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dopormswlo,hsope:oomalm’nselmmfcsdetejidocmecﬂwﬂbmso, alb.m:reslla— "

iﬁtzdosdeaqm’doemmlmlimci&melﬂtem, los tu

mmsinharwﬂhsmesmlcsmscmm. sfansﬂzadasmlapamdm.smlarsmmlacl&\

emlam.\cosani'lasemsa (X;nsucxecimimto. estos tumores distarcionan la cavidad, asi-
como 1a s.perﬁcxe extema del Gtero. Tunares intremarales grapdes y tnicos pueden producin-
agrendimiento sinétrico del fitero. Tumres subserosos estan localizados directanente bajo 1
serosa, ¥ se proyecta bajo la superficie exterma del dtero, produciendo la tipica cmi‘igna—
cidn nudosa del. titero fibramatoso. Con el crecimiento el mor subsercso pusde pedicularse,~
quedando wnido al Gtero mediente u corto o largo y fino pediculo. En ocasiones .‘élmpg '
diculado puede quedar unido a visceras adyacentes, peritorieo, epiplén, perder su sumx\istm-
primrio de sangre, ydnsanvllarmmnimstmsemnﬁariodelaeshwbmalaiipeseha'— !

adherido. Estos tumores se conocen como parasiticos; afortinadamente; son relativanente ra—
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ros . Los tumores intraligamentarios resultan del crecimiento de un tumor subseroso hacia —

el ligamento ancho. Estos pueden comprimir el ureter o incluso vasos sanguinecs pelvicos. —~—
tienen especial significacién con respecto a su dificultad para la extirpacién quirurgica, - "
Los bumores submucosos estd presentes inmediatamente por debajo del endometrio, Con el czéci
miento desplazan y adelgazan al endometrio, y pueden ser asiento de necresis e infeccidn. —-
los fumores submicosos pueden hacerse pediculados y eventualmente protuir hacia el canal cer
vical o hacias vagira. En esta situacién, la infeccién es frecuente.

ANATOMIA PATOLOGICA. El cuerpo es el sitio mis frecuente de los miomas, son generalmente mil
tiples, de diferentes tamafos, y distorcionan el contomo del Gtero. Un mioma nico puede —
producir un agrandamiento relativarente uniforme del (tero, simiando wna gestacién, El tam
%delmmrvariad&sdesermnpequeﬁooamla cabeza de un alfiler hata los que pesan 66—
Kg. son firmes y bién delimitados del mioretrio circundante. A la seccidn, el tumor hace pro
usiénde la superficie y de su pseudocapsula, producida por la compresién scbre el tejido -
micmetrial -adyacente y se hace suficientemente aparente. la superficle es regular, blanqueci
na, y'con patrén fasciculado,

E1" exfmen micrascdpico descubre grupes de fibras musculares lisag dispuestas en patrones en-
trelazados, separedos por tejido conectivo fibroso, Existen realtivamente pocos vases sangud
neos. La disposicin en menojos permite ver, en secciones tmsvarsales o longitudinales, los
grupos de ﬁb@ musculares, que le dan wa tipica apariencia microscépica. Loas tumores no—
tienen una verdadera capsula. Al margen existe generalmente una area miometrio camrimide —
que fonma una pseudocapsula. El artefacto de la fijacién resulta en un espacio entre el mio-
m y el miametrio comprimido, Las mitosis se ven raramente.

