Es raoro poro puade presentar-—
ss asoclaode @ uno ovonzedo degeneroeidn hiolinpa,

7).~ Dagenerocidn Sorcomotosa: El combio moligno es ==
ton raro gue no modifica nuestra !fnea de traotamiento de-

los miomon.

ETIOLOGIA E HISTOCENESIS

Se ha comprobode que histoldgicomente proceden dol te=
jido muscular, "

Los datos acarca da un posible popel do las hormonos =
avfricons an lo produccidn dol mioma vterino distan de ser
convincantes,



SINTOMAS Y SIGNOS FISICOS

1).- Tumoracidfn Polpoblo: En uno snorme proporcidn de-

cosos,lo pacionte se ve obligada a consvltornos debido a-
que noto un obultomiento on ol bojo vientre.
" 2).- Hemorragia: El sfntoma,que no siompre se premento
coractarfstico dn los flbroides,es una menstruacidn exca-
sivo o prolonpoda.ELl miomo que tione moyoros probabilido-
des de causor hemorragia es sl subnucoso.los crocimfontos
intersticiales pueden producir oxceso menstrual,en toles-
casos 0l meconismo de produccidn esx yno intorferencia con
la contractilidod vterina.

3).- Dolor: No es un sIntomo corocterfstico del miomo-
a pasor deo que casi sismpre se hella prasenta.

Hoy que ponsar en una enfermedod Inflomotorio Polviana
o on una Endometriosis Pelvidna concomitontos,as{ camo on
diveraos cousas Genito-urinorias o Gastro-intestinolesx -
que pusdon gaousar este sfntomo.En los cascs excepclonales
#n que los miomas subserosos pediculcodos sufren torcidn,-
ol dolor nvede ser agudo,acompofiudo de néuses y vidmitos.

4}.~ Efectos do lo Prosidnt Los miomos muy voluminosos
elorcen presidn sobro la wvajigo,produciendo irritobilidad
vasicol ,cumento do lo frecuencio do laos miccienan y con =
todao probobjlidod disurio,rotencidn do oring por blogueo-
de lo uretra,pueden ocoafonor Hidrouratoranefronis.

Los ofectos de lo presidn wobre el rocto mon monos we
svidenten,oynque en ocosiones puade: producirse  estrefii-
misnto y dolor ol defecarien cosos oxtremos la cempresidn
del tumor sobre lo vena cave o la vonas iliocas pueds prg
dycir edema ds las oxtreamidedes inforiores.

SINTOMAS SECUNDARIOS

Puede hobar anemle con debilidad,lositud,cefulon y -«
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oliento corto.

.

S5IGNOS FISICOS

o).~ Palpacién Abdominal.- En algunos coses pueds esto
blacerse un dicgndstico ds prosuncidn de miomo vterino al
palpar el tumor o trovés de la pored abdominal,toles tu~
mores son de consistencia dura,ds contornos nodulares a -~
irregulores ,mdviler y no son dolorasos.

b) e~ Palpacién Pelvione Bimonual.- Entre los dedos ex-
plorodores introducidos an lo vagino y lo mono libra,pue-
den percibirse uno o varios sxcrosoncios nodulares sobro-
lo superficie uterina.Por otro parte,cuondo se porcibe o~
los lados uno mosa sdlida y flrme,no miempre resulto fd--
¢ll decidir sntre un miomo subserase pediculodo ¥y un tu==
mor sdlide de avario.

t.os sonogramas pueden 18r de gran vtilided.Cuolquiore-
dtero que pess mds do 200 gr.debiorc considerarss anormol

monte gronde.
TRATAMIENTO

No todos loa miomos raquieren trotamiento octivo,ello-
depends de su locelizocidn,tipo de implantacidn y ndmoro-
o cantidod de miomas.

Tratamiente Quirdrgice: El trotomiento quirdrgice de
sleccidn es la Miomectomfo,lo cudl hallo su moyor oplico-
cidn en la extirpacidn do tumores en los cososx an que tie
ne capitol importoncio conservar la capacidad de reprodug
cidn.0tre forma de monejo quirdrgico o8 la Historoctomfa~
cuando dsta se reolizo on mujeres que todovia estd en fo-
%8 monstruol ,os indudable lo importoncio de rospstor unce



o ambos ovorios,

Actuolmante se reclizo la extroccidn de miomos subnmuco
sos podiculados por wio ultrasdnice.



