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RESUMEN

Palabras clave: miomatosis uterina, histopatologia, patologia uterina, histerectomia.

Introduccion: La miomatosis uterina es una patologia frecuente en el servicio de Ginecologia
y Obstetricia del hospital Angeles México, y una de las principales indicaciones por las cuales
se realiza histerectomia. Sin embargo cuando el diagndstico presuntivo prequirirgico no es
concordante con el analisis histopatolégico, es necesario reevaluar si la valoracion clinica fue
adecuada o si se realizaron los suficientes estudios de imagen para confirmar la sospecha
diagndstica. Objetivo: Determinar la correlacion del diagnostico prequirirgico de miomatosis
uterina con el reporte histopatoldgico en mujeres intervenidas por histerectomia en el

Hospital Angeles México

Materiales y metodos: Se realizé un estudio transversal , observacional, en el Hospital
Angeles México, en el servicio de Ginecologia y Obstetricia, en el periodo Enero 2018 — Enero
2019, se realizo revision de expedientes clinicos que cumplieron con los criterios de

seleccion, y posteriormente se realizé un analisis descriptivo con los datos obtenidos.

Resultados: Se revisaron 257 pacientes post-operadas de histerectomia, con una edad
promedio de 46.3 afos (DE + 7.4 afios) y un IMC entre 30 a 34.5 considerado como obesidad
grado |. La miomatosis uterina se identific6 como diagndstico de ingreso frecuente en un
67.7%, la localizacién intramural es la mas comun con un 35%, los reportes de histopatologia
reportaron que el 87% (135) confirmaron miomas, mientras que en el 12.9% (19), el reporte

de patologia fue diferente su diagnostico de ingreso de miomatosis uterina.

Conclusiones: Miomatosis uterina, es una patologia ginecoldgica comun. La valoracion
integral de acuerdo a las caracteristicas de cada paciente y el apoyo con estudios de imagen,
ayudan a tener un buen diagndstico presuntivo. Existe un margen de error de entre el 10-15%
en donde el diagnostico no concuerda con el estudio histopatologico. En la mayoria de los
casos se trata de adenomiosis, pdlipos, hiperplasia, sin embargo la cirugia fue realizada. Los
resultados de este estudio nos hacen contemplar la posibilidad de establecer un mejor
protocolo de estudio, teniendo el apoyo de estudios de imagen y realizar mas estudios ante
la duda, tomando la decision de tratamiento correcto optando por las nuevas tecnologias que

tienen como objetivo preservar la buena calidad de vida de la paciente.



ABSTRACT

Key words: uterine fibroids, leiomyomas, histopathology, uterine pathology, hysterectomy.

Background: Uterine fibroids are the most frequent pathology seen at the Gynecologic and
Obstetrics Service at Hospital Angeles México, and one of the most common indications for
hysterectomy. Although when the presurgical suspected diagnosis don’t match with the
pathology report, it is necessary to reevaluate if the physical examination and clinical history
was adequate or if it were more image studies necessary to perform, to confirm the suspected
diagnosis.

Objective: Determine the relation between the diagnosis of uterine fibroids and the
histopathology report in patients where hysterectomy was performed in the Hospital Angeles
México.

Materials and Methods: A translational retrospective, analytic and observational study was
performed at Gynecology and Obstetrics department of the Hospital Angeles México from
January 2018- January 2019. According to selection criteria, medical records from the
established period were reviewed. Finally, a descriptive statistical analysis was performed.
Results: A total of 257 patients with history of hysterectomy were reviewed. The average age
was 46.3 years (SD + 7.4 years). Their body mass index (BMI) was between 30 — 34.5 making
our study population classified as obese grade |. Uterine fibroids has been identificated as the
prevalent diagnosis in 67.7%, intramural location is the most common with 35%, the pathology
reports reported that 87% (135) has uterine fibroids, and 12.9% (19) has a pathology report

significantly different from the admission diagnosis of uterine fibroids.

Conclusions

Uterine fibroids are a common gynecological pathology. An integral evaluation according to
the patient characterizes plus image studies would help to determine an assertive presurgical
diagnosis. There’s an error range of 10-15% where the diagnosis does not correlate with the
histopathology report. In the majority the final diagnosis was adenomyosis, polyps,
hyperplasia, although the hysterectomy was performed. The results of this study make us to
take the possibility of stablishing a better protocol, having the support of imaging studies and
carrying out more studies when there is a doubt in the diagnosis, while taking the correct
decision about the treatment opting for new technologies that aim to preserve de good quality

life of the patient.
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1. INTRODUCCION

La miomatosis uterina también conocida como fibroma o leiomioma es la neoplasia
benigna mas comun en mujeres, con una incidencia del 20 al 30% a nivel mundial (1).
En la mayoria se presenta de manera asintomatica, sin embargo, el motivo de
consulta va desde dolor pélvico, sangrado uterino, dispareunia, hasta sensacion de
masa. Debido a esto, puede ser dificil establecer el diagndstico basado solo en

exploracion fisica, por lo que es necesario el apoyo de estudios de imagen (2).

El tratamiento va desde lo farmacoldgico a lo quirurgico, la decision se basa en una
adecuada valoracion integral de acuerdo con las caracteristicas de cada paciente,
tratando de conservar la fertilidad en una miomectomia y como tratamiento definitivo

una histerectomia siendo el procedimiento ginecoldgico quirdargico mas comun (3).

Dada la incidencia es importante conocer sus indicaciones, ya que en ciertos casos
como parte de una operacion indicada por miomatosis, incontinencia urinaria,
trastorno de la estatica pélvica, adenomiosis, endometriosis, se puede extirpar un
utero sin alguna patologia desde el punto de vista anatomopatologico o tener el
hallazgo de enfermedades malignas no conocidas, ya sea por un estudio
prequirurgico incompleto o falta de sospecha, por lo que resulta dificil establecer

indicadores objetivos para avalar una correcta indicacion de histerectomia.

Teniendo en cuenta lo ya mencionado, en este estudio se hace una correlacion con
la finalidad de dar a conocer la certeza clinica y ultrasonografica diagnostica
comparado con el reporte histopatoldgico.



1.1 MARCO TEORICO

Miomatosis Uterina

La miomatosis uterina también conocida como leiomiomas o fibromas es la neoplasia
benigna mas frecuente en las mujeres, estan formados por células musculares lisas
y abundante matriz extracelular que contiene colageno, fibronectina y proteoglicanos

pueden ser unicos o multiples, pequefios o de gran tamafio (4).

Epidemiologia

Dentro de las principales patologias estructurales que afectan al cuerpo uterino se
encuentran los miomas uterinos con una prevalencia del 70% en mujeres de 40 y 50
afnos con posibilidad de malignidad del 0.23% (5). Se presenta en 70% en mujeres
blancas y 80% en mujeres de raza negra, por otro lado las mujeres de origen hispano

se encuentran en riesgo intermedio de presentar miomas. (4)(6).

