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H fi: S U M E N 

i;n l lnv(J n c:nbo un osLudio retrospectivo de 536 pocion­

Llrn '""' cll11q11óst.tco do leiomiomatosis uterino, on el hospitnl 

r·rqlonnl "Lle:. l\<lolf"o l.c)poz Moteos" del ISSSTE, durnnLe un 

pnr· l orlo compr·n11cl l do de 1 pr ill'Dro de Junio de 1990 al 30 do .Ju-

11 lo"" 1'1'111. So 11nallznr6n aspectos clinlcos, dlnqn6st!cos,-­

l.orapf,.1!.l<:os y annt.omopnLólogicos. Se observó que en un '/8.9% 

ctn las paclm1l.ns, In odnd ostuvó entro los 31 y 50 nf\o::;; 11.6% 

!'11111 1111llpnn1s. l•:n el it'J.0% presenLar6n sanyrndo genital 11nor­

mnl. Por· blopsln nndomel;rial se deLectarón dos casos de cén­

cnr· endomet.r·in l los cunlcs so exciuyerón de esto estudio. 

l•:n r.unnt.o ni dlnqnóstlco fuó clinlco en ol 60%, on el -

'111. 'I'\;, PI l.umor· .. f116 menor de 3 cm. El ultrnsonldo diagnósLJco-

1111 JJ;I'\;, dn <:11sos, cm Lnnto que por estudio nnaLomopntol6qJco -

sn r·oport.nr·ó11 97..~j't,, do leJomiomas, en tros cüsos se dlagnos-

1.lcó <:orno hnl lnzqo lniomlosarcoma. En el '/%no ::;o dcl:nctó por -

pnt.oloqln lnsJ{rn hlst.opatol6g.lca de tlpo lciomiomntoso. En -­

cunnt.o ni t.r·nt.nmlcmLo quirúrgico un 07.0%, fucr6n histcrocto­

mlns P!Pct.lvns y on un l7. 2%, historoctom!ns do urgencia. 

81! c:oncluyo 1?11 baso a los resultados, quo la elocclón 

dnl m1111" lo <!ons.,rvndor es viable, on pacientes bion selcccio­

nndnR qtH? ctn·~en con esta pnlologia. 

l'11l;ilir;is clavo: J.elomiomntosls utori.na. 
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1\ r •·l r·o"l'""I iv" sl.udy of !>:36 pntlonts wi Lh uterino myuma­

lof:i,;, W.t!< I'"' fnr·mpd in Ltw Hogionnl Hospital " Lic. /\dolfo--

1.CJppz Mnl !'rn< " ISSSTI•:, durlng Lile t.lmc boLwnen Juno 90 nnd Ju­

JIP 'Jt1. 

1:iirii1·;1I. di;1<1110sl.it:ol. thorapcutlcnl, and anatomic-pal.ho 

l11qic· "1~:1 1 1·(·1~.: !111vn hoon nnalizod. Jl. wns oUsnrvcd LhnL 70.9'll 

ni 1111· po1I i"111s "'".,. IH•Lwocm 31-~U yenrs old. Hnd only ll.f>'\; 

w.-1 <• 11u 1 i pd r·r1n; ,¡ q. f\'l'. h;uJ abnor·ma l gnnj La l. b 1 ced i nq. \./ i t.h an -

f'fldnnlf•l 1 i111 hlopsy w1n·o dt!LC't:Led ?. enses or (?ndorneLrilll CiHH!('~r­

whi1·l1 w1·r·1• l'Xcl11dr,J lrom Lllis sLudy. Tlrn diaqnosis Wil!< clinl-

1·nl in toll'l'., In ·111.'J'~ llm Lurnor- moasur-otl loss l.llan 3 cm.; ~>11.f,'t 

1111• rnlnrn.i ww: i11l.r;1m11r·nl. Tlw ull:nwound dinqnosed an B7.~t of­

(·.r!.;t·~. whi 1,. ;u1 nnnl.omoph;it.oloqicnl ~;tut1y rep11rLt~d CJ?..!>% or-

1111·r i ll'' 1 t' i r1myti1n.1~;. 

