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Los leiomiomas son tumores uterines benignos bien circunscritos v frecuentemente
estan rodeados de una psendocépsula de tejido fibroso. Constan principalmente de misculo
ligo, ademds de tener elementos de tejido conjuntive Pueden ser tnicos ¢ multiples, de
tamafio variable, desde microscopicos hasta gigantescos

De los turmores pélvicos, son los mas frecuentes, con una frecuencia aproximada del
25% en mujeres mayores de 35 afios, y constituyen la causa mas frecuente de histerectomia
asi como de realizacion de legrados uterinos’  Su mayor frecuencia es en la cuarta o quinta
décadas de la vida, y son mas frecuentes en la raza negra™ Tienen regresion en la
posmenopausia Se desconoce su etiologia, se sabe que son de origen unicelular, surgen del
musculo lise presente en el miometrio Derivan de restos persistentes y pequefios de células
embrionarias, otras teorias sugieren gue provienen del masculo Hiso de la pared de los vasos
sanguineos muometriales, presentan alferactones cromosomicas {principalmente en el
cromosema 12), sen hormonedependientes principalmerie a estrogenos y progesterona, el
contenido de receptores estrogénicos de los leiomiomas es mavor que el endometrio
normal, v el factor de crecimiento epidérmico estd implicado como regulador de su

. - ]_ 3
crecimiento’

Generalmente se mamfiestan después de la menarca v tenden 2
invelugionar después de la menopausia, en su crecimiento mfluyen los siguientes factores
receptores para estrogencs v progesterona, aporte sanguineo v la relacion enire éstos’ ?

El cuerpo utenno es el sitio mas frecuente de leiomiomas, y éstos pueden ser varios
y de diversos tamafios, consistencia firme, bien delimitados, superficie lisa de color blanco
brillante El examen microscopicoe revela haces de misculo liso dispuestos de manera

entrelazada y separados por tejido conectivo fibroso®.



Su clasificacion depende de su localizacion. Los intramurales se sitllan en la pared
muscular sin tener proximidad con la mucosa © serosa. Al ocurrir el crecimiento corporal,
éste tumor deforma la cavidad v la superficie externa del utero Los subserosos se
provectan desde la superficie externa del Gtero, v en ocasiones los pediculades quedan
adheridos a visceras subyacentes, peritoneo ¢ epiplén, pierden su vasculatura primaria y
adquieren vasos secundarios del oOrganc al que estin adheridos (parasitarios). Los
intraligamentarios se derivan de la proliferacion de un tumor subseroso en el ligamento
ancho y pueden comprimir los ureteros, o incluso 10s vasos sanguineos pélvicos (revisten
especial importancia por la dificultad de su escision quirirgica) Los submucosos se
localizan en un plano subendometriai, desplazan vy adeigazan el endometrio, el cual se
convierte en sitio de necrosis e infeccion conforme crecen {suelen ser pediculados v pueden
sobresalir por el cérvix o la vagma con resgo de infeccion).

Tienen ademas localizaciones extrauterinas, en trompas de Faloepio, ligamento
ancho, ligamento uterosacro, vagina, vulva o tracto gastrointestinal” Alsunas vanantes
raras benmignas son 'a leiomiomatosis metastdsica benignz y leiomiomatosis peritoneal
diseminada, generalmente en éstas alteraciones existe regresion al desaparecer el estimulo
estrogénico®

En los leiomiomas ocurren diversos fendmenos degeneratives, dichos cambios se
derivan de alteraciones én su fiégo sanguinec, en casos de crecimiento acelerado,
embarazo, accidentes mecdmcos y atrofia posmenopausica. E! tipo méds frecuente de
degeneracién es la hialmizacion, que pusde ser focal o afectar areas muy grandes, al corte
s¢ observan zonas amplas de tejido conectivo hialing que sustituye a las células de

mascule liso La degeneracion quistica consiste en la presencia de areas grandes o pequefias



con licuefaccion v cambios mixomatosos de consistencia blanda. la calcificacion ocurre
més frecuentemente en pacientes posmenopdusicas. La degeneracidén adiposa suele
cbservarse como signo coincidente en analisis microscopico La necrosis deriva de torsidn
de un leiomioma pediculado, suele acompafiarse de delor abdominal, fiebre,
hipersensibilidad y leucocitosis

