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RESUMEN, 

CORRELAC!ON CL!~!CA, ULTRASOrlOGRAFlCA E HlSTOPATOLOG!CA DE LA 

MIOMATOS!S UTERINA. 

UNIDAD DE GINECOOBSTETR!ClA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, -

s.s. 

ESTE PROTOCOLO PRETEllDE VALORAR LA CERTEZA DIAGNÓSTICA DE LA 

MIOMATOSIS UTERINA EN LAS PACIENTES DE LA UNIDAD DE GillECOOB~ 

TETRICIA DE •sTE HOSPITAL GENERAL DE MoXICO. s.s .. MEDIANTE -

EL ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS OBTEfllDOS EN LAS PACIENTES QUE 

SE INTERVIfllERON OUJRÚRGICAMEllTE CON EL DIAGNÓSTICO DE MIOMA 

TOSIS UTERINA, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL lº DE ENERO AL 

31 DE OCTUBRE DE 1988, PACIENTES QUE SE ESTUDIARON EN LA CON· 

SULTA EXTERNA DE GINECOLOG(A, SE HOSPITALIZARON Y SE IflTERVI­

IHERON QUIRÚRGICAMENTE POR M"DICOS DE BASE y RESID,ENTES DEL -

SERVICIO DE G!llECDLOG(A, 

SE TRATA DE VALORAR EL MARGEN DE ERROR CL(fllCO Y ULTRASONOGRA, 

FICO Efl UNA DE LAS PATOLOG(AS MÁS FRECUEllTES EN GINECDLOG(A,­

COMO LO ES LA MIOMATDSIS UTERINAJ CORROBORÁNDOSE EL DIAGNÓSTl 

CD CLfNICO Y ULTRASONOGRÁFICO CON EL DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓ· 

GICO FINAL, CON LO QUE SE TENDRÁN RESULTADOS DEMOSTRATIVOS -­

PARA EL PROPÓSITO DEL PROTOCOLO, 

SE ANALIZARON REPORTES FINALES DE. CADA UNA DE LAS PACIENTES -

INTERVENIDAS OUIRÚRGICAMENTE CON EL DIAGNÓSTICO PREOPERATORIO 

DE MIOMATOSIS UTERINA DE LOS MESES DE ENERO A OCTUBRE DE 1988 

REPORTES QUE SE REALIZARON PARA CONTROL POSTOPERATORIO DE LAS 

PACIEIHES UNA VEZ QUE ERAN DADAS DE ALTA, ASIMISMO, SE ANAL!-



ZARON LOS REPORTES ULTRASONOGRÁFICOS DE CADA UNA DE LAS PA--­

C!ENTES, REPORTES QUE SE REQUIRIERON COMO ESTUDIO PREOPERATO­

RIO EN TODAS LAS PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE MIOMATOSIS UTE­

RINA, 

SE REVISAROU V ESTUDIARON CADA UNA DE LAS VARIABLES DEL PROTQ_ 

COLO COMO SOH: EDAD DE LAS PACIENTES, NÚMC.RO DE EMBARAZOS DE 

CADA PACIENTE, DIAGl<ÓST!CO POSTOPERATORIQ, CIRUG!A PROGRAMADA 

CIRUG[A REALIZADA, D[AS DE ESTANCIA HOSPITALARIA, COMPL!CACIQ_ 

NES TRA?ISOPERATORIAS Y POSTOPERATORlAS1 SANGRADO TRANSOPERATQ 

RIQ, TIEMPO QUIRÚRGICO. LOGRÁllDOSE LOS RESULTADOS QUE tlOS l,tl. 

TERES,\U PARA TEf~[R UU PARÁMETRO QUE NOS PERMITA LOGRAR SUPE­

RARHOS, A MÉDICOS DE BASE Y RESIDE!lTES DE LA UtJlDAO DE GtNE­

COOBSTETRICIA DEL HOSPITAL GENERAL DE M~XICO, S.S. 



J,- JNTRODUCCION. 

ANTECEDENTES BIBLIOGRAF!COS. 

EN FEBRERO DE 1983, Ell LA REVISTA DE GINECOLOG(A Y OBSTETRI­

CIA DE M~XICO, EL DR. VARGAS lóPEZ Y COL., HEPORTÓ UN ESTUDIO 

TITULADO: MIOMATOSIS UTERINA, ASPECTOS CL(NICOS Y TERAP~UTl­

COSl REALIZADO EN 151 PACIENTES. REPORTÓ, UNA FRECUENCIA MA­

YOR DE MIOMATOSIS UTERINA EN MUJERES ENTRE LOS 31 Y LOS 50 -­

AílOS DE EDAD, 65 PACIEflTES TENIAN SANGRADOS UTERINOS ANORMA­

LES, 

EL DIAGNÓSTICO CLINICO SE ESTABLECIÓ Efl EL 59,60% DE LAS PA-­

CIENTESl EH EL 20'53% DE LAS PACIENTES, EL DIAGNÓSTICO FUE -

TRANSOPERATORIAMEtlTE, EL RESTO DE LOS DIAGNÓSTICOS FUERON RE­

SULTADOS DE HISTOPATOLOG(A, !lo SE DETERMINAN INFORMES DE UL­

TRASONOGRAF(A, 

LLAMA LA ATEllCIÓU QUE EL DIAGllÓSTICO CL(NICO SOLO SE REALIZÓ 

EN EL 59,60% DE LAS PACIENTES. (20) 

EN SEPTIEMBRE DE 1985, EN LA MISMA REVISTA DE GINECOLOG(A Y -

OBSTETRICIA DE M~XICo, EL DR. ROSALES ESTRADA Y COL,, REPORTA 

UNA CORRELACIÓN CL (fil CA, UL TRASONOGRÁFICA E H 1STOPATOLÓG1 CA -

Ell GINECOLOG(A, ESTUDIANDO A 50 PACIENTESl REALIZÓ DIAGNÓSTI­

CO CL(NICO DE MIOMATOSIS UTERINA EH 37 CASOS, DIAGNÓSTICO UL­

TRASONOFRÁFICO EN 35 CASOS, 

EL DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO DEFlfllTIVO REPORTÓ MIOMATOSIS 

UTERINA EN 28 CASOS, 

SE OBSERVA UN MARGEN DE ERROR TAHTO PARA EL DIAGNÓSTICO CL (fil 



CO COMO PARA EL ULTRASONOGRAFICO (15), 

EN LA REVISTA DEL HOSPITAL GENERAL DE M~XICO, S.S., VOL, 50, 

No, 2, ABRIL-MAYO-JUt/10 DE 1987, EL DR. VALLE GAY Y COL,, Et/ 

UN ESTUDIO DE 360 HISTERECTOMfAS, ENCONTRÓ COMO PRl//CIPAL CAU­

SA DE HISTERECTOMfA A LA MIOMATOSIS UTERINA, 2115 CASOS, REPOR 

TA ERRORES DE DIAGfjÓSTICO EN 64 CASOS, 17 ,7% No SE ME/lC!OflAN 

REPORTES ULTRASONOGRAFICOS EN ~STE ESTUDIO Cl9), 



l l.· PLANTEAM! EHTO DEL PROBLEMA. 

CORRELAC!OH CL!IHCA ULTRASONOGRAF!CA E H!STOPATOLOG!CA 
DE LA MIOMATOS!S UTERHIA. 