Tlir·pp r·n~~f'~-~ W<n·r~ dié1qnosed ns n disc:overy leiornyo8tircomil. 

In·¡·~ tl11• w.is 1111 dPl.nct.ion ol' hisl:ologic lciomyomns by pnlho­

lo11y. Tl11· •111i1111qic11l l.renLmont U'/.U% werc hlster-ncLomios qi­

'""'oloqic!> .rnd 1). )'~. hi:<l.on:cl.om.ios obstot:i-ics. 

Ira h.i~.;1~ ril !fin rosulLs was concludcd und electlon uf con­

~:r~rv;il i'~''' l.rPitlmf~nL of' Lhis palhology. 

Kl·:V Wlll!IJS: Ul."r in" lolomyomuLosis. 



1 N't'HODUCClON 

l•. I 1" ¡, 1111i11rnr1 (~~.; un t.umor hP.n i qno de sorra 1 l ndo il expen-

ihr-;1~ rnu~;cu lnr·cs 1 isas y quo contienen ndcmós tn--

! Ido t•1111 iunl.lvi·, cJ,~ Host.ón. t•:s el Lumor rnfJs frecuente 110 só­

ln ,¡., 1111,.·o sino dnl ilPilrnLo qcnital femenino. •l,U, 13. \'/. 

S1• h.tr1 ''""""' r·;ido "" un 7.0-7.!;..,_ de mujeres de uditd r-nproduc-

1 lv;i y '"' """ d"l.1·ctado hasta nn un 50% de estudios posL­

mor·t •·tn y su lnmnf'\n Vitrta desdo dlmonsloncs rnicroscópicns -

lHwln '"'"'"s """r·m,.s.'1,ll, l'/. fü1 la cl1nicu c¡Jrwcol64ica su-

f r·•·<•upru· i a o~-:t~ i 1 il i qun 1 mo11LE1, Lle furmn aprox i moda rodemos -

l i j;11 1;1 "" l.'• y '>l;. l.11 fr·.,eunnclo do mioma vnr1a Lambiún-

"n l 111110 ;1 In odi1d, ns muy rnro anLos dn los ?.O nrtos de edad 

~· •'X<'<'l><"inn;il '"''-"s d" \;¡ pubortnd, en cambio()[ 90'l. do lrrn 

C'i1HJJ!: s" d 1iltfrt{isl.1 cit11 on t.1-c~ l ns :Jt1 y ~)/¡ nfios. de cJnd. El -

l,.lomir1mn npnr,~cl? con mny<H" rr·l..:cuencla en mujurns nullparns 

o i rt f r" 1 1 \ 1 p~;. ¡111nque no !4(~ conocen con segur i c...lnc.J que os l u 

lnl•·i;il. ,,¡ .,¡ l.11mo1· o 111 f111La de doscer1denci;1. '1,!>,B, IJ, l'I 

s,. discut.n ¡,, impo1·L,¡1ncia de los racto[·cs raciales, 

1~nn!~t lltu~io11al1?~; y IH~r·odiLarios, en ln qéne.sis df~l loiomiomn 

~In (•1n1>.ir·110 s" 11'111 .41Jq()rido Lres posibles or·\gones hisLoló­

qlcos: 

;i).t:l•l11l11" rn"':"ulares lisas. 

h J. t:I· 111 l <11: con junl. I vas i ndi l'ercnc;iadns . 

.,¡,(:1·111111!< ""doL1>linlcs de los vasos sanqulncos del(!-

l. f~ r· CI . 

~.;,~ ;1f'ttm.i que· ·~xiRLo un estimulo hormonal ustrogénico 

nnormnlmr•r>l.P 111 lo y/o unn hiporsenslbillda<l do las célul;rn 

di? l rn l ornr·l r· 1 o nnt" Ln I esL irnu io, 2, 5, 6, 9, 17.. Desde el p\JnLo 

el!! vi >d.11 b l orn(i 1 "c:u In r, se hn demos trodo que, ox i sLc una h l -

p1>r l. ro fl n ti" "/,lulas rnlomeLl·.lolcs y dep6slLo de l:cjitlo con­

junl.lv11 '111sl..1 d" '>00% rnnyor en rolnción a la!> células uto-

r l r111s ""' mn 1.,s, 1·nc1mLnrn<loso además una cllsmlnuc;i6n del -

rnnl1,r·l11l "" llNA. c·n las el' lulas lelorniornntosns, 1,1\, '/, fl, l:l. 

