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I. INTRODUCCLON

A. ANTECEDENTES,

El ultrasonograma (USG) esx una tecnica espacialmente
apropilada para la estructura del uterc.El utero es
evaluado rapidamente por el USG debido a su unicacion por
detras de Ja wveliga wurinaria, la cual en estado ae
distension actua como una ventana acusticra. Este merodo
es ideal para ia evaluacion del utero, ya que laé
imAgenes son obtenidas san enviar radiaciones a un
embarazo intrauterino no detectado clinicamente. Desde el
trabajo inicial de Donald et al. inrformado en 1958 (1)
que describia la deteccion de masas ginecologicas, ha
podido establecerse la exactitud del UsG en el

diagnéstico de las anormalidades uterinas (2.3.4.5).

a) EL UTERU NORMAL Y SU IMAGEN b, IRASUNUGRAFIUA.
El utero se encuentra leocalizado en la linea media
entre la veliga y el recto, sin embargo  puede haper
situaciones que modifiquen su posician. ki urera normal
depende del estado de desarrolic de ia paciente, ]
prepﬁbgr normal mide entre 2 y 3.3 cm. dg largo y entre
0.5 y\l cm. de ancho (6.7). La cesusa mas comun de
agrandaééento uterino en lag ninas es 1a estimulacion
hormonal ; el tamafio  pospuber Max 1 mo es i

aproximadamente 4x7x4 cm.,



pero la muitiparidad aumenta el tamano normal de 1.2 cm.
en todas las dimensiones. El utero postmenopausico se
atrofia y la dimension osciia ente 1.2 y 1.8 cm de qrosor
Yy 3.5 a 6.5 de large (o). En los casos de atraso de la
menarca y de la 1nsuticilencila ovarica primaria, el utero
permanece pequenc. Las causas postpuberes mas comunes de
crecimiento uterino son el empareza Vv 2 leiomioma.

La forma uterina varia con el grado de maduracion de
la paciente: el cuello uterine prepuber aparca entre .
tercios y 5/6 de la longitud uterina total y su diametr:
anteroposterior es el doble del cuerpo vterino (7)., esto
contrasta con el utero postpuber., en el cuat el cuerpo es
mas largo y mas grande que el cuelle., bkn la mayoria as
las pacientes el Utero se encuentra en anteverslan O
inclipado hacia delante de modo que el tonde es mas
anterior que el cuellio (Y.

El contorno del utero es normalmente unirorme Y
claramente delineado. En cilertas pacientes con
leiomioma uterino, upa sutil rregularidad en el contornc
puede ser el unico signo diagnostico. Pueden tambien
detectarse alteraciones similares despues de una cesarea:
estos cambios pueden ser acentuados por un hematomao un
absceso postoperatorio. Los  uteros aesplazados hacia
atrds tienden a ser algo lobulados, de modo que en
estas pacientes es diticil hacer el diagnostico de miomas

basdndose solamente en los cambios del contorno.



La pérdida del contorno uterino normaimente claro es un
patrén ultrasonograrico asociado con el error
diagnostico (10). En un estudio realizado en Y9 masas
pelvianas sospechosas, e USG detecto la anormalidad en
el 85% y la mayoria de los errores se produjo en Mmasas
pelvianas homogéneas que escondian los bordes uterinos.
En diche estudio, el utero can un contorno inderinido
era frecuentemente el resuttado de momas o de una
enfermedad 1inflamatoria de 1a petvis. La enfermedaa
inflamatoria de la pelvis, 1a hemorragia  pelviana
recurrente (como en la endom:iriosis! y [0S tumores

pelvianos malignos obscurecen tambien ¢i contorno uterin.

(11).
Con respecto a la textura con una tecnica
ultrasonogréfica adecuada, el utero presenta una

ecogenicidad homogenea de baja a moderada. Esta
homogeneidad puede ser alterada por la presencia de

neoplasias benignas o malignas.

b) LA LEIOMIOMATOS1S UTERINA Y SU3S CARACTERISTICAS
ULTRASONUGRAFICAS.

El leiomioma es una neoplasia pDpenigna comun del utero
que se produce hasta en el 4U% de las mu)eres que superan
la edad de los 35 afios (lg). Los tejomiomas son
habitualmente multiples y muchos son asintomaticos. Los
sintomas mds frecuentes son dolor y hemorragia uterina.

