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RESUMEN

La miomatosis uterina es la neoplasia benigna mas frecuente en mujeres
después de la tercera década de la vida y su importancia radica en la
sintomatologia, complicaciones y conductas terapéuticas.

El ultrasonido es el método no invasivo mas adecuado para la deteccion
de la enfermedad. El objetivo del estudio fué establecer la exactitud
diagndstica del ultrasonido en la miomatosis uterina en nuestro hospital.
Se estudiaron 160 pacientes en forma retrospectiva, sometidas a
histerectomia 6 miomectomia analizando los diagndsticos clinicos,
ultrasonograficos y anatomopatoldgicos estableciendo asi su correlacién.

La edad promedio de las pacientes fué de 40 afos, y la sintomatologia
predominante fueron las alteraciones menstruales del tipo de la
hiperpolimenorrea en 90 % de los casos. Se practico histerectomia a 149
pacientes (93 % ) y al resto { 11 pacientes ) se les efectuo miomectomia.
En la correlacion del estudio uitrasonografico y el reporte histopatoldgico
en relacion a lalocalizacion de los miomas, los intramurales se encontraron
en un 18.75 % ( 30 casos ). Y referente al tamano de los miomas se
encontraron grandes diferencias, debido a los distintos criterios para
clasificarlos.

El estudio anatomopatoldgico demostré en el 77 % de las pacientes la
enfermedad en 123 casos, y 37 piezas quirlgicas no se encontraron
miomas, reportandose otras patologias diferentes en 23 % de los casos.

Nuestro estudio confirma que la exactitud diagnéstica del ultrasonido
fué baja en un 77 %, comparadas con otros estudios en donde se reporta
alrededor de hasta un 100 %.



SUMMARY

Myomatosis uterine is the neplasy benign more frequent in women after third
decade in the life and its importance take root in the syntomatologic, complications
and terapeutics conducts.

Ultrasound is the method not invasive more appropiate for detection of this
pathology. The objetive of the study was establish the ultrasound of the diagnostic
in the myomatosis uterine, in our hospital. 160 patients we studied in retrospective
form, they were subjeted to hysterectom or myomectom, examinating the clinic
diagnostics, ultrasonographys and anatomopatologics, so establishing its
correlation. '

Age average on was 40 year old, and the predominant syntomathology was the
menstrual altemations of hyperpolimenorrea in 90 % of the cases. it was practice
hysterectomy to 149 patienents ( 93 % ) an the others ( 11 patienents ) was effected
myomectomy. In the ultrasonografic study of the cotrelation and the report
hystopatologic in relation with the localitation of myomas. The intramural miomas was
found in 18.75 % ( 30 cases ). Referent to the volume of the myomas was found big
diferences, it was for the different judgments to classify.

Anatomophatologic study showed in the 77 % of this pathology, 123
cases and 37 surgery pieces no myomas were detected, different
pathologies were found in 23 % cases.

Our study confirm that the ultrasound diagnostic was low in 77 % in
comparision with other estudies where is reported around 100 %.



INTRODUCCION

La miomatosis uterina es una neoplasia de tipo benigna comun y
frecuente del Utero, que ocurre aproximadamente en el 40 % de la mujeres,
después de la tercera década de la vida, ocupando en la esfera genital
femenina un lugar preponderante, debido a los problemas ocasionados por
su frecuencia, sintomatologia, complicaciones y conductas terapéuticas
(1). Aunque generalmente suelen ser asintomaticas algunas pacientes
presentan dolor y sangrado uterino agudos, que requieren de tratamiento
urgente, las pérdidas sanguineas de estas pacientes pueden llegar a ser
graves (2), (5).

Se desconoce la causa de los leiomiomas de titero, estos tumores
benignos estan compuestos de musculo liso y no de tejido fibroso y por lo
tanto, deben designarse como leiomas.

Los miomas no constituyen un problema clinico antes de la pubertad y
rara vez crecen después de la menopausia. Pueden ser tinicos pero es mas
probable que sean muiltiples, varian en tamafos y en ocasiones tienden a
ser lobulados y de bordes irregulares.