M!OMATOS!S UTERINA, 

fa TUMOR MÁS COMÚll EN LA MUJER, ES EL MI DMA UTER 1 NO, LA ACOM· 

PAílA PROBABLEMEIHE DESDE SUS OR 1 GENES PREHI STÓR 1 CDS, E!I 1983 

EN NUEVA ZELANDA, SE DESCUBRIÓ UN GRUPO DE ESQUELETOS HUMANOS 

DE 5,000 A"OS DE ANTIGÜEDAD, ENTRE LOS CUALES SE ENCONTRABA • 

U!IA MASA DE 5,6 X 5.2 X 4,5 CM, DE DIÁMETRO uUE CORRESPONDIÓ 

A Ul1 MIOMA UTERINO (9), SE ESTIMA QUE EL 20~ DE LA TOTALl-­

Df\D DE LAS MUJERES QUE PASAN DE LOS 30 Al1os LLEGAN A PRESEN­

TAR ~STA PATOLOG!A (7), LA FRECUENCIA DE LOS MIOMAS ES MU-

CHO MAYOR EN LA RAZA NEGRA QUE EN LA BLANCA, SE OBSERVA CON 

MAYOR FRECUENCIA ENTRE LOS 30 A LOS 45 AROS DE EDAD (14), 

DESPU~S DE LA MENOPAUSI1i NO SUELEN APARECER UUEVOS TUMORES 

Y LOS YA EXISTENTES DISMINUYEN DE TAMARo, AUllQUE NO DESAPAR!i. 

CEN, EN AGOSTO DE 1983, APARECE UI< ART{CULO Etl LA REVISTA • 

0BSTETRICS MIO GYllECOLOGY REPORTÁNDOSE QUE DE 649 000 HISTE· 

RECTOM[AS REALIZADAS EN 1980, UNA DE LAS PRIMERAS CAUSAS ES­

T~BA DADA PO~ LA MIOMATOSIS UTERINA (6), 

CON FRECUENCIA SE LLAMA A LOS MIOMAS UTERINOS "TUMORES FIBRO.l 

DES", PERO ESTE Tt!RMlUO ES lUCORRECTQ, YA QUE SON TUMORES DE 

ORIGEN MUSCULAR Y NO DERIVAll DE TEJIDO FIBROSO, LA NOMENCLA 

TURA MAS APROPIADA SER[A LA DE LLAMARLOS LIOMIOMAS, POR QUE 

SE DERIVAN DE MÚSCULO LISO (7), 

Los MIOMAS UTERINOS PUEDEH SER ÚNICOS o MÚLTIPLES. su TAMAílO 

PUEDE SER MICROSCÓPICO O PUEDEN LLEGAR A ALCAllZAR GRANDES DI-



MENSJONES, SU ESTRUCTURA ES DENSA, SE ENCUENTRAN BIEN ENCAPSU­

LADOS Y FORMAtl NÓDULOS PEOUEf)OS O GRANDES QUE PUEDEN SEPARARSE 

DE LA PAREU MUSCULAR DEL ÚTERO, AL CORTAR UNO DE ESTOS TUMO-­

RES SU SUPERFICIE PRESENTA COLOR BLAtlOUESJNO BRILLANTE Y UNA -

ESTRUCTURA TRABECULAR EN FOílMA DE ESPIRAS, PUEDEN LOCALIZARSE 

EN EL CUELLO DEL ÚTERO O BltN EN El CUERPO, SIEt/DO tSTA ÚLTIMA 

MODALIDAD LA MÁS COMÚN. TOMANDO COMO BASE LA POSICIÓ/l QUE PUf 

OEU OCUPAR LOS MIOMAS EN LAS DISTINTAS CAPAS QUE FORMAN LA PA­

RED UTERINA. SE DIVIDEN EN 3 GRUPOSJ SUBMUcosos. corlSTJTUYE/l -

EL 5% DE LA TOTALIDAD DE LOS MIOMAS. SE DESARROLLAtl ltlMEDIATA­

MENTE PON DEBAJO DEL MIOMETRJO, SON LOS ~ÁS PROPENSOS A PRODU­

CIR SANGRADOS UTERINOS ANORMALES, MIOMAS lllTERSTICIALES O IN­

TRAMURALES, SE ENCUENTRAN LOCAL 1 ZADOS Etl LA PARED MUSCULAR DEL 

ÚTERO, CUANDO SON DE GRAN TAMAtiO O MÚLTIPLES, DAfl LUGAR A GRAtl 

AUMENTO DE VOLUMEN DEL ÚTERO AL CUAL IMPRIMEfl Ufl CONTORNO Y -­

CONSISTENCIA llODULAR. Los TUMORES SUBSEROSOS, POR LO GENERAL 

tSTOS TUMORES SE LOCALIZAN EtlTRE LOS REPLIEGUES DEL LIGAMENTO 

ANCHO LLAMÁtlDOSELES JNTRALIGAMENTARIOS, CREANDO PROBLEMAS DE -

TRATAMIEfJTO QUIRÚRGICO. EN OCASIONES, EL TUMOR RECIBE CADA -­

VEZ MAYOR CANTIDAD DE SAtlGRE DE LOS VASOS EPIPLOICOS Y MENOR -

CANTIDAD DE LOS VASOS UTERINOS SEPARÁNDOSE EL TUMOR DEL ÚTERO 

COMPLETAMENTE, DANDO LUGAR A Utl MIOMA PARÁSITO, LOS CUALES -­

SON RAROS PERO CUAIWO SE PRESENTAN REPRESENTAN COMPLICACIONES 

QUIRÚRGICAS (13), VARGAS l Y COL .. ErlCONTRAROll QUE EN 151 PA 

CIEtlTES corl ÚTEROS MIOMATOSOS, EN 45 CASOS LA LOCALIZACIÓN 

FUE INTRAMURALES, LOCALIZACIÓN MÁS FRECUENTE EN SU ESTUDIO -

(20). 

LA IMAGEN HISTOLÓGICA CARACTERÍSTICA DEL MIOMA CONSISTE rn e.a 
LULAS MUSCULARES LISAS FUS 1 FORMES SEPARADAS POR UNA CANT 1 DAD 



MAYOR O MENOR DE TEJIDO CONECTIVO Y USUALMENTE BIEN VASCULA­

RIZADAS, FRECUErlTEMEtlTE SE LLEGAN A ENCONTRAR C~LULAS CEBA­

DAS EN EL M!OMETRIO DEL ÚTERO M!OMATOSO. 