Los miomas se clasifican en sSubmucosos. intramurales y



subgerosos. Los fipromas submucosos son oS menos
comunes, pero probablemente tos que mas progucen
sintomas (13), se infectan (14) y sufren una aiteracion
sarcomatoga {9). Los tibromas intramurales son los mas
comunes. Los fibromas subsernsos son rrecuentemente
pediculados y pueden simular masas anexiales cuando se
encusentran en el ligamento ancho. Los miomas cervicales

son poco frecuentes.

Los miomas sutren un canjunto de ajteraciones
gecundarias que incluyen la degeneracion hialina, la
degeneracion grasa, la calciricacion, ta hemorragia y la
necrosis. La imagen sonograrica de un mioma depende de su
ubicacion y de la presencia o ausencia de una alteracion
gecundaria, como también de las cantidades relativas de
sus constituyentes estromaticos y musculares (13). La
imagen ultrasonografica cldsica de un mioma es la
de una masa hipoecoica, so6lida, de contorno detormado
dentro de un utero agrandado y no homogeneo. No
obstante. cualquiera de estas aljteraciones puede

constituir la unica evidencia ultrasonografica de un

mioma.

El fondo del ttero en retroversion aparece tipicamente
hipoecoico, siendo hormal un contorno lobular. de modo
que los miomas son mas diticlies de diagnosticar en estas

pacientes,



Aunque no se ha establecido la etiociodila de 1os miamas.
estos son claramente estimulados por ios estraTenas
(12). Los miomas pueden crecer rapidamente durante tos
ciclos menstruales anovulatorios t15), y la mavoria de
ellos aumenta de tamano durante el embarazo (lo). Los
miomas tienden tambien a volverse mas hipoecoicos
durante el embarazo. Raramente se desarrollan en las
pacientes postmenopausicas Yy la mayoria de los tumores se
eatabilizan o disminuyen de tamano después de la

menopausia.

B. SITUACION ACTUAL.

El uso del US6 como una ayuda en el diagnéstice
ginecoiégico, esta actualmente bien establecido y las
siguientes condiciones se aceptan como indicacion para el
examen ultrasonoqratico de la pelvis:

1. Masas pelvicas: conrirmacion o presencia, tamano.
neoplasia Vs. guiste., seguimiento.

2. Localizacion del D.I.U.

3. Sospecha de embarazo ectopico.

4. Abscesos pélvicos. manelo quirurgice. decision del
sitio de drenpaje y extension, respuesta a la terapia

antibiotica.
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5. Deteccion de hematomas despues de una b

hematocrito.



6. Ascitais.

7. Examinacion pelvica no satisracroria debida a
cbesidad o a la edad (171,

Desde la antroduccion de la sonogratia como metodo
auxiliar en el dlagnostico ginecciodico. el uso de la
ginecograria con gas Yy de la histerogratia, se ha
reducido. Aun mas, con los avancex reclentes en la
tecnologila de los equilpos ultrasonograricos (es—

cala gris), se ha mejorado la 1magen Yy nan hecho que la
tecnica esté cada vez menos intlusnciada por el operado

del equipo. La descripcion ultrasonogratice debe incluar
el tamafio del tumor. su naturaieza (quirrica o =solidatr y
su gitio de origen. En el caso especitico de las masas
pelvicas, los reportes recientes nan aemostrado que el
USG es confiable en el B0 a %0% de 103 casos (181,
tratandose de leiomiomas uterinos el estuqio es
confiable en el 86 a Yl de los pacientes. FEsta
proporcién mejora aun mas cuando se consrderan
lesiones menores de 2 cm. (10},

Levy et al. realizaron una evaluacion racilente del valor
del USG en los tumores ginecalodicos en 3/u pacientes,
reportando un porcentale de certeza de sus, % de casos
dudosos, 6% de erores, falsas positivas solamente del 2%

y falsas negativas del 7% (1%).



En la actualidad no hay duda de que el USu otrece nna

nueva vy confiable tecnica de detecciaon e
padecimientos ginecologicos. pero es tundamentail 1a
asociacién clinico-radiclogica. Ei metoan es 1pocuo y
s6lo toma aproximadamente de 15 a 20 minutos en

realizarse.

C. OBJETIVOS

1. Conocer la confiabilidad del Uss como  apoyo
diagnéstico en la miomatosis uterina, en el Hospital
General de México. S.5.