Los miomas, por lo general, se presentan en el cuerpo uterino, pero en
ocasiones se localizan en el cuello, en el ligamento redondo 6 en el
ligamento ancho; La transformacién maligna es rara y ocurre en menos de
0.5 % de los leiomas (7).

Existen diferentes criterios para su estudio y clasificacion, asi como
para su tratamiento (1). Los miomas uterinos se clasifican por su
localizacion anatomica en : Miomas de tipo Submucosos, intramurales,
subserosos e intraligamentarios (4), (9).

Los miomas submucosos se encuentran abajo del endometrio y tienden
a comprimirlo a medida que se desarrollan hacia la luz uterina. Pueden
desarrollar pediculos y hacer prominencia por completo en el interior de la
cavidad e inclusive pasar a través del orificio cervical mientras que se
encuentra todavia unidos al cuerpo uterino por un tallo largo. Aqui estan
expuestos a torsion 6 infeccién, procesos que deben tenerse en cuenta
antes de iniciar el tratamiento. Los miomas submucosos son menos
comunes, pero es mas probable que produzcan sintomas, que se infecten y
que sufran cambio sarcomatoso (7).
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Los miomas intramurales ¢ intersticiales nacen del interior de la pared
uterina, dandole una consistencia variable y constituyen el tipo mas comun.

Los miomas subserosos ¢ subperitoneales pueden hallarse en la
superficie serosa del (itero 6 pueden aparecer hacia el exterior saliendo del
miometrio, estos tumores externos tienden a ser pedunculares. Si tal tumor
adquiere circulacion sanguinea extrauterina a partir de los vasos de epipién
su pediculo puede atrofiarse y reabsorberse; se dice entonces que el
tumor es parasitico.

Los miomas subserosos que se originan lateralmente pueden extenderse
entre las dos capas peritoneales del ligamento ancho, volviendose miomas
intraligamentarios y pueden simular masas anexiales (7).

Los miomas varian de dimensines microscopicas hasta masas enormes
(2), clasificandose de acuerdo a su tamafio en miomas de pequefos, medianos
y grandes elementos (6), (9).

Los miomas se clasifican también en base a los cambios secundarios
o degenerativos, creando patrones tisulares interesantes; Los miomas con
degeneracion benigna incluyen: Degeneracion hialiana, degeneracion
grasa, calcificacion, hemorragia y necrosis (9).

El diagndstico clinico se establece por la triada del (itero grande, trastornos
menstruales ( hiperpolimenorrea ) y dolor péivico. El uitrasonido es un método de
imagen que tiene un alto valor diagndstico en la miomatosis uterina (7).

Ya que el aspecto ecografico de un mioma depende de su localizacién, la
presencia 6 ausencia de cambios secundarios y también de las cantidades
relativas de su estroma y musculo (6).

En consecuencia, no es sorprendente que los miomas puedan tener
una amplia variedad de aspectos ecogrdficos. Clasicamente un mioma es
hipoecogénico con relativa pobre transmision directa del sonido.

Sin embargo mas comunmente es identificado por una deformacion del
contorno (9).



El utero puede estar aumentado de tamafio, con una textura heterogénea,
las areas focales de ecogenicidad aumentada, en particular con sombras,
indican calcificacion, que es comun en los miomas de mujeres mayores,

Alternativamente, la degeneracion y necrosis pueden producir ecogenicidad
disminuida y transmisién directa aumentada, progresando hasta un centro
francamente quistico.

El fondo de un utero retrovertido se presenta tipicamente hipoecogénico
y es comun un contorno lobulado, de modo que es mas dificil diagndsticar
miomas en estas pacientes. Los miomas sufrén un espectro de cambios
secundarios que incluyen degeneracion (9).

Aunque no se ha establecido la etiologia de los miomas con claridad,
estos son esiimulados por los estrdgenos y pueden crecer rapidamente
durante los ciclos menstruales anovulatorios y la mayoria de ellos
aumentan de tamaio durante el embarazo. Los miomas " jovenes " estan
compuestos en forma homogénea por celulas fibrosas y de musculo liso, lo
que les da un aspecto ecografico relativamente hipoecogénico y atenuante.
Cuando comienzan a degenerar, aparecen en su interior pequeiias areas
quisticas que producen ecogenicidad aumentada por transmision directa
aumentada.

