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RESUMEN,

CORRELACION CLINICA, ULTRASOMOGRAFICA E HISTOPATOLOGICA DE LA
MIOMATOSIS UTERINA,

UNIDAD DE GINECOOBSTETRICIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, -
S|S| :

ESTE PROTOCOLO PRETENMDE VALORAR LA CERTEZA DIAGNOSTICA DE LA
MIOMATOSIS UTERINA EN LAS PACIENTES DE LA UNIDAD DE GINECOOBS
TETRIC1A DE £STE HOSPITAL GENERAL DE MExico. S.S., MEDIANTE -
EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LAS PACIENTES QUE
SE INTERVINIERON QUIRDGRGICAMENTE CON EL DIAGNOSTICO DE MIOMA
TOSIS UTERINA, EN EL PER{ODO COMPRENDIDO DEL 1° DE ENERO AL
31 pE oCTUBRE DE 1988, PACIENTES QUE SE ESTUDIARCN EN LA Con-
SULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA, SE HOSPITALIZARON Y SE INTERVI-

NIERON QUIRUORGICAMENTE POR MEDICOS DE BASE Y RESIDENTES DEL -
SERVICI0 DE GINECOLOGIA.

SE TRATA DE VALORAR EL MARGEN DE ERROR CLINICO Y ULTRASONOGRA
FICO EH UNA DE LAS PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN GINECOLOGIA,-
COMO LO €5 LA MIOMATOSIS UTERINAJ CORROBORANDOSE EL DIAGNOSTL
€0 cLINICO Y ULTRASONOGRAFICO CON EL DIAGNGSTICO HISTOPATOLG-
GICO FINAL, CON LO QUE SE TENDRAN RESULTADOS DEMOSTRATIVOS -~
PARA EL PROPGS1TO DEL PROTOCOLO.

SE ANALIZARON REPORTES FINALES DE CADA UNA DE LAS PACIENTES -
INTERVENIDAS QUIRGRGICAMENTE CON EL DIAGNOSTICO PREOPERATORIO
DE MIOMATOSLS UTERINA DE LOS MESES DE ENERO A OCTUBRE DE 1988
REPORTES QUE SE REALIZARON PARA CONTROL POSTOPERATORIO DE LAS
PACIEWTES UNA VEZ QUE ERAN DADAS DE ALTA, ASIMISMO, SE ANALI-



ZARON £0S5 REPORTES ULTRASONOGRAFICOS DE CADA UNA DE LAS PA---
C1ENTES, REPORTES QUE SE REQUIRIERON COMO ESTUD!IO PREOPERATO-

R10 EN TODAS LAS PACIENTES CON DIAGNGSTICO DE MIOMATOSIS UTE-
RINA,

SE REVISARON Y ESTUDIARON CADA UMA DE LAS VARIABLES DEL PROTQ
COLO COMO SON: EDAD DE LAS PACIENTES, NUMERO DE EMBARAZOS DE
CADA PACIENTE, DIAGHOSTICO POSTOPERATORIO, CIRUGIA PROGRAMADA
CIRUGIA REAL1ZADA, DIAS DE ESTAMCIA HOSPITALARIA, COMPLICACIQ
NES TRANSOPERATORIAS Y POSTOPERATORIAS, SANGRADO TRANSOPERATQ
R10, TIEMPD QUIRURG!CO. LOGRANDOSE LOS RESULTADOS QUE HOS 1IN
TERESAH PARA TENTR UN PARAMETRO QUE NOS PERMITA LOGRAR SUPE-
RARNDS, A MEDICOS DE BASE ¥ RESIDENTES DE LA UHIDAD DE GINE-
COOBSTETRICIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXIco, S.S.



1,- INTRODUCCION.

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS.

ER FEBRERO DE 1983, Ef LA REVISTA DE GiNecoLoGIA v OBSTETRI1-

CIA DE MEXICO, EL DR. VARGAS LOPEZ Y COL.. REPORTG UN ESTUDIO
TITULADO: MIOMATOSIS UTERINA, ASPECTOS CLINICOS Y TERAPEUTI-
cos: REALIZADO EN 151 PACIENTES. REPORTO, UNA FRECUENCIA MA-
YOR DE MIOMATOSIS UTERINA EN MUJERES ENTRE L0S 31 Y Los 50 --

AROS DE EDAD. 65 PACIENTES TENIAN SANGRADOS UTERINOS ANORMA-
LES.,

EL DIAGNOSTICO CLINICO SE ESTABLEC!IO EN EL 59.60% DE LAS PA--
CLENTES;: €N EL 207537 DE LAS PACIENTES: EL DIAGNGSTICO FUE -
TRANSOPERATORIAMENTE., EL RESTO DE LOS DIAGNGSTICOS FUERON RE-

SULTADOS DE HISTOPATOLOGIA. MNo SE DETERMINAN INFORMES DE UL-
TRASONOGRAF (A,

LLAMA LA ATENCION QUE EL DIAGHOSTICO cLINICO SOLO SE REALIZG
EN EL 59.60% DE LAS PACIENTEs, (20)

EN SEPTIEMBRE DE 1985, EN LA MISMA REVISTA DE GINECOLOGIA ¥ -
DBSTETRICIA DE MEXICO, EL DR. ROSALES ESTRADA Y COL.. REPORTA
UNA CORRELACION CLIHICA, ULTRASONOGRAFICA E HISTOPATOLOGICA -
£l GINEcOLOGIA, ESTUDIANDO A 50 PACIENTES: REALIZO DIAGNOSTI-
€O CLINICO DE MIOMATOS!S UTERINA EH 37 CAS0S, DIAGNGSTICO UL~
TRASONOFRAFICO EN 35 CASOS,

El. DIAGNGSTICO HISTOPATOLOGICO DEFINITIVO REFORTO MIOMATOSIS
UTERINA EN 28 CASOS.

SE OBSERYA UN MARGEN DE ERROR TANTO PARA €L DIAGNOSTICO CLINL



CO COMO PARA EL ULTRASONOGRAFICO (15),

EN LA REVISTA DEL HosPITAL GENERAL DE MEXIco, S.8.. Vor. 50,
No. 2, ABRIL-MAvo-Junio DE 1987, EL DR. VALLE GAY Y COL.,, EHN
UN ESTUDID DE 360 HISTERECTOMIAS, ENCONTRO COMO PRINCIPAL CAU-
SA DE HISTERECTOM[A A LA MIOMATOSIS UTERINA, 245 cAsos, REPOR
TA ERRORES DE DIAGHOSTICO EN B4 caAsos, 17.7%  NO SE MENCIONAN
REPORTES ULTRASONDGRAF1COS EN ESTE EsTUDIO (19},



[1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

CORRELACION CLINICA ULTRASONOGRAFICA E HISTOPATOLOGICA
DE LA MIOMATOSIS UTERINA.