HISTOCENESIS. Aunque los miomas son corrientes, su origen y desarrollo no es bién.casrendi-
do. los tumores indudsblemente provienen del misculo liso dentro del micmetrio, se ha sugerd
do que provienen de restos celulares embricnarios persistentes aislades. No se ha ofrecido —

ningma evidencia de que los tumores se originen del misculo liso de las paredes de 1os va——
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sos existentes en el micmetrio. Se ha sugerido que los micmas se desarrollan en respestas a-
estimilacién estrogénica; la evidencia de esta teoria esta lejos de ser convincente. La mas—
inportante cbservacién es que los tumres ocurren mes comummente durante los aflos reprodic—
tivos, y generalmente tienen tendencia hacia la regresion, a merudo cowpleta, tras la meno—
pausia. Los contraceptivos arales pueden causar el agrendamiento de los miomas. Tembién, es—
t4 generalmente adnitido que los leicmiowas mmentan de tamafio durante la gestacién, cuando-
la produccidn estroginica es elevada. Sin embargp, Randall y Odell encontraron poca eviden—
cia de que estos tumores realmente proliferan durante la gestacion,

DEGENERACION Y OOWPLICACIONES, Les miomas son objeto de gran variedad de fendmenos degenera-
tivos. Algunos tienen significacién cliniea, pero la myyoria son hallazgos patoldgicos sin —
relacién con el patrén clinico. la mayaria de estos cambios degerativos resultan de la alte-
racién en el suministro sanguineo que ocurre por el ripido crecimiento, gastacidn, accidente
mecénico o atrofia postmenopausica. E1 tipo mis frecuente de degeneracién es la hialinizacio
tuchos micmas, incluso los pequefios, revelan algin grado de casbio hialino., En seccién trans
versal, la superficie aparece homogenea y ha perdido algo de su verticidad y patrén fascicu-
lar, Microscdpicamente, anchas zonas de tejido conectivo reemplawan las celulas musculares —
lisas. Menos comlm es la degeneracién quistica. Pequefias o grandes drcas sufren licuefaccidn
y cambios mixamtosos resultande en fooos quisticos. Quando éstos estfin presentes en wn gra-
do sustancial, la consistencia del tumor es blanda, y a la seccidn, las Areas quisticas son-
obvias. la calcificacién de los miomas es un cambio degenerativo interesante que ocurre mis-
comrmente en mujeres ppstmenopatsicas, las areas de calcificacidn pueden ser limitadas y di
fusas. Cuando son difusas, el tumor puede ser visualizado mediante radiologia. Ocasionalmen-
te, tal mioma es un hallazgo incidental durante un examen radildgico del ahdomen, Rgramente~
existe formacién heterotdpica de hueso. la degeneracién grasa de los micmas se observa pene—
ralrente como 1n hallazgo microsedpico incldental. la necrusis puede reultar de la torcidn —

de un miam pediculado y puede ir asociado a doslor abdeminal, fiebre y leucocitosis. Esto —



puede ocurrrir como un incidente agudo. Una variedad ¢special de necrosis es la degeneracidn
carnpsa 0 roja, esta se dice que ccurre cn el 8% de los tumares que camplican la gestacidn.—
El cambio se debe a la necrosis aséptica asociada con la hemorragia hacia la sustancia del ~
tumor y subsiguiente hemolisis, A simple vista estes tumores se convierten en rojo camoso,—
blandos y clinicamente producen dolor. la infeccién del mioma puede ocurrir con asociacién—
de enfermeded inflamatoria pelvica adyacente, pero es mas comin en el miom pediculado submu
coso, que se tama neerdtico primero y luego se infecta.

SINTOMS. La mayaria de los miomes, incluso los grandes, no producen sintomas, Mucﬁos ‘son '~
descubiertos como hallazgo incidental, mis que como sintomtices, a pesar de ia g‘an frecuen
cia de la extirpacién de tales tunores en el quirdfano, la sola presencia del miana uterino-
no justifica un tratamiento activo.