Puede ocurrir durante el embarazo que los grandes miomas inferiores
o cervicales, puedan bloquear mecanicamente el parto vaginal. De otro
modo, incluso los miomas muy grandes, pueden ser compatibles con
embarazo no complicado y parto vaginal normal.

Rara vez se desarrollan miomas en pacientes postmenopausicas, la
mayor parte de los tumores tipicamente se estabilizan 6 disminuyen de
tamaiio, luego de la menopausia. Ocasionalmente la degeneracion produce
grandes grupos de calciticacion que pueden observarse facilmente incluso
en una radiografia simple de pélvis (7), (9).

La miomatosis uterina como ya se mencioné se identifica como la
causa mas frecuente por lo que las pacientes son sometidas a
procedimientos quirdrgicos. Y esto sin tomar en cuenta la amplia gama de
alteraciones psicoemocionales que ocasiona la histerectomia en la mujer,
ya que es el tratamiento en la mayoria de los casos (5).

5



Gracias a los avances tecnoldgicos y con el advenimiento del ultrasonido
por su alta sensibilidad 98 % y especificidad del 95 % es posible aplicarlo para
fines diagndsticos, siendo actualmente de uso clinico practico y de gran interés
cientifico en lainvestigacion (3), (6), (9).

El objetivo del presente estudio fué establecer la exactitud diagnostica
del ultrasonido en la miomatosis uterina y su correlacion clinica y
anatomopatoldgica.



MATERIAL Y METODO

Se efectud un estudio retrospectivo de 160 pacientes con diagndstico de
miomatosis uterina, operadas en el Hospital Regional 10. de Octubre del
ISSSTE, de la Ciudad de México, en el lapso comprendido del 10. de Enero
de 1992 al 31 de Diciembre de 1994.

Los casos fueron tomados del departamento de Ginecologia y
Obstetricia, analizandose los diagndsticos clinicos, ultrasonograficos y
anatomopatoldgicos.

El objetivo del estudio consistio en evaluar la sensibilidad del estudio
ultrasonografico en el diagndstico de esta patologia. Se llevardn acabo los
siguientes criterios de inclusion:

1.- Miomatosis uterina como indicacion del acto quirtrgico.

2.- Reporte del estudio ultrasonogrifico realizado en el servicio de
radiologia e imagen de nuestro hospital, como parte del arsenal
diagndstico preoperatorio.

3.- Que haya sido posible el acceso al expediente clinico.

4.- Que haya sido localizado y registrado el estudio anatomopatoldgico de la
pieza quirtrgica.

5.- Se aplicardn criterios de exclusion a todos aquellos que no cumplan con
los mismos.

Se analizé relacionando el diagndstico clinico, ultrasonografico, con el
reporte histoldgico final y de esta manera se obtuvierdon los valores
diagndsticos del ultrasonido de sensibilidad y especificidad.



RESULTADOS

Se analizaron a 160 pacientes que cumplian con los criterios de
inclusion encontrandose que la edad promedio de presentacién de la
miomatosis uterina es de 40 afios de edad. En donde el 58.7 % incluye &
pacientes de 41-50 afios de edad en 94 casos, luego le sigue el 35.6 % a
pacientes de 31-40 afios en 57 casos, y el 5.7 % incluye a pacientes de 21-30
anos en 9 casos. (Tabla y gréfica No.1).

También se encontro que el 80 % de las pacientes ( 141 casos ),
fueron multiparas, y el 12 % restante ( 19 casos ) fueron nuliparas.

El promedio de gestaciones fué de 3 hijos por paciente. ( Tabla No.2).
Diagndstico Clinico: |

El dato clinico dominante, fueron las alteraciones menstruales del tipo
de la hiperpolimenorrea, presentandose en un 90 % de los casos estudiados
( 144 pacientes ), Y solo en el 10 % ( 16 casos ) no tuvieron alteraciones.

( Tabla No. 3).