p.,,. ol.n> lado, cabe mencionar que existo uno correla­

"""' "" los '"'"'pl.ures pnro hormonas esteroldeas y los fnc­

lrn!'s "" i:n,.:lmiPnl.o c:l?lulor (facloor de c:rccimlento cp.\dl?r-



mlcri, f;wl.or· di? <:!'l>Cimlonl.o lnsullnlco y l'acl;or de Grocl-­

ml<'11l.ri l lhnihll1stico) 17., lll, 19. Es el !;ejido conjuntivo ]11 -

qtJP d;1 "' «omport.nmienLo benigno n oslo tumor, sin ombarqo, 

ln trn~:for·nlítr~l(HI mnliqna Linno unn incidoricla de 0.] [1 o.~1't. 

r '"' di;11111(1sl.li:;¡ mi1a·osuopicument;e on 1.Jnso ni nivol dn nc-

1 ivldild!':> milót.i<·as y qrndo do ut;ipln cólulnr. llisl.opntoi6-

qir•nnu•11tr~ ·~n obsor·vnn fnRcic~ulos onLroln;i:ndo8 de cl.?luL·1:-; -

rn11~:1:11lo1rP1~ lisn~.; diHptH1Hl.ns en putron arremolinndo. l•:l tnmn­

f\o dP 1 t IJnuH· PH v{1r i ab 1 e yn que se hun descrito has ti1 de -

1,,>Kq. 1. t ·1. fl, 1 t, 1 O. 

l.n~ IPfomiomnH n~Lnn habltualmonLe 8epnré1dos dnl mio-­

'"'" 1· l 11 ,. i 1·c~1nutnnl.e, por· unn dolgndu capo de Lcj ido arcolnr 

f.p~oucifH~{1J>!-nJli1) que so l"nr·rnn por la preslón fl\H! ojorco nl­

t.urnor ,;olir·1· <' 1 l.n 1 ido nonnn l. 1. O. 

111·,;d" "' pu11t.o dn vl,<l.n do su locnl lzaci6n los loiomio­

m.i!4 f!íl t!I lit.Pro He! cln~if'ican en; r;ut.Jscrosus, int.rnmurales 

y !<11brn1u:n!<os ""'1Íll1 L1 cnpa hlsLol6qica cornpromcLldu. Do ¡¡-

1'llf?r do" !-~u to1mnno se clnsif"lcnn on; poquef\os, mcdinnos y-

qr ilflch·~; r~lnmc~nl.o~. 

f\ 1t1Pf1t1dn 1 08 1 ni orn i omns pueden cursar con dcqnnerac l ón 

n). flr~qc~ru•r·1H~ i ón h i ft 1 i nn. 

h). llr~q1!TH'T«H:ión qulsLíca. 

1·). t:n 1 e i ( i CitC i onns. 

d).Nr~crosl~. 

"¡. l 11 I "<!" i ón. 

1 l. ll!lqm11·r·;1<:i6n qn1sa. 

q l. illlll<'n1·r·'"' i ón mal ignn, 1. O, 13. 

i'11r· lo q1w 1·pspecLa a la sintomntologia, los trnstor-

11os d<'I pnl.n>11 rn!lnstrunl del Lipa hiperpoliprolomcnorrna y 

poi im<'llOtT<rn. co11sLlt.uyn11 ol principal rnoLlvo do iu nonsul­

t.11 •rin1><:ol6ql<!n, In siguon. oi dolor pólvico crónic:o, inror-

1.l l irlnd y slndnimo nn<imlco, l,1\,7,0,13. 

