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S Tlovo o cnbo un estudio retrospectivo de 536 pacien-
tes con diagndstico de leliomiomatosis uterina, on el hospital
regional “ Lic. Adolflfo Lopez Mateos‘“ del ISSSTE, durante un
periodo comprend{do del primsro de Junio de 1990 al 30 de Ju-
nio de 1994, Se anallzar6n aspectos clinicos, diaanbsticos, --

torapiuticos y anatomopnlodlogicos. §e observd que en un 78.9%

de las pacientes, la edad estuvd entre los 31 y 50 afios; 11.6%

eran nuliparns. En el 419.8% pregentardn sangrado genital anor-

mit), Por bhiopsia endometrial se delectaré4n dos casos de cén-
cor ondometrial los cuales so equuyerbn de oste estudio.

'n cuanto al diagndéstico fué clinico en ol 68%, en el -

AR 9%, ol tumor- fué menor de 3 cm. El ultrasonido diagnéstico-

un B82%, de casos, en Lanto gque por estudio anatomopatolbdgico
s repor tardn 92,.%%, de leiomiomas, en tres casos sc dlagnos-
t.ich como hallazgo leflomiosarcoma. En el 7% no se deltactd por
patologta lesion histopatologlica de tipo leiomiomatoso. Bn --
cunnto al Lratamiento quirdrgico un 87. 8%, fucrdHn histerecto-
mins olectivos y en un 12.2%, histerectomias de urgencia.

Se concluye en base a los resultados, que la elecciédn --
dnl minejo conservador es viable, en pacientes bien selccclo-

nindas que cursen con est.a patologia.

Palabras clave: Leiomiomatosis uterina.




S UM MA ROY

A retrospect ive study of 536 patlents wilh uterine myoma-

tousis, was performed In the Regional llospital llic. Adolfo--
LOpez Miateos " 18SSTE, during the l;.im‘e between June 90 and Ju-
ne 99, '

Clinical, dingnostical, Lherapeubical, and anatomic-palho
laagic aspects have been anatized. 1L was observed that 70.9%
of the patients were belween 31-50 vears old, and only 11,6%
woere nputiparae; 49.08% had abnormal genital bleeding. With an -
cndometr jal biopsy wore detected 2 cases ol endometrial cancer-
which wore oxeluded [rom t,h.is study. The d[.'lqr_msis wits clini-~
cal in o8%  in 48.9% Lthe Lumor measured ]ess'vl.lmn 3 cm.; HU.6%
the mioma wad intramoral . The ulbtrasound dingnosed an 82% of -
cases, while an anntomophatologicoal study reported 92.5% of -
uterine leiompomas.

Threo caves woere diagnosed as a discovery leiomyosarcoma.
In % the was no deteclion of histoleogic lciomyomas by patho-
Toay., The nquiturgical Lreatment 87.8% were histercctomies gi-
necologics and 12, 2% hisLerectomies obstetrics.

I hase o the resulls was concluded and election ol con-

gonrvalive troatment of this palhology.

KEY WORDS: Ulerine lejomyomatosis.



IN'TRODUCCITION

Il feiomioma ¢z un tumor benigno desarrollado a expen-
g de Hibras musculares lisas y que conltienen ademas Lo--
jtdo conjunlivh de sostén. s el tumor mas [rocucnhte no so6-
o de ulero sinoe del aparato genital fFemenino. 4,8,.13, 17,
Se han encontrado en un 20-25%% de mujeres de edad reproduc-
Livia vy s han detectado hasta on un 50% de estudios posl-
mortem y osu tamaflo varia desde dimenelones microscoOpicas -
hast o masas cnormes. 4, 8,17, BEn la clinlca ginecoléyica su-
frecuencia osei bt jgualmente, de forma aproximada podemos -
fitntla en Z.% v %% La frecuencia de mioma varia también-
en Larno a 1o ediad, os muy raro antes de los 20 afos de edad
y oxcepeionial anles de la pubertad, en cambio el 90% de los
ciaeng ge diaanostican entre los 34 y 54 anos de edad. 11 -
lefomiomy aparcee con mayor frecuencla en mujeres nuliparas
o infcrtiles, aunque no se conocen con seqguridad que cs o
inieinl. s1 ool tumor o la fatta de descendencia. 4,5, 8,13,17

S discute ba importancia de los lactores raciales,
conglitucionales y heredilarios, en la génesis del leiomioma
Sin embargo se han sugerido Lres posibles orfgenes histolo-
aqleng:

) Cetalas musculares tisas.

by e luias conjunbivas indiferenciadas.

e Celutas endotelinles de 1os vasos sanguineos del -

Lera, .