Los MIOMAS NO POSEEfl CÁPSULA DEFINIDA. PERO A MENUDO SE EN-­

CUENTRAN PERFECTAMENTE LIMITADOS DE LA MUSCULATURA UTERINA - , 

QUE LOS RODEA, POR UNA FALSA CÁPSULA DE TEJIDO AREOLAR ESCA­

SO, 

EN CUANTO A LA ETIOLOGfA, LA MAYOR PARTE DE LOS INVESTIGADO­

RES ACEPTAN LA OPlfl!ÓN DE QUE LOS MIOMAS SE ORIGINAN DE ELE­

MENTOS MUSCULARES lf/MADUROS. Los DATOS ACERCA DE Ull POS 1 BLE 

PAPEL DE LAS HORMONAS OVÁRICAS EN LA ETIOLOGÍA DEL MIOMA, NO 

SON COMPLETAMEtlTE CONVINCENTES, SIN EMBARGO, SE ACEPTA QUE -

EL CRECIMIENTO DEL MIOMA DEPENDE DE ESTÍMULOS ESTROG(UICOS, 

LA CONDICIÓN ABSOLUTA PARA QUE UN MIOMA SEA DEPEllD!ENTE DE -

ESTRÓGEt/QS, ES QUE EXISTA TAfHO RECEPTORES ESTROG~fHCOS EN -

EL ClTOSOL CELULAR COMO ACEPTORES NUCLEARES EN LA FIBRA MUS­

CULAR (21), 

EN CUANTO A LAS MAil!FESTACIOUES CLÍNICAS, LOS MIOMAS UTERI-­

. NOS PUEDEN SER ASINTOMÁTICOS, PUEDEN MP.N!FESTARSE SOLO COMO 

UNA TUMORACIÓN PALPABLE, SIN EMBARGO, EL SANGRADO UTERINO -­

ANORMAL ES EL PRINCIPAL sir/TOMA QUE CARACTERIZA A LA M!OMATQ 

SIS UTERINA,, SIEMPRE DEBE ESTAR EL CLfNICO ALERTA A UNA LE­

SIÓN CONCOMITANTE COMO POR EJEMPLO U// ADEf/OCARCINOMA DE ENDQ 

METR!O, UN PÓLIPO O UN FACTOR FUNCIONAL, YA QUE LOS MIOMAS -

SUELEN ACOMPAílARSE DE H!PERPLAS!A EflOOMETRIAL (20), 

SE DISCUTE EL MECANISMO MEDIANTE EL CUAL LOS MIOMAS PRODUCEN 

HEMO~RAGIA, LA CAVIDAD UTERINA ESTÁ NOTABLEMENTE EXPANDIDA -

POR LOS TUMORES, ESTE EFECTO PRODUCE UNA SUPERFICIE ENDOME--



TRIAL MUY AMPLIA QUE PUEDE SER CAUSA DE SANGRADO UTERINO 

AllORMAL, ALGUNOS AUTORES SUG! EREN QUE LA COllGEST!ÓN VENOSA 

DEL ENDOMEH l O DEPE!lDE DE MIOMAS 1 NTRAMURALES, S Irl EMBARGO, 

ES PEL! GROSO SUPONER QUE TODA HEMORRAG !A ANORMAL ES CAUSADA 

POR M!OMATOSIS UTERINA, POR LO QUE SE DEBE ESTUDIAR ADECUADA 

MENTE A TODA PAC!Et!TE MEDIANTE TOMAS DE BIOPSIAS DE ENDOME­

TRIO, 

EL DOLOR NO ES UN SÍNTOMA CARACTERÍSTICO DEL MIOMA, A PESAR 

DE OUE CASI SIEMPRE SE ENCUENTRA PRESENTE, HAY aue DESCARTAR 

SIEMPRE UNA PROBABLE ENFERMEDAD P~LV!CA ltlFLAMATORIA O EN -­

UNA ENDOMETR!DSIS CONCOMITANTE CON MIOMATOS!S, LA APARICIÓN 

DE DOLOR SE DEBE POR LO GENERAL A TRASTORNOS CIRCULATORIOS, 

UN IDOS PROBABLEMENTE A PROCESOS NECRÓTI ces LOCALES. PUEDE -

PENSARSE EN TORSIÓN DE UN MIOMA PEDICULADO O PUEDE ESTAR OCA 

S l ONAOO POR COMPRES l ÓN SOBRE TRONCOS NERV !OSOS CON l RRAD l A-

C l Ótl DEL DOLOR A LA ESPALDA Y A LAS EXTREMIDADES INFERIORES, 

ÜTRA MANIFESTACIÓ!l CLÍNICA DE MIOMATOSIS, ES EL EFECTO DE -­

COMPRESIÓN SOBRE LA VEJIGA, PRODUCIENDO IRRITABILIDAD VESI­

CAL, POLIURIA Y DISURIA, PUEDE LLEGAR A PRODUCIRSE HIDROURE­

TER, EN OCASIONES PUEDE PRODUCIRSE EFECTOS DE COMPRESIÓN IN­

TESTINAL CO!l ESTREÑIMIEtno y DOLOR AL DEFECAR. EN CASO DE -

TUMORACIONES MUY GRANDES PUEDE MANIFESTARSE EDEMA DE MIEM-­

BROS INFERIORES POR COMPRESIÓN DE LA VENA CAVA Y VENAS ILIA­

CAS. COMO SÍNTOMAS SECUIWARIOS PUEDE HABER: ANEMIA, POR SA!I 

GRADOS UTERINOS ANORMALES, ASTENIA, ADINAMIA, CEFALEA, 

Et! CUANTO A LA EXPLORACIÓN FfSICA, PUEDE ESTABLECERSE UN 

DIAGNÓSTICO DE PRESUNCIÓN AL PALPARSE A TRAV~S DE LA PARED -

ABDOMINAL UUA O VARIAS TUMORACIONES DE CONSISTENCIA DURA, DE 



CorffORNOS NODULARES E IRRGULAílES MÓVILES Y GENERALMENTE NO -

DOLOROSOS, PUEDE ENCONTRARSE CREC 1 MIENTO UTER 1 NO E 1 RREGULA­

RES EN SUS PAREDES CUAllDO SE EFECTÚA EXPLORAC l ÓN VAG lllAL, 

ACTUALMENTE SE CUENTA CON EL ULTRASONIDO COMO AUXILIAR PAílA 

EL DIAGNÓSTICO DE LA MIOMATOSlS UTERlt~A. CONSIDERANDO QUE EL 

VALOR 1 IHR f NSECO DEL UL TRASON 1 DO DEPENDE DE LOS S 1GU1 EllTES -

FACTORES: EXPERIEllCIA DEL CLfNICO Y DEL ULTRASO~OGRAFISTA, 

CARACTERISTICAS INTR(NSECAS DE LA PATOLOG(A A ESTUDIRA, DEFl 

l~ICIÓN1 TIPO Y MODO DE CADA APARATO DE LJLTR1iSONIDO, UBICA--

e IÓN ANATÓM 1 CA Y CARACTER f ST 1 CAS T 1 SULARES DE LOS ÓRGANOS A 

OBSERVAR. LA OBSERVACIÓN LiLTRASONOGPAFICA E/l G!NECOLOGfA, -

REVISTE MAYon DIFICULTAD. DEBIDO A LA UBICAC!Órl DE LOS ÓRGA­

NOS GEflJTALES Y A LA LIMITAC!Óll QUE IMPLICA llO TEflER UNA ZO­

NA DE lMPEDAf~CIA ACÚSTICA CONTRASTABLE EH LA PtLVIS. Er~ LA 

MAYOR[A DE LOS ESTUDIOS PRESEflTES El/ LA LITERATURA El PORCEtl 

TAJE DE ACIERTOS DI AGNÓST I CDS Ul TRASONOGRÁF 1 CAMEflTE DE MI DMA 

TOSIS UTEíllfU\ ES Dt UN 82% PROMEDIO. LAS GRANDES TUMORACIO­

NES SON MÁS FÁC l LMEtlTE DETECTABLES, NO ASÍ LAS PEQUE11AS TUM.Q 

RAC l ONES QUE PUEDEN SER CONFUUDI DAS POR SUS CARACTER f ST 1 CAS 

DE DENSIDAD ULTRASONOGRÁFICAS cor¡ OTROS PROCESOS COMO: PLA-­

CAS DE ATEROMA, CRECIMIENTO FOLICULAR NORMAL O ANORMAL, PRO­

CESOS ANEXIALES INFLAMATORIOS AllEXIALES, No ES POSIBLE DIFf. 

RENC I AR ECOGRÁF I CAMENTE MIOMAS DE TUMORES MAL 1 GtlOS DEL T 1 PO 

DEL CARClflOMA DEL CUERPO UTERlflO, O EN U/.IA MUJER POSTMENOPÁ!J. 

SICA, Ufl AUMENTO DE ~CDS Ell LA Lft~EA MEDIA Y EN EL INTERIOR 

DEL ÚTERO PUEDE SER Ull SIG!lO DE NC:OPLASIA ENDOMETRIAL (17), 

AcTUALMErlTE SE CUENTA COfl LA RESONANCIA MAGN~TICA CUANDO El 

ULTRASONIDO NO ES CONCLUYENTE EN ESTUDIOS PÜVICOS ()), 



EL HECHO DE QUE UNA MUJER CON MIOMAS UTERINOS TENGA SANGRADO 

ANORMAL NO DEMUESTRA QUE EL MIOMA SEA LA CAUSA DEL SANGRADO, 

LA HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL PUEDE DEPENDER DE CAUSAS TOTAi. 