La degeneracion roja se debe a necrosis aséptica relacionada con hemorragia en la
sustancia del tumor y hemdlisis subsecuente Las infecciones se relacionan con enfermedad
pélvica inflamatoria subyacente, aunque mas frecuentemente se presentan en leiomiomas
submucosos pediculados, que primero se vuelven necroticos y posteriormente se inflaman.
La degeneracién puede producir signos y sintomas que requieran tratamiento inclusive
quirirgico y es posible aunque en muy baja frecuencia (menos del 1% de los casos) la
transformacion sarcomatosa® El leiomiosarcoma se clasifica histologicamente de acuerdo
al nimero de mitosis por campo  se considera maligno cuando hay mas de 10; limitrofe de
5 a 10; v cuando carecen de atipias son referidos como letomioma celular v no se
consideran sarcomas Se presenta mas frecuentemente en la 3* y 6" década de la vida, con
sangrado posmenopidusico v crecimiento uterino rapido E! tratamiento depende de su
estadio y puede ser quirirgico con guimioterapiz o radioterapia complementarias sin
embargo la sobrevida no mejora™

La mayoria de los lelomiomas son asintomaticos, solo del 10 al 50% presentan

sintornas. de ahi su problema en el diagadstico diferencral'**

El agrandamiento siméirico
del Utero tiende a confundirse con embarazo, sin embargo el (tero leiomiomatoso tiene
consistencia firme Cuando el tumor es pediculado puede dificultarse su diferenciacidn
respecto 2 un tumor ovareo Los procesos inflamatorios de los anexos y la endometriosis
por lo general se diferencian de un lelomioma pediculado ¢ subseroso solitario por los

sintomas vy signos coexistentes de cicatrices o fjacion pélsvica



Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son hemorragia uterina anormal del
tipo de la prolohiperpolimenorrea con complicaciones tan graves como el sindrome
anémico. En la mayoria de los casos la hemorragia se asocia a endoesinopatias coexistentes,
como anovulacidn o hiperplasia endometrial Los leiomiomas submucosos producen
hemorragia a causa de congestion, necrosis vy ulceracion de la superficie uterina. La
hemerragia uterina se debe a aumento del drea de superficie del endometrio cuando los
tumores se agrandan vy deforman la cavidad uterina Los tumores grandes pueden
obstaculizar mecanicamente el flujo sanguineo al endometrio v los intramurales interfieren
en la capacidad de contraccion del tere y la oclusién vascular eficaz en el momente de la
menstruacion®™’

El sindrome dolorose proviene de la degeneracion del leiomioma (principaimente
rojz) Al inicio es gradual e intermitente, posteriormente de gran intensidad, tipo colico,
acompafiado de fiebre y leucocitosis en casos mds graves Un tumor con pediculo grande al
torcerse causa doior agudo, hipersensibilidad, néusea v signos de irritacién peritoneal Los
tumores intramurales producen o agravan la dismenorrea Con tumcres grandes, el sintoma
mas comin es la sensacidn de pesantez pélvica, incontinencia urinaria, polaguiuria en los
de localizacion de lz cara anterior, estrefiimiento en los de localizacion en la cara posterior,
puede existir compresidn de los vasos pélvicos, con edema o insuficiencia venosa de las
extremidades inferiores, en muy raras ocasiones retencion urinaria y/o hidronefrosis’ "’

Los lelomiomas pueden alterar la fecundidad hasta en el 24% de los casos st
ocluyen el endocérvix, deforman en grado suficiente lz porcidn istmica de los oviductos, o
causan adelgazamiento u otros cambios endometriales en el prado necesaric para
obstaculizar la implantacion El prondstico perinatal es varable, se asocia a partos
pretérming, situactones y presentaciones anomalas, obstruccién del canal del parto,

inversién uterina v hemorragia posparto™*% ¢
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El diagnéstico presuntive de fa miomatosis utering se basa en la Historia clinica
completa y Exploracién fisica con especial atencidn a la palpacidon abdominal v bimanual al
encontrar ¢ Gtero avmentado de tamafio v/o con forma irregular. El diagnostico es clinico
en el 93% de los casos. El diagnéstico de lelomiomas submucosos es posible en el
momento de realizar un legrado uterino fraccionado Se deben efectuar estudios para
descartar procesos neopldsicos malignos como citelogia cervicovaginal y biopsiz de
endometrio®”™"!