l•:I 1.r·ril.i1min11Lo de In lelomiumat;osls uLerina puede ser 

dn dos t.i111•s: nl conservador con vlgilar>.cia perl6dicn cadn 

.l-1> m"sns <!on 1111.r-nsonldo pólvico de conLr'ol y, sl lo nmn-

2 



11111 rd '"'"ºIn ut.lllznc:ión de progestinns principalmonLo -

mr•rlroxlproqnsl.<H·nmt por 10 dios u pnrtlr do lu sogunda mllad 

dPI r•ll'ln. So hiln ut.11 lzodo Jos nnólogos del Gn Rh (loupro­

l Id,,). ><In <'mbnrc¡o, el oxil6 hn sido controversia! seqún -

dlV<'l'"llS nul.Ol('S. 9.l:?..17.18. 

l-:11 lo q111J sn roflcrn a la segundu modalid11<l do LraLa­

ml••nln. "" <!nnsl<lnra que la histerectomia total abdornlnal es 

,. 1 r ·v1•n 1.n q11 I n'1n11 cú m{1s rrecuen tornen te real i'u1<lo·;-·· en los !~. U •• 

!:<' "'"''1.lrnn <:111ln 111'10 :?.00,000 historectomias. siendo la in­

rll.,11elim mfrn f "'"'"onLo, 111 Jclomiomatosis ut;erina sintomfil.1-

,,,, q\11' 110 n?spondn ni l.n1tnmiento conservador. La morbi l ldn<l 

dn .,,..1,,, l'"""'diml•ml.o quirúrgico varia dol 20 111 ~º''· scflalando 

mtl.r o los mfrn 1 r<!<:uonl.os, In hemorragia y la íicbro c:on '10 y 

'IO't. '"""'"'t.lvnmo11Ln. quedando un 0.4 y 0.5% pr.ira las lcslo--

rw•' 111·1· 1.1? r·:i 1 i•ii" y vos 1cu1 os, 13, 19, 20. 

l•:J. motivo dol pn1sento estudio os ofccLuur un an{ll isls 

,¡,. l w: 11spoc:t.os e: 11n1 c:os. ul Lrasonográf leos, histopnto](>q leos 

y l<?n11,.,11t.lcos di! In leiomiomatosis uterina en nuestro hos-­

P 11.n 1 y compttr'itr 1 os rcsu 1 todos con los obtenidos en ol.ros - -

t.ntbn los. 

.. ... 



MA'l't•:H l.AL V METODO~· 

!:" 1 1 <'V(> 11 cnbo un osl:udio rotrospocti va de !'J36 pac ion-

l e·~~ <"<>r1 lniomiom,,t.osis ulerina en un lapso de tiempo compron­

rl Ido ••nl.r·<> .,1 prlmcr·o do Junio de 1990 al treinta do Junio do 

lC1'1'1. <•n la cooniinncl6n de ginccoloqia y obstetricia del hos­

plt11I ff'<Jlnn11I " l.ic. /\dolfo López Mataos" del lSSSTE, Méxl­

"º· Dist.r·it.o f•'ndoral. 

Sr• iln11I 1>:11r6n aspectos cl!nicos ( edad, puridad,· hisLo-­

r·l11 m<'n,;t.nml. ciLoloqia ). anntomopntológicos ( biopsia endo­

m<'t.r·lnl y r.,;t.udlo· pnt.olÓqico definitivo ) y ultrasonoqráfic:os. 

/\ l.od1rn lns pncionLos so los confirmó oi diaqnóstico pro­

opornl.orlo "" lolomiomatosis u~er~na~. por medio de exploración 

el !nfcn, lo c:unl se real izó on el servicio de neoplasias en la 

conslllt.n nxt.orna déºprlmnra voz, la exploración. ginocológlca-

ln nfPct.uar6n r<~sldcntcs .. supervisados por módicos ndscritos-

nl snr·vlc:fo, n l.odn,; las pacientes se les realizó ultrasonldo­

p(!I v 1 e-o con t:ninsductor sectorial trnns-abdominal con, apara-­

to,; clP 11 l t.n1son l do marca General E loct.ric do 3 Mflz., cm el ser­

v l c: lo d., fmnqcnoloqta de este hospital. 

l.1rn plr.za,; q11irúrqlcas f'uerón analizadas y se les roaliza-­

r6n cor·t.nH h 1 sJ.o l (>q i cos corrospondiontos,. en el scrvici o de -

/\nnl.om!11 1'111.olf>qlc:a do este hospital y las llovarón a cabo mé­

dkoi< rn,;idnnLns 11vnlndos por ol médico adscrito. 