De las pacientes estudiadas, el 21 % de ellas ( 33 casos ), cursaron con
anemia, y el 79 % ( 127 casos ) no la presentaron. ( Tabla No. 4). Se reporto
dismenorrea en el 46 % de los casos ( 73 pacientes ) y sin dismenorrea el
54 % ( 87 casos ) (TablaNo.5). A la exploracion fisica, se detecto en el
79 % de las pacientes ( 127 casos ) el utero aumentado de tamafo. Y sélo
en el 21 % (33 casos ) se encontrd un titero de dimensiones normales.
(Tabla No. 6).

Dentro del tratamiento efectuado, se realizo histerectomia total en el
93 % de las pacientes ( 149 casos ), y el 7 % restante ( 11 casos ) se llevo a
cabo la miomectomia, algunas de ellas por deseo de embarazo.
( Tabla No. 7).

De acuerdo con el diagndstico ultrasonografico, se detecto la
localizacion de los miomas; Siendo de tipo submucoso sélo el 0.62 %
(1 caso ); Intramurales el 18.75 % ( 30 casos ); Subserosos se localizo en
el 6.87 % ( 11 casos ); Miomas intramurales y subserosos en 19.37 % ( 31
casos ) ; De tipo mixto en el 1.25 % (2 casos ); Finalmente sin especificar
su localizacion 53.12 % ( 85 casos ) ( Tabla No.8 y grafica 2).
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En relacidn al tamano de los miomas ultrasonograficamente, se reporto:

miomas de pequefios elementos en el 40.0 % de los casos ( 64 pacientes );
de medianos elementos en el 20.62 % ( 33 casos ); De grandes elementos
en el 20.0 % ( 32 casos ); Miomas de pequenos y grandes elementos en el
11.25 % ( 18 pacientes ); De pequefios y grandes elementos en 1.25 %
( 2 pacientes ); De medianos y grandes elementos 3.12 % ( 5§ casos );
Miomas de pequefios, medianos y grandes elementos en el 0.25 % ( 1 caso ).
Y por titimo sin especificar su tamano, se reporto en el 3.12 % (5 pacientes)
( Tabla No. 9 y gréfica 3).

De acuerdo con el diagndstico anatomopatoldgico, se detecto en el

77 % de las 160 pacientes estudiadas, miomatosis uterina, ( 123 casos );
Algunas de ellas asociadas con patologias intercurrentes frecuentes en el
tracto genital femenino; Y el restante 23 % que correspondio a 37
pacientes no se encotraron miomas; Detectandose otras patologias.

( Tablas No. 10 y No. 11 ), como adenomiosis, hiperplasia endometrial,
exocervicitis, endometrio proliferativo, tumor de Brenner,
Clstadenocarcinoma de ovario, hematosalpinx y un embarazo ectépico.

Segun la localizacidn de los miomas, se reporto por parte de patologia:
Miomas submucosos en el 5.62 % (9 pacientes ); Intramurales18.75 % ( 30
casos ); Subserosos en el 437 % ( 7 casos ); Miomas intramurales y
subserosos 1.25 % ( 2 pacientes ); Y sin especificar su localizacién 46.87 %
( 75 pacientes ); y 23.12 % ( 37 pacientes ) que no presentaron miomas,
pero que se detectaron otros hallazgos. (Tabla No. 12 y grafica4 ).

De acuerdo al tamano de los miomas, el estudio histopatoldgico
demostré: En el 18.12 % ( 29 pacientes ) miomas de pequefios elementos;
De medianos elementos en el 10.62 % ( 17 casos ); De grandes elementos
en 15.62 % ( 25 pacientes ); Miomas de pequefios y medianos elementos en
6.87 % (11 casos ); De pequefiosy grandes elementos 3.75 % ( 6 pacientes );
De medianos y grandes elementos 1.87 % ( 3 casos ); Miomas de pequeiios
medianos y grandes elementos 2.5 % (4 casos ); Sin especificar su tamafo en
el 17.5 % ( 28 casos ); Y finalmente 23.12 % de las pacientes estudiadas, ( 37
casos ) sinmiomas. ( Tabla No. 13 y gréfica 5 ).