Es importante destacar que, de acuerdo con la literatura, la mayoria de los casos se
presentan de manera asintomatica en un 50%, cuando hay sintomas se asocia con
sangrado uterino anormal en un 30 % asi como dolor pélvico, infertilidad, parto
pretérmino, pérdida gestacional recurrente, incontinencia urinaria, afectando la

calidad de vida de las pacientes (2).

Factores de riesgo

Existen diferentes factores de riesgo que influyen en la presentacion de esta
patologia, los antecedentes familiares son uno de los principales ya que al tener un
familiar de primer grado con esta patologia incrementa 2.5 veces el riesgo de
padecerla y de 5.7 veces cuando un familiar los tuvo antes de los 45 afios. (2).

Los factores endocrinos tal como los cambios hormonales entre estrogeno y
progesterona pueden incluir en el crecimiento de estos (1). Existen diferentes
mutaciones que parecen incrementar la sensibilidad a estrogeno y progesterona
como la mutaciéon MED12 presente en el 70% de los miomas (7).

La menarca temprana (< 10 afos), se ha descrito la presencia de un factor de

transcripcion HMGAZ2 que parece estar ligado a la presencia de miomas y estatura



baja debido al aumento de estradiol después de la menarca, estos niveles pueden
causar un incremento de miomas, asi como la fusion temprana de las epifisis de
huesos largos causando la talla baja (1). La nuliparidad aumenta el riesgo, mientras
que una edad avanzada en el primer embarazo a termino parece reducir el riesgo (7).
Las mujeres de raza negra tienen un mayor riesgo de tener miomas y a su vez un
ritmo de crecimiento mas acelerado comparado a mujeres de raza blanca (8).

El peso también es factor de riesgo ya que la obesidad (IMC >30), incrementa la
conversion de andrégenos adrenales a estrona disminuyendo la globulina fijadora de
hormonas sexuales (8).

Otros factores de riesgo son el tener una dieta con consumo alto de carne, la cafeina,
el alcohol, se asocia a la aparicion de miomas, mientras que el tabaquismo se
considera factor protector debido a la disminucién de la conversion de andrégenos a
estrona por la inhibicién de la aromatasa debido al efecto de la nicotina, estimulando
asi los niveles de la globulina fijadoras de hormonas sexuales (1)(8).

Fisiopatologia

Aun se desconoce la causa, aparentemente son tumores monoclonales que surgen
del miometrio de un solo miocito, desarrollandose a través de factores de crecimiento,

dando como resultado una proliferacion incontrolada de musculo liso.

Existe un aumento de numero de receptores para estrégenos y progesterona
actuando como modulador de diversos factores de crecimiento como el factor de
crecimiento epidermoide, factor de crecimiento de insulina (IGF -1), factor de
crecimiento de queratinocitos, también se ha demostrado que la testosterona participa
también en el crecimiento de estos. En el miometrio hay endotelina A que estimula la
sintesis de DNA division celular e hipertrofia de mocitos, fibroblastos y células
mesangiales, aunado a esto la proteina Bcl-2 inhibidora de apoptosis (9).

Desde el punto de vista histolégico son neoplasias benignas compuestas de tejido
muscular con abundante matriz extracelular colageno, fibronectina y proteoglicanos.
Las fibras de colageno son de tipo | y lll formadas de manera anormal y desordenadas
parecidas al colageno de cicatrices queloides (2)(8). Se trata de un desbalance entre

la produccion de matriz extracelular y su mantenimiento por alteracion en el factor

10



transformador de crecimiento — B (TGF-B) que tiene actividad profibrotica y el
colageno (10)(11).

Existen dos componentes que participan en la formacién del mioma que son:
1. Transformacion de miocitos normales en anormales creciendo hasta
convertirse en tumoraciones sélidas clinicamente aparentes.

2. Crecimiento producido por la expansion clonal.

Por otro lado, la vascularizacién de los miomas es a partir de una red periférica que
lo rodea rama de la arteria uterina que esta a su vez tiene su calibre aumentado, de
esta red nacen pequefias ramas centripetas que vascularizan el tumor dando
explicacion a el sangrado relacionado con algunos miomas de localizaciones

especificas (1).

Debido a ciertas mutaciones se ha considerado este padecimiento como una
enfermedad genética, en la que se ha identificado que el gen HMGAZ2 tiene una
translocacidon 12:14 siendo la anormalidad citogenética mas comun presente en un
20%, sin embargo , existen otros cromosomas que pueden presentar translocaciones
comoel6y10o0el3y7 (2). Un 40% de los miomas uterinos tienen aberraciones
cromosomicas y generalmente se presentan mas en miomas de gran tamafo y

submucosos (9).
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Clasificacion

La clasificaciéon usada actualmente es la de la Federacién Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO) 2011, en la cual los miomas se clasifican en nueve
categorias de 0 a 8 de acuerdo con su localizacion uterina en relacion con el

miometrio (figura 1) (12).

7
&
Submucoso 0 | Pediculado intracavitario
1 | <50°% intramural
2 | ? 50% intramural
Intramural 3 | Intramural en contacto con el endometrio
o intersticial 4 | Intramural
5 | Subseroso, ? 50% intramural
Subseroso 6 | Subseroso, < 50% intramural
7 | Subseroso pediculado
Otros 8 | Oftros (ligamento redondo, ligamento ancho, etc.)
Hibridos 2-5 | Dos cifras separadas por un guion, la primera
precisa la relacion con el endometrio, y la otra,
con la serosa

Figura 1. Clasificacion FIGO 2011. (12)

Como se expone en la figura 1, cada apartado de la clasificacidn tiene una localizacion
especifica dentro de la cavidad uterina.

e Submucosos (FIGO 0,1,2) derivan de las células del miometrio, sobresalen
de la cavidad uterina.

e intramurales (FIGO 3,4,5) crecen dentro de la pared uterina, pueden
distorsionar la cavidad, algunos pueden ser transmurales extendiéndose desde
la serosa hasta la superficie mucosa.

e Subserosos (FIGO 6,7) se originan de la superficie del utero y pueden tener
una base amplia o pediculada incluso ser intraligamentarios.

e Cervicales (FIGO 8) se localizan en el cuello uterino (12).
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La Clasificacion de STEPW es un sistema establecido para miomas submucosos en
la que considera tamafio, topografia, extension, penetracion del mioma y la pared en

las que a cada uno se le asigna un puntaje.

e Tamano: el diametro mas grande por cualquier método de imagen.
o < 2cm: puntaje 0, de 2.1 -5 cm: puntaje 1, >5 cm: puntaje 2.
e Topografia
o Tercio inferior: puntaje 0, tercio medio: 1, tercio superior: puntaje 2.
e Extension de la base del mioma
o El mioma cubre una tercera parte o menos de la pared: puntaje 0O, la
base ocupa un tercio y dos tercios de la pared: puntaje 1, afecta a mas
de dos tercios de la pared: puntaje 2.
e Penetracion del mioma dentro del miometrio
o Dentro de la cavidad: puntaje 0, mayor parte dentro de cavidad: puntaje
1, mayor parte del mioma dentro del miometrio: puntaje 2.
e Pared

o El mioma esta en pared y se afiade un punto extra al puntaje (12).