Sr~ pr·e8entnn rosulLados en t;ablos y grfificas con porccntn-

f!'S. 
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l.;1 !!dad mlnimn f"ué d" /.O oflus, y lil mñxlma do 70 nflos; sin 

'~mbnr·qo, •l)l p¡1cient.ns ('/íl.9%) estuvierón compron<lidns cntru los 

:1 y 110 anos ch! ndad, con una media tlo t10.5 arioH. (Grt1fical). 

Fn 1~11.u1Ln ;1 In pnridad encontramos quo. 62 pacientes (11.6%) 

1•1.in rn1lipnr11s; '/.!)'/ pncinnLo.s (t1B.1%) se cncont.rabnn entro y V 

t1t!.t·:tt1~ y 11.1, p;u:innt.ns t"'10.3't) oran yrnndcs mull.1parns, VJ o mfls 

tlf'~~tn~.; (Ur·{1fica 11). 

l.n llist.o.-in mnnslnrnl mosLr·6 .que 266 pnciont;os ('19.ll'I.) pn­

dt-c~li111 s;H1qr·;1do cronil.nl t1normnJ, como signo clínico princ.:ipal; on 

,)p, p;u~innl.f?s (tlO. /.%) no habla altorncionns nn el pal.ron mcns-­

l.r11.1 I, pf?n> pr·r?dominú ol dolor pélv.lco y la distonc:ión abdominal 

c~omo pr lncipal .sinLomat.oJoq.ía. En 53 pacientes (10%) rcsultar·ón 

!a?r' nu?riop/111~:1 cas. ( Tnb 1 a l). 

l•:n 1111 pt1<!lnnl.ef1 se realizó ciLoloqin cervicul y so cnconLró 

q1w, .1'111 ('/1.'>'t) corTcspondlerón c:itoloc¡ia clas" ll do Papanl-­

cnl11011. " I;"' r·m:l.;inLm; l/.:J pucienl:os (23%), no se !Bs real ir.ó--

c•I to 1nq1 i1 por· contar con rr.sul Lados rccJ entes, incnor de 6 meses, -­

i mll t:.rndo .,1 mi,;mo miscencin ele malignidad. (Tabla 11). 

l.n hiop~i;1 r~ndomol.rial se efectuó un.icamcntc en aquéllas pa­

r•ienl.t:8 q11<!, prnS("?rJLilbiln ínctores do rlesqo pura cfincer cndome-

1.r·i;1 I <oht?sidnd, hiport'.-!rtsión artorinl sistómicn, d.iabctcs mellj­

l.tJ~{. .1rit.t~cedont.ns onco 1 óq i cus heredofaml l iurcs ) ; encontrnndoso -

:r1 c:i1:.;os {6. 1%) ele hiporplas.iu endometrial .simµJe, 19 pacient.us-

( J.~>%) <:nn hlper·plnsin éH.lenomutosa sin aLipla, ndonocur~inomn cn­

domf!l.rlnl 7. ''""º"· com;Lituyondo (0.3%), mismos que se oxcluyo­

r·un d<? <!Hl.t! <~sl.ucllo~ par·.:1 ser envlaclos a.l ~urvicio <lu Onco-Glne­

colm1l11. l·:I m1domet:rio prol ffcral:!vo se dcl:ec:l:ó on Jíll pncicnt.cs 

(:J:l.ll'l.). Pnrlomel.rlo nl.r6flco l'l pac:lontcs (3.1%), en 15 poc:icn-­

sr• r·<·por·l.ú m.1!.erinl lnsuflcionl:e para diagnóstico (7..8%) y en --

7.h'I ('•O. ;>'l.) no :w roa! izó biopsia endometrial por no amcriLnrlo. 