MIOMATOSLS UTERINA,

EL TUMOR MAS comndn EN LA MUJER, €5 EL MIOMA UTERINO. LA ACOM-
PARA PROBABLEMENTE DESDE SUS ORIGENES PRENISTORICOS, EN 1983
EN NUEVA ZELAMDA, SE DESCUBRIO UN GRUPC DE ESQUELETOS HUMANOS
pDE 5,000 Ados DE ANTIGUEDAD, ENTRE LOS CUALES SE ENCONTRABA -
UNA MASA DE 5.6 X 5.2 X 4,5 cH, DE DIAMETRO wUE CORRESPONDILO
A UN MIOMA UTERIND (8), SE ESTiMA QUE EtL 205 DE LA TOTALL--
DAD DE LAS MUJERES QUE PASAN DE LOS 30 Afl0os LLEGAN A PRESEN-
TAR ESTA PATOLOGIA (7). LA FRECUEHCIA DE LOS MIOMAS ES MU-
CHO MAYOR EN LA RAZA HEGRA QUE EN LA BLANCA. SE OBSERYVA CON
MAYOR FRECUENCIA ENTRE LOS 30 A Los 45 afos DE epap (1W), -
DESPUES DE LA MENOPAUSIA NO SUELEN APARECER NUEVOS TUMORES

Y LOS YA EXISTENTES DISMINUYEN DE TAMARO, AUHQUE NO DESAPARE
CEN. EN AGOSTQ DE 1983, APARECE UW ARTICULO EN LA REVISTA -
OBSTETRICS ANWD GYHECOLOGY REPORTANDOSE QUE DE 649 000 HiSTE-
RECTOMIAS REALIZADAS EN 1980, UNA DE LAS PRIMERAS CAUSAS ES-
TABA DADA POR LA MIOMATOSIS UTERINA (B).

CON FRECUENCIA: SE LLAMA A LDS MIOMAS UTERINOS “TUMORES FIBROL
DES", PERQO ESTE TERMIHO £5 INCORRECTD, YA QUE SON TUMORES DE
OR1GEN MUSCULAR Y NO DERIVAN DE TEJIDO FI1BROSO. LA NOMENCLA
TURA MAS APROPIADA SER{A LA DE LLAMARLOS LIOMIOMAS, POR QUE
SE DERIVAN DE MOscULo LISO {7),

LOS MIOMAS UTERINOS PUEDEW SER UNICOS O MULTIPLES, SU TAMARD
PUEDE SER MICROSCGBPICO 0 PUEDEM LLEGAR A ALCANZAR GRANDES DI-



MENSIONES, SU ESTRUCTURA ES DENSA, SE ENCUENTRAN BIEN ENCAPSU-
LADOS Y FORMAN NODULOS PEQUEROS O GRANDES QUE PUEDEN SEPARARSE
DE tA PARED MUSCULAR DEL UTERO. AL CORTAR UNO DE ESTOS TUMO--
RES SU SUPERFICIE PRESENTA COLOR BLANQUESINO BRILLANTE Y UNA -
ESTRbCTURA TRABECULAR EM FORMA DE ESPIRAS, PUEDEN LDCALIZARSE
EM EL CUELLO DEL UTERO O BIENW EN EL CUERPO, SIENDO ESTA ULTIMA
MODALIDAD LA MAS coMON. TOMANDO COMQ BASE LA POSICION QUE PUE
DEN OCUPAR LOS MIOMAS EN LAS DISTINTAS CAPAS QUE FORMAN LA PA-
RED UTERINA, SE DIVIDEN EN 3 GRUPDS: SUBMUCOSOS, CONSTITUYEN -
EL 5% DE LA TOTALIDAD DE LOS MIOMAS, SE DESARROLLAM [HMEDIATA-
MEMTE POR DEBAJO DEL MIOMETRIO, SON LOS MAS PROPENSOS A PRODU-
CIR SANGRADOS UTERINDS ANORMALES. MIOMAS INTERSTICIALES O IN-
TRAMURALES, SE ENCUENTRAN LOCAL!ZADOS EN LA PARED MUSCULAR DEL
UTERO, CUANDO SON DE GRAN TAMARO O MUOLTIPLES, DAN LUGAR A GRAN
AUMENTO DE VOLUMEN DEL UTERO AL CUAL IMPRIMEN UN CONTORNO Y --
CONSISTENCIA NMOPULAR, LOS TUMORES SUBSEROS0S, POR LO GENERAL

£STOS TUMORES SE LOCALIZAN ENTRE L0OS REPLIEGUES DEL LIGAMENTO

ANCHO LLAMAHDOSELES INTRALIGAMENTARIOS, CREANDO PROBLEMAS DE -
TRATAMIENTO QUIRORGICO. EN OCASIONES, EL TUMOR RECLBE CADA --
VEZ MAYOR CANTIDAD DE SANGRE DE LOS VASOS EP1PLOICOS Y MENOR -
CANTIDAD DE LOS VASOS UTERINOS SEPARANDOSE EL TUMOR DEL UTERO

COMPLETAMENTE., DANDO LUGAR A UN MIOMA PARASITO, LOS CUALES --

SON RAROS PERO CUANDO SE PRESENTAN REPRESENTAN COMPLICACIONES

QUIRURGICAS {13). VARGAS L Y cOL., EHCONTRARON QUE EN 151 PA

CIENTES CON UTEROS MIOMATOSOS, EN 45 CASOS LA LOCALIZACION --

FUE INTRAMURALES, LOCALIZACIGN MAS FRECUENTE EN SU ESTUDIO -

(20},

LA IMAGEN HISTOLOGICA CARACTERISTICA DEL MIOMA CONSISTE EN CE

LULAS MUSCULARES LISAS FUSIFORMES SEPARADAS POR UMA CANTIDAD



MAYOR O MENOR DE TEJIDO CONECTIVO Y USUALMENTE BIEN VASCULA~
RIZADAS, FRECUENTEMEHTE SE LLEGAN A ENCONTRAR CELULAS CEBA-
DAS EN EL MIOMETRIO DEL UTERO MIOMATOSO.

Los MIOMAS NO POSEEN CAPSULA DEFINIDA, PERO A MENUDO SE EN--
CUENTRAN PERFECTAMENTE LIMITADOS DE LA MUSCULATURA UTERINA -~

QUE LOS RODEA, POR UNA FALSA CAPSULA DE TEJIDO AREOLAR ESCA-
s0.

EN CUANTO A LA ETIOLOG[A, LA MAYOR PARTE DE LOS INVESTIGADO-
RES ACEPTAN LA OPINIGON DE QUE LOS MIOMAS SE ORIGINAN DE ELE-
MENTOS MUSCULARES INMADUROS. LOS DATOS ACERCA DE UN POSIBLE
PAPEL DE LAS HORMONAS OVARICAS EN LA ET!OLOGIA DEL MIOMA, NO
SON COMPLETAMENTE CONVINCENTES., SIN EMBARGC, SE ACEPTA QUE

EL CRECIMIENTO DEL MIOMA DEPENDE DE ESTIMULOS ESTROGENICOS.
LA cONDICION ABSOLUTA PARA QUE UN MIOMA SEA DEPENDIENTE DE

1

ESTROGENGOS., ES QUE EXISTA TANTO RECEPTORES ESTROGENICOS EN

EL CITOSOL CELULAR COMO ACEPTORES NUCLEARES EN LA FIBRA MUS-
cuLar (21).