En 2011 la clasificacion de Lasmar pronostica la dificultad de exeresis por
histeroscopia donde un puntaje bajo de 0 a 4 es de baja complejidad e indica que es
seguro realizar miomectomia por histeroscopia, mientras que un puntaje de 506 es
considerado de alta complejidad aun asi se puede realizar exeresis por histeroscopia
en dos pasos, si el puntale de 7 a9 se considera que no se puede relizar la exeresis

por histeroscopia(13).
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Por otro lado, como se muestra en la figura 2 , la Sociedad Europea de Endoscopia
Ginecolodgica (ESGE) clasifica los miomas adoptando la clasificacion de Wamsteker
de 1993 clasificando en tres subtipos:

e tipo 0: mioma pediculado sin extension intramural

e tipo I: sésil con extension intramural < 50%

e tipo Il: sésil con extension intramural > 50% o mas (14).

No invade pared
uterina

AN

g i
Y \ L \
| \\ -_—

W\ \ | WP S

<50 % de 3 z
N g
\
|

invasion

Figura 2. clasificacion de miomas Sociedad Europea de Endoscopia Ginecoldgica (14).

Presentacion clinica

La localizacion y el tamafio de los miomas son determinantes para las
manifestaciones clinicas. Hernandez-Valencia en su articulo “Miomatosis uterina:
implicaciones en salud reproductiva” menciona que de un 30 -40% son asintomaticos
y se encuentran por hallazgo en revision meédica, las manifestaciones clinicas

dependen de la localizacién numero y tamafio de los miomas (2).

Los miomas submucosos alteran la integridad endometrial, la implantacion, la
capacidad contractil del miometrio asociado a un sangrado uterino anormal,
infertilidad y pérdida gestacional. Los miomas subserosos crecen hacia la cavidad
peritoneal los cuales al tener un tamafo considerable pueden provocar compresion
sobre otros o6rganos pélvicos originando dolor y obstrucciones. Los miomas
intramurales se localizan en la capa miometrial, pueden tener efectos moleculares
paracrinos en el endometrio y provocar sangrado uterino anormal o alteraciones en

la implantacién (1).
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Entre los sintomas que se atribuyen a la miomatosis uterina, los aspectos
importantes a considerar son:

e Sangrado Uterino Anormal (SUA): se presenta como sangrado menstrual
abundante (59.8%), menstruaciones prolongadas (37.3%), metrorragias
(33.3%), este tipo de sintomatologia se presentan ante miomas submucosos
que representan 0 a 2 de la clasificacion de la FIGO, en algunos casos puede
llegar a causar anemia, cabe mencionar que la cantidad de sangrado no tiene
relacion con el tamafio o numero de miomas (2).

e Dolor pélvico: Por efecto de compresidn sobre organos subyacentes se
presenta en 25% de los casos (2)., se presenta de manera ciclica y puede
acompanarse de dispareunia, efecto de pesantez pélvica afecta principalmente
a los tipos 4 a 7 de la clasificacion de la FIGO (8).

e Infertilidad: En un 15% por distorsién de la cavidad, debido a esto resulta en la
dificultad para la implantacion y un riesgo aumentado de aborto, restriccion
intrauterina, mala presentacion, parto pretérmino, desprendimiento de placenta

(8).

Diagnéstico

La historia clinica y la exploracion fisica son la base que permiten sugerir el
diagnostico de miomatosis, a partir de sintomatologia ya mencionada y en la
exploracion fisica mediante la exploracion bimanual un utero aumentado de volumen,
movil con contorno irregular, en el caso de miomas en cérvix se pueden palpar o en
la especuloscopia se pueden observar como un agrandamiento del cuello uterino,
aunado a esto los hallazgos con pruebas complementarias pueden facilitar la
evaluacion del paciente, y establecer mediante estos, el tipo, numero y localizacion
de los miomas confirmando la sospecha diagnostica (1).

Existen diferentes pruebas complementarias:

e Ultrasonido: ya sea pélvico o transvaginal permite identificar el tipo numero y
localizacion de los miomas, con sensibilidad (85%) y especificidad de 89%
detectando miomas de 3 o mas centimetros, mostrando su localizacion y
cantidad, ademas debido a su disponibilidad y coste es el método mas usado
(4)(15).

15



e Histerosonografia: consiste en una inyeccion intrauterina de suero fisiologico
que permite visualizar imagenes endocavitarias mostrando la distorsion
endometrial y de la cavidad, es util para visualizar miomas submucosos que
pueden no verse en el ultrasonido (1).

e Histeroscopia: util en la visualizacion de miomas submucosos, a su vez puede
predecir el tamano del mioma y realizar su reseccién, asi como de pélipos que
no se perciban por ultrasonido (1).

e Resonancia magnética: permite visualizar los miomas en caso de que haya
dificultades para la visualizacion con la ecografia permite conocer la relacion
de los miomas con el flujo vascular, si hay miomas en localizacién atipica,
permite delinear la posicion relativa de los miomas al endometrio y miometrio,

también es util para hacer diagnéstico diferencial con otras patologias (15).

Tratamientos

El tratamiento farmacolégico tiene como objetivo disminuir la sintomatologia y evitar
complicaciones de una intervencion quirurgica. En pacientes con miomas donde su
principal sintoma es el sangrado menstrual abundante se usan los siguientes

farmacos:

e Anticonceptivos: se usan combinaciones de estrogeno y progestagenos son
recomendados como tratamiento de primera linea como (orales, anillo vaginal,
parche transdermico), la eleccion depende de las preferencias de cada
paciente (6).

e Antinflamatorios no esteroideos (AINES): usados para el tratamiento de
menorragias y en caso de episodio hemorragico agudo (6).

e Progestagenos: presentes en dispositivo intrauterino con levonogestrel, ya que
ademas de tener efecto en sangrados abundantes también tienen efecto
anticonceptivo (6).

e Acido tranexamico: usado en el manejo de sangrado abundante, es un
bloqueador del punto de enlace de la lisina en la enzima plasmina esencial
para el enlace de plasmina con fibrina, usado como alternativa en pacientes

que no desean anticonceptivos hormonales (6).
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Por otro lado, existen farmacos usados para reducir el volumen de los miomas y el

sangrado uterino.