I11.- INDICACICNES

HISTERQSALPICOGRAFIA

El astudio Histeranalpinpogréfico deba rwclizarse cames
tdenica sxploxotoria siempre gque seo pesible,oln en las -~
casor que porezcan normales,

Las Indicociones fundomentales de la histerosolpingo=w

graffa soni

lew Infertilidod.

2.« Invastigocidn de Songrado Uterino { Miomotosis Ute
rina,Adenomiosis,Endonntrianis ).

J.~ Aborto de Repaeticién.

4,0 Hptformacldn Utering,

5.~ Incompatencia Istmo-Carvical.

UL TRASONOGRAFIA

El astudic ultroasonogréfice es uno explorocidn funda-—
mantal an la {nvostigacidn de potologfa ginecolégico,esps
ciolmente on lo aigulentat

1.= En Lo valoaroeidn da Mases Palviancs ( Leiomiomato-
wls Uterine,Quistes de Ovorio,Tumores ).

2.~ Dispositivo Intravterine.

3.~ Abseonos Pelvicos.
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IV.= CONTRAINDICACIONES

HISTEROSALPINGOGRAFIA

Las contraindicociones fundgmentoles son:

1.~ Emborazo.

2.~ H-nnr;ngiu Uterino Active.

3.= Curetole racienta,

4.= Enfoermedod Inflomatorio Pélvica Aguda.

5.~ Alergio ol medio de controste.

ULTRASONOGRAFIA

Hosta al womento no se ha visto ningunao con'troindicecidn
para el ultrosonido pélvico.
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V.- HALLAZGDOS ULTRASONOGRAFICOS FIDEDIGHOS
DE HIOMATOSIS UTERINA

Lo imépen ecogréfico propio del mioma os lo de uno tu
moracidn moderadamente ecogénlica ( por lo goneral menor -
que la del miometrio normel,cunque excepcionolmente puads
ser superior o dste ),da uno refringancio hastontes homogd
nea,que en determinadas acosiones,pvede individualizarse-
+ eloramente del miometrio,y otros vecos formao cverpo con -
41 ,conatituyendo de sste moda,sl {tero flbromntoso.

Cuando se trate de un nédulo da miomo bién individuali
zodo,#s factible doterminar con owactitud su forma,tomado
y tomblén su relocidn topogréifico { ver fig. 1 ),tedo lo-
c¢un)l puede constituir vno notoble ayudo poro el operador.

Lo rafringencia homogéneu,hobituol an la moyorfa de ~-
los fibromas,se piarde an elgunos cosos por fendmonor do=
necrdsis, calcificeciones,degoneracidn grasa,otess.{ vor =
figs., 2,3 y 4 ),

En el caso do calcificocionns,oporecen en ol contoxto
tumorol oreos de gran refringencio,do axtensidn muy diver
sa. { ver fig. 3 ).

Por el contrario,uno zona practicomente vocfa de scose
deba hacer pensor sn uno degeneracidn grusa y pocas vacas
an estructuros vosculares, ([ ver fig. 5 ).
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Finolmenta,cuéndo la imdgen es do inpedoencio irregular
olternando zonos de refringencia considerabla,con pequefias
oreas vacias hey qua sospachor lo necrdsis del fibroma, =
Ver fig. 2.
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VI.- HALLAIGOS HISTEROSALPINGOGRAFICOS FIDEDIGNOS
DE MIOHATOSIS UTERINA

€l diogndstico radioléglco do tos miomas on sl dtero -
no eas enprosa diffcil,raquiere vna técnico y uno justa ine
tarpretacidn da las plocos radlogréficos. Lo tfcnlco difip
re poco de lo smpleodo parc el resto de los exploraciones-
rodlogréfices,unicoments deherf de tanerss sumo cuidado en
obtener los primercs placos antes de llonarse las trompas=
y otrus durante el vaciamiepto inmodicto dol Storo,ya que
defactos de replecidn intravterinos aefclados duronte lo -
inyeccidn de los primeros mililitros de contraste radiald-
glco redpaorecerdfn duronte sl vaociomiente del Stero,siando-
éste un signo radioldglco esenciol de diagndstico do los =
miomes y de diegndstico diferonciol con las sinfisis uterd
nas.