MENTE DIFERENTES, A VECES DE PROCESOS MALIGNOS, POR LO QUE -

OTRO ESTUDIO IMPORTANTE EN ~STAS PACIENTES ES LA TOMA DE 

BIOPSIAS DE ENDOMETRIO Y SU ESTUDIO HISTOPATOLÓGICO, 

EN CUANTO AL TRATAMlE't~TO DE LA MIOMATOSIS UTERINA, llO TODOS 

LOS MIOMAS REOUlEREtl TRATAMIENTO QUIRÚRGICO, EN OCASIONES PA 

CIEl¿TES QUE LLEGAfl A LA MANOPAUSlA DEJAN DE TENER MANIFESTA­

CIONES CLfNICAS1 MUCHAS VECES LOS MIOMAS INVOLUCIONAfl, AS[ -

PUES EN LA MUJER PERIMEfWPÁUSICA SE RECOMIENDA VIGILANCIA Pf. 

RIÓDICA CUANDO LA SINTOMATOLOGfl, ES LIGERA, EN TODOS LOS CA 

SOS SE DEBEN CONSIDERAR PARA EL TRATAMIENTO, FACTORES COMO -

EDAD DE LAS PACIENTES, DESEO DE EMBARAZO, SlNTOMATOLOGÍA PR~ 

SENTE, 

LA MIOMECTOMIA SE EFECTÚA EN LOS CASOS EN LOS CUALES SE RE-­

QUIERE CONSERVAR LA CAPACIDAD REPRODUCTOR/\, Y EN LOS CUALES 

TANTO LA SINTOMATOLOGfA COMO EL DAflO AL ÚTERO AS( LO PERMl-­

TAN, EN PRESENCIA DE MÚLTIPLES TUMORACIONES O GRANDES MIOMAS 

SON POCAS LAS POSIBILIDADES QUE TIENE LA MUJER DE QUEDAR EMBA 

RAZADA, Y SON MUCHAS LAS POSIBILIDADES DE ABORTO EN ESTOS CA­

SOS LA HISTERECTOM!A ES EL PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO MÁS SENSA 

TO CON LA CONSERVACIÓN DE UNO O DE LOS DOS OVARIOS EN MUJERES 

JÓVENES PARA EVITAR LA APARICIÓN DE UNA MENOPAUSIA TEMPRANA, 

HECHA UNA SEMBLANZA DE LA MIOMATOSIS UTERINA tW QUEDA AGRE-­

GAR QUE· EL PRESENTE ESTUDIO TRATA DE LLEVAR UNA CORRELACIÓN 

ENTRE EL DIAGNÓSTICO CLfNICO, EL REPORTE ULTRASOIWGRÁFICO Y 

EL REPORTE HISTOPATOLÓGICO FINAL, CON EL PROPÓSITO DE ANAL!-



ZAR EL RANGO DE CERTEZA DIAGflÓSTICA QUE SE ESTÁ TENIENDO EN 

LAS PACIEflTES CON DIAGllÓSTICO CL[NICO DE MIOMATOSIS UTERINAJ 

SE PRETENDE ANALIZAR LA CALIDAD CL[NICA QUE SE ESTÁ REALIZAtl 

DO EN LA UNIDAD DE GitlECOLOG[A DE ESTE HOSPITAL GEriERAL DE -

M~x1co, s. s .. ANALIZANDO PARTICULARMENTE A UN PADECIMIENTO -

FRECUENTE COMO LO ES LA MlOMATOSIS UTERINA, EL RESULTADO -­

HISTOPATOLÓGICO FltlAL DE LAS PIEZAS QUIRÚRGICAS ETIOUl.:TADAS 

COMO ÚTEROS MIOMATOSOS, DEMOSTRARÁ CLARAMENTE LA CAL 1 DAD CL1 

l~!CA Y LA CALIDAD ÜLTRASONOGRÁFICA QUE TENEMOS EN LA UNIDAD 

DE GtNECOLOG[{\, PARA cor~ LAS PACIEtlTES QUE Erl ELLA SE ATlE!.f 

DEN, 



111.- JUSTIFICACION. 

EL PRESENTE ESTUDIO SE REALIZÓ PARA CONOCER LA CERTEZA EN EL 

DIAGNÓSTICO CLINICO DE LA MIOMATOSIS UTERINA EN LA UNIDAD DE 

GIHECOOBSTETRICIA DEL HOSPITAL GEtlERAL DE Ml'.x1co. s.s. 

SE TOMAN EN CUENTA, PARA TAL EVALUACIÓtl, FACTORES COMO: EDAD 

DE LAS PAClEUTES, NÚMERO DE EMBARAZOS DE CADA PACIENTE, DIA~ 

NÓSTICO PREOPERATORIO, DIAGNÓSTICO POSTOPERATORIO, CIRUG(A -

PROGRAMADA, C l RUG (A EFECTUADA, COMPL lCAC l ONES TRANSOPERATO-­

Rl AS y POSTOPERATOR 1 AS. SANGRADO TRANSOPERATOR lo' TIEMPO au1 

RÚRGICO, D(AS DE ESTANCIA HOSPITALARIA, POR MEDIO DE tSTE -

ESTUDIO SE PODRÁN TOMAR MEDIDAS ADECUADAS PARA MEJORAR ASPE~ 

TOS CL! NICOS, D 1 AGNÓSTI cos, TERAPtUT ICOS Y MEJORAR LA EVOLU­

C l Óll POSTOPERATORIA DE LAS PACIENTES QUE SE INTERVIENEN QUl­

RÚRGICAMWTE EN LA UNIDAD DE GlllECOOBSTETRICIA, 

Es POR tSTA RAZÓN, Utl ESTUDIO DIDÁCTICO ÚTIL PARA EL PERSO-­

NAL MtDICO QUE LABORA EN tSTA UNIDAD, 

SE TRATA ADEMAS DE DEMOSTRAR CUE LA CL 11~ l CA S l GUE S l ENDO EL 

PRINCIPAL ELEMENTO EN EL DIAGNÓSTICO DE CUALQUIER PADECIMIEli 

TO, ENFOCÁtmOSE PARTICULARMEUTE tSTE ESTUDIO A LA MIOMATOSIS 

UTERINA, QUE ES UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE CIRUG(A EN 

CUALCUl ER HOSP 1 TAL OUE MANEJA PACIENTES G 1 UECOLÓG t CAS, 

SE TRATA DE UN ESTUDIO RETROSPECTIVO QUE SE BASA EN REPORTES 

HISTOPATOLÓGICOS DEFINITIVOS DE LAS PIEZAS QUIRÚRGICAS, POR 

TAL MOTIVO ES UU ESTUDIO DEMOSTRATIVO DE LOS PARÁMETROS QUE 

SE DESEARON CONOCER, 



IV.- HIPOTESIS. 

SI LA CLI1HCA ES EL PRlllCIPAL EL<MENTO EN EL DIAGflÓSTICO DE 

CUALOUlER EUFERMEDAD, PRlflCIPAL ELEMEHTO PARA PROPONER EL M5. 

JOR TRATAMIENTO A EFECTUAR, PRlflCIPAL FACTOR PARA PREEVER EL 

PRONÓSTICO A ESPERAR DESPU~S DE UN TRATAMIEllTO EFECTUADO, 

DEBE SER POR LOS AliTERIORES t10Tl\'03, EL ELEMENTO MÁS IMPOR-­

TANTE PARA EL DIAGllÓST!CO DE CUALQUIER PADECIMIENTO E1; GINE­

COOdSTETRICIA.. 