Inhibidores de aromatasa: actuan bloqueando la sintesis de estrogenos, logrando una
reduccion de volumen del Utero entre 9 a 32% con mejoria de los sintomas y sin

cambios de hipoestrogenismo (6).

Agonistas de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH): regulan los
receptores de GnRH, disminuyendo considerablemente FSH, LH y esteroides
ovaricos, originando un incremento repentino inicial dando lugar a
hiperestrogenismo y luego hipoestrogenismo provocando amenorrea y
reduccion del volumen del mioma de un 35 a 65% (13).

Antagonistas de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH): son usados
como terapia de nueva generacidn, estan asociados a efectos
hipoestrogenicos, comunmente tienen dosis pequefias de esteroides para
limitar los efectos adversos (13).

Oriahnn aprobado recientemente en Mayo 2020 por la FDA combina Elagolix
un antagonista con estradiol y acetato de noretindrona, por otro lado
Myfembree aceptado por la FDA en Mayo 2021 para tratamiento de miomas
con sangrado abundante, usado en combinacion con relugolix como
antagonista, estradiol y acetato de noretindrona, teniendo como ventaja reducir
el dolor pélvico y el sangrado (13).

Moduladores selectivos de receptores de progestageno (SPRMs): como el
acetato de urlipristal, tiene un efecto antiprogesterona, regula la baja actividad
proliferativa e induce la apoptosis de las células de los miomas, reduciendo su
volumen y a su vez el factor de crecimiento del endotelio vascular
disminuyendo a la vez su vascularidad, usado comunmente de manera

preoperatoria (13).

Ademas del tratamiento farmacoldgico entre los tratamientos no invasivos se

encuentra la embolizacién de la arteria uterina, ablacion con alta frecuencia por

ultrasonografia, métodos que mejoran la sintomatologia cuando se busca conservar
la fertilidad (7).

La embolizacion del arteria uterina, desarrollada desde la decada de 1990, disminuye

el riesgo de transfusion, disminuye la estancia hospitalaria, menor dolor y un retorno

a sus actividades mas rapido, por otro lado pueden presentar complicaciones en un
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3%, tienen una reduccion del mioma de un 40-80% a los 6 meses , tambien ha sido
utilizada de manera preoperatoria para disminuir la vascularizacion de los miomas a

extirpar (16).

La ablacion con alta frecuencia por ultrasonografia utiliza la energia de ultrasonido
para inducir necrosis coagulativa en los miomas, guiado mediante ultrasonido usado
asi comunmente en China llamado high intensity focused ultrasound (HIFU), o guiado
por resonancia magentica llamado MrgFUS presente en el resto del mundo que
fusiona dos tecnologias la termoablacion administrada por ultrasonido y la guia por

imagen de resonancia y termometria, administrado por el equipo ExAblate 2000 (17).

Esta tecnica aplica multiples ondas de energia ultrasonica en la pared abdominal
usando a la vez la resolucion anatomia que proporciona la resonancia magnetica y la
deteccion de la temperatura sobre el tejido en tratamiento. Esta tecnica es usada
idealmente en pacientes con tres 0 menos miomas de menos de 10 centimetros, bien
vascularizados, sin calcificaciones, el uso de la resonancia (MRgFUS) resulta en una

reduccion del volumen del mioma de 37 a 40% (17).

La miomectomia se considera un tratamiento quirurgico conservador siendo efectivo
para el sangrado u presion pelvica con el riesgo de tener mas miomas a partir de
miocitos anormales teniendo un rango de recurrencia del 10 al 15% y eventualmente
necesitaran tratamiento definitvo de 5 a 10 afos despues. Por otro lado la
miomectomia laparoscopica tiene como ventaja menor perdida sanguinea, dolor
postoperatorio y complicaciones por lo que se prefiere ademas de conservar la
estetica, aunque la indicacion esta limitada a tamafio y numero de miomas asi como

en la experiencia del cirujano (13).

La miomatosis uterina es la causa mas frecuente de histerectomia, procedimiento que
se realiza solo cuando la paciente presenta sintomas que alteran su calidad de vida,
a pesar de ser tan frecuentes existen controversias en cuanto a la etiologia y las

posibilidades terapéuticas (4).

La histerectomia es un procedimiento quirurgico que consiste en la extirpacion del

utero. Es importante conocer las manifestaciones clinicas de las diferentes patologias
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subyacentes y el impacto que generan las mismas en la calidad de vida (3). La
primera causa de este procedimiento quirurgico es el sangrado uterino anormal
secundario a miomatosis uterina. Le siguen en frecuencia, hiperplasias
endometriales, adenomatosis, alteraciones de la estatica pélvica, sangrado uterino
disfuncional refractario a tratamiento farmacoldgico, padecimientos malignos del

mismo (18).

Actualmente existen diferentes vias de abordaje cada una con diferentes ventajas y
limitaciones, histerectomia total abdominal (HTA), histerectomia vaginal (HV),
histerectomia total laparoscopica (HTL), histerectomia vaginal asistida por
laparoscopia (HVAL), histerectomia supracervical laparoscépica (HSL) (19).

La histerectomia total abdominal permite exponer los 6rganos pélvicos, sin embargo
puede aumentar la formacion de adherencias y generalmente produce mas dolor
postoperatorio, mientras que en la histerectomia por laparoscopia permite conservar
la estética, tener mejor vision en caso de adherencias, realizar una buena hemostasia
teniendo pocas complicaciones en un 10%, es importante considerar que la
morbilidad asociada a la histerectomia puede sobrepasar las ventajas cuando existen
miomas submucoso, pediculado o subseroso que pueden extraerse mejor mediante

laparoscopia o hieroscopia (13).

La histerectomia vaginal permite la seccién de ligamentos y arterias uterinas con
mayor facilidad teniendo complicaciones en un 7 a 8 %, mientras que al utilizar

laparoscopia con esta técnica las complicaciones se reducen a un 5% (19).

Por ultimo la histerectomia supracervical laparoscépica surgié en 1989, teniendo
como principal ventaja mantener la integridad del piso pélvico y de acortar los tiempos
operatorios ya que al conservar ligamentos utero-sacros, cardinales que son pilares
fundamentales de sostén en el piso pélvico hay una disminucion de sintomas

urinarios, lesiones y menor perdida de funcion sexual (19).
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Antecedente historico

Desde el siglo Il a.C. hay escritos de Sorano de Efeso quien realizé una histerectomia
vaginal en un utero gangrenado, por lo que la primera via de abordaje que se penso
y practico fue la vaginal. Para 1517 en ltalia, se tienen reportes de Jacobo Berengario
de este mismo abordaje, sin precisar resultados, y en 1560 en Espafia, Andrés Della
Croce practicé la histerectomia vaginal, pero sin tener referencia de la evolucion.
En 1600 Schinek de Grabenberg present6 por primera vez resultados aceptables. En
1810 Wrisberg recomendd la histerectomia vaginal para procesos oncoldgicos, pero
hasta 1813 en Alemania, Langebeck realiz6 la primera histerectomia vaginal por
cancer uterino, con éxito, y para 1825 él mismo, intent6 realizar una histerectomia
abdominal, a pesar de que se pensaba inaceptable esa via de abordaje en aquellos

momentos, resultando en aquella ocasion en la muerte de la paciente (20).