Be al'lrma que oexisto un estimilo hormonal estrogénico
anormalmente alto y/o una hipersensibilidad de lags céClulas
deel miometrio ante Lal estimulo, 2,5,6,9,12. bDesde el punto
doe vista blomolecular, se ha demostrado que, existe una hi-
perbrofia de etlulas miomelt'iales vy depbsito de tejido con-
junt ivo hasta de H00% mayor en relacldon a las cCGlulas ute-
tinas normales, enconlrandose ademias una disminucion del -
minterial doe DNA. en las cClulas leiomiomatosas, 1,4,7,8,13.

Por otro lado, cabe menclonar que existe una correla-
eion de los receploures para hormonas esteroideas x_los fac-

tores de crecimiento célular (factor de crecimiento cpidér-



micn, factor de crecimiento fnsulinfco y factor de croci--
miento {ibroblastico) 12,18,19. Bs el tejido conjuntivo lo -
aque dia ol comport.amiento benigno a este tumor, sin ¢embargo,
Lo trasformaclion maligna Ltiene una incidencia de 0.3 a 0.5%
y o se diagnostica microscoplicamente en base al nivel de ac-
Lividades mitoticas y grado de atfiplia celular, Histopatolée-
aicamente <o observan {asciculos ontrelazados de ctlulas -
masculares lisns dispuostas en putron arrcemol inado. Kl tama-
flo derd tumor es variable ya que se han descrito hasta de -
HP¥g., 1.13,8,11,10,

lLog Teiomiomas eslan hablbualmonte separados del mio--
meteio eirenndanle, por una delgada capa de Lejido areolar
(pseundochipsula) que se orma por la presién que cjerve vl-
tumor sobre ol bejido normatl. 1, 8.

Besde ol punto de visla de su localizacion los leiomio-
mias an el ulero se clasifican en; subserosos, intramurales
v xnbmuunsn# segim la capa hisbtoldgica comprometida. De a-
cuerdo a su tamafo se clasilican en: pequefios, medianos y-
atandes clementos.

A menudo los leiomiomas pueden cursar con degencrac{on

a).Deqenceacion hialina.,

by NDeaeneracion quistica.

c).Calaiticaciones,

). Nocrosis.,

¢).Inteceion.

f).heygeneracion grasa.

a).Degeneracion maligna, 1, 8,13,

Por o que rvespecta a la sintomatologia, los trastor-
nos del patron menstrual de) Lipo hiperpoliproiomenorrca y
polimenorren, constiluyen ¢l princlipal motivo de la consul-
t.a ginceoldaten, te siguen, el dolor pélvico crénico, infer-
Lilidod v sindrome anémico, 1,4,7,8,13.

1l Lratamienlo de la lelomiomatosis ubLerina pucde ser
de dos Lipos: ol conservador con vigilancla periddica cada

A-6 meses con ulbrasonido pelvico de control y, si to ama-



titn ol caso I1n utflizacion de progestinas principalmente -
medr oxiprogosterona por 10 dias a partir de la scggndu mitad
del ciclo. Se han utilizado los anfilogos del Gn Rh (loeupro-
1Hdey, =in embargo, el exito ha sido controversial seqgin -
diversos autores , 9,12,17,18.

I 1o que se reflere a la segunda modalidad de trata-
miento, se considern que la histerectomia total abdominal es
ol cvento quirargico mas lrecuentemente realizado;—en. los K.U.,
e efectuan ciadn afo 200, 000 histerectomias, sicendo la in-
dicncion mas frecuente, la leiomiomatosis uterina sintomati-
e que no responde ol Lratomiento conservador. La morbilidad
dee este procedimiento quirargico varfa del 20 al 50%, sefalando
entre los mas frecuentes, la hemorragia y ia {icbre con 40 y
0% respectivamente, guoedando un 0.4 y 0.5% para las lesio--
nes ureteraled vy voesicales, 13,19, 20,

KI. motivo del presente estudio es ofectuar un analisis
dev low nspectos elinicos, ulirasonograficos, histopatolbOgicos |,
vy terapenticos de 1o leiomiomatosis uterina en nuestro hos--
pitnal vy comparar los resultados con los obtenidos cn otros --

trabajos.



MR AL, Y METODOOS.