En la correlacion entre el estudio ultrasonografico y anatomopatoldgico
en cuanto a la localizacion de los miomas, los intramurales se encotrarén en
18.75 % ( 30 casos ), ( Tabla No. 14 y grafica 6 ).

En cuanto al tamafo de los miomas se encontraron grandes diferencias,
debido a los distintos criterios para clasificarlos. ( Tabla No. 15).
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DISCUSION

Nuestro estudio demuestra que la incidencia de la miomatosis ocurre en la
cuarta década de la vida, lo cual no varia con lo establecido en la
literatura (1), (8).

Son evidentes la gran cantidad de caracteristicas clinicas que se apegan
a la literatura,el dato dominante en nuestro estudio fueron la alteraciones
mentruales de tipo hiperpolimenorrea similar a estudios anteriormente
reportados ( 5 ). Algunas pacientes cursarén con sindrome anémico en un
porcentaje menor, lo cual no varia con otros estudios ( 2 ). En la mayoria de
nuestras pacientes presentaron por medio de la exploracién fisica un utero
aumentado de tamano lo que determina una concordancia con lo
establecido ( 7 ).

En cuanto a los diagndsticos clinicos, ultrasonograficos y
anatomopatoldgicos utilizados en este estudio es muy semejante a la
comunicada por Rosales y Magana ( 3 ). Dentro de los tratamientos
utilizados no hay divergencia con otros autores ya que la mayoria de las
pacientes con miomatosis uterina se efectuo Histerectomia total (5 ), (3 ).

El diagnéstico sonografico y anatomopatolégico mostro que los miomas
mads frecuentes por su localizacién y tamafio son los miomas intramurales y
subserosos y los miomas de pequefios y medianos elementos, lo cual no
varia con lo establecido por otros autores (9 ).

Se demostro que no existe un criterio entre ultrasonido y anatomia patologica
en cuanto al tamaiio de los miomas solo, Mar V. Saver habla del voliimen de
los miomas, pero no da una clasificacion en cuanto al tamafio por
ultrasonido ( 4).

El resultado final para nuestro estudio fué bajo en 77 %, con un error
diagnastico sonografico del 23 % y no va de acuerdo con lo establecido por
otros estudios ( 6 ). Ya que Guerray Cuenca afirman que en su estudio se
encontro con un 80 % de certeza similar al nuestro (5 ). Considero que el
utilizar un solo parametro ya sea clinico 6 apoyado en otro estudio
paraclinico para el estudio de la miomatosis uterina, no es del todo
confiable, ya sea por errores clinicos diagndsticos 6 por falta de experiencia
en el diagndstico de miomatosis uterina, por las malas interpretaciones ya
sea por inexperiencia & por confusion con otro tipo de patologias que se
asemejan a la miomatosis uterina, por lo anterior deben complementarse
ambos estudios, para asi de esta manera reducir el margén de error
diagndstico ya sea clinico O ultrasonografico (3),(6).
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Considero que el valor del ultrasonido diagnéstico depende de los
siguientes factores: La experiencia del médico radiologo para poder hacer
un buen diagnéstico diferencial con otras patologias que son similares a la
miomatosis uterina. Caracteristicas de la patologia a estudiar, la definicién,
tipo, modo y otras caracteristicas propias de cada aparato ultrasonogréfico
y el poder de resolucién de! mismo, asi como la ubicacién anatémica y
caracteristicas tisulares de los érganos a observar (5 ).
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos podemos concluir:

1.- La edad predominante de la miomatosis uterina fué de 40 afios, que es
después de la tercera década de la vida.

2.- La mayoria de las pacientes fueron multiparas.

3.- El sintoma predominante fué la hiperpolimenorrea, la cudl efectivamente
se reporto como el sintoma cardinal de la miomatosis uterina.

4.- La miomatosis uterina, condiciono anémia en un porcentaje bajo.

5.- Se encontrd un porcentaje elevado de uteros aumentados de tamaio por
exploracion fisica. Lo que sucede en la mayoria de las pacientes con
miomatosis uterina.

6.- El tratamiento efectuado en la mayoria de las pacientes fué la
histerectomia y en un porcentaje inferior la miomectomia.

7.- La certeza diagndstica por ultrasonido fué de 77 %.