MIOMAS 5UBMUCOS0S

En general,estos tumores oumenton o disminuyen lo covie
dod vterino segdn su tomafio,locolizacidn y niners. En co-=
sca de niecleo dnico,la covidod uterina eparece agrondoda =
o veces deformada,voriands estas cardcteristicos sogdn ol-
tamofle dol mioea,

Uno de los corocteristicaos méds t{pice,ss lo imfgen ro=-
diogréfice que presenton on formo de " medio luno * do bor
desdes netos y regularas on todos los placos tomadas ( ver
figs. 1,2 y 4 ). Cuando asienta on lo caro ontaricr o pos=—
torior do Los poredes dol Jtero,lo covidad puede conservar
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su foxmo trionguler,psrc su base o3 mfs ostrecha y lox la-
dos olargodos { ver fig. 4 ). 5i asiente sobre un bords de
el dtero,la cuv{dud vterina aparece doformada y estrecheda
en forma de orco mé&s o menos abiorto asngdn ol tomafo del -
tumor { ver fig.4 )}, Cuando el osiento estd sobre uno do -
los angulos vterinos,dste oparece en los plocas como si o1
tuviera omputedo,y la iImfigen arcifarme mira hocie lo rofz
de la trompa vterina por esv covidod.

5i ol tuymor viene o ocupur lo moyor parte de la cavidod
uterinao,la imfgen obtenide somojo Lo do los uteros poston-
tas,on  decir,lec do ” medle luno *
hucio el techo del Gtero.

,cuyo concavidad mirg --

Cuanda los nucleos son méltiples,laos imogenss radiopré-
ficas tombidn tienen ol mismo donomincdor comin: nitidaz =
de bordes y formn circulor, Lo covided uterino ostd agran=
doda ¥ an ocasiones deformado,sobretodo si sxisten miomasw
pediculodos,

MIOMAS INTRAMURALES

No syelen producir dafectos do replecidn,depandlendow-
de suv tamofle y axtansidn,y dor lugar @ un cambio de deouni=-
dod en el luger da implontacidn del tumor { vor fig. 3 ).

MIOHAS SUBSEROS503S

Son dificilmente visibles,o no ser que estén coleifico-
dos, No suolen deformor lu gsavidod uterinoc y mencs dor lu=
gor a defectos de replecidn. 5i son de crecimiento intrg--
ligomentaris,pueden dar lugar a desplezomientns tubdricos.
{ var fig. 5 ). )
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Fig. 1.- Histerosal
pingogruffﬂ(pruyec-
cidn oblicua),Mioma
Sub mucosa,prody =-
cionda dofocte de -~
raplecidn.

Fig. 2.~ Hiaterosolpingo- v}
aroeffa( proyeccidn Obli-- S
cua) ,Miome Submucose (SIG S
NO DE MEDIA LUNA ).
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Fige3.- Histerosolpingogroeffa
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Fig.5.= Histgra§nlpiggugrnffn {nproyeccidn abim
cua Miomo Svbsoroun.
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Fige 1.= Ultrasonegraffn. Miomes Intromurel dnice
an pored anterior.




Fig.2.= Ultrosonogroffa, Miomatosis on fase
de necrosias.
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Fig.d.~ Ultrasonograffo.Miomotosis Intromu~
ral,en distintos fasos,ocorrofrine=
gencia hoterogfnen.
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Fige 4 .= Ultrosonograffa.Miomas en distin-
tas fasns de degenerocidn con vco=
penicidaod heteranfinoo.
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Figs 5.- Ultrosonagraffo.Miomo en pared an-
torior con degonearocidn grasc.
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VIE.- MATERIAL Y HETODOS

Se realizé estudio Ultrosonogfafico e Histeroaolpingo=
gréfico en el Haospital Regional Generol Ignocic . Zorogozo-
a 50 pacisntas del sexo femanino,de 20 o é0 aofios do oded -
snviodos por el sorviclo de Glnocologfo con ol diagndeti-
co da Miomotosis Uterino o Esterilidod secundarioa o Miomo-
tosing de lan cualea 38lo 28 fueron sometidos a cirvgfc.