V,- OBJETIVOS, 

CONOCEíl LA CERTEZA DIAGllÓSTICA CON RESPECTO A LA MIOMATOSIS 

UTERlNA El~ LAS PACl(f~TES DE LA UlltDAD DE GtUECOOBSTETRICIA -

DEL HOSPITAL GENERAL DE ;~~XICO, S.S. 

TENER Ufl PAP.ÁMETP.O PARA BUSCAR LA SUPERAC 1 ÓN rn EL MANEJO DE 

LAS PACIEllTES EN LA Uil!DAD DE GlilECOOBSTETRICIA DEL HOSPITAL 

GENt:RAL DE ;·,~x 1 CO, S, S, 

ÜtMOSTRM LA IMPORTANCIA DE LA CLINICA Ell EL DIAGNÓSTICO DE 

LA 111OMATOS1 S UTER lllA, PADEC 1 MIENTO FRECUENTE EN LA CONSULTA 

DE G l llECOLOG f A DE CUAL QUI t:R CEilTRO Hosp ITALAR 10 aue 11ANEJE -

PACIEllHS GINECOLÓGICAS, 

Co:mcER QUE TAtlTO SE DEJA lflFLUEtlCIAR EL CLINICO POR LOS EXA 

MEllES DE GABINETE. LOS CUALES NO SlóMPRE son DETERMIUAllTES -

PARA EL DIAGnÓSTICO DE LA MIOMATOSIS UTEP.INA, p/,RTICULARMEN-



TE SE AllALI ZA AL UL TRASOtll DO P~LV l CO, 

VI.- METODDLOGIA. 

l. - POBLAC 1 OU Y MUESTRA. 

SE RtV1 SAROH Y ESTUDIARON LAS HOJAS DE RESUMEtl DE ALTA DE TQ 

DAS LAS PAC 1 EllTES EN LAS OUE SE D l AGNOST l CÓ M1 OMATOS l S UTERl 

NA, QUE FUEROll HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE GtHECOLOGfA 

Y QUE SE LES REALIZÓ TRATAMIENTO QUIRÚRGICO (HISTERECTOMIA), 

PARA RESOLUC\Óll DE SU PADECIMIE!ITO, DEL PER{ODO COMPRE;lOIDO 

ENTRE EL lo. DE EtlERO AL 31 DE OCTUBRE DE 1988, 

2.- CRIT[\\10. 

A.- INCLUSIOIL TODAS LAS rAClEnres cor~ MA!llFESTACIONES 

DE SANGRADOS UTERIUOS ,\NORMALES, CRECIMIEllTO UTERIMO URRE.GU­

LAR MÓVIL Y GENERALMEflTE llO DOLOROSO EN LAS QUE SE DlAGllOSTl 

CA CL f U 1 CAMEllTE M 1 OMATOS IS UTER 1 NA, 

PAC 1 ENTES COll D 1AGNÓST1 CO UL TRASOIWGRÁF 1 CO DE MI OMATOS 1 S UTJ;. 

RlNA Y MA1~lFEST1\ClOHES CL{!HCAS DEL PADECIMIENTO, 

B.- EXCLUSION. PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE SAHGRADO 

UTERINO DtsFUUCIOt!AL, PACl[tlTES con DIAGNÓSTICO DE MtOMATO-

s 1 S UTER l llA CON SOSPlCHA O DI AGNÓS T 1 CO CONF 1 RMADO DE CARC 1 NQ_ 

MA AGREGADA: CARC l llOMA DE EllDOMETR 1 o. CARC 1 NOMA CERV 1 ca UTJ;. 

RltlO, CARCllWMA DE OVARIO, 

PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE ~110MATOSIS UTERINA ASINTOMÁTI--



CAS. 

PACIENTES EN LAS QUE POR PADECIMIEIJTOS CONCOMITANTE SE CON­

TRAINDICA LA CIRUGfAI CARDIÓPATAS, NEFRÓPATAS, D!AB~TICAS NO 

CONTROLADAS, PADECIMIENTOS NEUROLÓG 1 COS O HEPÁT 1 COS, ETC, 

PROCED 1M1 EllTO. 

SE RECOLECTAROI~ LOS DATOS DE LAS VARiABLES EN ESTUD Q, ANAL.l 

ZANDO LAS HOJAS DE AL TA DE LAS PACIENTES HOSPITAL I ZJ.DAS EN -

LA UNIDAD DE GINECOOBSTETRICIA DEL HOSPITAL GENERAL DE M~XI­

CO, S.S., DEL PERIODO COMPRENDIDO DEL Jo, DE ENERO 1,L 31 DE 

OCTUBRE DE 1988, EN LAS CUALES SE REALIZÓ ALGUNA IN"ERVEN-­

CIÓN QUIRÚRGICA PARA RESOLUCIÓll DE SU PROBLEMAS ( M OMATOSIS 

UTERINA ) , SE LLEVÓ A CABO SU ESTUDIO MEDIANTE RECllENTO POR 

CÓMPUTO ELECTRÓNICO, PRESENTANDO LOS RESULTADOS EN "'ABLAS Y 

GRÁFICAS DE ACUERDO A LA VARIABLE EN TURNO, SE LLE"A A CABO 

LA PRESENTACIÓN DE UHA DISCUSIÓN Y DE LAS CONCLUSIOllES LOGRA 

DAS EN EL ESTUDIO, 

••• °',·,,:,:;,::.~::~·.·~.:., .. ;·;¡, • • • H•> ••• • -



RESULTADOS, 

SE REVISARON Y AflALIZARON LAS HOJAS DE RESUMEN DE ALTA DE -­

LAS PACIENTES INTERVENIDAS CUIRÚRGICAMENTE EN LA UNIDAD DE -

GINECOOBSTETRICIA DE ESTE HOSPITAL GENERAL DE Mtx1co. EN EL 

PERIODO COMPRENDIDO DEL lo. DE ENERO AL 31 DE OCTUBRE DE 

1988, OBTEtlltt.OOSE LOS SIGUIENTES RESULTADOS: 

SE INTERVINIERON aUtRÚRGICAMENTE UN TOTAL DE 286 PACIENTES, 

CON LOS SIGUIEflTES DlAGflÓSTlCOS CL(l~ICOS PREOPERATORIOS: 

MIOMATOSJS UTERINA, 139 PACIEi·JTESi CISTO/RECTOCELE COtl ltlCOtl 

T 1 l~EUC l A UTER 1IJAR1 A DE ESFUERZO, 2-9 PAC 1 Er~TES; TUMORES DE -­

OVAR! O, 18 P~ClEllTES; PROLAPSO UTERINO TOTAL, 17 PACIEtlTES¡ 

ADENOMIOS!S, 6 PAC\EflTES: HIPERPLAS!A DE E!~DOMETRJQ, 5 PA-­

C\EtlTES; OTB V,\G\rll\L, 3 Pi\C\EilTES;; DISPLAS:A SEVERA, 2 PA-­

CIEtlTESI PÓLIPO l:.flDDCEF>.¡lCAL, 2 PACIEUTES: EMBARAZO ECTÓPICO 

OHGAtllZ1\DO, 1 p,\C.IE!lT[; OUIST~~ DE Gl.AHDULA DE BARTHOL!tl, 1 -

PACIEtlTE; Sf1t!GRl\OO UTERlllO A!IORMAL, l PAClEtlTE; HEMATOCOLPQ/ 

HEMATO:~ETRf\, 1 P1'\ClEtlTE: GRANULOMA ABDOMl!IAL, 1 PAClEtlTE, 

<TABLA l), 

CONS 1 DERAllDD ESPEC [F 1 CAMEAfHE A LAS PAC 1 ENTES CON DI AGNÓSTI­

CO CLINICO vio ULTRASOl~OGRÁFICO DE MIOMATDSIS UTERINA. SE O!l 

SERVAROU LOS SIGUIENTES RESULTADOS: 

SE lUTERV!r.tlEROf~ QUlRÚRGICAMENTE A 139 PACIENTES CON DlAGNÓ.S. 