El diagnéstico de la miomatosis uterina también se puede realizar por medio de
diversos estudios de gabinete Ultrasonografia 80% de los casos, Tomografia axial
compurarizada, o Resonancia magnética auclear' !

El aspecto ecografico de un leiomioma depende de su localizacion, presencia o
ausencia de cambios secundarios v de acuerdo a las cantidades relativas de estroma y
muscuio Clasicamente un lelomioma es hipoecogénico, con pobre transmision directa del
sonido. Sin embargo la mayoria de las ocasiones es identificado por una deformacion en el
contorno. Ei (ero puede estar muy aumentade de tamafio, con textura heterogénea Las
arecas focales de ecogenicidad aumentada, en particular con sombras, indican
calcificaciones, [a degeneractén hialina y npecrosis pueden producir ecogenicidad
dismimsda y transmisién directa aumentada, progresando hasta tener un centro
francamente quistico Ecograficamente ios polipos pueden producir un complejo de ecos
endometriales prominentes®

El tratamiento médico de la miomatosis uterina debe individualizarse, en algunos
casos basta con vigilancia periddica cada 3 a 6 meses para valorar su crecimiento Cuando

existen alteraciones menstruales el tratamientc es a base de antiinflamatorios no



esteroideos, con 1o que disminuye hasta un 40% la cantidad de sangrado Se puede utilizar

™ En los ditimos afios se han utilizado ios

la hormonoterapia con progestagenocs o danazo
andlogos de la hormona liberadora de gonadotropinas, pépitdos sintéticos con propiedades
agonistas o antagonistzs, ocasionando un estade hipogonadotropico con amenorrea
secundaria, mhibicion de la sintesis de estrogenos, dismimwvende los valores de estradiol a
menos de 20 pg/ml, cambio del endometrio a un estado Inactivo, reduccion del tamafio de
fos leiomiomas, disminucién del aporte sanguineo, sin embargo el crecimiento se
mamnrfiesta rapidamente al suspenderlos, por lo que deben wiilizarse por lo menos durante 6
meses, ya que se ha observado que crecen v se desarrollan de nueve al suspender el
farmaco en aproximadamente 4 meses Estos tratamientos estdn indicados en mujeres con
leiomiomas smtomaticos que desean preservar la fecundidad, en perimenopausicas en
espera de que ocurra la regresidn espontanez de los mismos con la menopausia, en
leiomiomas submucosos previos a histeroscopia quirtrgica®® 19121517

Alounos autores utilizan éstos medicamentos para reducir el tamafio de los
letorniomas (del 52% al 77%) y facilitar la micmectomia, disminuvendo ast las pérdidas

heméticas y las complicaciones'"

En algunas pacientes se utiliza el acetato de
medroxiprogesterona, observando  disminucién  considerable  del tamafic de los
leiomiomas®

En aquellas pacientes en las que a pesar del tratamiento médico ne se observa una
respuesta adecuada. el tratamiento es quirdrgico. desde la miomectomia Unica o multiple
hasta la histerectomia total, ya sea con sbordaje abdominal o vaginal Algunocs casos de

mtomas submucosos pueden extirparse nor via transcervical bajo control isteroscopico con

resectoscopio o laser



La ventaja primaria de lza miomectomia es la conservacion del ttero y la fertilidad,
tiene éxito en el 80% de los casos para el control de las alteraciones menstruales v sintomas
COmpresivos, pero es menos efectiva en problemas de infertifidad, ocasionando adherencias
y recurrenciz de los sintomas en ¢l 15% de los casos, necesitando tratamiento
subsecuente” ™. Existen otras opciones como son la miomectomiz laparoscopica o
histeroscopica' #1>16-17

La histerectomia es el tratamiento definitivo, sobre todo cuando hay sintomatologia,
la técnica puede ser intra o extrafascial, tiene una mortaiidad de 1 per cada 1600
procedimientos, y la morbilidad estd dada por urosepsis, hemotransfusiones, congestion

26.7.9.20

pélvica, depresién, disfuncidon sexual o cardiopatiag Durante la cirugia la

conservacion de los ovarios estd en relacion con el desgo beneficio que implica la terapia

P 289
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OBJETIVO GENERAL:

INVESTIGAR LA CORRELACION QUE EXISTE ENTRE EL
DIAGNOSTICO CLINICO, ULTRASONOGRAFICO Y EL
ANATOMOPATOLOGICO EN LOS CASQOS DE MIOMATOSIS
UTERINA