EN CUANTO A LAS MAHIFESTACIONES CLINICAS, LOS MIiOMAS UTERI--
-NOS PUEDEN SER ASINTOMATICOS, PUEDEN MANIFESTARSE SOLD COMO
UNA TUMORACION PALPABLE, SIN EMBARGD, EL SANGRADO UTERIND --
ANORMAL ES EL PRINCIPAL SIHTOMA QUE CARACTERIZA A LA MIOMATO
SIS UTERINA,, SIEMPRE DEBE ESTAR EL CLINICO ALERTA A UNA LE-
SI0N CONCOMITANTE COMO POR EJEMPLO UN ADENOCARCINOMA DE ENDQ
METR1O, UN POLIPO O UN FACTOR FUNCIONAL, YA QUE LOS MIOMAS -
SUELEN ACOMPARARSE DE HIPERPLASIA ENDOMETRIAL (20).

SE DISCUTE L MECANISMC MEDIANTE EL CUAL LOS MIGMAS PRODUCEN
HEMORRAG!A, LA CAVIDAD UTERINA ESTA NOTABLEMENTE EXPANDIDA -
POR LOS TUMORES, ESTE EFECTO PRODUCE UNA SUPERFICIE ENDOME--



fRIAL MUY AMPLIA QUE PUEDE SER CAUSA DE SANGRADO UTERINO -=
AHORMAL , ALGUNOS AUTORES SUGIEREN QUE LA CONGESTION VENOSA
DEt. ENDOMETRIO DEPENDE DE MIOMAS INTRAMURALES. SIH EMBARGO.
ES PELIGROSC SUPONER QUE TODA HEMORRAGIA ANORMAL ES CAUSADA
POR MIOMATOSIS UTERINA, POR LO QUE SE DEBE ESTUDIAR ADECUADA

MENTE A TODA PACIENTE MEDJANTE TOMAS DE BIOPSIAS DE ENDOME-
TRIO.

EL DOLOR NO ES UN SINTOMA CARACTERISTICO DEL MIOMA, A PESAR
DE QUE CAS1 S1EMPRE SE ENCUENTRA PRESENTE, HAY QUE DESCARTAR
S1EMPRE UNA PROBABLE ENFERMEDAD PELVICA IHFLAMATORIA O EN ==
UNA ENDOMETRIOSIS CONCOMITANTE CON MIOMATOSIS. LA APARICION
DE DOLOR SE DEBE POR LO GENERAL A TRASTCRNQS CIRCULATORIOS,
UNIDOS PROBABLEMENTE A PROCESOS NECROTICOS LOCALES., PUEDE -
PENSARSE EN TORSIOGN DE UN MIOMA PEDICULADO O PUEDE ESTAR OCA
SI1O0NADO POR COMPRESION SOBRE TRONCOS NERVIOS0S CON IRRADIA-
CION DEL DOLOR A LA ESPALDA Y A LAS EXTREMIDADES INFERIORES,

OTRA MANIFESTACION cLINICA DE MIDMATOSIS, ES EL EFECTO DE --
COMPRESION SOBRE LA VEJIGA, PRODUCIENDO IRRITABILIDAD VESI-

CAL, POLIURIA ¥ DISURIA, PUEDE LLEGAR A PRODUCIRSE HIDROURE-
TER, EN OCASIONES PUEDE PRODUCIRSE EFECTOS DE COMPRESION IN-
TESTINAL CON ESTRERIMIENTO Y DOLOR AL DEFECAR, EN CAS0 DE -
TUMORACIONES MUY GRANDES PUEDE MANIFESTARSE EDEMA DE MIEM--

BROS INFERIORES POR COMPRESIGN DE LA VENA CAVA Y VENAS ILIA-
cAS. Como SINTOMAS SECUNDARIOS PUEDE HABER: ANEMIA, POR SAN
GRADDS UTERINOS ANORMALES, ASTENIA, ADINAMIA, CEFALEA,

EN CUANTO A LA EXPLORACION FISICA, PUEDE ESTABLECERSE UN --
DIAGNGSTICO DE PRESUNCION AL PALPARSE A TRAVES DE LA PARED -
ABDOMINAL UMA O VARIAS TUMORACIONES DE CONSISTENCIA DURA. DE



CONTORNOS NODULARES E IRRGULARES MAOVILES Y GENERALMENTE NO -
DOLCGROSOS, PUEDE ENCONTRARSE CRECIMIENTO UTERINO E IRREGULA-
RES EN SUS PAREDES CUAINIDO SE EFECTUA EXPLORACION VAGINAL.

ACTUALMENTE SE CUENTA CON EL ULTRASONIDO COMO AUXILIAR PARA
EL DIAGNOSTICO DE LA MIOMATOSIS UTERINA, CONSIDERANDO QUE EL
VALOR INTRINSECO DEL ULTRASONIDO DEPENDE DE LOS SIGUIENTES -
FACTORES: EXPERIENCIA DEL CLINICO Y DEL ULTRASOMNOGRAFISTA,
CARACTERISTICAS INTRINSECAS DE LA PATOLOGIA A ESTUDIRA, DEFIL
NICIGN, TIPO Y MODO DE CADA APARATC DE ULTRASONIDG., UBICA--
CION ANATOMICA Y CARACTER[STICAS TISULARES DE LOS GRGANDS A
OBSERVAR, LA OBSERVACION ULTRASONOGPAFICA EN GINECOLOGIA, -
REVISTE MAYOR DIFICULTAD, DEBIDO A LA UBICACION DE LOS ORGA-
NOS GEMITALES Y A4 LA LIMITACION QUE IMPLICA IO TENER UNA Z0-
NA DE IMPEDANCIA ACUSTICA CONTRASTABLE ENH LA PELVIS. LN LA
MAYOR[A DE LOS ESTUDIDS PRESENTES EN LA LITERATURA EL PORCEN
TAJE DE ACIERTOS DIAGNOSTICOS ULTRASONOGRAFICAMENTE DE MIOMA
TOSIS UTERINA ES DE UN BZ% PROMEDIG. LAS GRANDES TUMORACIO-
NES SON MAS FACILMENTE DETECTABLES, No asSl LAS PEQUERAS TuMD
RACIONES QUE PUEDEN SER CONFUNDIDAS POR SUS CARACTERISTICAS
DE DENSIDAD ULTRASONOGRAFICAS COM OTROS PROCESOS COMO: PLA--
CAS DE ATERGMA, CRECIMIENTO FOLICULAR NORMAL O ANORMAL, PRO-
CESOS ANEXJALES INFLAMATORIOS ANEXIALES, NO ES POSIRLE DIFE
RENCIAR ECOGRAFICAMENTE MIOMAS DE TUMORES MALIGHOS DEL TIPO
DEL CARCINOMA DEL CUERPO UTERIND, © EN UNA MUJER POSTMENOPAY
SICA, UN AUMENTO DE ECOS EM LA LINEA MEDIA ¥ EN EL INTERIOR
DEL UTERC PUEDE SER Ul SIGHO DE NEOPLASTA ENDOMETRIAL (17),