8.- Del 23 % que patologia reporto que no tenian miomas se encontro que
tenian otros hallazgos, como por ejemplo la adenomiosis que es una
entidad, que por su semejanza con la miomatosis en ocasiones
sonograficamente es dificil establecer un diagndstico diferencial.

9.- Sonograficamente los miomas intramurales y subserosos fueron
hallados mas frecuentemente y los de tipo submucosos en un porcentaje
minimo.

10.- En relacidn al tamaiio de los miomas sonograficamente predominaron
los de pequeiios y grandes elementos.

11.- Segun patologia la localizacion mds frecuente de los miomas fué de

tipo intramural y en cuanto al tamano fueron los de pequeiios
elementos, coincidiendo con el reporte ultrasonografico.
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12.- Se debe establecer un criterio comuin para la clasificacién por tamafno
de la miomatosis uterina entre el radiologo y patologo ya que cada uno
maneja medidas diferentes.

13.- El ultrasonido es un método diagnostico no invasivo confiable en la de-
teccion de miomatosis uterina, en manos expetrtas.

14.- Pero el factor humano, sujeto en la interpretacion intrinseca de las ima-

genes obtenidas,parece ser el factor fundamental que determina la ma-
yor o menar confiabilidad de este recurso paraciinico.
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TABLAS Y GRAFICAS

EDAD CASOS | POR CIENTO
21-30 anos 9 5.7
31-40 57 35.6
41-50 94 58.7
TOTAL 160 100%

Tabla 1.-Numero de casos segun grupo de edad
en pacientes con miomatosis uterina.
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Grafica 1.- Histiograma de frecuencias de edad en 160 pacientes
con miomatosis uterina.
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GESTACIONES CASOS | POR CIENTO
0 19 12 %
|-l 34 21 %
Ii-v 80 50 %
VI 6 mas 27 17 %
TOTAL 160 100 %
Tabla 2.-Nimero de gestaciones en pacientes con
miomatosis uterina.
CASOS | PORCIENTO
HIPERPOLIMENORREA 144 90 %
EUMENORREICA 16 10 %
TOTAL 160 100 %

Tabla 3.- Pacientes con alteraciones de tipo menstrual en

miomatosis uterina.
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SINTOMAS ASOCIADOS

CASOS |POR CIENTO
CON ANEMIA 33 21 %
SIN ANEMIA 127 79 %
TOTAL 160 100 %

Tabla 4.-Grupo de pacientes que cursarén con

sindrome anémico, en la miomatosis uterina.

SINTOMAS ASOCIADOS
CASOS |POR CIENTO
DISMENORREA 73 46 %
SIN DISMENORREA 87 54 %
TOTAL 160 100 %

Tabla 5.- Pacientes que cursarén con dolor pélvico.
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TAMANO UTERINO

CASOS |POR CIENTO
AUMENTADO DE TAMANO 127 79 %
DE TAMANO NORMAL 33 21 %
TOTAL 160 100 %

Tabla 6.-Grupo de pacientes que por exploracidn fisica,
se encontraron alteraciones en el tamaiio uterino.

TIPO DE OPERACION
CASOS |POR CIENTO
MIOMECTOMIA 11 7 %
HISTERECTOMIA 149 93 %
TOTAL 160 100 %

Tabla 7.- Tratamiento efectuado en pacientes
con miomatosis uterina.
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EN GUANTO A U LOCALIZACION N". PACIENTES| PORCENTAJE
SUBMUCOSO0S 1 062 %
INTRAMURALES 30 18.75 %
SUBSEROSOS 11 687 %
INTRAMURALES Y SUBSEROSOS 31 19.37 %
SUBMUCOSOS-INTRAMURALES Y SUBSEROSOS 2 125 %
SIN ESPECIFICAR SU LOCALIZACION 85 53.12 %
TOTAL 160 100 %
Tabla 8.-Tipos de miomas en relacion a su localizacion
por ultrasonido.
e,
- SB = SUBSEROSOS