Se trota de astudio correolativao prospoctive,llevado o «
cobs por espocio do 5 meses ( de morzo o tulic dol pro=-
sentes afo ).

De todos olllos ningunc pressntd reaceidn ol medio do~
controste.

£n el estudio vltrasonogidflco,la paciente unicamente =
s& presentn con voliga llena ( pravia ingesto de litro y-
medio de ague ),le coloca an doacdbito dorsal an la comi==
1lo de ultrosonide { Phosonic ) Modo Bidimensional,Transe.
ductor 2,25 = 3.50 MHZI,Hultiformota de % ( Palfcula Orto=e
cromética ),domoatréndoss situacidn, forma,tamafio,contornos
aco andometrial uterine con barridos sogktales ,transversos
oblicuvos y recurrencios,on{ como tomailo, forma y contornos
ds ombos ovorices y solpingosiqueddndo Impresos estas imé
genes en ol multiformato de 9.

En ol estudio Histerosalpingegréfico se utilizd un equi
po de raoyos CGR con intensificodor de Imfgon o Pantalla —-
Fluorescdpica,Chosis { tiorro para pelfculo Kodok ), Ravela
do { Fijador-Revolodor )jcitande o la paociente con proparg
cifn intestinal { tavado intsstinol al 5to. dfe de inicia-
do su menstruccidn,en oyuno de 10 g 12 horos ).
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Colocéndose o la paclente on posicidn ginecoldgica en=
la mesa de royos X,previo csepsio y ontisepsin,colecacidn-
de coampos astdriles,procedionds o le colococidén de espejo-
voginel,pinzamiento do labio ontorior de cérvix con pinza
do Pozzle,permachbilizacidn cervicol con hiaterdmetro,intro
ducecidn do cénule do Horahow,pravio llenado de }aringu con
10 cc. do endograffo { yodotolamoto do Ac. mogluminice },-
depurdcidn de lo ednulo pera no introducir oive o burbvjos
de tsion que puedan dar folsas infigenes,ministracidn ini--
ciel pequafic de apraximedaments 1 a 2 ml, ,con tome de plo
cas on dste momento ,colimados { 4 ) sigiondo ol llenodo -
orogresivo do covidod uterino,postoriormonte se demuvestran
selpinges con 2 incldencios ohblicvos;situncidn utoring =~
con incidencle loterol y vociomionto finolmente,dondo por
tarminodo el sstudio al tomar ssta dltime incidoncio. To=-
dus éstos 1 tomados con fluoroacopfo.
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VIII.- RESULTADOS

Dae las 50 pacientes estudiadas medionte USG o HSE_-
sélo 28 fueron sometidaws o ciruglo,

Todos ellas comprendidaos entre lo torcoro a soxto =
década de to vido.

Siondo el mayor ndmere de ellas ( 30 ) ontre lo ==
cuorto década de lo vida; 8 an lo tercera; 10 on la
quinta ¥ 2 on lo soxto décado respoctivamonte,

Ultrasonegraficaments se diagnosticaron 42 como Mip
matosis de puquedos alomantos, y H como Miomaotosia~
de grondes elemontos,

Histerosalplngograficomento,de las 50 paclentes con
Miomotosis Uterino,5 fueron Intromuroles,d Subsero=
sos y ol resto ( 42 ) Submucosas do poquedos alemen
tos.

De las 28 sometidas o ciruglo,se repartd histopotow
logicomente lo sigulenta: 18 con Miomutosis y 10 -~
con Adenomionis.

Da los 18 pacientes con Miomotosis,9 tenfcn miomone
Unicamante; B adem&s prasentobon Hiomas més Adonome
miosis y 1 Miomos més Homotosalpinx.