ACTUALMENTE SE CUENTA CONH LA RESOMANCIA MAGNETICA CUANDO EL
ULTRASONIDD NO ES COMCLUYENTE EN ESTUDIOS PELVICOS (1),



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 TOTAL
MENTE DIFERENTES, A YECES DE PROCESOS MALIGNOS, POR LD QUE -
OTRO ESTUDIO IMPORTANTE EN E£STAS PACIENTES ES LA TOMA DE --
BIOPSIAS DE ENDOMETRIO Y SU ESTUDIO HISTOPATOLGGICO,

EN CUANTO AL TRATAMIENTO DE LA MIOMATOSIS UTERINA, HO TODROS

LOS MIOMAS REQUIEREH TRATAMIENTO QUIRURGICO., EN OCASIONES PA
CIENTES QUE LLEGAH A LA MANOPAUSIA DEJAN DE TENER MANIFESTA-
CIONES CLINICAS, MUCHAS YECES LOS MIDMAS INVOLUCIONAN, Asl -
PUES EN LA MUJER PERIMENOPAUSICA SE RECOMIENDA VIGILANCIA PE
RIGDICA CUANDO LA SINTOMATOLOGIA ES LIGERA., EN TODOS LOS CA
S0S SE DEBEM CONSIDERAR PARA EL TRATAMIENTO, FACTORES COMO -

EDAD DE LAS PACIENTES, DESEO DE EMBARAZO, SINTOMATOLOGIA PRE
SENTE.,

LA MIOMECTOMIA SE EFECTUA EN LOS CASOS EN LOS CUALES SE RE--
QUIERE COMSERVAR LA CAPACIDAD REPRODUCTORA, Y EN LOS CUALES
TANTO LA SINTOMATOLOGIA CcoMO EL DAAO AL OTERO ASI LO PERMI--
TAN, EN PRESENCIA DE MOLTIPLES TUMORACIONES O GRANDES MIOMAS
SON POCAS LAS POSIBILIDADES QUE TIENE LA MUJER DE QUEDAR EMBA
RAZADA, Y SON MUCHAS LAS POSIBILIDADES DE ABORTQ EN ESTOS CA-
505 LA HISTERECTOMIA ES EL PROCEDIMIENTD QUIRORGICO MAS SENSA
TO CON LA CONSERVACIGN DE UNG 0 DE LOS DOS OVARIDS EN MUJERES
JOVENES PARA EVITAR LA APARICIGON DE UNA MENOPAUSIA TEMPRANA.

HECHA UNA SEMBELANZA DE LA MIOMATOSIS UTERINA MO QUEDA AGRE--
GAR QUE. EL PRESENTE ESTUDIO TRATA DE LLEVAR UNA CORRELACION
ENTRE EL DIAGNGSTICO cLINICO, EL REPORTE ULTRASONOGRAFICO Y
EL REPURTE HISTOPATOLGGLCO FINAL, CON EL PROPOSITO DE ANALI-



ZAR EL RANGO DE CERTEZA DIAGHOSTICA QUE SE ESTA TENIENDO EN
LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE MIOMATOSIS UTERINA}
SE PRETENDE ANALIZAR LA CALIDAD CLINICA QUE SE ESTA REALIZAN
PO EN LA UN!DAD DE GINECOLOGIA DE ESTE HOSPITAL GENERAL DE -
HEX1CO, S.S., ANALIZANDO PARTICULARMENTE A UN PADECIMIENTO -
FRECUENTE COMO LO ES LA MIOMATOS!S UTERINA. EL RESULTADO --
HISTOPATOLAOGICO FINAL DE LAS PIEZAS QUIRURGICAS ETIQUETADAS
COMO UTEROS MIOMATOSOS, DEMOSTRARA CLARAMENTE LA CALIDAD ctf
HICA Y LA CALIDAD ULTRASONOGRAFICA QUE TENEMOS EN LA UHIDAD
DE GINECOLOGIA, PARA CON LAS PACIENTES QUE EW ELLA SE ATLEN
DEN.



111,- JUSTIFICACION,

EL PRESENTE ESTUDIO SE REALIZO PARA CONOCER LA CERTEZA EN EL
DIAGNGSTICO cLINICO DE LA MIOMATOSIS UTERINA EN LA UNIDAD DE
GINECOOBSTETRICIA DEL HospPiTAaL GENERAL DE MEX1ico, S.S.

SE TOMAN EN CUENTA, PARA TAL EVALUACION. FACTORES como: EDAD
DE L.AS PACIENTES, NUMERO DE EMBARAZOS DE CADA PACIENTE, DIAG
NOSTICO PREOPERATORIO, DIAGNOSTICO POSTOPERATORIOQ, CIiRUGIA -
PROGRAMADA, CIiRUGIA EFECTUADA, COMPLICACIONES TRANSOPERATO--
RIAS Y POSTOPERATORIAS, SANGRADO TRANSOPERATORIO, TIEMPO QUL
RURGLCO, DIAS DE ESTANCIA HOSPLTALARIA, POR MEDIO DE ESTE -
ESTUDIO SE PODRAN TOMAR MEDIDAS ADECUADAS PARA MEJORAR ASPEL
Tos cLiNICOS., DIAGHOSTICOS, TERAPEUTICOS Y MEJORAR LA EVOLU-
CI6K POSTOPERATORIA DE LAS PACIENTES QUE SE INTERVIENMEN QUI-
RURGICAMEHTE EN LA UNIDAD DE GINECOOBSTETRICIA.

ES POR ESTA RAZON, UM ESTUDIO DIDACTICO UTIL PARA EL PERSQ--
MAL MEDICO QUE LABORA EN £5TA UNIDAD.

SE TRATA ADEMAS DE DEMOSTRAR QUE LA CLINICA SIGUE STENDD EL
PRINCIPAL ELEMENTO EN EL DIAGNGSTICO DE CUALGUIER PADECIMIEN
TO, ENFOCAWDOSE PARTICULARMENTE ESTE ESTUDIO A LA MIOMATOSIS
UTERINA, QUE ES UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE CIRUGIA EN
CUALOUIER HOSPITAL QUE MANEJA PACIENTES GINECOLGGICAS,

SE TRATA DE UN ESTUDIO RETROSPECTIVO QUE SE BASA EN REPORTES
HISTOPATOLGGICOS DEFINITIVOS DE LAS PLEZAS QUIRORGICAS. POR

TAL MOTIVO ES UH ESTUDIO DEMOSTRATIVO DE LOS PARAMETROS QUE
SE DESEARON CONOCER,



IV.~- HIPOTESIS,

S1 LA cLINICA ES EL PRINCIPAL ELEMENTO EN EL DIAGNOSTICO DE

CUALOUIER ENFERMEDAD, PRINCIPAL ELEMENTO PARA PﬂoPONEﬁ EL ME
JOR TRATAMIENTO A EFECTUAR, PRINCIPAL FACTOR PARA PREEVER EL
PRONGSTICO A ESPERAR DESPUES DE UN TRATAMIENTO EFECTUADO., -

UEBE SER PUR LOS ANTERICRES MOTIVOS, EL ELEMENTO MAS IMPOR--

TANTE PARA EL DIAGHOSTICO DE CUALQUIER PADECIMIENTO En GINE-
CODSSTETRICI A,

V.- OBJETIVOS,

CONOCER LA CERTE2ZA DIAGHOSTICA CON RESPECTO A LA MIOMATOSIS
UTERINA EN LAS PACIEHTES DE LA UNIDAD DE GINECOOBSTETRICIA -
DEL HosPiTAL GEMERAL DE MEXIco, S.8.