SM

IS

= INTRAMURALES Y SUBSEROSOS

53.12 % SIS = SUBMUCOSOS-INTRAMURALES Y

19.37 %

SUBSEROSOS

SEL = SIN ESPECIFICAR LOCAIIZACION

SB IS SIS  SEL DIAGNOSTICOS

Gréfica 2.- Histiograma del porcentaje de pacientes con mlomatosis
uterina en cuanto a su localizacidn por ultrasonido.
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TPOSOEMIOMAS | N'. PACIENTES | PORCENTAJE
PEQUENOS ELEMENTOS 64 40.0 %
MEDIANOS ELEMENTOS 33 20.62 %
GRANDES ELEMENTOS 32 200 %
PEQUENOS Y MEDIANOS ELEMENTOS 18 11.25 %
PEQUENOS Y GRANDES ELEMENTOS 9 1.95 %
MEDIANOS Y GRANDES ELEMENTOS 5 342 %
PEQUENOS-MEDIANOS Y GRANDES 0.25 %
SIN ESPECIFICACION DE TAMANO 5 3.12%
TOTAL 160 100 %

Tabla 9.-Tipos de miomas en cuanto a su tamaio diagnosticados
por ultrasonido.

P M G M

% 025

P =PEQUENOS
M = MEDIANOS
G = GRANDES

PM =PEQUERNOS Y MEDIANOS
PG =PEQUENOS Y GRANDES
MG = MEDIANOS Y GRANDES

PMG = PEQUENOS-MEDIANOS Y
GRANDES ELEMENTOS

SEL = SIN ESPECIFICAR SU
% 3.12%

LOCALIZACION

PG MG M SEL

DIAGNOSTICOS

Gréfica 3.- Histiograma del porcentaje de pacientes con miomatosis
uterina en cuanto a su tamaio por ultrasonido.
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REPORTE ANATOMOPATOLOGICO

CASOS | POR CIENTO
CON MIOMAS 123 77 %
SIN MIOMAS 37 23 %
TOTAL 160 100 %

Tabla 10.-Confirmacion del diagnéstico anatomopatolégico,
de miomatosis uterina.

HALLAZGOS No. CASOS
ADENOMIOSIS 9
HIPERPLASIA ENDOMETRIAL 4
EXO/ ENDOCERVICITIS 20
ENDOMETRIO PROLIFERATIVO 1
TUMOR DE BRENNER BENIGNO 1
CISTADENOCARCINOMA 1
DE OVARIO

HEMATOSALPINX

EMBARAZO ECTOPICO

TOTAL 37

Tabla 11.- Otras patologias encontradas en ausencia de
miomatosis uterina, de acuerdo al reporte histopatoldgico.
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TIPOS MIOMAS N°. PACIENTES | PORCENTAJE
SUBMUCOSOS 9 5.62 %
INTRAMURALES 30 18.75 %
SUBSEROSOS 7 4.37 %
INTRAMURALES Y SUBSEROSOS 1.25 %
SIN ESPECIFICAR LOCALIZACION 75 46.87 %
SIN MIOMAS 37 23.12 %
TOTAL 160 100 %

Tabla 12.-Tipos de miomas en relacion a su localizacion,

por anatomia patoldgica.

% 100_

46.87 %

2312 %

SM I SB IS SEL  SIN

SM = SUBMUCOSOS

I = INTRAMURALES

SB = SUBSEROSOS

IS = INTRAMURALES Y SUBSEROSOS
SEL= SIN ESPECIFICAR SU LOCALIZACION
SIN = SIN MIOMAS

DIAGNOSTICOS

Grafica 4.- Histiograma del porcentaje de pacientes con miomatosis
uterina, en cuanto a su localizacion por anatomia patologica.
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TIPOS DE MIOMAS N’ DE PACIENTES| PORCENTAJE
PEQUENOS ELEMENTOS 29 18.12 %
MEDIANOS ELEMENTOS 17 10.62 %
GRANDES ELEMENTOS 25 15.62 %
PEQUENOS Y MEDIANOS ELEMENTOS 11 6.87 %
PEQUENOS Y GRANDES ELEMENTOS 6 3,75 %
MEDIANOS Y GRANDES ELEMENTOS 3 1.87 %
PEQUENOS-MEDIANOS Y GRANDES 4 25 %
SIN ESPECIFICAR TAMARO 28 175 %
SIN MIOMAS 37 23.12 %
TOTAL 160 100 %

Tabla 13.-Tipos de miomas en relacién a su tamaiio,
por reporte de anatomia patoldgica.