S tlevh o cabo un estudio retrospectivo de 536 pacien-
tes con leiomiomatosis uterina en un lapso de bLiempo compren-
dido entre el primero de Junio de 1990 al treinta de Junio de
1994, on 1a coordinacién de ginecologia y obstetricia del hos-
pital regional " lic. pdolfo LOper Mateos " del ISSSTE, Meéexi-
co, Pistrito Pederal.

s analizardon aspectos clinicos ( edad, paridad,” histo--
rin menstrual, citologia ), anatomopatoloégicos ( biopsia endo-
moetrial y estudio patoldgico definitivo ) y ultrasonograficos.

A todas las pacientes se les confirm6 el diagnéstico pre-
operat.orio de leiomlomatosis uer}p§?5por medio de exploraciéon
clinica, lo cunl se realizd en el servicio de neoplasias en la
consulla externa dé primera vez. la exploracién gindecolégica-
1a efectuardn restdentes, supervisados por médicos adsceritos-
al serviacio, a Lodas las paciontes se les realizé ultrasonido-
ptlvieco con transductor sectorial trans-abdominal con, apara--
tog de ultrasonido marca General E lectric de 3 MHz., eon el ser-
viecio de imagenologia de este hospital.

Lias piezas quirarglicas fuerdn analizadas y se les recaliza--
ron cortes histoldagicos correspondientes, en el servicio de -
Analtomtia Palolfhgica de este hospital y las llevarén a cabo mé-
dicos residentos avalados por el médico adscrito.

So presentan resultados en tablas y graficas con porcenta-

jes.
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iy edad minima fué de 20 afos, y la maxima de 70 afos; sin
ombarao,. 421 pacientes (78.9%) estuvierédn comprondidas entre los

oy B0 ahos de cdad, con una media de 40.5 anos. (Grafical).

Fnocuanto o la paridad encontramos que, 62 pacientes (11.6%)
cran nul iparas: 257 pacientes (48.1%) se encontraban entre I y V
quatas y Z21h pacientes (40.3%) eran grandes mulbliparas, VI o mas
aestas carafica 11).

Lia historia menstrual mosbtrd que 266 pacientes (49.8%) pa-
dectian soangrado genilal anormal, como signo clinico principal: en
21H pacientes (A0.2%) no habla alteraciones en cl patron mens--
trunl, pero predoming el dolor pélvico y la distencidon abdominal
como principal sintomatolegia. Bn 53 paclientes (10%) resultardn
ser menopiusicas. (Tabla [). .

kn A11 pacientes se realizdé citologia cecvical y se encontrd
aque, 398 (/1.5H%) uorrespon.dlerén citologia clz}se 11 de Papani--
colaou, o las restantes 123 pacientes (23‘3); no s¢ les realizo--
cltolegia por contar con resultados reclentes, menor de 6 meses, --
indicando e} mismo auscencia de malignidad. (Tabla I11).

La biopsia endomelrial se efectud unichmente on aquéllas pa-
cientes que, proesentaban factores de riesgo para cincer cndome-
Lriatl (obesidad, hipoerLensidtn arterial sistémica, diabetes melli-
Lug, antecedent.es oncoldgicos heredofamiliares ); encontrandose -
3 cansos (6.1%) de hiperplasia endometrial simple, 19 pacioentes-
(3.5%) con hiperplasia adenomatosa sin atipia, adenoé:arﬂnomn en-
domeblrial 2 casos, constituyende (0.3%), mismos que se axcluyo-
run do esle estuadlo, para ser enviados al scrvicio de Onco-Gine-
colaogin., Bl endometrio proliferativo se detecltd on 181 pacientes
(3:3.8%), endometrio albrofico 17 paclientes (3.1%), cen 1S pacien--
269 (H0.2%) no se realizo biopsia endometrial por nomamcril.arlo.
(Tabla 1110).

En retacion a la biomelria hematica que se efectud a las pa-
cientes al momento del diagndstico, encontramos 194 pacientes --

(36.3%) con 12 ar. o mas de hemoglobina y 340 pacientes (63.7%)-



con’ menos de 12 gr. de hemoglobina. (Tabla (V).

Por 1o que respouta ol mélodo diagnostico utilizade , ol
clinico detoecld 363 pacientes (68%) de leiomiomatosis uterina-
por ultrasonido se corrobord el diagnestico on 439 pacioentes -
tB72%), stiendo comprobado el diagnéstico histopatolégico defini-
Livo en 194 pacientes (92.5%), en 38 paclentes (7%) no se debtec-
tardim altoeraciones miomalosicas, sin embargo se reportaron: 9
ensos con acrelismo placentario, 17 con placenta previa 8 c¢on
stpsis ¥y 4 Oteros con perforacion uterina. En 3 pacicntes se
dingnostico leiomiosarcoma (0.9%). {(Graficas 11 y V).