(Tabla 111 l. 

l•:n rninciim a 1<1 blomet.r1a hemát!ca que se efectuó a las po­

" 1 col.<':: il 1 momonl.o "" 1 di nqnóstlco, enconl:romos 19'1 paci en Les 

C:lh.:l'\l con 1:.(ur-. o mfls do lwmogloblna y 340 pacientes (63.'l'l\J-

5 



""" n11'""" do 17. qr. do hcmog lobina. (Tabla IV). 

¡•.,r· In '1"" r"spm:La ni m6t..odo diagnostico utlli:.rnd<> , o\ 

r-l l11ii:o clr.1.Pcl ii :Jh'.I p11c\ont.os (60%) de loiomiomnLosis uLcrlnn­

run· ul 1 r·n~cH1itfo sn corroboró ol diaqnr:stlco on '139 pnciontr.s -

111/'l»l. "'""do r:omprobndo ol dlnqnóstico hist.opntolóqico doflnl­

l.lvo "" ·1'1'1 pnclnnt.ns (97..~%), en 30 par:ientos ('/%) no so d0Loc­

t.;u·t1n nlt.1nncionn!{ mlomaLósicns, sin embnrgo se reportaron: 9 

c~:1~.;n:i-; c·on .:u~r·PLismo pl;iconLnrlo, 17 con plnconta prcvin O con 

~:f·~pHiH y ·1 út.C"r·os t~on pc1·forncl6n uterina. En 3 pncientes se 

dlnnno.st.ico \piomiosnrcomn. (0.5%). (Grnficns lll y LV). 

1•:1 l!Sl.1Hllo hlsLopnlolügi<:o reportó los slquicnl.ns tnmnnns 

dt! los miomas: un :.>'11 pacitH1tcs los miomas midier6n O.~> n :i cm. 

<'011sl.i 1.11y<H1dn 1111 •111.'J't y en 7.5?. cosos (51.1%), el dif1m0Lro fué 

m:1ytH' th: J cm. si,.ndo ol miomn do mnyor t.nmnf\o de 20.!Jr:m.--

( 1 ~r f1 f i <~,, V) . 

1·:1 t lpo d1~ mioma mf1s f'rocuontn_ fué el inLrnmurnl con 7.0<J­

p;1c 1 f'rt t.<~!-: (!>O. (,?;,). 1 il 1o~n1 i znc 1 6n ccrv ic.:n l so prosen l.6 on 11 -

p.H:i.,nlos (7.;.!1',). ol >lllbmucoso en 126 Pncicntcs (/.~>.&%). nl sub­

Hf~r·n~:o 1,7 pncient.c~:-; (17..b'tJ, el intraliqamonLnrio 011 !> pncion--

1011 (1.01'.). (Ur·í1l lc:a VI). 

1·:n cuiH\l.o al l.t·ntmnienLo se rcnlizoron '169 histerc~ctomins 

1>\oct.ivnH (B'/.f\~t.J. y ú~ pacinnLos hist.ercctomias obst.et:.ricas -­

( 1 /. /.'\.). <h~ l ns l!lHl 1 c~s en cst.e rubro uni cnmenl:.o 11 casos ::;o dc­

h t 1!r·611 n compr·omiso vnsculnr o infoccioso de ·\O~ miomns. en -

16 p.H:itn1\.f~s aunque:- prcsenLabnn rr.lomutosis, no fucrón la causa 

dP In hist.1?r·ocl.omin sino la ntonia uterina. 

·--._ 
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1) s e u s I O N 

l•:n nsl.n <~st.udio so observó que, la mayor frccuonciil dn-­

npnr·icfún dol lniomiomn en cunnto a la edad cst.uvó comprcndi­

dn ""'-"'' 1 n cw1rl.n y quinta decada de la vida (70. 9%) hnl laz-­

Qos qur? <?st.nn nn concordancin con otros autores. l, 6, 9. 