En 1832 en Estados Unidos fueron Hermna y Werneber quienes realizaron con éxito
una histerectomia vaginal por cancer de utero. Se tiene registro que la primera
histerectomia abdominal se realiz6 1853 por Walter Burham, a su vez la primera
histerectomia abdominal subtotal electiva fue realizada por Charles Clay en
Manchester en 1863. Koeberle propone ligar el pediculo vascular para controlar las
hemorragias en 1864, ya que el éxito de la cirugia dependia del control de la
hemorragia, la infeccion y el dolor, lo cual sigue siendo el parametro de éxito hoy en
dia (21).

En México, los registros de la primera histerectomia vaginal indican que fue realizada
por Nicolas San Juan en 1877 y en 1892 la primera histerectomia abdominal. En 1900
la tasa de mortalidad se redujo a menos del 1% siendo el objetivo hasta la fecha el
disminuir la morbilidad en este procedimiento. La primera histerectomia laparoscopica
reportada fue realizada por Harry Reich en 1989 y la primera histerectomia total
reportada por el mismo autor en 1993 asi en 1994 Reich y colaboradores proponen
la utilizacién de la técnica de histerectomia vaginal asistida por laparoscopia para
reducir la morbimortalidad de la via abdominal. Sobre la histerectomia roboética se

tiene reporte de realizarse a partir de 1998 (22).
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Indicaciones del procedimiento quiriurgico

Los leiomiomas uterinos siguen siendo la indicacion mas comun de la histerectomia.
En Estados Unidos, en la década de los afios 1990, Farquhar y Steiner informaron
las frecuencias de las siguientes indicaciones quirurgicas: leiomiomas (40%), cancer
(12.6%), sangrado anormal (9.5%), enfermedad pélvica inflamatoria (3.7%), prolapso
uterino (3%) En contraste el prolapso fue la indicacion del 44% de las histerectomias
vaginales, y los miomas solo 17%. La via abdominal fue elegida en el 63% de todas
las histerectomias en los EE. UU en 1997, mientras que la via vaginal solo fue elegida
el 23% de las veces y la laparoscopica representé el 9.9% del total (23).

Por otro lado en 2021 Matteson y Butts reportaron que las indicaciones mas comunes
de histerectomia son leiomiomas sintomaticos (51.4%), sangrado uterino anormal
(41.7%), endometriosis (30%) prolapso (18.2%) (24).

La histerectomia vaginal puede realizarse con mayor seguridad y eficacia en la
mayoria de las pacientes. El estudio individualizado de la paciente y la experiencia
del cirujano daran la pauta al tipo de abordaje. Muchos otros estudios han demostrado
que la morbilidad y los costos en general son mas bajos con la histerectomia vaginal
comparada con la abdominal, sin embargo, los miomas de gran tamafio, la
enfermedad pélvica inflamatoria, el cancer y la mayoria de las masas anexiales

sospechosas aun se abordan mejor por via abdominal (25).

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A lo largo del tiempo se ha hecho el cuestionamiento sobre la correcta indicacion de
la histerectomia y los costos que de ella derivan, resulta dificil establecer indicadores
objetivos, ya que muchos son cualitativos y especificos de cada paciente, excepto los
hallazgos histopatologicos, que son los que permiten avalar la correcta indicacion del

procedimiento.

En la actualidad existen pocos estudios que hacen referencia al porcentaje de casos
de histerectomia con ausencia de hallazgos histopatologicos significativos o
diferentes a la indicacion inicial de la cirugia, esta situacion compromete la calidad de
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vida de las pacientes, por lo que es importante identificar como area de oportunidad
el realizar un protocolo de estudio adecuado e individualizado.

1.2.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la correlacion de miomatosis uterina con su reporte histopatolégico en
pacientes intervenidas por histerectomia en el Hospital Angeles México de enero
2018 a enero 20197

1.3 JUSTIFICACION

Los miomas uterinos son la neoplasia ginecologica benigna mas comun con
incidencia del 20-30% de la poblacién mundial, diagnosticados con frecuencia a la
mitad de la vida entre 35 a 54 afos (4). A pesar de ser una patologia muy frecuente,

siguen existiendo controversias en cuanto a su etiologia y posibilidades terapéuticas,

La miomatosis uterina es la causa mas frecuente de histerectomia, en 60% de las
histerectomias no hay lesiones anatomopatologicas y aunque la informacién acerca
de la relacion de la indicacion de la cirugia y reporte de patologia de pacientes
intervenidas por histerectomia es limitada (4), este porcentaje obliga a replantear el
diagnostico y aplicar técnicas menos agresivas y de menor costo (26). Ya que se
estima que existe un gasto de 3 a 5 billones de ddlares al afio en el diagnostico y
tratamiento de miomatosis uterina realizandose 200 000 histerectomias anuales (4).

En este estudio se presentara la distribucidn de la patologia uterina segun las
principales indicaciones para realizar histerectomia en un hospital privado, asi como
la proporcion de histerectomias abiertas y laparoscopicas por medio de un analisis
transversal, mostrando la prevalencia de miomatosis uterina en las histerectomias

realizadas por esa causa y su correlacidén con el reporte histopatoldgico.

Es importante dar a conocer la frecuencia con la que se diagnostica esta patologia y
la certeza con la que se indica el tratamiento para poder proponer herramientas
clinicas que den mas precision al diagnostico, logrando asi proporcionar una mejor

calidad de vida a las pacientes.
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2.HIPOTESIS

Hipoétesis General

La miomatosis uterina es la patologia uterina mas prevalente, sometidas a
histerectomia que debe relacionarse al diagnodstico por estudio histopatologico en
pacientes del Hospital Angeles México.

Hipo6tesis Nula

Ho = La miomatosis uterina sometida a histerectomia no se relaciona con el

diagnéstico por estudio histopatolégico en pacientes del Hospital Angeles México.
Hipoétesis Alterna

H1 = La miomatosis uterina sometida a histerectomia se relaciona con el diagnostico

por estudio histopatolégico en pacientes del Hospital Angeles México.