TENER UN PARAMETRO PARA BUSCAR LA SUPERACIGN EN EL MANHEJO DE

LAS PACIENTES EN LA UNIDAD DE GIWECOOBSTETRICIA DEL HOSPITAL
GENERAL DE MExico. S.S.

DEMOSTRAR LA IMPORTANCIA DE LA CLINICA EN EL DIAGNOSTICO DE
LA MIOMATOSIS UTERINA, PADECIMIENTO FRECUENTE EN LA CONSULTA
DE GIHECOLOGIA DE CUALQUIER CEWTRD HOSPITALARIO QUE MANEJE -
PACIENTES GINECOLOGICAS,

CONDCER QUE TANTO SE DEJA INFLUENCIAR EL CLINICO POR LOS EXA
MENES DE GABINETE, LOS CUALES NG S1EMPRE 30t! DETERMINALTES -
PARA EL DIAGIIGSTICO DE LA MIOMATOSIS UTERINA, PARTICULARMEN-




TE SE AHAL1ZA AL ULTRASONIDC PELVICO,

V1,- METODOLOGIA,
1. - POBLACION Y MUESTRA,

SE REVISARON Y ESTUDIARON LAS HDJAS DE RESUMEN DE ALTA DE TQ
DAS LAS PACLENTES EN LAS QUE SE DIAGNOSTICSG MIOQMATOSLIS UTERL
NA, QUE FUEROIt HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE GInEcoLosia

¥ OUE SE LES REALI1ZO TRATAMIENTO QUIRURGICO (HISTERECTOMIAY,
PARA RESOLUCION DE SU PADECIMIENTO, DEL PERIODO COMPRENDIDO

ENTRE EL 10. DE ENERO AL 31 DE OCTUBRE DE 1988,

2.~  CRITERIO.

A LHCLUSION, TODAS LAS PACIENTES CON MANIFESTACIONES
DE SANGRADOS UTERINOS ANORMALES, CRECIMIENTO UTERINO URREGU-

LAR MOVIL Y GENERALMENTE MO DOLOROSO EN LAS QUE SE DIAGHOST]
ca CLINTCAMENTE MIOHMATOSTS UTERINA.

PAC1ENTES COH DIAGNOSTICO ULTRASOHOGRAFICO DE MiGHATOSIS UTE
RINA ¥ MANIFESTACIONES CL{NICAS DEL PADECIMIENTO.

B.~ EXCLUSION, PACIENTES CON DIAGNGSTICO DE SANGRADO --
UTERINO DISFUNCIONAL, PACIEHTES CO'! DIAGNOSTICO DE MIOMATO-
515 UTERITA CON SOSPECHA O DIAGNGSTICO CONFIRMADO DE CARCIND
MA AGREGADA: CARCIhOMA DE EMDOMETRIO, CaARCINOMA CERviICcO UTE
RINO. CARCINOMA DE OVAR1O,

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE MIOMATOS1S UTERINA ASTNTOMATI--



ST ERARP

CAS.

PACIENTES EN LAS QUE POR PADECIMIENTOS CONCOMITANTES SE CON-

TRAINDICA LA CIRUGIA) CARDIGPATAS., NEFROPATAS, DIABE
CONTROLADAS, PADECIMIENTOS NEUROLOGICOS O HEPATICOS,

PROCEDIMIENTO,

TICAS NO
ETC.

SE RECOLECTARON L0S DATOS DE LAS VARIABLES EN ESTUDID, ANALL

ZANDO LAS HOJAS DE ALTA DE LAS PACIENTES HOSPITALIZJ
LA UNIDAD DE GINECOOBSTETRICIA DEL HOSPITAL GENERAL
€0, S5.5., DEL PER{ODO COMPRENDIDO DEL 1G. DE ENERO |
OCTUBRE DE 1988, EN LAS CUALES SE REAL!ZS ALGUNA IN'
CION QUIRURGICA PARA RESCLUCIGH DE SU PROBLEMAS ( M
UTERINA ). SE LLEVO A CABC SU ESTUDIO MEDIANTE RECH
COMPUTO ELECTRONICO, PRESENTANDD LOS RESULTADOS EN °

GRAF1CAS DE ACUERDO A LA VARIABLE EN TURNO. SE LLE
LA PRESENTACION DE UNA DISCUSIGH Y DE LAS CONCLUSIO
DAS EN EL ESTUDIO,

DAS EN ~
DE MEXI-
L 31 DE
'ERVEN--
OMATOSIS
[ENTO POR
'ABLAS Y

'A A CABO
lES LOGRA

PR FERIT A SN




RESULTADOS.

SE REVISARON Y ANALIZARON LAS HOJAS DE RESUMEN DE ALTA DE --
LAS PACIENTES INTERVENIDAS QUIRURGICAMENTE EN LA UNIDAD DE -
GINECOOBSTETRICIA DE ESTE HOSPITAL GENERAL DE MEX1CO, EN EL
PERTODO COMPRENDIDO DEL 10. DE ENMERO AL 31 DE OCTUBRE DE

1988, OBTENIENDOSE LOS SIGUIENTES RESULTADOS:

SE INTERVINIERON QUIRURGICAMENTE UN TOTAL DE 286 PACIENTES,
CON LOS SIGUIENTES DIAGHOSTICOS CLINICOS PRECPERATORIOS:
MIOMATOS1S UTERINA, 139 PACIENTES: CISTO/RECTOCELE CON lucoy
TIKENCIA UTERINARIA DE ESFUERZO, B9 PACIENTES; TUMORES DE --
OVARIO, I8 PACIENTES: PROLAPSO UTERINO TOTAL: 17 PACLENTES
ADENOMI0S1S, & PACIENTES: HIPERPLASIA DE ELDOMETRIO, 5 PA--
CIENTES: OTB VAGINAL, 3 PACIEIITES: DISPLAS'A SEVERA, 2 PA--
CIEHTES; POLIPD EMDOCERVICAL, 2 PACIENTES: EMBARAZO ECTORICO
ORGANIZADO, 1 PACTEUTE: QUISTL DE GlLANDULA DE BarRTHOLIN, 1 -
PACTENTE; SANGRADO UTERLND ANORMAL, 1 PACIEHTE; HEMATOCOLPOG/

HEMATOMETRA, 1 PACIENTE; GRANULOMA aABDOMINAL, 1 PACLENTE, -
(TaBua ).