TICO CL[NICO DE MlOMATOSlS UTEHlHA, UL TRASONlDO CORROBORÓ -

EL DIAGNÓSTICO Etl 134 PACIENTES Y EN LAS 5 RESTANTES, NEGÓ -

EL DI AGNÓSTI CD DE MI OMATOS IS UTER !NA, 

A LAS 139 PACIEtlTES SE LES REAL IZÓ HISTERECTOM[A TOTAL ABDO­

MINAL, SE EtNIARON LAS PIEZAS QUIRÚRGICAS A PATOLOG[A PARA -



ESTUDIO HISTOPATOLÓGICO. PATOLOGfA, REPORTÓ 73 DIAGNÓSTl--­

COS DE MIOMATOSIS UTERINA Y REPORTÓ OTROS DIAGNÓSTICOS EN -­

LAS 66 PIEZAS CUIRÚ11GICAS RESTANTES, REPORTÓ: 28 CASOS DE 

CERVICITIS INESPEC!FICAI 7 CASOS DE ADENOMIOSIS1 6 CASOS DE 

METAPLASIA EPIDERMDIDEI 6 CASOS DE INFECCIÓN DE VIRUS DEL PA 

PILOMA HUMANO¡ 6 TUMORES DE OVARIO, 5 PÓLIPOS ENDDMETRIALESI 

2 CASOS LOS REPORTÓ COMO UTEROS NORMALES Y REPORTÓ UN CASO -

DE CÁNCER Crnv1co/UTERINO. <TABLA 11>. 

EN LAS 139 PACIENTES COfl DIAGNÓSTICO DE MIOMATOSIS U.TERINA -

SE ENCONTRÓ COMO EDAD MÁS TEMPRANA: 25 Aílos. COMO EDAD MÁS 

'TARDlA: 7 AllOS. COMO EDAD PROMEDIO SE DETERMl!1ó: 42,35 ANOS 

<TABLA 11 f), 

EN EL ANÁLI S 1 S ESTAD f ST 1 CD DE LAS 139 PAC 1 EN1'ES SE ENCONTRA­

RON LOS SIGUIENTES GRUPOS DE EDAD: 

EN EL GRUPO DE 20 A 30 AílOS, SE ENCONTRARDrl 5 PAC 1 ENTES, EN 

EL DE 31 A 40 AílDS, 48 PAC 1 ElffES, EN EL DE 41 A 50 AROS, 76 

PAC 1 ENTES, POR ÚLTIMO, EN EL DE 51 AílOS Y MÁS, SE EllCONTRA-

RON 10 PACIElffES, <TABLA fV), 

SE ANAL! ZÓ EL NÚMERO DE EMBARAZOS DE CADA UNA DE LAS 139 PA­

CIENTES, ENCONTRANDO LOS S 1GU1 ENTES GRUPOS: 16 PAC 1 ENTES CON 

0 EMBARAZOSI 15 PACIENTES CON 1 Ó 2 EMBARAZOSI 41 PACIENTES, 

CON 3 Ó 4 EMBARAZOS¡ 67 PACIENTES CON 5 Ó MÁS EMBARAZOS, 

<TABLA V), 



T A B L A 

D 1 AG1~0ST! COS PREOPERA TOR !OS, 

TOTAL DE PACIENTES lllTERVEll!DAS OUIRÚRGICAMENTE DEL ]O, DE -

ENERO AL 31 DE OCTUBRE DE 1988, UNIDAD DE GINECOOBSTETRICIA• 

HGM, 

l.- Ml0~1ATOS1$ UTERI~A 

2.- ClSTO/RECTOCELE CON l~E 

),- TUMORES DE O\'ARlO 

4.- PROLAPSO L'TERl~O TOTAL 

5.- ADEN0:-110515 

6,- HlPERi'LASl,\ llE ENDO~ETRlO 

7 .- OTB \',\GlSAL 

8.- lllSl'LASlA SE\'EP.A 

9,- 1'0LlPO ENDOCERVICAL 

10.- EMBARAZO ECTOPlCO ORGANIZADO 

ll,- QUISTE DE GLANOULA DE BARTllOLIN 

12.- SANGRADO UTERINO ANORMAL 

13,- llEMATOCOLPOS/HEMATD:-tETRA 

14.- GRANUI.OMA AllDOMINAL 

TOTAL: 

139 pacientes 

89 " 
18 

17 " 
' 
5 

3 

2 

2 " 

" 

" 

286 pncientes 

48.60% 

31 .11% 

6.29% 

5,94,_; 

2.09%. 

1. 74% 

1.04% 

0.69% 

0.69% 

0.34% 

0.34% 

0,J4% 

Q,J4% 

0.34% 

100.0% 



DIAGtlOSTICOS 

P1A6•0STICCS tLl•ltOI 
l llltr!ATDSIS UTU!ll • 139 P•CIDITU 
• c1stu,u:crocru:.1Lt. n u:1arru 
3 n~.cus 0[ ~~AllC • u PlCIOOU 
'n:\JJ'SO IITT.llNO tau~. 11 rACIOOU 
5 A~MID51S • ~ hCIOOl5 
6 ~IPUIV.Sll H l\~ml~ • i FICJOOU 
7 011 U~IMAL • l PICIDltli 
6 l•ISP~ll. SUUA • 2 UCIEllTU 
:¡ t~~~PO Cll!«U',ICA~ ·: PAC!l>ITU 

IC D'l.lC'IOHC4 Ci.:IJllUt'O • t PlCIMl 
11 ~U!litt Ci 'LUt.tE li.lrlC.l• • 1 PlC1r.1t 
1~ s·~~uoo tr.t1111:1 .lWl&ll.ll. • 1 HCILW!t 
ll HUIATllCCU'CS111!JUtl)llI'Ti.I. • 1 u:1n11 
U Cllll•"••'.llU Aitiell!hll. • 1 UClont 
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120 

i 
90 , .. 

• ¡. 

60 z 
¡; 
• 

30 , 
~ 

0 
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TABLA 11 

RESULTADOS DE ESTUDIOS HISTOPATOLÓGICOS EN LAS 139 PIEZAS -­

QulRORGICAS ETIQUETADAS COMO MIOMATOSIS UTERINA. 

1.- MIOMATOSIS UTERINA 73 Diagnóstico!I 52.51% 

2.- CERVICITIS INESPECIFICA 28 20.14% 

3,- ADENOHIOSIS 7 5.03% 

4.- METAPLASIA EPIDERMOIDE 6 4.31% 

5.- INFECCION DEL VPH 6 " 4.31% 
6.- TUMORES DE OVARIO 6 4.31% 
7.- POLIPOS ENDOHETRIALES 5 J.59% 

8.- UTEROS NORMALES 2 " 1.43% 

9.- CANCER CERVICO/UTERINO 0.71% 

TOT,\L: 139 Diognósticos 100.00% 

TABLA 111 

EDAD DE LAS PACIENTES CON DIAGllÓSTICO PREOPERATORIO DE MIOMA­

TOSIS UTERINA. 

EDAD HAS TEMPRANA 

EDAD MAS TARDIA 

EDAD PROMEDIO 

Desviación Estondar 6.97 

22 años. 

77 años. 