3.0BJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la correlacion del diagnostico preoperatorio de miomatosis uterina con el
reporte histopatolégico en mujeres intervenidas por histerectomia en el Hospital
Angeles México de Enero 2018 a Enero 2019.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

1. Conocer la prevalencia de miomatosis uterina como indicacion de
histerectomia en el Hospital Angeles México durante el periodo Enero 2018
a Enero 2019.
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2. ldentificar la frecuencia de diagnosticos histopatologicos de pacientes
sometidas a histerectomias en el Hospital Angeles México.

3. Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las pacientes con
miomatosis uterina atendidas en el en el Hospital Angeles México.

4. Analizar la asociacion entre la indicacion de miomatosis uterina como

justificacion de histerectomia por estudio histopatolégico.

4. MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio transversal, que incluy6 todas las pacientes con diagndstico de
Miomatosis Uterina, en el Hospital Angeles México, en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia, en el periodo Enero 2018 — Enero 2019. La muestra incluyo a 257
pacientes.

Transversal: Es una investigacion observacional de la distribucion de miomatosis
registrada, los diagnosticos histopatolégicos y de las pacientes sometidas a
histerectomias en el Hospital Angeles México analizando los datos de las variables
recopiladas en un periodo de tiempo (27).

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Para desarrollar el estudio de las variables incluidas en la tesis se trabajo una
estadistica descriptiva para las variables edad, diagndstico de ingreso, diagnostico de
egreso, reporte histopatolégico, tipo de procedimiento quirurgico por frecuencias y
porcentajes de los registros en la base de datos HTADIGCorrelacion2018-2019.xIsx

Se aplicara un analisis cuantitavo sobre las variables edad, IMC, tipo de cirugia. En

cuanto a la correlacion del diagnostico con el reporte histopatolégico se usara el
estudio de relacion por asociacion de la prueba estadistica de chi cuadrada.

24



4.1 DISENO DEL ESTUDIO

Ubicacién espaciotemporal

Pacientes con diagndstico de miomatosis uterina que solicitan atencidn
ginecobstetricia en el Hospital Angeles México durante el periodo Enero 2018 a Enero

2019. Servicio de Ginecologia y Obstetricia

El Hospital Angeles México, es un hospital privado ubicado en la Ciudad de México
que pertenece al Grupo Empresarial Angeles, que cuenta con tecnologia de punta en
sus areas medico-quirurgicas, ofreciendo servicios de diversas especialidades con
gran calidad humana en la atencion de los pacientes.

Descripcion de procedimientos

La investigacion utilizo el estudio de expedientes clinicos de pacientes sometidas a
histerectomia en el Hospital Angeles México durante el periodo Enero 2018 a Enero
2019 que se considera un documento basado en la NOM 004 en formato oficial para

nuestro pais.

En dicho expediente se obtuvo la identificacion de las variables metodoldgicas y
variables de estudio que se tabularon en la estructura de la Base de Datos
denominada: HTADIGCorrelacion2018-2019.xIsx para realizar el control de calidad

de los datos de manera manual, y posterior analisis estadistico.
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4.1.1 DIAGRAMA DE FLUJO

Pacientes sometidas a Histerectomia en el Hospital Angeles México durante el
periodo Enero 2018 a Diciembre 2019,

|

Se excluye

Revision del expediente clinico

.

Recoleccion de las principales
caracteristicas clnicas y
epidemiologicas

Integracion de la base de datos

3

Control de calidad manual de la
base de datos

:

Analisis de resultados

4.1.2 HOJA DE CAPTURA DE DATOS

(Ver anexos)
4.1.3 CALENDARIO
a) Revision bibliografica: Noviembre 2020
b) Elaboracion del protocolo: Febrero 2021
c) Obtencion de la informacion: Marzo 2021-Mayo 2021
d) Procesamiento y analisis de los datos: Mayo 2021
e) Elaboracion del informe técnico final: Junio 2021
f) Divulgacion de los resultados: Julio 2021
Fecha de inicio: 1 de Noviembre 2020.

Fecha de terminacion: 1 de Julio 2021
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4.2 MUESTREO

Se trata de un muestreo aleatorio de pacientes de sexo femenino a las que se le haya
realizado histerectomia por el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Angeles México, durante el periodo Enero 2018 a Enero 2019, que cumplan los

criterios de inclusion de este estudio.

4.2.1 DEFINICION DE LA UNIDAD DE POBLACION

Con esta poblacion se calculd una muestra aleatoria representativa para una
poblacion conocida 257 expedientes Servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Angeles México.

4.2.2 SELECCION DE LA MUESTRA

La seleccion de la muestra sera probabilistica, por ser considerada una investigacion
de corte deductivo y correlacional, se planea el calculo de una muestra a partir de la
férmula propuesta por Fisher y Navarro (2002) dando como resultado una muestra de

155 registros.

4.3 CRITERIOS DE SELECCION DE LAS UNIDADES DE MUESTREO

4.3.1CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes del Hospital Angeles México sometidas a Histerectomia durante el
periodo Enero 2018 a Enero 2019.

e Pacientes cuyo expediente clinico y reporte patolégico se encuentre

disponible.

4.3.2CRITERIOS DE EXCLUSION

® Pacientes cuyo expediente clinico y reporte de patologia no se encuentre o este

incompleto.

e Pacientes histerectomizadas con diagnésticos diferentes a miomatosis uterina.
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4.3.4.DISENO Y TIPO DE MUESTREO

Se realizara un muestreo aleatorio

Método de recoleccion de datos

Se realizara de acuerdo con el anexo por revision del

creando una base de datos

5. VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS

Tipo

Variable variable

Cuantitativa
Edad _

discreta

Cuantitativa
IMC .

y nominal

Definicion

conceptual

Tiempo que ha vivido
una persona desde el
nacimiento hasta el

momento del estudio

Indicador  de la
relacion entre el peso

y la talla

Definicion

operacional

Afos cumplidos al

ingreso al protocolo.

Medida de

persona de los pies a

una

la cabeza medida en
cm asentado en su

expediente

expediente clinico,

Tipo de variable y

escala de

medicion

Cuantitativa

ARnos

Cuantitativa
continua y

politdmica

Categorias:
Bajo <18.5 kg/m?

Normal 18.5- 25

kg/m?

Sobrepeso 26- 30
kg/m?

Obesidad 31-
kg/m?

40

Obesidad morbida
>40 kg/m?
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5.1 VARIABLES CLINICAS

Definicion

conceptual

Definicion operacional

Tipo de variable y

escala de medicion

Miomatosis uterina

Tumoracién
benigna
compuestos por
grandes
cantidades de
matriz

extracelular.

