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Resumen

HISTERECTOMIA VAGINAL Y MIOMATOSIS EN PACXENTES DE: LA
TERCERAEDAD. Murillo™§: Hospnal deGinecologia y Obstcmcxa Lu:s Castelazo
Ayala lnsmuto Mexlcano del Seguro Social. Gmecologla E . :

Ios de las mu_)eres que teman mlomas Sm embargo, los dxamctros menores no. fueron .

sngmf canvame te dxfcr

mlomalosw hubo 'mpOSl hdad tecmca para extraer el (tero por via vagmal Los

penodos de v:da menstrual fueron significativamente mayores (p < 0.04) que los de’las

'mu_)eres sm mlomalosm Estos resultados indican que la mujer de la tercera edad puede

presemar mnoma!osrs ulenna. y por consiguiente aumento del volumen uterino, pero esto
no represema un problema para la histerectomia vaginal ya que los didmetros menores de
las plezas qulmrgxcas pueden acomodarse al campo vaginal para su extraccién. Ademas
se r_ccono;:e ala mayor duracién de la vida menstrual como posible factor de riesgo para

la presencia de miomatosis.

tes enlre Ios dos grupos y en ninguno de los casos con



lnlroduccmn
Los mlomas son Ios tumores utennos de tipo bcmgno mas ﬁ'ecucntes snendo

sinénimos. lelomloma fi bromxoma yfhi fi bromatosns uterina, pero el termmo lelomloma esel .

mas adecuado ya ue mdlca claramente el ongen del umor en las elulas musculares

lisas pero se uuhzan mdlstmtameme (1).

Terael

del mnometno circund or una d capa de te o areolar ue s€. f‘omna or la
L p 8

compresnon ejercxda por el tumor sobrc el le)ldo ncrmal pero cabc aclarar que no



constituye  una capsula verdadera ()) EI mnoma pucde locahzarse cn el espesor del

miometrio (mtramural) que cs el mas frecueme proycctarsc hacia la cavndad utenna‘v

se extlende entre las ho_|as de los hgamemos anchos (mtrahgamemano) (l)




Justificacion del proyecto

Los mlomas son_ Io (umores g,mecologlcos mas frecuentes Y. condxcnonan

hzsterectomla vagmal No obstante In gran canndad de mformacnon existente sobre esta .

enfermedad faltan estudxos sobre su presemacxon en mujeres de latercera edad



o

Objetivos

Analizar las caraclcnsucas cllmcas e hls(opalolo;,lcas de ln mlonmosm uterlna en

pactentes de Ia tercera edad a qu:enes se les rcahzo lusterectomm vagmal

Determmar si‘es: necesano reahzar ultrasonido a toda paclcme mayor de 65 anos

que se’ vaya a somelcr a hlstcrectomla en esta etapa de Ia VIda

Evaluar si C’ISIC alguna dif nal durante el procedlmlemo

de la hlSlBreCtOmla vagmal en es e g,rupo de mujeres por la prescncna de mlomas




Material y métodos

Se revnsaron los 3 pedlentes chmcos y 105 mformes analomopatologlcos de 74

al grupo dc est di

someueron a hlstercclomla vagma




Analisis estadistico

La comparacmn de los \'olumenes utennos en ambos gmpos de pacuentes, asi

como de los dnametros menores del utero se reahzo por anallSls de‘vananza omando'

como dlferencla sngmﬁcanv ‘a una p < 005 Se mp)eo un anal

|s s:m||ar para la

comparac:on de la duracxon dela VIda menstrual en ambos grupos




Resultados

De las 69 pacxenles mayores de 65 fios a’ qunenes se pracnco hls(erectomna

embargo no. hubo dnferen srgmf cauva e' re ha presentacnon de la menarca y la'i‘\

menopaus:a entre ambos gmpos



Discusion

Enel presente estudlo la’ Iocahuc'on mas fre“ ente de los mxomas ﬁue mtramural

(78 %), lo cual esta de cuer con lo mformado en otros cemros (l 2) A!gunos autores, :

como Slovall

: sean ma suceptlbles a prcsentar mlomas

El hallazgo principal de este trabajo es que' si blen los volumenes utennos de Ias

mu_]ercs con miomas son mayores que los de las mu)eres

didmetro menor de las piezas quirtirgicas fue sxmnlar en los dos grupos lo cual nmphca.

que ese mayor volumen probablemente no rcpresenta una dlﬁcultad adlcmnal para la

extraccnon uterina.
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Tabla I Datos generales de 14 pacientes en fa tercera edad con miomatosis uterina .

Caso - Edad - Edad . Edad Vida Volumen Tipo de Volumen . Didmetro .
..’ menarca’ . menopausia “menstrual uterino = mioma: - mioma '\ menor:". "
Y e cm? Cem? uterino

170 14 a1 33 4t
20076 0 127 0SS a3 348 N

3.6 127 53
4 691 ss

67 14 ‘57
67 iz s2

6 .13 s

@ s
10 6 15 ar
o6 13 o

5

6 J
7. 6 10 54
. .

9

1269 13 Agi
137774 012 082
1465 Lt TS0

LM.= Intramural .,
S.M.= Submucoso -



_Tabla T1. Datos generales de-14 pacientes en la tercera edad sin miomatosis uterina

) Caso? vE’dac’lv"’

“ menarca : menopausia

707
76

NTE
“6o
o
67
65 1
.

- S N LIRS SR O

‘65

)

i 67
2 69
a3 74
4 6s

IM. = I_nlramural'« :
---5.M, = Submucoso *
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Tabla ITL; D"ato's generéleS por grupo :

/% Gripo con miomatosis -Grupo sin miomatosis

S NEl
C136£18(117)

Vbluqﬂénmermp (cm3) :

- Diametro menor del (tero (cm)

Volumen mioma (cm3)-

Los resultados expresan medias £ desviacion estandar,

e imehiélqs '
*p<0.04,** P<0.01

ESTA TESIS Mo pror
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