42.35 años 

Varianza 48,71 años 



D!ACHOS!ICO HIS!OPAIOLOCICO 
139 
120 

• 

e 
: 
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I 

z 



T A B L A IV 

EDAD DE LAS PACIENTES COU DIAGNÓSTICO PREOPERATORIO DE MIOMA 
TOSIS UTERINA. GRUPOS DE EDAD, 

D• 20 a 30 años 5 paciente& 3.59% 

º' Jl a 40 años t.B pacientes 34.53% 

Do 41 a 50 años 76 pacientes 53. 95% 

De 51 y + a¡\os 10 pacientes 7 .19:': 

TOTAL: 139 pnc lentes 100 % 

TABLA V 

NOMERO DE EMBARAZOS Etl LAS 139 PACIENTES COtl DIAGNÓSTICO PR!i 
OPERATORIO DE MIOMATOSIS UTERINA, 

o Embarazos 16 pacientes 11.51% 

1 ó 2 Embarazos 15 pacientes 10.79% 

) ó 4 Embarazos 41 pacientes 29.49% 

5 ó + Embarazos 57 pac lentes 48.20% 

TOTAL: 139 pacientes 100 % 

Desviación Estandar 3, 18 Vnrinnza 10. 15 f.mbarazos 

Promedio: 4. 70 Emba't"azos 



• ... 
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ANALIZANDO LOS DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA• SE ENCONTRARON 

LOS SIGUIElffES DATOS: 

LA M!NIMA ESTAllCIA HOSPITALARIA FUE DE 2 D!ASJ LA MÁXIMA ES­

TANCIA FUE DE 34 DIAS, Y COMO PROMEDIO DE ESTANCIA HOSPITALA 

RIA FUE DE 4. 72 DIAS, (TABLA V!), 

EN CUANTO AL ANÁLISIS DEL SANGRADO TRANSOPERATORIO, SE ENCOli 

TRÓ QUE EL SANGRADO MINIMO FUE DE 100 ce EN 4 PACIENTES¡ EL 

SANGRADO MÁXIMO FUE DE 3 000 ce EN 1 PACIENTE. EL PROMEDIO 

DE SAtlGRADO FUE DE 474.74 ce (TABLA Vlll. 

EL ANÁLISIS DEL TIEMPO QUIRÚRGICO REPORTÓ LOS DATOS SIGUIEll­

TES: 

TIEMPO MINIMO DE CIRUGIA 30 MINUTOSJ TIEMPO MÁXIMO DE CIRU-­

G[A 210 MINUTOSl TIEMPO PROMEDIO DE CIRUG!A 111.07 MINUTOS, 

SE REG 1 STRARON 10 COMPL 1CAC1 ONES, 7 DE ELLAS FUERON TRAllS-

OPERATORIAS Y 3 COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS, LAS COMPLI­

CACIONES TRANSOPERATORIAS FUERON: SANGRADO DE ARTERIA UTERl 

NA Etl 2 PACIENTESl SANGRADO DE ARTERIAS CERVICOVAGINALES EN 

3 PACIENTESl PERFORACIÓll DE VEJIGA EN 1 PACIENTE E HIPERTEN­

SIÓN ARTERIAL REACTIVA EN UNA PACIENTE, LAS COMPLICACIONES 

POSTOPERATORIAS FUERON: HEMATOMA SUBFRENICO POR SANGRADO DE 

CÚPULA VAGINAL EN 1 PACIENTE; ABSCESOS DE CÚPULA VAGINAL EN 

2 PACIENTES, UNA DE ELLAS CON PERITONITIS GENERALIZADA, 



T A B L A VI 

DfAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA, 

2 d{as de Estancia paciente 

3 d{as de Estancia 4 pacientes 

4 d{as de Estancia 9B pacientes 

5 dlas de Estancia 24 pacientes 

• d{as do Estancia • pacientes 

d{as de Estancia 1 paciente 

8 d{as do Estancia 2 pacientes 

9 dl:as do [stancln pac icn te 

" d{as do Estancia paciente 

" d{as do Estancia paciente 

Proinedlo: 4. 7 ::!. d{as de Estanci.a 

Desviación Estandar: J.36 d!as de Estancia 

Varian:r;a: ll.3Z d{ns de Entancia 



T .A B L A VI 1 

SANGRADO TRANSOPERATORIO. 

100 ce 4 pacientes 

150 ce 6 pacientes 

200 ce ll pacientes 

250 ce 4 pacientes 

300 ce 35 pacientes 

350 ce 15 pacientes 

400 ce 15 pacientes 

450 ce 4 pacientes 

500 ce 13 pacientes 

600 ce 3 pacientes 

650 ce paciente 

700 ce 9 pacientes 

750 ce l paciente 

800 ce 4 pacientes 

850 ce paciente 

900 ce paciente 

1000 ce 6 pacientes 

1200 ce 2 pacientea 

1400 ce paciente 

1900 ce paciente 

2250 ce paciente 

3000 ce paciente 

Promedio: 474,74 ce TOl'AL: 139 pacientes 

Desviación Estandar: 380.16 ce 

Varianza: 144524.2 ce 



AliALIZADOS LOS RESULTADOS DE LAS VARIABLES EN ESTUDIO, SE O.!! 

SERVÓ LA SIGUIEllTE CORRELACIÓN. 

DE LAS 139 PACIEllTES C01l DIAGNÓSTICO CL!tl!CO DE MIOMATOSIS -

UTERINA, PATOLOG!A COlfflRMÓ EL DIAGNÓSTICO Ell 73 CASOS Y EN 

LOS 66 RESTANTES REPORTÓ DIAGNÓSTICOS DIFEREllTES. POR LO -­

TANTO EXISTE UllA CORRELACIÓN (LfNlCA/PATOLÓGICA EN 73 CASOS. 

{ 52. 51% ) , (011 66 ERRORES D 1 AGNÓSTICOS ( 47. 48% ) • 

UL TRASON 1 DO D 1AGNÓST1 ca 134 CASOS DE M 1OMATOS1 s UTER 1 NA y Efl 

5 CASOS llEGÓ EL DIAGNÓSTICO. POR LO TArno. LA CORRELACIÓN -

ULTRASOIHDO/PATOLOG(A FUE DE 76 CASOS (EN 3 DE LOS 5 CASOS -

REPORTADOS POR ULíRASONIOO COMO llEGATIVOS, PATOLQGfA TAMBltll 

LOS REPORTÓ l!EGATlVOS PARA ~·qOMATOSlS), POR LO TANTO, ULTRA 

SONIDO TUVO (,3 ERRORES OJf,GllÓSTICOS, 

\AHLA V!ll 

CORRELACIÓN CLfNICA - ULTRASONOGRÁFICA Y PATOLÓGICA, 

Correlnclón Cllnlca / Pntolúglca 

Errores Ct{nicos 

TOTAL: 