El tumor sintomatico puede presentar un problema de disgnéstico diferencial. El agrandamien-
to simétrico del ttero puede ser confundido con 1a gestacifn. Generalmente la historia mens—
trual y los cambios tipicos en el cervix y vagina hacen la gestacidn aparente, El Gtero mio-
metoso tiene una consistencia fimme al contraro del dtero gestante blando, Una prueba de em-
barazo debe realizarse si existen dudas, Si el tumor es pediculado, puede ser dificil distin
guirlo de un tumor ovarico; la distincién puede ser imposible y se puede requerir cirugia ex
ploratoria para excluir neoplasia ovarica, particulamente en pacientes postmenopausicas, —
Las masas anexiales inflamatorias y las endometriosis se pueden distinguir de un mioma subse
roso o pediculado en base a los sintomas y hallazpos ascciados de cicatrices o fijaciones —
pelvicas, Los ultrasonidos pueden ayudar a la distincidn. SANRADO: Puede ocurrir cualquier—
patrdn de hemorragia uterina anormal, pero lo mis frecuente son las menstruaciones exesivas—
¥ prolongadas, esto puede producir wna anemia severa. Es irpostante reclcar que la paciente-
con miomas puede tener cualquier causa de sangardo asociado ademis al micma, Se debe evaluar
cuidadosamente el estado endderino y el endometrio. PRESION: La prresidn schre la vejiga pro

duce polaquiuria, urgencia y rara vez incontinencia. Par la presién sobre el recto se puede-



producir extrefiimiento., Con tumores extremadamente rarcs y grandes, la presién sobre los va~
sos pélvicos puede producir edema y varicosidades en les piernmas. Rara vez la prrsién wetra
produce hidroureter y/o hidronefrosis. DOLOR: El dolor y la sensibilidad puede resultar de —
la degeneracidn del mioma. El comienzo es gradual y el dolor intemitente. Es usual un dolo—
rimiento constante, pero el dolor puede ser colico. la fiebre y la leuwcocitosis aconpaian a
1a degeracién severa. Un tumor con pediculo largo puede tarcionarse y producir dolor sgudo,~
nauseas y signos de irritacién peritoneal. la presién de grandes tumores en visceras adyscen
tes puede producir dolor, Con el crecimiento, el estiramiento de antiguas adherencias infla—
matorias puede producir dolor pelvico bilateral. los tumres intramurales pueden agravar o —
producir dismenarrea, arcue otres fuentes de dismenorrea han de considerarse primero. El &
po mis frecuente de molestia, particulannente en tumores grandes, es la sensacién de pesante
pelvica. DISTORCION DEL ABDCMEN: la paciente puede notar la prresencia del tumarmediante au—
toexémen o aleraciones en el contormo abdominal. DFERTILIDAD: Los miomas se encuentran a ve
ces, en el proceso de pacientes infértiles. Su presercia no debe ser interpretada inmediata-
mente con relacién causal de la infertilidad.

DIAGNOSTICO: El diagnbstico definitivo de miomtosis uterina se realiza mediante ultrasonido
trnsveginal, e imagen de resonancia magnética; la imagen de resonancia magnética es un méto-
do diagnéstico mis sencible que la Wirasonografia timsvaginal para hacer un diagndstico mis
confiable. la presisidn en el diagndstico depende de muevas téenicas en ultrasonografia e i-
magen de resonancia magnética. En pacientes en que se desea preservar la fertilidad, la en—
doscopia representa in procedi8niento invasivo minimo para prevencién y iratamiento en medi~
cina de la reproduccidn, después de la exclucidn de factores funcionales de esterilidad.

El legrado prehisterectomia en mujeres con micmatosis uterina frecuentemente muestra proce—
sos malipgnos cundo se usa tutinariamente, por lo que podria ser util para descartar procescs
maligros en myjeres con diggndstico de micmatosis uterina.

La inogen de rescrancia magnética también se ha empleado para la evaluacidn de la degenera—



cidn de los miomas uterinos despuSs del tartamiento médico.