Adomés histerosdlpingogtoficumonte se encontraren =~
2 casos con Dclusidn Tuboria y une con Sinequias ==
Utarinas { 5f{ndroma do Athorman J.
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N°DE CASOS Yo
H.8.6. ¥ U,S8.6. 50 100
CIRUGIA 28 568

CUADRQ X: Distrlbucicn de la poblacion estudiada e
las que se les realize H.8.68. y U.5.G,
on un periocdo de 5 meses,.
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GRUPOS ETARIOS N° DE CASOS Yo
0O - 4 0 0
5 - 9 O 0
0 - 14 o) o
I5 - 19 0 0
20 ~ 24 ! 2

25 - 29 7 14

30 - 34 12 24

as - 39 8 36

40 - 44 T 14
45 - 49 3 ]
50 - 54 ! 2
55 - 659 | 2

— T
T OTAL 50 100

e

CUADROD XX : Distribuclon de la poblacicn afectada por

grupos starios.
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HALLAZGOS N®DE CASO0S %a
MIOMATOSIS UTERINA 50 100
OTRAS (Oclusidn tubarica 3 8
bllateral, S.Asherman)

CUADROTIIL: Distribucion de la poblacién -estudiada
ssgin haliazgos histerosalpingogrdficos.
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—————

TAMANDO N°DE CASOS %
MIDMATOS|S DE PEQUENOS
ELEMENTOS 42 84
MIOMATOSIS DE GRANDES
ELEMENTOS 8 16
TOTAL 50 100

CUADRGC |V: Distribucidén de lo poblacidn estudiada
por ultrasonogruflo segin el tamaifo

de mlomas.
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Ttepo N®DE CASOS| %
———

MIOMAS  SUBMURALES 42 84

MIOMAS  INTRAMURALES 8 10

MIOMAS  SUBSEROSOS 3 8

TOTAL 50 100

CUADRO V' Distribuclon de lo poblacién estudiada -~
segin el tipo de miomos, por U.S.G. e« -
H.5.G.
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F——_—__———_—————_L__—:====ﬁ==
PATOLOGIA N° DE CASOS %
o e
M{OMATOSIS |8 64.28
ADENOMIOSIS |10 35.71
mg—_:::::
T OTAL 28 100
T = — J-—I'—--—m?

CUADRO VI. Distribucicn de la poblacion estudiade -
sequin hallazgos histopataicgicos,
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1004~
‘904
8oL

TO4 a4
GOy~
50--

30
20

Miomatosia Adenomlosls . Otras

Az H.Patologia,

B= Histerosalplngografio

CUADRD Vill: Relacidn de efctividad en e dlagnostico de -~
miomotosie uterine por U.5.G. en ¢} Hosplia! -
{.Zaragoza, segun reports histopatologico.
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I¥~ DISCUSION

Es indiscutible que lc Historosalpingografia es un md~
todo rodiagréfico invasive,pocos vocus delorons,y noacesa~-~
rio an el diggndatice do mel{armocionss utcrinos,sobrs to-
do on vl estudio do poclentos con Infartilided y Extorilie-
dad,asf como Miomutosis Uterino.

En nuostro estudio, fud positivo on ol 64.28 N ancon-=-
trdndose un porcentoje importonte no demostrodo radiegré&fi
comonte do pocientos con Adonomicsis,en aproximodomenta un

6.7 X,

Es importonts rogordor gque le Adonumiosis es ung forma
de Endaometriosis,perc interno y que lag eaxterno o3 o Yo que
nos raferimes cuando hoblomox de Sxto patologia.

Lo Adenomiosin puede ser difuse o focol,deto Sltimo re
cibe al nombre da Adenomlioma,indistinguible dol Miomo rowe
diagroficaements., Lo Adenomiosis, son nddulos cnormales dolw
Endometrio dontro del Hiomotrie,cuys dioondstico histoldgl
to dopande de ldentificer el extromo,lar gléndulos endomew
trioles o ombos,antre los fase{cvlos muaculores del miome=
trio,n por deabnje do la unidn endomiometriol.