I estudio histopatoldgico reportd los sliquientes Lamafios
de tos miomas: on 241 pacientes los miomas midierén 0.% a 3 om.
constituyendo un 48.9% vy en 252 casos (51.1%), ¢l diameiro fué
mayor de 3 ooem. siendo ¢l mioma do mayor Lamafo de 20.bcm. --
(Oraltica VY.

Bl tipo do mioma mas {recuente fué el intramural con 289-
pacientoes (b8, 6%), ta localizaciOn cervical se prosentéd on 11-
pacientes (2.2%), ¢l submucose en 126 pacicntes (25.6%), ¢l sub-
serose 62 pacientes (12.6%), el intraligamentario en % pacicen--
tes (1.0%). (ordfica V).

o cuianto ol Lratamienlo se realizaron 469 histerectomias
eloctivas (B7.8%), y 65 pacicntes histerectomias obstetricas --
(17.2%), de las cuales en este rubro unicamente 11 casos sc do-
bieran a compromiso vascular o infeccioso de los miomas, on -
16 paciontos aungue presentaban miomatosis, no fuerén la c¢ausa
der 1o histercclomia sino la atonfa uterina. )
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Kn osbe estudio se observé que, la mayor [recucncia de--
aparjceion del leiomioma en cuanto a la edad estuvd comprendi-
di enbLre 1a cuarla y quinta decada de la vida (78.9%) hallaz--
qos qun estan on concordancia con otros autores.l,6,9.

Ademas ¢l lefiomioma aparcce con mayor frecucencia, en mu--—
jeres nuliparas o infértiles, sin embargo, cencontramos que la
gran mayoria de nuestras pacientes (88.4%) habfan tenido des-
condoncin, 1.4,2. 13, por los que se recomienda un mancjo ox-
poectantoen nn.unsn de esterilidad y miomas pequefos asintomi-
Licos,

St menciona que un elevado nimero de leiomiomas son asin-
Loméaticos y, que incluso miomas voluminosos pucden no dar sin-
tomatoloafa alguna, en nuestro estudio 266 pacicnbes sintomé--
Licas correspondieron o 49.8%, lo cual c¢s referido también -
por Gambone, y ‘Thompson .

Por lo que respecta al! tamafo, se observé que, cuando ol
miomia sobropasn los 6cm., cl 90% son sintomaticos y on cuanto
menor s el diamelro, mayor es el porcentaje de asintomaticos.
11, 14,16, In ralaciéon al sindrome anémico sc cnconlrd que un
1Y% 1o presentardn secundario a leiomiomatosis uberina, ma-
nifestado por hemoglobina menor de-12 gr.

S0 Lovd 1a certeza diagndéstica por método clinico en un
68%, similor a lo reportado por obtros autores y, quizd sc deba
a que, un 41.8% de los casos ¢l tumor midié menos de 3 cm.

Iy ol B2% de logs casos ¢l diagnostico de leiomiomatosis-
s ronlizd por uitrasonido, por anatomfa-patoldygica se diag--
nosticH on un 92.5% de casos, detectando una incidencia de --
0.5%% para leiomiosarcoma, lo cual coincide con lo reportado --
por ‘Thompson on 15, U, o

¥n cuanto al reporble histopatoldgico, en el Bl se diag-
nosticaron leiomiomas puros, en el 11.4% asociado a adenomio-

sis, y en un 7% ne hubo alteraciones miomatésicas en la pie--



zar quirargicons, sin embargo se detectardn 9 casos con pla--
coenla acreba, 17 con placenta previa, 8 con sGpsis v 1 con-
perforacion utering,

I'or hihps}u endometrial se exclayeron 2 poacientes, on -
fan que se detecld cancoer endometrial, siendo roferidas al-
gorvicio de Onco-Ginecologia para protocolo complementario-
y etapiticacion, ¢l reslLante 49.7% reportar6n benignidad -
hittalogica yva que, en las restantes no soe rculizanbiopsiu.