Miomatosis

por ultrasonido

uterina

Cualitativa nominal

1: Con miomatosis

2: Sin miomatosis

Reporte

histopatologico

Analisis de
muestras

procedentes de

individuos que
tiene como
objetivo
identificar

alteraciones
estructurales y
anormalidades
para corroborar

un diagnostico

Descripcion de
scaracteristicas
macroscopicas
microscopicas

especimen

la

y
del

Cualitativa nominal

1: Con miomatosis

2: Sin miomatosis
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6. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

Se realiz6 la revision de 257 expedientes de pacientes que fueron intervenidas de
histerectomia en el Hospital Angeles México, en el periodo Enero 2018 — Enero 2019,
de los cuales 174 ingresaron con diagnostico presuntivo de miomatosis uterina.

Entre las caracteristicas clinicas de las pacientes se registro una media de 46.31
anos, con un limite minimo de 27 y maximo de 78 afos, con una desviacion estandar

de + 7.4 anos.

Tabla No. 1
Estadisticos descriptivos en tendencia central para la variable edad de las pacientes
con diagnoéstico de Miomatosis Uterina, Hospital Angeles México, 2018 - 2019.

Variable Minimo Maximo

Edad 257 27 78 46.31

Fuente: Base de Datos: MiomatosisBaseVerMat.sav2021

La muestra presentd un sesgo poblacional positivo cargado a la derecha, mostrando
una prevalencia de edad de 40 a 50 afios como se muestra en la grafica numero 1.

Grafica No. 1
Estadisticos descriptivos en tendencia central para la variable edad de las pacientes
con diagnoéstico de Miomatosis Uterina, Hospital Angeles México, 2018 - 2019.
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En cuanto al Estado Nutricional considerado el IMC (peso/talla?),
siguientes resultados, en el rango de 18.5 a 24.9 (1) .4 %; de 25 a 25.9 (88) 34.2 %;
de 30 a 34.5 (159) 61.9 % y 35 a 39.9 (9) 3.5 %, el intervalo de IMC de mayor
frecuencia fue de 30 a 34.5 considerado como obesidad grado | como se muestra

en la Tabla y Grafica No. 2

Tabla No. 2

Estadisticos descriptivos de el Estado Nutricional, segun pacientes

con diagnéstico de Miomatosis Uterina, Hospital Angeles México, 2018 - 2019.

Estado Nutricional

185a 24.9
25 a 259
30 a 34.5
35 a 39.9
Total

1
88
159
9
29

Frecuencia Porcentaje

4
34.2
61.9

3.5

100,0

Fuente: Base de Datos: MiomatosisBaseVerMat.sav2021

Grafica No. 2

Frecuencia de pacientes, segun Estado Nutricional, con diagnéstico
de Miomatosis Uterina, Hospital Angeles México, 2018 - 2019.
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Del total de pacientes a las que se intervinieron de histerectomia los diagndsticos de
ingreso identificados son de miomatosis uterina en 174 registros que corresponde a
67.7 % de la muestra, seguido de Sangrado Uterino Anormal con 34 registros siendo
13.2 %, en tercer lugar, se ubico en la Hiperplasia endometrial con 17 casos y 6.6 %,
el resto de las patologias registraron menos de 3 casos con <.8 % como se muestra

en la Tabla y Grafica No.3

Tabla No. 3
Estadisticos descriptivos de el Diagnéstico de Ingreso
Hospital Angeles México, 2018 - 2019.

Diagndstico de Ingreso Frecuencia Porcentaje
Miomatosis uterina 174 67.7
Sangrado Uterino Anormal (SUA) 34 13.2
Hiperplasia endometrial 17 6.6
Masa anexial 15 5.8
Pélipo 3 1.2
Cancer de endometrio 3 1.2
Sarcoma uterino 2 .8
Displasia cervical 2 .8
Prolapso genital 2 .8
Adenomiosis 2 .8
Cancer de ovario 1 4
Sindrome doloroso abdominal 1 4
endometriosis 1 4
Total 257 100.0

Fuente: Base de Datos: MiomatosisBaseVerMat.sav2021
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Grafica No. 3
Frecuencia de pacientes, segun el Diagnéstico de Ingreso
Hospital Angeles México, 2018 - 2019.
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Fuente: Base de Datos: MiomatosisBaseVerMat.sav2021

La Histerectomia Total Abdominal (HTA), es la via que mas frecuentemente se
realizo en 215 registros que corresponde al 83.7% de la muestra, seguida de
Histerectomia Total Laparoscoépica (HTL) con 37 registros con 14.4%, en tercer lugar,
se ubicd en la Histerectomia Total Vaginal (HTV) con 5 casos y 1.9 % como se
muestra en la Tabla y Grafica No. 4

Tabla No. 4
Estadisticos descriptivos de el Tipo de Cirugia realizada, segln pacientes
con diagnostico de Miomatosis Uterina, atendidas en el Hospital Angeles México, 2018 - 2019.

Diagndstico de Ingreso

Frecuencia Porcentaje

HTA 215 83.7
HTL 37 14.4
HTV 5 1.9

Total 257 100.0

Fuente: Base de Datos: MiomatosisBaseVerMat.sav2021

Grafica No. 4
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Frecuencia de pacientes, segin Tipo de Cirugia, con diagnéstico
de Miomatosis Uterina, Hospital Angeles México, 2018 - 2019.
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Fuente: Base de Datos: MiomatosisBaseVerMat.sav2021

Algunas cirugias no solo se realizo la exeresis de utero sino que también se practico
la salpingectomia, y salpingooforectomia bilateral encontrando al diagnéstico de HTA
+ Salpingectomia con 38 registros que corresponde a 9.3 % de la muestra, seguida
de HTA + Salpingooforectomia bilateral con 24 registros con 14.4%, en tercer lugar,
se ubicé en la HTL+ Salpingectomia con 16 registros con 6.2 % , posteriormente HTL
+ Salpingooforectomia bilateral con 10 registros igual al 3.9 % dejando asi solo 168
registros en los que solo se practico la exeresis de utero como se muestra en la Tabla

y Grafica No. 5

Tabla No. 5
Estadisticos descriptivos de el Tipo de Cirugia 2 realizada, segun pacientes
con diagnostico de Miomatosis Uterina, atendidas en el Hospital Angeles México, 2018 - 2019.

‘ Diagndstico de Ingreso ‘ Frecuencia  Porcentaje
HTA + Salpingectomia 38 14.8
HTA + Salpingooforectomia bilateral 24 9.3
HTL+ Salpingectomia 16 6.2
HTL + Salpingooforectomia bilateral 10 3.9
Transoperatorio+ biopsias ganglios 1 4
HTA/HTL 168 65.4

Total 257 100.0

Fuente: Base de Datos: MiomatosisBaseVerMat.sav2021

34



Grafica No. 5
Frecuencia de pacientes, segin Tipo de Cirugia, con diagnéstico
de Miomatosis Uterina, Hospital Angeles México, 2018 - 2019.
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En el Reporte de Patologia se encontro la presencia de mioma Intramural con 90
registros corresponde a 35 % de la muestra, seguida de la combinacién de Seroso e
intramural con 45 registros siendo 17.9 %, en tercer lugar, no se reportaron miomas
con 45 registros siendo 17.5 %, llama la atencién que 26 registros no tenian reporte

como se muestra en la Tabla y Grafica No. 6
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Tabla No. 6
Estadisticos descriptivos de el Reporte de Patologia, segun pacientes
con diagnostico de Miomatosis Uterina, atendidas en el Hospital Angeles México, 2018 - 2019.