TRATAMIENTC: En muchos, si no en la mayoria de los casos, el tratamiento no es necesario —
cuando se hace el diagndstico de miom, particularmente si la mujer esta asintomftica, el tu
mor es pquelio, o es postmenopausica. Estas pacientes deben ser examinadas cuidadosamente ca-
3-6 meses para asegurerse de que no se produce wn crecimiento irusual o cualquier complica—
cibn, la hemorragia uterina anormal debida a miomas requiere legrado diegndstico, pero si no
se encuentra malignidad, puede ser controlada mediante tratamiento de soporte adecuads o ma-
nejo endocrino. Esto se recomienda en la paciente que se estd acercando a la menopausia. Si-
hemorrsgia puede ser controlada durante este corto tiempo, cesard espantaneamente tras la —
menopausia y los micras degeren. Para pacientes con sintomas significativos, 1a cirugla es ~
el tratamiento de eleccién., La miomectomia puede realizarse cuando se desea pmsenér la fer
tilidad, Para la mayaria de las pacientes con sintomas relacionados on los miames, {:l tmtg B
miento debe ser.la histerectomia, si los miomas son pequefios la histemcm\ﬁvagi:ﬁ; asla_
eleccidn, si son grandes la histerectomfa abdeminal.
lannrbilidaddelahistemctaniaesdemlz.%, la wrosepsis es la més frecuente, la hemo-
transfusién posthistercctania se realiza en tn 4,2, la martalided es de el I%.

la nuamchcmia ofrece n tratamiento sintaritico que ademd preserva la funcién reproductiva—
en la myjer y. tiene un menar riespo comparado con la histerectomia, posterior a la micmecto-
mia ocurven erbarezos en un 50%. Endoscipicamente es posible remover miomas submicosos y con
myy poco riesgo para la paciente y con buen prandstico para futuros embarazos.

La aplicacién de actetato de leuprolide en pacientes con miomas uterines ha demostrado que —
inducen significativa reduccidn de los miones y Se puede usar rutinariamente antes de la mio
mectomia o la histerectomia. La progesterora es usada para suprimir la menorragia, Ios ago—
nistas de las gonadotropinas ofrece una opcién prometedora en el manejo de las pacientes con
micmatosis uterina, elles inducen ura degerecidn del fibram y dismimeién del sangrado ute-

rino anorml. Recientemente se ha evaluado el efecto del acetato de leuprolide y medroxipro—



pesterona schre el volumen del fitero en la niomatosis uterina, en amxs se vid reducido el—
voluren"utering en un lapso de 12 semnas postrataniento. La dosis usada de medroxiprogeste—
ron es de29ng/diasydeaci;atb de leuprolide 1 mg/dia con lo que declinan los niveles de—
ash-adiol an'\m‘w-BCBé. las pacientes que se encuentran cerca de la menospausia presentan un
demznentn de las mxnmas ovaricas y los leicmiomas dismiruyen, estas pacientes son candida
’Es a manejo oonsenreador, el diagndstico definitivo es esencial en estas pacientes, la ima—
gen de’n‘&sm;ncm rr@étim es el mejor método diagndstico, Mas recientemente se ha usado —
h*}pboi*éliné; que’ también es un andlopo de la goradotropinas para el merejo médico de micma—
@Xsu@nﬁ; con el que se vié una reduccifn del tunar en un 30-40% de las pacientes a las
que se ad'ninistm, los efectos seamdarios desparecieron al suspender el tratamiento, el tra ‘
" tamiento con triptoreline se reserva para pacientes pmmnpausims yen pacients Jovm,
© para t,empin precperatoria. : : o
Los leiomicmas son necplasias benignas en la mijer, - es'uma dg las n'as frecuentes causes de—
infertilidad en la myjer durante la edad reproductiva y tanbién es causa de histerectomfas.—
La fislopatologia de los miamas es incierta ¥ el tratamiento primario es empirico, reciente-
mente se describieron sustancias en el tejido uterino, estas hanmonas son mediadaras de la -
fisiopatologfa de los miomes que hacen que proliferen fibroblastos en el litero..
Se debe hacer un diagndstico exacto en las pacientes con disgnéstico de micmatosis uterina,?
y hacer una selecci6n de pacientes candidatas a histerectania, miomectomia, menejo medico y-

angjo conservador para reducir y evitar riesgos innecesarics en nuestras pacientes.