DETERMINAR LA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD EN EL
DIAGNOSTICO DE LA MIOMATOSIS UTERINA



MATERIAL Y METODO



En la Division de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Judrez de México de la
Secretaria de Salud, se revisaron los Expedientes v las notas posquinirgicas de un total de
501 pacientes gque habian sido postoperadas de Histerectomia Total Abdominal por
diagnostico de Miomatosts Uterina en el perfodo comprendido enire el 1 de Enero de 1990
ai 30 de Junio de 1998

Se obtuvo el mimero total de pacientes que tenian el diagnéstico de Miomatosis
Uterina comprobado mediante clinica, uitrasonografia y anatomopatologia

Los datos analizados fueron los siguientes Fecha de Cirugia, Edad de la paciente en
Afios, Peso en Kilogramos, Talla en Metros, Diagnostico Clinico, Diagndstico
Ultrasonografico y Diagnostico Anatomopatologico.

Los criterios de inclusion fueron todas aquelias pacientes intervenidas
quirtrgicamente de Histerectomia Total Abdominal con diagndstico por clinica v
Ultrasonografia, corroborado por Anatomia Patologica. Los criterios de Exclusion fueron
aquellas pacientes en ias cuéles no se corroborara el diagnostico de miomatesis uterina por
clinica o ultrasoncgrafia

El iz presentacion de la informacion, se utilizaron graficas de barras y cuadros de
cruce de varniables, utilizando como medida estadistica el nimero absoluto y el porcentaie

Se emplearon hojas de andlisis estadistico, formularios v computadoras para el

procesamiento de datos



RESULTADOS



Se estudiaron 301 pacientes con diagndstico de Miomatoesis Uterina en et Hospital
Judrez de México, durante el pericdo de 1990 hasta 1998

E! Hospital Juarez de México es una Institucion de Tercer Nivel de Atencidn,
ademas de ser Hospital Escuela. Presta servicios desde Medicina General hasta areas
altamente especializadas

El presente estudio se realizd en la Division de Ginecologia y Obstetricia, donde se
cuenta con 43 camas censables

Se trata de obtener la Correlacién Clinica, Ultrasonografica y Anatomopatolégica
(CCUSGAP) de lzs pacientes con diagndstico de Miomatosis Uterina, que a continuacion
se describird

Para el afio de 1990 se estudiaron 61 casos, obteniendo en sélo 36 de clios {91 8%)
una correlacion anatomaopatologica.

En lo gue respecta a cada mes, observamos que solo en Noviembre dicha
correlacion disminuyd {66 6%), va que en el resto del afic dicha asociacidn se mantuvo por
arriba del 80% v en 7 meses legd hasta un 100%. Cuadre y Grafica 1.

Para 1991 se estudiaron 42 casos, obteniendo en 32 de ellos (76 1%%) una correlacion
anatomopatologica

En lo que respecta a cada mes, en Diciembre se obtuve la correlacion més baja

{37 1%), v en 4 meses llegd hasta 100% Cuadro v Grafica 2

- 14 -



Para 1992 se estudiaron 70 casos, obteniendo en 57 de ellos (81 4%) una correlacion
anatomopatolégica

En cada mes, Ja correlacion mas baja fue en Enero (66.6), y en 5 meses llegd hasta
100% Cuadro y Gréfica 3

Para 1993 se estudiaron 57 casos, obteniendo en 52 de ellos {91.2%) una correlacion
anatomopatoldgica

En cada mes, la correlacion més baja fue en Septiembre y Octubre, va que no se
registraron casos Cuadro y Grafica 4

Para 1994 se estudiaron 67 casos, obtemendo en 58 de ellos (86 3%) una correlacién
anatomopatologica.

En cada mes, la correlacién mas baja fue en Diclembre, ya que se registrd 1 caso,
sin correlacion anatomopatologica Cuadro y Grifica 5

Para 1993 se estudiaron 85 casos, obteniendo en 78 de ellos {91 7%) una correlacién
anatomopatologica.

En cada mes, la correlacion mas baja fue en Febrero (739%4), v en 7 meses llegd hasta
100% Cuadro y Gréfica 6

Para 1996 se estudiaron 54 casos, obtemendo en 45 de ellos {83 3% una correlacion
anatomopatolGgica.