EY teatamionto do eleccion en el leiomioma ulerine de-
poende de, ta edind de 1o pacienle asi como de la fertilidad -
resucita, oo nuestro estudio, de los 534 casos revisados ¢l
P2.2% luerdon histerectomiaos obstetricas, y de estas, sOlo 11
catos s debioron 2 miomas infectados o con compromiso vas-
ewrlar, on un estudio realizado en el InPer se reporiardn -
qh cagos dethistercctomins obstotricas, on un cohorle deo 2
Aok v medio, 1o incidenecia nuestra en mayor, Lal vey, de-
bido a aque ~n nuestro hospital tenemos mavor concentraciion
de pacientos. Koo ool 87.8% de casos fuerdn clruyias progra-
madag

I'n la proximidad do la menopausia los loiomiomas asin-
Lomitlicos vy pequenos no requicren excéresis. S6lo se encon-
Learon 1% de pacienles monopausicas en ¢l estudio, que amp-
ritoraon Lratamiento y de estas el 5. 1% cursaban con sangrado
aenilal posb-menopausico, cuyo sangrado se abribuyd al mioma
ya gque en ol resto, la indicacion guirargica fué otra y cl -
mioma un hallazgo, asi como la degeneracidn sarcomalosa on 3

pacicnles,

Si ol tumor era voluminoso, adn cuando luese asintoma
tico, so prefirio ta cirugia, por la posibilidad dec compli -
caciones ullLeriores, de opltar por mancgio conservador se haoe
fntasis on que, se mantenga bajo viglilancia o la paciente -
con revigiones ecada 3-6 meses, sioel tumor crece o se hacoe-

sintomialico, o ambas cosas, csta indicada la cirugia.
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CHONCLUS 1T ONINS

Lt lediomiomntosis utering es una paLologia que se loeali-
a0 ron mayor frecucnaia entre la Lercera y quinta doecada
vida.

Cadn ver os mAas 'recuecnte encontrarla en mujeres que ya
han tenido descendencia y no s6lo en nuliparas.

st impor Lante eniatizar sobre la rcalizacidn de biopsia
rondomelrial en aquetlas pacientes con factores de ries-
go, asi como’ ostudios Lrans-operatorios on Lumores sos-
pechosos de malianidad para definir, cen ose momento ¢l -
crilerio oncologico o seguir.

1 dotor pélvieo v ia anemia son las cousas mas (recuen-
Less que nos mobivan a definirnos por la histerecctomia.
omtodo alinico ulilizado para el diagnoslico es confiable
enoanque i las pacientes que presentan lciomiomas mayores
a 3V oem.,sin embargo s impresindible. ¢l uso del ultra-
sonido en leiomiomas de menores dimensiones, lo cual -
annenta ostensiblemente ¢l grado de coerteza diagnostica
por ambos melodos.

En aquaellas pacienles posb-menopausicas, la cleceidn

del mane jo conaservador es viable, cvilandose la realiza--

cion do histercctomias inecesarias,

. NI BEBE
SES%R B? |4 BIBLIATECR



GRAFICA 1

PORCENTAJE DE PACIENTES CON ODIAGNOSTICO
DE LEIOMIOMATOSIS UTERINA
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GRAFICA I

INCIDENCIA DEL NUMEROQO DE GESTACIONES
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NO Si: REALTIZO

TABLAT

CASOS

215

2066

53

TABLA I

CAS0S

FUENTE:ARCITIVO CLINICO

HLRILLALLM.
ISSSTE MEXICO,IB.F-.

PORCENTAN: %

40.2
10.8
10.0

100.0

PORCENTAIL %

2.4
74.6

23.0
100.0




TABLN

HESUT TADO CASOS PORCENTAIJE %
HISTOUNTOLOGICO

DIEHPUIRPTASLN SIMPTLE 30

3 G.1
DHIPERPLASLA ADENOMATOS A 19 3.5
SIN ATIPLA
MOCANCER ENDOMETRIO 2 0.3
SEENDOMEETRIO PROLIFERATIVG 181 33.8
SIENDOMETRIO NTROFICO 17 3.2
GIMATERIAL INSUFICIENTLS 15 2.8
PARN DIAGNOSTICO
TINO SERUEALIZO 269 50.2
536 100.0
FUENTE: ARCHIVO CLINICO
TLIRL.AL.M.
ISSSTE MEXICO , DS,
TABLA IV
HIEMOGLOBINA CAS0S PORCENTAJ %
+12 gr. 1044 36.3
10--11.0 242 4733
8 ---0.9 H59 13.0
=70 29 5.4
534 100.0

FUENTIZARCIIVO CLINICO
LRI ALM,
ISSSTT:, MEXICO, D,




GRAFICA IO
INCIDENCIA DIAGNOSTICA POR METCDO
UTILIZADO

"TOTAL: 534 Pacientes

.8 % //,\

92.5%
497 Pac.
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