No edlo so presento en focrmo pure,sina gue tambidn sme
csecia con Hiomotosis Uterino,en nvestro eatudisc on oproxl

modomen te ol 2B8.5 X,
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Los Lejomiomas ocurran donde ocurren{ Submucosae,lne~-
tromurales,Subsorosos ),son masos discrotas,por lo regulor
rodondak,no Dn;uﬂlulnddl,durﬂi,de eolor blance grisfcen,=--
qua en la suparficie do corte prasontan aspecto orremaling
do. En raoras axcepclones oparecen en ¢l osposor del miomo-
trio, Puedun ser dnicos o miltiples,pero habitualmonto as-
dsta Sltime modalidod.

Ambas patologfos ( Miamatosis,Adenomicsis ),so0n mésun
frocuontos en lo torcero y cuorta décodo do lo vida,os de=
eir frecuontes duronte la vida sexvgl activo,

Como lo Hiparplosio Endomotrial se osociao con hipsres
trogenisme,ontra en ¢l diogndstico diforencial tambidn,no-
olvidéndoss que lo oltoracidn bfsice vo o ser en el Endome
trio y qus el dingndstico se puode doducir por USG,segdn =~
otapa del ciclo menatruval,pore el dofinitive lo-da lo hiop

sic.

Obvicmanto 36 teadré que tomor e¢n cuopnto on nuestroa=-
préximes estudio,lo odad do lo pocionte,su ciclo menstrual
método anticoncoptivo,poro vno mejor valorocidn diocgndsti
co tonto ultrasonogréfice como histercsolpingogrdfica.
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X .= CONCLUSION

Da lo onterior se deduce lo siguisnte:

Lo Histerosolpingograffo siges y segird aisnde un =
importonte nuxiliaor en ol diagnéatico Ginecoldglco de
Masas Pélvicos,Miomas,Anomol foa Congdnitos de Utero,~-
slando lo excapcidn Miomoatosiz con Emborozo,on este -
caso,el USG es un gron auxilior diogndsticea.

Segdn reportes bibliogrdflcos,aln resulto diffcil-
hocer el diogndatico de cnamolfos conpénitos dol trae
to genitel por USG,lo cufl tombidn Be ho corroborado~
on nuestro hoapitol,sisando de moyor oyuvde la HSG on =
&stos casos,

Se ha visto quo la USG se vn auxiliar importantfsi
mo en la axtroccidn de miomos svbaucosos duronte el -
enbareze { finales del segundo trimestre ),ziondo -
éata uno eltsrnotivo o la Laoporotom{o en el tratamien
to do miomos submucosos.

Ser& nocasurio que ss hage un extudic cuidedoso da
pocientes con alterocionas do songrado transvaeginal -
que prascnten miomas por H5G o HSG,poru poder diferen
cior lo Adenomiosis hociendo corroboreeidn histopato~
1égico post~legrodojello tombidn es vélido cwando ==
seo Miomotosis do Pequefios Flemantos Submucosos indi-
ferencioble do Hiperploaia Endomatrial.
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Para esto tondrd que haocerse una historia ginsco-
légicart Gento,Para,Abortos,Cosdreas,Fecho do Ultimo=
Menstruocidn,Ritmo Método Anticoncepciongl, todo lo--
cunl nos sord de gron aywdo pare ol diagndstice co--
rracto.

Por otra parte,c¢ pasor de que lo HSG os un nétodo
invasivo,no hubo reacciones al medio de controste =
( alergio ),pero s{ cundres abdominoloc dolorosos —-
por reoccidn quimico peritoncel en pocas pacisntes,-
yo que uvacmos como mdtodo prafildctico la inpesto de
medicosanto inhibider de prostaglandinas { Ej ),01-
cuol obviamente inhibe lo controctilidad uterina gue
se pudiero cousar por el estvdic.

Asinismo terd de gran vtilidod el uso siempre de-
equipo de royos X con control flvoroscdpico,asi como
equipos de USG con olta reselucidn,es docir,Tiompa =
Reol { lincol,sectorial ). Lo cuél rodundord en la -
coelidod diogndstica y por ende en wl mansjo del pa-
cienta, Motivo de nvestro pstudio.
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