En cada mes, la correlacién més baja fue en Agosio (30%), y en 4 meses llegd hasta
100% Cuadro y Grafica 7

Para 1997 se estudiaron 33 casos, obteniendo en 27 de ellos (81.8%) una correlacion
anatomopatologica.

En cada mes, la correlacion mas baja fue en Enero, va que no se registraron casos, y

en 6 meses llegd hasta 100% Cuadro y Grafica 8
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Para 1998 se estudiaron 32 casos en 6 meses, obteniendo en 27 de ellos (84 3%) una
correlacion anatomopatolagica

En cada mes, la correlacion mas baja fiie en Febrero y Marzo (66 6%) y la
correlacion mas alta fie en Abril (100%) Cuadro y Grafica 9

En ¢l Cuadro y Grafica 10 podemos observar que la CCUSGAP para los diferentes
afios de nuestra casuistica, se mantuvo por arriba del 80%, excepto en 1991, en donde fue
de 76 2%, asi mismo es importante resaltar que la CCUSGAT total fue de 86 2%.

En lo que se refiere a peso, las pacientes con peso aceptable tuvieron una
correlacion de 93.7%, las pacientes con sobrepeso una correlacion de 85.0%, y las
pacientes con obesidad una correlacion de 86 2% Cuadro y Grafica 11

De acuerdo a los grupos de edad se obtuvo la correlacion mayor en ¢l de 36 a 38

afios {92%;), y la mas baja en el de 33 a 35 afios (50 0%) Cuadro y Gréfica 12



CUADRO No. 1

CORRELACION CLINICA, ULTRASONOGRAFICA Y
ANATOMOPATOLOGICA DE LA MIOMATOSIS UTERINA EN EL
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SEGUN MES Y ANO
1590
MES Dx Clinice y Dx Anat-Pat Correlacion
USG

Enero 4 4 100 %
Febrero 3 3 100 %
Marzo 5 4 80 %

Abril 5 5 100 %
Mayo 4 4 100 %
Junio 9 9 100 %
Julio 7 7 100 %
Agosto 8 7 87.5%
Septiembre 6 5 833%
Octubre 5 4 80 %

Noviembre [ 3 2 66 6 %
Diciembre i 2 2 100 %
TOTAL | 61 56 91.8 %

Fuente Drvision de Ginecologia v Obstetricia




GRAFICA No 1

CORRELACION CLINICA, ULTRASONOGRAFICA Y ANATOMOPATOLOGICA DE LA
MIOMATOSIS UTERINA EN EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
SEGUN ARO

1990

Fuente' Division de Ginecologia y Obstetricia



CUADRO No. 2

CORRELACION CLINICA, ULTRASONOGRAFICA Y
ANATOMOPATOLOGICA DE LA MIOMATOSIS UTERINA ENEL
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SEGUN MES Y ANO

1991
MES Dx Clinico y Dix Anat-Pat Correlacién
USG

Enero 3 3 100 %
Febrero 3 2 656 6 %
Marzo 3 2 66.6 %
Abril 3 3 100 %
Mayo 2 2 100 %
Junio 5 4 80 %
Julio i4 11 785 %
Agosto - - -
Septiembre - - -
QOctubre i - -
Noviembre 1 1 100 %
Diciembre 7 4 57 1%
TOTAL 42 32 76.1 Yo

Fuente Division de Ginecologia v Obstetricia
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GRAFICA No 2

CORRELACION CLINICA, ULTRASONOGRAFICA Y ANATOMOPATOLOGICA DE LA
MIOMATOSIS UTERINA EN EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
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Fuente Division de Ginecologia y Obstetricia



CUADRQO No. 3

CORRELACION CLINICA, ULTRASONGOGRAFICA Y
ANATOMOPATOLOGICA DE LA MIOMATOSES UTERINA EN EL
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICQO

SEGUN MES Y ARNO

1992
MES Dx Clinico y Dx Anat-Pat Correlacién
USG

Enerc 15 10 66 6%
Febrero 7 5 71.4%
Marzo 4 4 100 %
Abril 4 3 75 %
Mayo 1 1 100 %
Junio 9 7 77.7%
Tulio 9 3 88.8 %
Agosto 3 3 100 %
Septiembre - - -
Octubre ] 6 75 %
Noviembre 6 6 100 %
Diciembre 4 4 100 %
TOTAL 70 57 81.4 %