/\d<?mf1s ni lniomJomn aparece con mayor frecuencia, en mu-­

jpr·ps nu 1 1 p¡1r-;H.; o 1 n ff!rL i les, sin embargo, cncont:.rnmos que l él 

qrnn rnnyor·1n do nuostrns pncinntcs (06.t1%) hnb1an tonido dns­

c·t•ndPrH~li1, l.lf./., J:l, por los quo se rocomiendn un manojo cx­

pr~c·Lnnt.<H1 c?ri c:nso do nslnri l idnd y miomns pcqucf\os ilsintomf1-

I. f C'OS. 

SP mriflciona qun un nlcvndo número do leiomiomns son usin­

Lomf1l.icos y, qtH? incluso miomns voluminosos pueden no dar sin-

1.omnt.ol<HJfn nlquria, en nunsLro estudio 266 pncicnl:.cs sint:oml1-­

t.lcns corr·nspcH1di(H·c>r1 ;1 119.0%, lo cual es referido tumbión -

por <~nmh<>rH?, y 'J'hompson 

l'or· 1 o q1H~ respecLn al Lnmaf\o, se observó que, cuundo e 1 

mlomn sobr·npasn los 6cm., el 90% son s.lntomat.icos y en cunnto 

mr~nor· f'S Pl dinmol.ro, mayor es el porccntnjc de osintomf1ticos. 

11. 1'1. lf•. l·:n "''lnción nl slndrorne anémico se cnconLró que un 

1i·t. '/'t, lo pr·c?s<Hll.íir·ón !".;ecundnrio él lolomiomnt.osis uterina, mil-

111 fPsl.;uln por· hc!moqlobina mnnor do. 12 gr. 

Sc~ Luvú lil certcz;1 diílqnóstica por método el inico en un 

(,fn.. si m 1 1 nr ;1 1 o rnpc>r·Lndo por otros autores y, qui zfl se dcbn 

11 """· 1111 '11. l\'1', do 1 os casos ol tumor midió menos de 3 cm. 

l·:n ni 117.% d" los cnsos el diagnostico de leiomiomatosis­

sP r·Pnll'/.6 por· ultrnsonido, por nnu.tom1n-pnt.ol6qica se tliaq-­

nosl.ic(> <~n un 97.. ~)%de cnsos, detectando una incidencia de -­

o.~,,. pnn1 lniomiosnrcomn, Jo cual coincide con lo rcportudo -­

por· 'l'hnmpson c?n g. U. 

1.:r1 ()IJIHll.o al rnpor·Ln histopntológico, en el 01!<. se ding­

nost.lcnrón loiomiomas puros, on el 11.'1% asociado a ndenomio­

sls. y "" un "/% n<> hubo alteruciones rniomntósicas en In pie--

7 



z.1:·: quir-l11·q\c;1~. sin umbnrgo so detectnr6n 9 cas<>s eon pla-­

c«•nl..1 :H:rPl.it. I'/ <:on plnc;ontn previo,. O con sl:pHis y i1 c:on­

P"' fnrnciún t11.tn·lna. 

l'or· bi<>psin Pndumot.rinl se oxclúyeron 2 p¡1t;icnLns. on -

l.1:: ctll<' se dr!l.f:cl.6 cúncclf· cndomcl.rial, siendo roferi<~Hs al­

?-:r~r vi1:io 1\1: llrn:o-Oinocoloqia purn protocolo cumpl,~mer1Lr1rio­

Y .. 1o1pilici\1:i(>11 •. t:l rost.nnte 49.'/% reporLurón ber~lqnidfld -

hi:;tol(u¡\c,1 y;1 qun, on las r·nstnntes no su roul i:t.ó biopsia. 

l·:I l cnl .1mi(!11l.o de t~lc:cción (?JI el leiomioma uLer-ino dP­

J1PJtd1• de?, 1.1 c~dnd dn In pncicnLo asi como de la ferLi l idad -

1·p~;1H:I t.f1. tn1 ntH•::t.ro c!studio,. de los 5:111 ca808 rev.i:.;ndos el 

11.l·1. l111n·(111 ltisl.unlC:torPlas obstoLrlcns, y do osl:<1s, 8610 \1 

c:,t:.>t1~: ~.;n dnb i <~r·<1n n v.i i omns 1 n fec Lndos o con compromJ so vaR­

r:11 lar·, (:fl t1n (!~..;tud i o rou l izado en o l lnPer so i-oporLarón -

~d, c~;1Hc1~ ctp··tiiHLfH'ooLomins obsLot;.rlcns, ún un cuhorLe de?. 