MATERIAL Y METOXS,

Para el presente estudio se incluyeren pacientes derechohabientes del I.M.8.S., del modulo -
de tumores de la consulta de Ginerologia, con disgnéstico de micmawsis uterina, que hayan -
sido histerectomizadas, que el disgndstico haya sido clinico y ultgasomg:éfico, que cuenten
con resultades de patologta de 1a pieza de histercctomia.

El periodo de tiempo que se investigd comprendié del primero de Abril al 30 de Septiembre de
1994. '

Se encontraron un total de 83 pacientes histerectomizadas por micmatosis uterina, en las que
se mvatigé edad de las pacientes, signos y sintamas que presentaron antes de la interven-
cién y que ihe el motlvo por el que asistieron a la corsulta, la hemoglobina preoperatoria,--
se detaminéanemiaa—n las pacientes aue tavieron mence de 10 mg/Dl, las camplicaciones que—
prsmtamn tanto en el transoperatario como en el postopertorio, se investigd el resultado-

histnpatologico ¥y se.correlaciond con el diagndstico precpertorio.

Se encontrd qué 1a edad mds frecuente de las pacientes con disgndstico de micmatosis uterina

senlésbacientmdedo-sod‘os, que corresponde al 46.98%; en segundo lugar se encontrd a

1as pacientes de 30-40 afios, que oorresponde al 37.34%.

la edad en que se presentd con menos frecuencia el diagndstico de micmatosis uterima fué de~

1a edad de 20-30 afos, que corresponde al 7.22%, seguido por las pacientes de mis de 50 afios

de edad que corresponde al 8.43% de las 83 pacientes invetigadas. {fig 1). 7
Los signos y sintares mas frectentenente encontrades en las pacientes con diagndetico de mio

matosis uterina fué: hipermenarrea, polimenorrea y dolar pelvico.
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(fig1) -

Hipermencrrea presentaron 65 pacientes, que corresponde dl 79,51%; 63 pacientes preséntarcn.
polimenorrea que corresponde al 75.90%; en tercer lugar se encontrd el dolor pelvico que pre
sentaron 48 pacientes y que corresponde al 57.83%. ’

Polaquiuria lo refirieron 6 pacintes (7.22%); sensacién de pesantes sbdominal 5 pacientes — :
(6.02%); y el extrefiimiento solo lo refirié una paciente (fig 2).

También se investigh a las pacientes que fhuvieron papanicolacu preopertorio y el reporte del-
mismo.

EL reporte de papanicolacu que mas frecuentemente se encontrd fué el de clase II, que se re-
partd 47 pacientes (56.6%); el papanicolaocu clase I se encontrd en 23 pacientes (27.7%); ~—
a trece pacientes que corresponde al 15.8% del total ro se les solicitd papanicolaou preope-
ratorio.  (fig 3).

La heroglobina precperatoria en las pacientes histerectomizadas fué de mas de 10 mg/Dl en 74
pacientes que corresponde al 89,15%; las pacientes que presentaron menos de 10 mg/Dl fueron-

9 que corresporxe al 10.84%, estas pacientes fueron hemotransfimdidas antes de ser interve—
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nidas.

SIGHS ¥ SINICUAS PRESENTADOS POR'LAS PACTENIES AVIES DE: SER HISTERECIOHIZADAS.
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fig (2).

PAPANICOLAQU PREOPERATORTO B\l‘ PACTENIES HISTERECTOMIZADAS POR MIOMATOSIS UTERINA

PAP No DE PACTENTES e

CLASE T o 23 L mr
CLASE I a7 ' 6.6

SIN PAP - 13 c 186

TOTAL ) 83 100

 fig (3)
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las comlicaciones que se presentaron en ol ‘tronsoperatorio y el postoperatorio fueron: ahsce

so de pared, que se presentd en 2 pacientes (2,4%)

» sangrado de mas de 500 ml se presentd en—

2 pacientes (2.4%); absceso de clipula vaginal se presentd solo en tma paciente (1.2%).