CONSIDERANDD ESPECIFICAMEANTE A LAS PACIENTES CON DIAGNOSTI-
€0 cLINICO Y/0 ULTRASOMOGRAFICO DE MIOMATOSIS UTERINA, SE OB
SERVARDH LOS SIGUIENTES RESULTADOS:

SE INTERVIMIERON QUIRURGICAMENTE A 139 PACIENTES CON DIAGNGS
Tico cLINICO DE MIOMATOSIS UTERLKA., ULTRASONIDO CORRQBORG -
EL DIAGNOSTICO EN 134 PACIENTES Y EN LAS 5 RESTANTES, HNEGS -
EL DIAGNOSTICO DE MIOMATOSIS UTERINA.

A LAS 139 PACIENTES SE LES REALIZG HISTERECTOMIA TOTAL ABDO-
MINAL, SE ENVIARDN LAS PIEZAS QULRORGICAS A PATOLOG[A PARA -



ESTUDIO HISTOPATOLOGICO., PATOLOGIA, REPORTG 73 DIAGNOSTI~--
CO5 DE MIOMATOSIS UTERINA Y REPORTG OTROS DIAGNGSTICOS EN --
'LAS 66 P1EZAS QUIRURGICAS RESTANTES. REPORTG: 28 CAS0S DE

CERVICITIS INESPECIFICA: 7 CAS0S DE ADENOMIOSES: 6 CASOS DE

METAPLASIA EPIDERMOIDE) § CASOS DE INFECCION DE VIRUS DEL PA
piLoMA HuMmAnO; & TUMORES DE OVARIO, 5 POLIPOS ENDOMETRIALES!
2 CAS0S LOS REPORTG coMO UTEROS HORMALES Y REPORTO UN CASO -
DE CANCER CERVICO/UTERINO. {TABLA LI},

EN LAS 139 PACIENTES €Ot DIAGHOSTICO DE MIOMATOSIS UTERINA -
SE ENCONTRSG COMOD EDAD MAS TEMPRANA: 25 ANOS., COMO EDAD MAS .

“TARDIA: 7 afios, CoMO EDAD PROMEDIO SE DETERMIHG: 42,35 aHos
{TaprLa 111y,

EN EL ANAL1SIS ESTADISTICO DE LAS 139 PACIENTES SE ENCONTRA-
RON LOS SIGUIENTES GRUPOS DE EDAD:

EN EL GoRUPo DE 20 A 30 AROS, SE ENCONTRARON 5 PACIENTES., EN
EL DE 31 A 40 afos, 48 PACIENTES. EN EL DE 41 a Sb Afos, 76
PACIENTES, PoR ULTIMO, EN EL DE 51 AM0S Y MAS, SE ENCONTRA-
RON 10 PacienTEs, (TABLA IV},

SE ANALIZO EL NUMERO DE EMBARAZOS DE CADA UNA DE LAS 139 pa-
CIENTES, ENCONTRANDOD LOS SIGUIENTES GRUPDS: 16 PACLIENTES CON
0 EMBARAZOS: 15 PACIENTES CoN 1 O 2 EMBARAZOS: 41 PACIENTES.,

coN 3 0 4 EMBARAZOS: 67 PACIENTES CON 5 O MAS EMBARAZOS,
{TaBLA V).



TABLA

DIAGNOSTICOS PREOPERATORIOS.

TOTAL DE PACIENTES INTERVEKIDAS QUIRORGICAMENTE DEL 10, DE -
ENERO AL 31 DE oCTUBRE DE 1988, UNIDAD DE GINECOOBSTETRICIA.

HGM .

1.~ MIOMATUSiS UTERINA

Z,- CISTO/RECTOCELE CON 1LE

3.- TUMORES DE OVARIO

4.~ PROLAPSO UTERIND TOTAL

5.- ADEROMIOSLIS

6.- RIPERPLASIA DE ENDOMETRIO
7.- OTB VAGINAL

8.~ DISPLASIA SEVERA

9.- PDLIPO ENDOCERVICAL

10, ~ EMBARAZD ECTOPLCO OQRGANTZADO
I1,- QUISTE DE GLANDULA DE BARTHOLIN
12.~ SANGRADD UTER1INO ANORMAL
13,- HEMATOCOLPQS/HEMATOMETRA
14, =~ GRANUVLOMA AKDOMINAL

139 pacientes 4B.60%
89 " 31.11%
18 " 6,29%
17 " 5.94%
2.09%
" 1.74%
Y 1.04%
" 0.69%
0.69%
" 0,342
" 0.343%
" 0.34%
" 0,342
" 0.34%

[=u

—_ o o o e R W
-

TOTAL:

286 pacientes 100,02




B1aGXMNO5TiC0S

DIAGHOSTICOS

1 RICRATRSLS UTERIKR - 136 MACIDNTER

2 CISTO-RECTOCELE, TUT - 89 FAZIDHAES

3 TUMCNES DE SVARID « 18 PACITNTES

& FRILAMED UTERING TOTAL = 17 PACITMTES
§ ADERQNIOSIS - & FaCIENTES

§ HIPEEHASIA CE EnZOMETRID « § BaCIENTHS
7 013 NASIFAL = 3 PAC|ENTES

& DISPLAIN SEVELY - 2 FAZIENTES

7 PILIPD DNDOCERVICAL - I PALIENTER

A0 EFEECTGHICH CESANITADD + 1 FACIENTE
1) GUISTE [E GUANL.LE BAATHOLIN = 1 PACIEWIE
)2 SINGEADO UTERIMD AwibMAl - 1 PACIENTE
13 HEMATOCOLBOS nEXATCAETRA = 1 FAZIENTT
1 CEANULSEA ARIIAINAL - 3 PACIENTE

cLixYC D3

139
128

90
68
39

(LS a N &0 BB oW o b G D

¥

L

regapal



TABLA I

RESULTADOS DE EsTuDIos HisToPATOLOGICOS EN LAS 139 PIEZAS -~
QUIRORGICAS ETIQUETADAS COMO MIOMATOSIS UTERINA.

l.— MIOMATOSIS UTERINA 73 Diagndsticos 52.51%
2.- CERVICITIS INESPECIFICA 28 " 20.142%
3.- ADENOMIOSIS 7 " 5.03%
4.- METAPLASIA EPIDERMOIDE ] " 6.312
5.~ INFECCION DEL VPH 6 " 4.31%
6,~ TUMORES DE OVARIO 6 " 4.31%
7.- POLIPOS ENDOMETRIALES 5 " 3.591
8.- UTEROS NORMALES 2 " 1.43Z
9.~ CANCER CERVICO/UTERING 1 " 0.71%

TOTAL: 139 Diagndsticos 100.00X

TABLA IIi

EDAD DE LAS PACIENTES CON DIAGHOSTICO PREOPERATORIOD DE MIOMA-
T0Sis UTERINA.