,\t\ns y mt-dit1. J,1 iflcidoncla nuost;ru en mnyor, tn l voz, dn-

h i di 1 " '1tW 1 ~ri 111H~sL1·0 hospí tn l tenemos mayor conc:untrac i ón 

d.- P"H'IPfltt~H. l•'.n ni B'/.B'.t do casos fuor6n ciruqias p1·oqrn-

l•:n In pn>ximidad dt? lu menopausia lo::; lniomiomas asin-

1.om:'\ l. i ('IJS y peqlH?ílos no r·oquic.:rcn exc6rcs is. S61 o so oncon­

t.r·,¡r 1'1n IO't, cln piH.'ionl.os monopausicas en el esLudio, que <tmo­

r i l ,, t {in t.r·n l.ilm i (?fl l.o y ele-: es Lns el ~. l 't curs;1bnn con sanqrado 

<H·nilill ¡11)81.-menopau!;ico, cuyo sangrndo su atribuyó al mioma 

\'a qun "" <'I r<>i>\.o, In indicación qniríffgicu fuó oLrn y e\ -

mioma un f1¡1l lnzqo, ¡tsi como ln dcgennrnción su.rcomuLosa nn J 

p;u~ i Pr1l.P~. 

S\ PI tumor· cn·a voluminoso, aún cuando Fuese asintom[1 

l.ic:o. s1~ prufir·io lit eiruqin,. por la posibjlidad de compli­

r~;11· i onoH u 1 Lnl' i cH·ns, do opl.nr por manejo c:onscrvndor se hi1cc 

f•nf;1:-;is c~n q11P, He mnnLonqu bajo viqilanciil u lil µucic:.u1Lo -

crn1 1 <•visiu1u!s l~ndn J-·6 mo!iCS, si ul tumor crcvo o so hacn-

!-~l11lond1t.i<~<>. u nmbas cosus,. cHLa indicada Ja c.iruqí.a. 
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< :oNC L.lJS _l ONES 

1. 1 .. 1 l1~iomi<11nnt.osi.s t1L<.:oriru1 os unn pnLologia qun se local i·­

z;i f~on m.1yo1· f ror.1u~nc i il enLrc ln LcrccH·a y qui ntn docnda 

·1 i dn. 

). · Cnd¡1 vPi': 1~s. m.'ts rrocunnt.c oncont.rar1n en mujeres que ya 

'1ru1 tnnido descnnd!!nc;jn y no :.;ólo en nul1puras. 

'\ ... l·'.s imporl.anl.<! ortl'nlizar !::'obre ln realización de biopsia 

''r1domc!t.r·i.1I en nquol las pacicnLes con f.¡cLoro8 do ries­

qo, :1si c:orno·o!~t.udio8 Lré1ns-oporatorios nn turnaros sos­

Jlf~ch11sos de m11I iqnid,1d para dofin.ir, un <?se momr:nto ol -

1·r il.f•t io c>r1<!olo9ico il sequir. 

'1. - FI dolor pólvico y la anomia son la.s causas m(1s rr·ocuon­

lr·!: 'PH! nos moLiVi'lfl <1 dcflnjrnos por la hisLercct:omi11. 
1
1. I·: rn(dodo el ínico ul.i 1 i?.ndo µnrn ol di.:..1qno~l..ico eB confinble 

1•r1 ilf111P 1 1 ;1~..; P•H~ i <!lll <!S quo prcscnLnn 1 u i om i omns muyo res 

i1 <"rn .•.. ~in nmhi1rqo <!s improsindibln_ ni u:-.o del u1Lrn-

!·!<>ni du Pll l ni om i oma8 do menores di mL:ns iones, lo cual -

.it1rnnnL;1 o!41.t~nsibloment.e ol grado de ccrtnza cJinqnóst.ica 

por· ;1mbo~: ffif~l.odos. 

f1. ~ J•:n Hqunl ln8 p;1cic?J1Lns posL-menopnusicas, lu elección 

d1•I mílncjcJ 1!CHl!-~crv,Jdor· es vinblc, cviLnndoso la rcnl iza-­

c·itm dn lli8l.nrcct.omias inecnsorlas. 
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