Fuente Division de Ginecologla y Obstetricia




o DE CASOS

GRAFICA No 3

CORRELACION CLINICA, ULTRASONOGRAFICA Y ANA’TOM()PATOL(')GICA DE LA
MIOMATOSIS UTERINA EN EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
SEGUN ANO

1992
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Fuente: Division de Ginecologia v Obstetricia



CUADRO No. 4

CORRELACION CLINICA, ULTRASONOGRAFICA Y
ANATOMOPATOLOGICA DE LA MIOMATQOSIS UTERINA EN EL
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SEGUN MES Y ANO

1933

MES Dx Clinico y Px Anat-Pat Correlacion
USG

Enero 5 5 100 %
Febrero 2 1 50 %
Marzo 5 3 100 %
Abrii 7 5 83.7%
Mayo 6 6 150 %
Junic 4 4 100 %
Julio 6 6 100 %
Agosto 7 6 857%
Septiembre - - -
Qctubre - - -
Noviembre 9 8 88 8 %
Diciembre & 5 833 %
TOTAL 57 | 52 91.2 %

Fuente. Division de Ginecclogia v Obstetricia




Mo DE CASOS

GRAFICA No 4

CORRELACION CLINICA, ULTRASONOGRAFICA Y ANATOMOPATOLOGICA DE LA
MIOMATOSIS UTERINA EN EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
SEGUN ANO

1993
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Fuente: Division de Ginecologia y Obstetricia



CUADRQO No. 5

CORRELACION CLINICA, ULTRASONOGRAFICA Y
ANATOMOPATOLOGICA DE 1A MIOMATOSIS UTERINA EN EL

Ty

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICQG

SEGUN MES Y ANO
1994
MES Dx Clinico y Dx Anat-Pat Correlacion
USG

Enero 4 3 75%
Febrero 4 3 75 %
Marzo 3 8 160 %
Abril 5 5 100 %
Mayo 3 & 75 %
Junio 4 4 100 %
Julio 3 3 160 %
Agosto 6 5 833 %
Septiembre 10 8 80 %
Octubre 10 9 90 %
Noviembre 4 4 100 %
Diciembre 1 ! - -
TOTAL 67 | 58 $6.5 %

Fuente Dhvision de Ginecologia v Obstetricia
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CUADRO No. 6

CORRELACION CLINICA, ULTRASONOGRAFICA Y
ANATOMOPATOLOGICA DE LA MIOMATOSIS UTERINA EN EL
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SEGUN MES Y ANO
1995
MES Dx Clinico v Dx Anat-Pat Correlacion
USG
Enero 4 4 100 %
Febrero 12 9 75 %
Marzo i1l 11 100 %
Abril 6 65 100 %
Mayo 5 4 80 %
Junio 8 8 100 %
Julio 3 3 100 %
Agosto 10 10 100 %
Septiembre & 5 833%
Octubre 7 6 85 7 %
Noviembre 5 4 80 %
Diciembre ) g 100 %
TOTAL 85 78 91.7 %

Fuente Division de Ginecologia y Obstetricia
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CUADRO Ne. 7

CORRELACION CLINICA, ULTRASONOGRAFICA Y
ANATOMOPATOLOGICA PE LA MIOMATOSIS UTERINA EN EL
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SEGUN MES Y ANC

1996
MES Dx Clinice y Dx Anat-Pat Correlacion
USG
Enero 6 6 100 %
Febrero 5 4 80 %
Marzo 2 2 100 %
Abrit 5 4 80 %
Mavo 5 4 80 %
Junio 6 5 833%
Julio 4 4 100 %
Agosto 2 1 50 %
Septiembre 4 4 100 %
Octubre 5 3 60 %
Noviembre 4 3 75 %
Diciembre 6 5 833 %
TOTAL 34 45 83.3 %

Fuente Division de Ginecologia y Obstetricia
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GRATFICA No 7
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CUADRO Ne. 8

CORRELACION CLINICA, ULTRASONOGRAFICA Y
ANATOMOPATOLOGICA DE LA MIOMATOSIS UTERINA EN EL
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SEGUN MES Y ANQ