EDAD HAS TEMPRANA 22 afios.
EDAD MAS TARDIA 17 aohos.
EDAD PROMEDIO 42.35 afics

Desviacidn Estandar  6.97 Varianza 4B.71 afios
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< - 120
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PHAGRNOSYTCGE WEBTOPATOLOGICOS
b BIDATGELS TERINA ~ 73 CAB0S
T CERVILHTIS/ENDOCERY LCATLS CRONICA INTEP, « 2B CA3hS
3 ADENONIGELE « 7 CASDS
& EEIAFLIS L LESORENGEEE - & Cas[4
§ INTECEIIN M VTH - & Cigts -
& TUABRES B 20a01D « 6 Cubis
T PBLIPD EMLAETREAL - § Lot
# UTERD N0RML - % Cagel
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TABLA IV

EDAD DE LAS PACIENTES COH DIAGNOSTICO PREOPERATORIO DE MIoMa
Tosls UTERINA. GRUPOS DE EDAD,

De 20 a 30 afios 5 paclentes 3.59%
De 31 a 40 afios 48 pacientes 34.53%
De 41 a 50 afos 76 pacientes 53,952
De 51 y + afos 10 pacientes 1.19%

TOTAL: 139 pacientes 100 2

TABLA )

NUMERO DE EMBARAZOS EM LAS 139 PACIENTES COH DIAGNOSTICO PRE
OPERATORIO DE MIOMATOSIS UTERINA,

D Embarazos 16 pacicntes 11.51%
1 6 2 Embarazes 15 pacientes 10.79%
} 5 4 Embarazoes 41 pacientes 29.49%
5 6 + Embarazos 57 pacientes 48.20%
TOTAL: 139 pacientes 100 %
Desviacifn Escandar 3,18 varianza  10.15 Embarazos

Promedio: 4.70 Embavazos
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ANALIZANDO LOS DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA, SE ENCONTRARON
LOS SIGUIENTES DATOS:

LA MINIMA ESTANCIA HOSPITALARIA FUE DE 2 DIAS; LA MAXIMA ES-

TANCIA FUE DE 34 DIAS., Y COMD PROMEDIO DE ESTANCIA HOSPITALA
R1A FUE DE 4.72 Dpfas., (TaBLa V1),

EN cUANTO AL ANAL1SIS DEL SANGRADO TRANSOPERATORIO, SE ENCON
TRO QUE EL SANGRADC MINIMO FUE DE 100 cc EN L4 PACIENTES) EL
SANGRADO MAXIMO FUE DE 3 000 cc EN 1 PACIENTE., EL PROMEDIOD
DE SANGRADO FUE DE 474,74 cc  (TaBrLA VII),

EL ANALISIS DEL TIEMPO QUIRURGICO REPORTO LOS DATOS SIGUIEN-
TES:

Tiemro MINIMO DE cIRUGTA 30 MINUTOS; TIEMPO MAXIMO DE CIRU--
GIa 210 MmiNUTOSs TIEMPO PROMEDIO DE CIRuGIA 111.07 MINUTOS.

SE REGISTRARON 10 COMPLICACIONES. 7 DE ELLAS FUERON TRANS-
OPERATORIAS ¥ 3 COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS, LAS COMPLI-
CACIONES TRANSOPERATORIAS FUERON: SANGRADC DE ARTERIA UTERL
MA EN 2 PACIENTES: SANGRADD DE ARTERIAS CERVICOVAGINALES EN
3 PACIENTES; PERFORACION DE VEJIGA EN 1 PACIENTE E HIPERTEN-
S10N ARTERIAL REACTIVA EN UNA PACIENTE. LAS COMPLICACIONES
POSTOPERATOR1AS FUERON: HEMATOMA SUBFRENICOC POR SANGRADO DE
COPULA VAGINAL EN 1 PACIENTE: ABSCESOS DE CUPULA VAGINAL EN
2 PAGCIENTES, UNMA DE ELLAS CON PERITONITIS GENERALI1ZADA,



TABLA

D{AS DE ESTANCIA HOSPITALARIA,

2 dfas de Estancia 1 paciente
3 dfas de Estancia 4 paclentes
4 dfas de Estancia 9B pacientes

5 dIas de Estancla 24 pacilentes
6 dias de Estancia & pacienteg

7 dfas de Estancia 1 pacieate

8 dfas de Estancia 2 pacientes

9 dias de Estancin 1 paciente

29 dfas de Estancila 1 paciente

14 dfas de Estancla 1 pacilente

Promedio: 4,72 dfas de Estancia

Desviacién Estandar:

3.36 d4las de Estoncia

Varianza: . 11.32 «dTas de Eacancia




"TABLA VII

SANGRADO TRANSOPERATORIO.

100 ce 4 pacientes
150 cc pacientes
200 cc 11 pacientes
250 cc .4  pacientes
300 cc 35 paclentes
350 ec 15 pacientes
400 ce 15 pacientes
450 cc 4 paclientes
500 ce 13 paclentes
600 cc 3 pacientes
650 cc 1 paciente
700 cc 9 paclentes
750 cc 1 paciente
BOO ce 4 paclentes
850 ce 1 paciente
900 cc 1 paclenta
1000 cc 6 paclentes
1200 cc 2 pacientes
1400 ec 1 paciente
1900 cc I paclente
2250 cc 1 paciente
3000 cc 1 paciente
Promedio: 474,74 cc TOTAL: 139 paclentes
Desviacidn Estandar: 380.16 ce

Varianza:

144524.2 cc




ANALIZADOS LOS RESULTADOS DE LAS VARIABLES EN ESTUDIO, SE OB
SERVG LA SIGUIENTE CORRELACIGN.

DE LAS 139 PACIENTES cou DIAGNOSTIcO cLINICO DE MIOMATOSIS -
UTERINA, PATOLOGIA CONFIRMO EL DIAGNGSTICO EN 73 CASOS Y EN
L0S 66 RESTANTES REPORTO DIAGNOST1COS DIFERENTES., PoR LO --
TANTO EXISTE UNA CORRELACION CLINICA/PATOLOGICA EN 73 CASOS.
( 52.51% ). Cou 66 ERRDRES DIAGNASTICOS ( 47,48% ),

ULTRASONIDO DIAGNGSTICO 134 cas0s DE MIOMATOSIS UTERINA Y EN
5 CASOS NEGO EL DIAGHOSTICO., POR LO TAHTQ, LA CORRELACISN -
ULTRASONIDO/PaToLOGlA FUE DE 76 cASOS (EN 3 DE LOS 5 CASOS -
REPORTADOS POR ULTRASONIDO COMOD HEGATIVOS, PATOLOGIA TAMBIEN
LOS REPORTO REGATIVOS PARA “IOMATOSIS), POR LD TANTO, ULTRA
SONIDO Tuvo B3 ERRORES DIAGHOSTICOS.

TaAaBLA VI

CoRRELACION CLINICA - ULTRASONOGRAFICA Y PATOLGGICA,

GCorrvelacldn Clinica / Patoldgica 73 casos 52.51%

Errores Clinicos 66 casos 47 . 48%

TOTAL: L1319 casos 100,002

Correlacidn Ultrasenide / Patologfa 76 casos 54.67%

Errores Ultrasonopgrificos 63 casos 45,32

TOTAL: 139 casos 100.00%



CONCLUSIONES.