73 casos 

66 casos 

139 cnsos 

52.51% 

47.48% 

100.00% 

Correlación Ultrasonido / Patologla 76 casos 54.67% 

Errores Ultrnsonogriíflcos 63 casos 45,32% 

TOTAL: 139 casos 100.00% 



C01KLUS !Oi~ES, 

SIENDO LA MIOMATOSIS UTERINA UNA DE LAS PRlrlCIPALES CAUSAS -

DE CONSULTA GINECOLÓGICA Y UNO DE LOS DIAGNÓSTICOS PREOPERA­

TDRIOS MAS FRECUENTES EN CUALQUIER CENTRO HOSPITALARIO QUE -

MA/iEJE PAC 1 ENTES G 1 NECOLÓG I CAS 1 DEBE SER UN PADECIMIENTO EN 

El CUAL SE DEBE PONER ESPECIAL INTER~S EN CUAtlTO A GU DIAG­

IIÓSTICO Y TRATAMIEJITD, ASI COMO EL PONER ltHERtS EN EL DIA¡;¡_ 

flÓSTICO DIFERENCIAL CON OTRAS EUTIDADES NOSOLÓGICAS QUE SE 

MAl/JFIESTAN POR SAllGRADO UTER!flO ANORMAL AL IGUAL QUE LA MIQ_ 

MATOSIS UTEl<INA, 

COMO se OBSERVA EN LOS RESULTADOS DEL PRESEtlTE ESTUDIO; DE -

LAS 139 PAC 1 E/HES CON DI AGl/ÓST I CO CL IN ICO PREOPERATOR 1 O DE -

MIOMATOSIS UTERINA y A LAS QUE se LES REALIZÓ li!STERECTOM!A 

TOTAL ABDOl11 NAL, PATOLOG 1 A SÓLO CORROBORÓ EL D 1AGNÓST1 CD EN 

EL 52.51% DE LOS CASOS ( 73 CASOS ), CON UN 47,48% DE ERRO­

RES CLfl<ICOS ( 66 CASOS ) , EN tSTOS 66 CASOS, SE REPORTAN -

DIAGNÓSTICOS COMO: CERVICITIS INESPECIFICA, ADENOMIOSIS, PQ 

LIPOS ENDOMETRIALES Y UN CASO DE CA Cu; ENTIDADES QUE SO/I 

CAUSA DE SA/IGRADO UTER 1 NO ANORMAL, DE AOU f. QUE SE T 1 ENE -­

QUE PONER ESPECIAL lllTERtS Ell EL ESTUDIO DEL SANGRADO UTERI­

NO ANORMAL EN TODAS LAS PAC 1 E/HES QUE ACUDE/l A LA CONSULTA -

DE GINECOLOGIA CON tSTE SIGNO cLfNICO Y NO COMETER EL ERROR 

DE DIAGNOSTICAR MIOMATOSIS UTERINA Ell TODA PACIE/HE CO/I SAN­

GRADO UTER 1 t~O AílORMAL, ANTES DE UN ESTUD 1 O CL ( NICO COMPLETO 

Y Bl~/I EFECTUADO, 

Ell CUANTO AL REPORTE DE CORRELACIÓN CLINICA / PATOLÓGICA DEL 

52.51~ DE LOS CASOSJ CON UN 47,qsx DE ERRORES. CONCUERDA CON 



ílEPORTES PREVIOS Ell LA LITERATURA (20), SIN EMBARGO, ESTAS 

CIFRAS SE PUEDEN MEJORAR, ES EL OBJETIVO DE ESTE PROTOCOLO,­

TEilER Ull PAP.AMETRO PAP.A AtlALI S 1 S POS TER !ORES, 

EL ULTRASONIDO ?hVlCO ES Ull ESTUDIO DE GABINETE NECESARIO -

COMO ESTUDIO PREOPERATORlO EN TODA PACIENTE CON DIAGNÓSTICO 

DE MIOMATOSJS UTERINA QUE SE PROGRAMA PARA ClRUG[A El~ EL SE.R 

VICIO DE GitlECOLOGfA, Sltl Et1BAP.GQ, DEBE SER UH ESTUDIO COM-­

PLEMENTARIO PARA LA CL {tl!CA Y UO DEBE TOMARSE COMO DETERMl-­

NANTE PARA DIAGNOSTICA~ MIOMATOSIS UTERINA. COMO SE OBSERVA 

EN LOS RESULTADOS; DE 139 ESTUDIOS DE ULTRASOl~lDO P~LVICO 

POR M!OllATOSIS UTER\IJi\ QUE SE RE/>.LIZAROI~. SÓLO EXISTE UllA CQ 

RRELAC l Ód con PATOLOG [A [tl 76 CASOS ( 54. 67%). Cotl 63 (f{f~O-­

RES DlAG!lÓST!COS (~5.32%), POR DEBAJO DEL PORCEIHAJE DE 

AC l ERTOS DI AGUÓST 1 COS DE LA L 1 TERATURA QUE ES DEL 82% ( 1), 

LOS ESTUDIOS DE GABlflETE SOtl COMPLEMEllTAíllOS '( AUXlLlAílES -­

PAP.A LA CLffllCJi, P[RO tlO SOll MAS IMPORTANTES QUE ~STA, POP. 

TAL RAZÓ!l LA ÜLTRASOl~OGRAFfA ES UH ESTUDIO N:::CESARIO, PERO -

tlO SIEMPRE DETERMlflA!;TE PARA EL DIAGNÓSTICO DE MlOflATOSlS, -

SOBRE TODO CUA~lDO COtlFUi·lDEll AL CLf!llCO Efl LUGAR DE AUXILIAR­

LO, 

Dos OBSERVAC lOtlES 1 HTEílESANTES Ell ESTE PROTOCOLO SON: ÜUE -

LA EDAD MÁS FRECUEllTE DE LA PAC 1 ENTE CON MI OMATOS 1 S UTER l NA 

EN LA U11\DAD DE Gi!H'..COLUGÍA DEL HOSPITAL GENERAL DE Mtxtco.­

s.s. 1 Es DE 41 f\ LOS 50 A:~os, Etl COMPARACIÓ!l CD!i LA LITERATJJ. 

RA QUE REPORTA COMO EDAD MÁS FRECUENTE DE 30 A Q5 AflOS (1), 

LA OTRA OBSERVACIÓN, ES QUE LAS MUJERES COll MlOMATOSIS UTERl 

ilA rn EL HOSPITAL GENERAL DE Mx1co. s.s .. SOll PACIEllTES CON 



5 6 MÁS EMBARAZOS ( 48.20% DE LAS PACIEllTE5 DIAGNOSTICADAS), 

OTROS DATOS COMO: D[AS DE ESTA!lCIA HOSPITALARIA DE 4,72 D{AS 

PROMEDIO St: PUEDE MEJORAR EN EL FUTURO, 

EH CUANTO A LOS P.ESUL TADOS OBSERVADOS E1' EL ESTUDIO DE LOS -­

EVENTOS OUIRÚRGICOS: TIEMPO OUIRÚRGICO PROMEDIO DE 111.07 MI­

NUTOS Y SAtlGRADO TRANSOPERATORIO OE 474.74 EN PROMEDIO, SON -

SATISFACTORIOS PERO SE PUEDEN MEJORAR, SOBRE TODO EL SANGRADO 

TRANSOPERATOR l O PROM E DI O, 

Eu CUANTO A LAS COMPL t CAC 1 OflES, TANTO TRAHSOPERATOR l AS EN 7 -

PACIENTES ( 5.03%), Y POSTOPERATORIAS EN 3 PACIENTES (l,57%). 

Los RESULTADOS SOM SATISFACTORIOS. SOBRE TODO POR QUE tlO SE -

REGISTRAROfl DEFUllCIOf1ES DURAl!TE 9 MESES DE ACTIVIDAD OUIRÚRG! 

CA 

LOS ANTERIORES RESULTADOS SE PRESEflTAN Y QUEDAN COMO UN PARÁ­

METRO PAílA BUSCAR LA SUPERACIÓI~ EN EL MANEJO DE LAS PACIEN--­

TES EN LA Utl!DAD DE G!flECOOBSTETRICIA DEL Ho~P!TAL GEUERAL DE 

M~XICO DE LA SECRETARIA DE SALUD, 

EL HOMBRE PRUDENTE OCULTA 

SU SABIDUR[A, ll!EllTRAS EL 

TONTO PUBLICA SU NECEDAD. 
ilAY UN T 1 EMPO PARA CADA -

COSA, Y UI¿ MOMENTO PARA -

HACERLA, (Ec. 3-1), 
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