P = PEQUENOS
M = MEDIANOS

% 100 ] G = GRANDES
_l PM = PEQUENOS Y MEDIANOS
. PG = PEQUENOS Y GRANDES
- MG = MEDIANOS Y GRANDES
50 - PMG = PEQUENOS-MEDIANOS Y GRANDES

SEL = SIN ESPECIFICAR SU LOCALIZACION
SIN = SIN MIOMAS
23.12 %

18.12 %

10.62 % 15:62%

©,
687% 3.75% 1.87% 2.5% Lhk

P M G PM PG MG PMG ~ SEL SIN  DIAGNOSTICOS

Gréfica 5.- Histiograma del porcentaje de pacientes con miomatosis
uterina, en cuanto a su tamafio por reporte de anatomia patolégica.
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TIPOS DE MIOMAS EN CUANTO A SU LOCALIZACION

ULTRASONIDO

ANATOMIA PATOLOGICA

POR ULTRASONIDO Y ANATOMOPATOLOGIA N°. PACIENTES | PORCENTAJE | N°. PACIENTES| PORCENTAJE
SUBMUCOSOS 1 0.62 % S 5.62 %
INTRAMURALES 30 18.75 % 30 18.75 %
SUBSEROSOS 11 6.87 % 7 4.37 %
INTRAMURALES Y SUBSEROSOS 31 19.37 % 2 1.25 %
SUBMUCOSOS-INTRAMURALES Y SUBSEROSOS 2 1.25 9% ) o %
SIN MIOMAS 0 0 % 37 23.12 %
SIN ESPECIFICAR SU LOCALIZACION 85 53.12 % 75 46.87 %
TOTAL 160 100 % 160 100 %

Tabla 14.- Correlacion entre el estudio ultrasonografico y anatomopatoiégico en cuanto a la localizacidén

de ics miomas.




SM = SUBMUCOSOS
I =INTRAMURALES

SB = SUBSEROSOS

IS =INTRAMURALES Y SUBSEROSOS

SIS = SUBMUCOSOS-INTRAMURALES Y SUBSEROSOS
SEL= SIN ESPECIFICAR SU LOCALIZACION

SIN = SIN MIOMAS

H = ULTRASONIDO

1= HISTOPATOLOGIA

% 100 |
A 7] 53.12 %
x 3
- 50+ ’ 46.87 %
| 18.75 %18.75 % 2312 %
o_| 062 %p82% 25%  125% )
SM 1 SB IS SIS SEL SIN DIAGNOSTICOS

Grafica 6.- Histiograma de la correlacion entre el estudio de ultrasonido e histopatologia
de pacientes con miomatosis uterina en cuanto a su localizacion.
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POR ULTRASONIDO

POR ANATOMOPATOLQGIA

TIPOS DE MIOMAS EN CUANTO A SU TAMANO —
N°. PACIENTES | PORCENTAJE | N°. PACIENTES | PORCENTAJE

PEQUENOS ELEMENTOS 64 40.0 % 29 18.12 %
MEDIANOS ELEMENTOS 33 20.62 % 17 1062 %
GRANDES ELEMENTOS 32 200 % 25 15.62 %
PEQUENOS Y MEDIANOS ELEMENTOS i8 11.25 % 11 6.87 %
PEQUENOS Y GRANDES ELEMENTOS 2 i.95 o, 6 375 %
MEDIANOS Y GRANDES ELEMENTOS 5 3.12 % 3 187 %
PEQUENOS-MEDIANOS Y GRANDES 1 0.25 % 4 25 o

SIN ESPECIFICACION DE TAMANG 5 3.12 % 28 175 %

SIN MIOMAS 0 0 % 37 23.12 %
TOTAL 160 100 % 160 100 %

Tabla 15.- Correlacién entre el estudio ultrasonografico y anatomopatolégico en cuanto al tamano de los miomas.
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