1997
MES Dx Clinico vy Dx Anat-Pat Corvelacién
USG

Enero - - -
Febrero i i 100 %
Marzo 2 1 50 %
Abril 6 6 100 %
Mayo 4 2 50 %
Junio 1 1 100 %
Julio 3 2 66 6 %
Agosto 2 1 50 %
Septiembre 5 5 100 %
Gctubre 3 3 100 %
Noviembre 2 1 50 %
Diciembre 4 4 100 %
TOTAL 33 27 81.8 %

Fuente Dhvisidon de Ginecologia y Obstetricia
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CUADRO No. ¢

CORRELACION CLINICA, ULTRASONOGRAFICA Y
ANATOMOPATOLOGICA DE LA MIOMATOSIS UTERINA EN EL
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SEGUN MES ¥ ANO
1998
MES Dx Clinico ¥ Dx Anat-Pat Correlacion
UsG
Enero 7 6 83 7%
Febrero 3 2 66.6 %
Marzo 3 2 66 6 %
Abril 6 6 100 %
Mayo 5 4 80 %
Junio 2 7 87.5%
TOTAL 32 27 84.3%

Fuente Division de Ginecologia y Obstetricta
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GRAFICA No 9

CORRELACION CLINICA, ULTRASONOGRAFICA Y ANATOMOPATOLOGICA DE LA
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CUADRO No. 10

CORRELACION CLINICA, ULTRASONOGRAFICA Y
ANATOMOPATOLOGICA DE LA MIOMATOSIS UTERINA EN EL
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SEGUN ANO
1990 - 1998
ANQG Dx Clinico v Dx Anat-Pat Correlacién
USG
1960 61 56 91 8%
1991 42 32 76 2%
1992 70 57 81.4%
1993 57 52 91 2%
1994 &7 58 86 6%
1995 85 78 21.8%
1996 54 45 83 3%
1967 33 27 21.8%
1908 32 27 84 4%
TOTAL 501 432 86.2%

Fuente Division de Ginecologia y Obstetricia




GRAFICA No 10
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CUADRQO Ne. 11

CORRELACION CLINICA, ULTRASONOGRAFICA Y

ANATOMOPATOLOGICA DE LA MIOMATOSIS UTERINA EN EL
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SEGUN PESO
1990 - 1998
PESD = Drx Clinice y Dx Anat-Pat Correlacién
USG
ACEPTABLE 16 15 93.7 %
SOBREPESO 100 85 85.0 %
OBESIDAD 385 332 80.2 %
TOTAL 501 432 862 %

* PESQO DE ACUERDO AL INDICE DE MASA CORPORAL:

IMC=P/E

P: Peso En Kilogramos {Kg)
E Estatura en metros cuadrados (iabla)
Segin Harrison’s Principles of Internal Medicine. 14™ Edition
Figura 75-1

Fuente: Division de Ginecologia v Obstetricia
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CUADRO Ne. 12

C@RRELACEQN CLINICA, ULTRASONOGRAFICA Y
ANATOMOPATOLOGICA DE LA MIOMATOSIS UTERINA EN EL
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SEGUN GRUPOS DE EDAD
1990 - 1998
EDAD Brx Clinicos y USG Dx Anat-Pat Correlacién
30-32 3 2 66.6 %
33-35 12 6 50%
36-38 50 46 92 %
39-41 146 131 80.7%
42-44 123 113 91 9%
45-47 1 &0 84 5%
48-50 59 45 76.2%
5183 31 24 77.4%
54-56 6 5 83.3%
TOTAL 361 432 86.2%

Fuente Division de Ginecologia y Obstetricia
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La miomatosis utering se presenta aproximadamente en una de cada 4 a 5 mujeres

pueden ser diagnosticados al azar durante un examen ginecologico de rutina, o mediante un
estudio de Ultrasonografia pélvica solicitado por diversos motivos Asi mismo puede
diagnosticarse también cuando las pacientes acuden por presentar signos y sintomas

relacionados con tumores uterinos

Para el diagnostice de la miomatosis uterina es de primordial importancia ia chinica.
Una adecuada anamnesis y el exémen ginecologico por un meédico experimentado
reconoceran e identificaran la mayoria de éstos tumores benignos Los métodos auxiliares
son de importancia capital, siendo la Ultrasonografia pelviana con transductor abdominal o
vaginal, los estudios que por su sencillez, inocuidad y relativo bajo costo, los que superan
por su practicidad y calidad de imagen a métodos mas elaborados y de costo muy superior
La mayoria de las localizaciones de los miomas resuitan accesibles z éste método de
estudio, que ademas precisa con exactitud las medidas v homogeneidad o no de los
miomas