SIENDO LA MIOMATOSIS UTERINA UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS -
DE CONSULTA GINECOLOGICA Y UNQ DE LO5 DIAGNGSTICOS PREOPERA-
TORI0S MAS FRECUENTES EN CUALQULER CENTRO HOSPITALARIO QUE -
MAKEJE PACIENTES GINECOLGGICAS: DEBE SER UN PADECIMIENTO EN
EL CUAL SE DEBE PONER ESPECIAL INTERES EN CUANTO A SU DIAG-
HOSTICO Y TRATAMIENTO, AS[ COMO EL PONER INTERES EN EL DIAG
NOSTICO DIFERENCIAL CON OTRAS ENTIDADES NOSQLOGICAS QUE SE
MARIFIESTAN POR SANGRADD UTERIND ANORMAL AL IGUAL QUE LA MID
MATOSIS UTERINA,

CoMo SE OBSERVA EN 105 RESULTADOS DEL PRESENTE ESTUDIGS DE -
LAS 139 PACIENTES COM DIAGNGSTICO CLINICO PREOPERATORIO DE -
MIOMATOSTS UTERINA Y A LAS QUE SE LES REALIZO HISTERECTOHIA

TOTAL ABDOMINAL. PATOLOGIA SOLO CORROBORG EL DIAGNOSTICO EN

EL 52,51% DE L0S cAsos ( 73 casos ). Con un 47,487 DE ERRO-~
RES cLlwicos ( 66 casos ). EN EsTOs 66 CASOS, SE REPORTAN -
DIAGMOSTICOS coMo: CERVICITIS [NESPECIFICA, ADENOMiIOSIS, PG
LIPOS ENDOMETRIALES Y UN CASC DE {a Cus ENTIDADES QUE SOH --
CAUSA DE SANGRADO UTERINO ANORMAL. DE AcUl, QUE SE TIENE --
QUE PONER ESPECIAL INTERES EN EL ESTUDI!O DEL SANGRADO UTERI-
NO ANORMAL EN TODAS LAS PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA -
DE GINECOLOGIA cON ESTE SIGHO CLINICO Y NO COMETER EL ERRODR

DE DIAGNOSTICAR MIOMATOSIS UTERINA EN TODA PACIEHTE CON SAN-
GRADO UTERINO ANORMAL. ANTES DE UN ESTUDIO cLINICO COMPLETO

Y BIEN EFECTYADO,

EN CUANTO AL REPORTE DE CORRELACIGN CLINICA / PATOLGGICA DEL
52.51% DE LOS CASOS) COMN UN 47 .4B% DE ERRORES, CONCUERDA CON



REPORTES PREVIOS EM LA LITERATURA (20). SIN EMBARGO, ESTAS
_CIFRAS SE PUEDEN MEJORAR, £5 EL OBJETIVO DE ESTE PROTOCOLD.-
TEWER UN PARAMETRO PARA AHAL1ISIS POSTERIORES,

EL ULTRASON{DO PELVICO ES UN ESTUDIO DE GABINETE HECESARIO -
COMO ESTUDIO PREOPERATORIOD EN TODA PACTIENTE CON DIAGNOSTICO

DE MIOMATOS!S UTERINA QUE SE PROGRAMA PARA CIRUGIA EN EL SER
VICIO DE GIHECOLOGTA, Sitl EMBARGO, DEBE SER UN ESTUDIO COM--
PLEMENTARIO PARA LA CLINICA ¥ WO DEBE TOMARSE COMOD DETERMI--
NANTE PARA DTAGNDSTICAR MIOMATOSIS UTERINA. COMO SE OBSERVA
EN LOS RESULTADDS: DE 139 ESTUDIOS DE ULTRASONIDO PELVICO --
POR MIONATOSES UTERINA QUE SE REALIZAROH, SOLO EXISTE UHA CO
RRELACION coh PaTorogla En 76 casos (54.677%). (ol B3 £RRO--
RES DLAGHOsTICOS (45.32%), POR DEBAJO DEL PORCENTAJE DE - -
ACTERTOS DIAGHOSTICOS DE LA LITERATURA QUE ©5 DEL 8274 (1),

LOS ESTUDIOS DT GABINHETE SOH COMPLEMENTARIOS Y AUXILIARES --
PARA LA CLINICA, PCRO N0 SOH MAS IMPORTANTES QUE ESTA. Pon
TAL RAZOM LA ULTRASONOGRAFIA ES UN ESTUDIO NECESARIO, PERD -
HO SIEMPRE DETERMINANLTE PARA EL DIAGHGSTICO DE MIOHATOSIS, -

SOBRE TODU CUANDO CONFUHDEM AL CcLiulco EN LUGAR DE AUXILIAR-
LO.

D05 OBSEAVACIOHES INTERESANTES EN ESTE PROTOCOLO SON: QUE -
LA EDAD MAS FRECUENTE DE LA PACIENTE CON MIOMATOS!S UTERINA
EN LA Uit1DAD DE GruecoLoGiA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXI1COD.-
§.5., £5 DE 41 A Los 50 AADS, EN COMPARACION CON LA LITERATU
RA QUE REPORTA COMO EDAD MAS FRECUENTE DE 30 A 45 afos (11,

LA OTRA OBSERYACIGN, ES QUE LAS MUJERES CON MIOMATOSIS UTERYL
A EN EL HOosP1TAL GENWERAL DE MEXICO, S5.S., SOM PACIENTES CON



5 0 MAs EMBARAZOS HB.EO% DE LAS PACIENTES DIAGHOSTICADAS),

0TROS DATOS como: DIAS DE ESTANCIA HOSPLTALARIA DE 4.72 DIAS
PROMEDIO SE PUEDE MEJORAR EN EL FUTURO.

EN CUANTO A LOS RESULTADOS OBSERVADOS EN EL ESTUDLO DE LOS --
EVENTOS QUIRURGICOS; TIEMPO QUIRURGICO PROMEDIO DE 111,07 mMI-
NUTGS Y SAMGRADO TRANSOPERATORIO DE 474,74 EN PROMEDIO, SON -
SATISFACTORIOS PERD SE PUEDEN MEJORAR, SOBRE TODO EL SANGRADO
TRANSOPERATORIQ PROMEDILQ,

EN CUANTO A LAS COMPLICACIOMES: TANTO TRAWSOPERATORIAS EN 7 -
PACIENTES ( 5,05%2 ), ¥ POSTOPERATORIAS EN 3 PACIENTES (1,57%).
LoS RESULTADOS SOM SATISFACTORIOS. SOBRE TODO POR QUE HO SE -

REGISTRAROH DEFUHCIONES DURANTE 9 MESES DE ACTIVIDAD OUIRURGL
CA

LOS ANTERIORES RESULTADOS St PRESEHTAN Y OQUEDAN COMO UN PARA-
METRO PARA BUSCAR LA SUPERACION EN EL MANEJO DE LAS PACLEN---

TES EN LA UNIDAD DE GINECOOBSTETRICIA DEL HOsPITAL GEMERAL DE
MEXTICO DE LA SECRETARIA DE SaLuD,

EL HOMBRE PRUDENTE OCULTA
SU sABIDURIA, MLIENTRAS EL
TORTO PUBLICA SU NECEDAD.
HaY UN TIEMPD PARA CADA -
COSA, Y Ul MOMENTO PARA -
HACERLA, (Ec. 3-1),
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