2. Establecer el grupo de edad mas frecuentemente
afectado en nuestro pais.

3. Identificar la frecuencia de los diferentes tipos de
miomas: subserosos, intramurales y submucosos, en base al
estudio histopatologico.

4. Conocer cual es la manifestacion clinica mas

frecuente de la miomatosis uterina.

D. JUSTIFICACION

Los cirujanos del Hospital General de Mexico., o.5..
mane jamos un gran numero de pacientes con diagnostico de
miomatosis uterina, llegando a esta dilagnostico en base a
los datos clinicos y con el apoyoc del USG. Hemos visto
que en cierto numero de pacClentes, tos  haliazqus

operatorios, o© bien, el reporte hnhistopatologico, no



coresponden con el diagnostico mreoperatoric Yy nos
preocupa conocer el margen ae erroy y la contiabilidad
del USG en nuestra lnstitucion.

Se estudiara ademas cuail es ia frecuencia de los
diterentes t1pos de miomas (intramurases, subserosos vy
submucosos) en pase al reporte histopatologico, y la
edad de presentacion mas frecuente de esta patologia en

nuestras pacientes.

II. MATERIAL Y METOLOS

El estudio se realizo en 2 rases: vrerrospectiva y
progspectiva. En la tfase RETRUSFECTIVR se revisaron fos
expedientes de todas las pacilentes entre 3U y 5u anos deo
edad que fueron histerectomizadas en jos Servicios de
Cirugia General Yy Ginecologia dei Hospital uveneval de
México, 5.5.. entre el lo. de Agosto de 198b y el Ju de
Julio de 1989, con diagnostico preoperatoria e
miomatosis uterina. Se inciuyeron ios expedientes de
todas las pacientes cuyo diagnostico se basd en: historia
clinica y USG pelvica. Fosteriormente se comparc el
diagnéstico preoperatorio con los resultados del estudio
histopatoloégico. para corrohorarlo o descartarlie. Fueron

un total de 215 casos., Se tomaron en cuenta todos los

expedientes completos, con historia clinica, Us6
péivico, descripcion de la cirugia Y estualn
histopatologico.



Para el estudio PROSPECTIVU., se seleccionaron oy
pacientes entre 30 y 50 ahos de edad. de los servicias
de Cirugia General, a partir «del 10, de AGOSTO ae 1989 a
31 de Enero de 1990. A dichas pacientes se les realiza
su haistoria clinica, haclendae nincapie en la seminiogla
Y exploracion genital., obtenmiendose el diagnostico
presuncional de lelomiomatosis uterina. rosteriormente
se les solicité USG pelvica y se incluyeron en el
estudio todas las

pacientes en las que se contirmo el diagnostico. siendo
recolectados los datos en una hoja especialmente disefada
para este proposito. Una vez intervenida quirurgicamente
la paciente se envié la pieza quirurgica al servicio de
Anatomia Patolégica. en donde se vrealizo el estudio

histolégico definitivo.

\&,\‘- \
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111, RESULLVAPGS

A. FASE RETRUSFECTIVA:

Se revisaron <15 expedientes ae pacientes entre 30 y 50
anos de edad, con di1agnostice preoperatorie de miomatosis
uterina. Encontramos que en ei %v.5%% AU/ pacientes),
el di1agnostico pre y posStoperatorio colncidiaren.

La edad promedio tue de 4i.% anos v e grupo de edaa mas
afectado se encontrc entre 3o y 4u anns (37 pacientes,
30.8%). En sequndo lugar el arups ae edad camprendinn

entre 41 y 45 ahos (35 pacientes, c¢v.i15.0 (Fig. i),

El diagnéstico USG fue corecto en 13Y  pacientes
(64.7%), no necesariamente toaos los diagnosticos eran de
miomatosis wuterina. Fue incorrecto en /6 pacientes
(35.3%) (Fig. 2). Al revisar ios resultados ael estudio
histopatolégico, se encontro que salo on 10 casos el
diagnostico fué de miomarosis uterina. vtros ob tenian
como d1agnostico cervicitis cronica y el resta otras
patologias. La manifestacion clinica mas trecuentse tie ol
sangrado uterino anormal. que S5e presento en ive
pacientes. En 10. se manirest¢ como tumor abdominal
palpable, en 4 como dolor hipogastrico. en ¢ paclentes la
sintomatologia fue tanto dolor hipogastrico como
hemorragia uter:ina y tumor paipabie Yy otras ¢ cursaran
asintomdticas b la patoicqia tue un hallazgo

ultrasonogratico, (Fig. 3).