El total de pacientes conplicadas fueron 5, que corresponde al 6.%%.

las pacientes que no presentaron conplicacidn alguna fueron 78 de las &3 pacientes estudin—

das, que correspande al 93.9%. {fig 5).

HEMOGLOBINA PREOPERATORIA DE IAS PACIENTES HISTERECTUMIZADAS

HB PREOPERATORIA /' ':-©

No_DE PACIENTES %
MAS DE 10 mg/DL > -1 1i 7% .15 |-
9 : 10.84
& Cwo T

fig (4)".': :

10
rig- (5).

0L 4 = 0 M 8 0%
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EL resu].iado»de patologia de las piezas de histerectomia revelaron que 30 pacientes de las —
83 pacientes estudiadas, tuvieron el diagndstico histopatolégico de micmatosis uterina, que—
correspande al 36.14%; el segundo lugar en frecuercia fué el de cervicitis cronica quistica—
se mpm-tarm 29 con este disgxésﬁuco histopatolégico que corresponde al 34.93%; el tercer—
lugpr 1o ocupd el diagnéstico d adencmiosis reportado en 10 plezas do histecectonia (12,03).
La hipemiasia simple.de endametrio se reportd en 7 piezas (8.43%); y la metaplasia escamosa-
en 7 plezas de histerectonia (8.43%).

lLos' reportes hstopatoldgicos de las piezas de histerectemia con diagndstico de miomatesis u-
terina, napormrm miomatrio sin lesién en 53 de las 83 ﬁiemsy solo 30 reportaron micmato—

sis uterina. "~ fig (6).

ESIUDIO HISTOPATOLOGICO DE LAS' PIEZAS DE HISTERECTGMIA OR MICMATOSTS UTERTNA.

MICMETRIO SIN LESION, -

MIOUATOSIS  UTERINA,
CERVICITIS CRONICA' QUISTICA.”

ADENOMICSIS

HIPERPLASTA STHPLE DE'ENDXMETRIO

METAPLASIA ESCAISA.




OONCLUSTONES.

EL diagﬁstico de mimatosis uterina por clinica'y ultrasonografia no es cmﬁ.ahle. pues me-

o de la de las pacientm que fueron histerectomizadas par micmatosis utering tuvierm

el nusno d.\agmstxeo hisbopa’uo)ogmo, la mayoria de los diagndstico hisbopatolchloos repcrw
ron mlmatriq sin lmion, Se hace necesario una mejor seleccidn de pacientes para mjo oon
servadornaneao medico ¥ manejo quirurgico, asi com tomar en cuenta la preservacién de la-‘
. femlidad cuando es necasauo, pes acmahente existen medicamentos como los analogos ‘de—

las gu—mdo\:mpm para dismiruir la smbcmatologia y o ser tan radicales en el tratamiento.

Quizi con mejom téa'\itzs para diag‘nsﬁco ultrasogrifico o con la utilizacién de imsgen de
podma 11egar a un disgndstico mis preciso, se debe temer en cuenta..

en todm las pacie;mespam dasmrtzr patologia de endaneino 6 ma—

I‘sinporfznbemnimrquesedebehacerel dmgﬁstlcoemboanbesdelaci:ugiaynod&s

p.m de ella Se ha abusado de la hlstervecwnia poruqe se ha utilizado para solucionar san-
’ gados uter‘mos ammala. que solo son sigms yno ccnstin.wm por si mismos un diagndstico,

Se deberia implantar un pmhocold de manejo para las pacientes con diagndstico de miomatosis

uterina para distinudr el indice de ervar Sobre el dizgndsticos '

Al final tal vez se requiera de histerectomia mylas pacientes, pero lo inportante es que la‘

paciente tendrd un disgnéstico confiable, que redundard en beneficio de rustms pacientes.
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