£l diagnostico defimtivo de la miomatosis es por Anatomia Patologica, v en la
mayoria de los casos se realiza al estudiar muestras obtemdas de Legrados Uterinos

Fraccionados, 6 tumores enviados al realizar Miomectomias ¢ Histerectomias

La correlacion referida por la Literatura para ¢l diagnostico clinico vy

Ultrasonografico, confirmado por Anatomia Patologica es del 80% de los casos
En el presente estudio la correlacion Total enire 1990 y 1998, fué de 86.2%, cou sus
variaciones, la menor correlacion en 1991 (76.2%), v las mayores correlaciones en 1990 v

1995 (91 8%}

- 47 -



Lo anterior, detide a gque El Hospital Judrez de México es un Hospital
Universitario, de Tercer Nivel de Atencion, y con programas de Residentes en todas las
especialidades y subespecialidades médicas {en especial Ginecologia y Obstetricia,
Ultrasonografia v Anatomia Patologica), pudiera justificar la disminucion en la corretacion
en aguellos casos & pacienies 2 las gue se les realizd Histerectomia Abdominal con
diagnastico Clinico v Ultrasonografico de Miomatosis Uterina, v que en &l Diagndstico

Anatomopatoldgico definitivo, se reportd alguna otra entidad



CONCLUSIONES

- 44



[#3]

Se observd una Correlacion Clinica, Ultrasonografica v Anatomopatoldgica
{CCUSGAP) de la Miomatosis Uterina de 86 2% para el total de nuestra casuistica
(casos estudiados)

La correlacidn mas aita se observa para los afios de 1990 v 1995, con 91.8%

En 1991 se observo sdloun 76 2% comoe CCUSGAP

La CCUSGAP se mantuvo por arriba del 85%, independieniemente del peso de las
pacientes

En relacion a edad, en los grupos de 36 a 38 afios v 42 a 44 afios, se observé la
CCUSGAP maés alta con 92%

La correlacton mas baja se registrd con 66 6% en el grupo de edad de 30 a 32

afios

_45 .



La Sensibilidad. Especificidad v los Valores Predictives, tanto Positivos, como

Negativos, no fue posible determinarlos, dade que los Criterios de lnclusién al
estudio de Investigacién, fueron el que se tuvieran tanto un Diagnéstico Clinico,
como un Diagnéstice Ultrasonografico de Miomatosis Utenna, por lo tante el
pretender obtener los valores nos llevaria a un sesgo importante, va que se
reportarian valores del 100 por ciento

En comparacion con  autores como Reiter o Guerra, guienes manejan
aproximadamente 80% de Correlacion Clinica y Ultrasonogréfica, con ja Anatomia
Patoldgica, que es considerada como el “Indice de Oro”, en éste Estudio de
Investigacion, se obtuvo el 86 2% de Correlacion Clinica, v Ultrasonografica al

correlacionarse con la Anztomia Patologica

.46 -



CORRELACION CLINICA, ULTRASONOGRAFICA Y
ANATOMOPATOLOGICA DE LA MIOMATOSIS UTERINA EN EL

OSPITAL nr&nEv N RALY IOy
FERASEFAI AL SUARIES 138 WINALICLE

(HOJA DE CAPTACION DE DATOS)

FXPEDIENTE

FECHA DE CIRUGIA:
EDAD anos
PESO Kg
TALLA mis,
DX CLINKCO:

DX ULTRASONOGRAFICO:

DX ANATOMOPATOLOGICO:
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EARRISON'S PRINGIPLES OF INTERNMAL MEDICINE - 14TH EDITION
Figure 75-1 N - '
EARRISON'S PRINCIPLES OF INTERMAL MEDICINE - 14TdH EDITION %" This version of Hasrison's 14...

Figure 75-1. Nomogram for determining body mass index. To use this nomoegram, place a ruler or other straight edge
between the body weight (without clothes) in kiograms of pounds lotated on the lefi-nand kne and the height (without
shoes) in centimeters of in inches located on the fight-hand fine. The body mass index is read from the middle of the

rmir Pino st B

scale and s in metric units. {Copyright 1978, Georgs A Bray. Used by permission.)
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