10



El tipo de mioma mas rrecuente tue el antramural con
66 casos.en seguida subserosos 13 casas, submicosos 15

22 casos fueron mixtos inrramurales vy subserases. 14d;
intramurales y submucoses. 5: e 1ntramuraies, subseroscs
y submucosos, 3). En b reportes no se esperirico el tipo

de mioma en el estudio histopatecagico. (Fig. 4).

=]

FASE PROSPECTIVA:

Se estudiaron 69 pacilentes entre 3u y 30 ahos de edad.
en las cuales el diagnostico pre Yy postoperatorio fue
de miomatosis uterina en el Uk, Kl UsG reporto o7
leiomiomatosis, un quiste de ovario, vy otro caso de
lelomiomatosis uterina Vs quiste de ovario. El promedio
a= edad fué de 41.4 aflos y la edad de presentacion mas
frecuente fué entre los 41 y 45 artos. (Fig. 5).

De todos los casos, el diagnostico USG fue
completamente correcto en 35 pacientes y erroneo en 3Z.
(Fig. 6).

El "diagnéstico macroscopico de la pieza quirurgica
realizado por el cirujanc rfue de miomatosis uterina en
el l0U% de los casos. por lo tanto fue correcto soic en
el 50.7% de los casos corroborades por el estudio
histopatologico.

‘Los resultados del estudio nistopatologico tuvieron como
principal causa de patologia la miomatosis uterina en
35 casos, seguida de la cervicitis cronica en 19,

adenomiogis en 14, quiste paratubario en 2, al igual que

el



la 1nteccion por virus del papilouma humano (IVPHI.

E! sintoma mas trecuente tfue el sandrado Uterino anormal
en 23 pacientes. a continuacion el doior nN1POUastrico en
5 casog, Yy tan sélo 7 casos presentaron tumoy
hipogastrico. (Fig. 7).

El tipo de mioma mas frecuente tue e) intramural en &3

casos, e] subseroso en 7 y submucoso eu 5. (Fig. 8).
IV, LISCUSIUN

Los resultados de nuestro estudio demuestran gue no es
posible tener la confianza en los estudios de G346
uterina que se tlene en Olros centros hospitalarios, va
que la especificidad del estudin ulrrasancaratico  rue de
un 64.7% en la fase retrospectiva y cel 5¢2.2%» en la
prospectiva, mientras que en OtYus Yepurles se menciona
un 80 a 90% (19). (bviamente los equipoes con gue cuenta
nuestro Hospital estan a la altura de 16s utai.iads
en otros
paises, por lo que esto no INFIUYN en 108 resuitan s ae
nuestro estudio. A ia luz de nuestro trabajo., es
recomendable tomar con mayor cautela 1us resultados aey
usG pélvico, sobre todo en 1038 cagos dudeses o en
aquellos en los cuales no se ha reajizada ofro tipn de
investigacion gue descarte otras patoiodlas que simulan
a Ja miomatosis uterina en su  sintomatoiogla; una de

ellas fue ia adenomiosis. s1n embardo

12



ultrascnograricamente €8 muy dirlcii Conrunalr  estas
dos entidades. Otro ejempio es la cervicitis cranica, la
cuai rue causa de error Irecuente LAnto C1I1N1ro Comn de
UsG.

Por todas estas razones es 1lmportante que e} clinico no
abuse del estudlo ultrasonograrico. confiando clegamente
en el y decidiendo conductas quilrurgicas basadas
fundamentalmente en este estualo.

Es importante que se reallze mas cuidadosamente este
tipo de estudio, sobre todo cuando esta de por medioc una

decis:on quirurgica.

V. CONCLUSION

1. La especiticidad del wultrasonido como apoyo
diagnéstico en la miomatosis uterina tue de‘un 64.7% en
el estudio retrospectivo y del 52.2% en el prospectivo.
2. El grupo ae edad mas afectado por esta patoiogia rue
entre 41 y 45 anos, con una edad promedio de 4i anos.

3. El tlgo de mioma mas frecuente fue &| 1ntramurail,
seguido del subseroso y en tercer lugar el submucoso.

4, La manitestacién clinica que se presento con mayor

frecuencia fué el sangrado uterino anormal.

13
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