Reporte de Patologia Frecuencia Porcentaje

Intramural 90 35.0
Seroso e intramural 46 17.9
No hay miomas 45 17.5
Subseroso+submucoso e intramural 40 15.6
Submucoso 5 1.9
Intramural y Submucoso 5 1.9
Sin reporte 26 10.1
Total 257 100.0

Fuente: Base de Datos: MiomatosisBaseVerMat.sav2021

Grafica No. 6
Frecuencia de pacientes, segun reporte de patologia con diagnéstico
de Miomatosis Uterina, Hospital Angeles México, 2018 - 2019.
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En cuanto el analisis de correlacion entre “Diagnostico de Ingreso” y “Reporte de

Patologia”, Se excluyeron las pacientes sin reporte quedando una n=231 como se

muestra en la Tabla No. 7 teniendo en cuenta los diferentes tipos de miomas que se

reportan en patologia, teniendo una frecuencia de 64 para mioma intramural siendo

el mas comun.

pacientes intervenidas por histerectomia en el Hospital Angeles México, 2018 — 2019

Tabla No. 7
Contingencia de frecuencias entre “Diagndstico de Ingreso” VS. “Reporte de Patologia”, segun

—

Chi Cuadrada

Miomatosis

uterina

Masa anexial

‘ Sarcoma uterino

Sx. doloroso

abdominal

hiperplasia
endometrial
Cancer de

Diagndstico

de endometrio

Ingreso : .
9 Cancer de ovario

‘ Displasia cervical

Prolapso genital

‘ Adenomiosis

Pdlipo

‘ Endometriosis

Sangrado U

Anormal

Total

Subseroso

Seroso e

Intramuraly No hay

Intramural | Submucoso | +submucoso | . . TOTAL
. intramural Submucoso miomas
e intramural

4 29 35 3 20 155
0 4 0 0 7 14
0 1 0 0 0 2
0 0 1 0 0 1
0 1 2 0 7 16
0 2 0 0 0 2
0 0 0 0 1 1

1 0 0 0 1 2
0 0 0 0 0 2
0 0 1 0 1 2
0 0 2 0 0 3
0 0 0 0 0 1
0 3 5 2 8 30
5 40 46 5 45 231

Fuente: Base de Datos: MiomatosisBaseVerMat.sav202
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En la tabla no. 8 se muestran las relaciones entre el diagnostico de miomatosis

uterina con un reporte de patologia ya sea positivo para miomas o negativo.

Tabla No.8
Tabla comparativa segun pacientes intervenidas por histerectomia en el Hospital Angeles México, 2018—
2019

Diagnostico Otro

de % diaanostico % Total % P
Miomatosis 9

Reporte
de
Patologia
positivo
Reporte
de

51 186 80.6% 0.0003*

20 12.9 % 25 871% 45 19.4%

Patologia
negativa
155 67.1% 76 329% 231 100%

*estadistico de prueba chi cuadrada
Fuente: Base de Datos: MiomatosisBaseVerMat.sav2021

Se aplico el estadistico de prueba: X? (Chi Cuadrada) con la finalidad de confirmar la
asociacion entre las dos principales variables de estudio: “Diagnostico de Ingreso”
con la variable “Reporte de Patologia” en las categorias correspondientes, positivo o
negativo para miomatosis, teniendo como resultado una p de 0.0003 que se reporta

como significativa.
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En la grafica no. 9 se muestra que las pacientes con diagnostico preoperatorio de
miomatosis en la poblacion seleccionada, representan el 67% (155) y el resto de los

ingresos corresponde a 32.9% (76).

Grafica No. 9 i
Grafica de diagndstico preoperatorio de pacientes intervenidas por histerectomia en el Hospital Angeles
México, 2018 — 2019

Diagnostico preoperatorio

m Diagnostico de ingreso de miomatosis B Diagnostico de ingreso diferente a miomatosis

Fuente: Base de Datos: MiomatosisBaseVerMat.sav2021
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Del grupo de pacientes que ingresaron con el diagnostico de miomatosis uterina 67%
(155), el 87% (135) confirmaron miomas en su reporte histopatologico, mientras que
en el 12.9% (19), el reporte de patologia es significativamente diferente como se

muestra en la grafica no. 10

Grafica No. 10
Grafica de reporte de patologia de pacientes que ingresaron con diagnostico de miomatosis uterina en
pacientes intervenidas por histerectomia en el Hospital Angeles México, 2018 — 2019
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miomatosis Reporte de
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Fuente: Base de Datos: MiomatosisBaseVerMat.sav2021

En las graficas anteriores se puede observar que de las pacientes con diagnostico de
miomatosis uterina el 13% (19) su reporte de patologia es diferente a su diagnostico
prequirurgico y un 87% (135) el reporte de patologia coincide con el diagnostico de
ingreso de miomatosis uterina.

Las hipotesis declaran Ho = La miomatosis uterina sometida a histerectomia no se
relaciona con el diagnostico por estudio histopatoldgico en pacientes del Hospital
Angeles México. H1 = La miomatosis uterina sometida a histerectomia si se
relacionan con el diagndstico por estudio histopatolégico en pacientes del Hospital
Angeles México, teninedo como resultado con la prueba estadistica de Chi cuadrada
una p de 0.0003 que se reporta como significativa, por lo que se confirma la hipotesis

alterna y rechaza la nula.
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7. DISCUSION

La miomatosis uterina es considerada la principal indicacion para realizar una

histerectomia siendo esta la cirugia ginecologica mas realizada (28).

En la literatura existen pocos estudios que den a conocer la correlacion entre la
indicacion prequirurgica y su reporte histopatoldgico, de acuerdo con los resultados
de esta investigacion, existe una prevalencia de diagnostico prequirurgico de
miomatosis uterina en 67.7% (174), seguido de Sangrado Uterino Anormal con 34
registros siendo 13.2 %, en tercer lugar, se ubicé en la Hiperplasia endometrial con
17 casos y 6.6 %, en un estudio se menciona que el National Center for Health
Statistics menciona que la indicacién mas frecuente de histerectomia es miomatosis

uterina con un (30%) (29).

La miomatosis uterina son tumores benignos, monoclonales de células musculares
lisas, a pesar de que son por causa desconocida, hay evidencia de la influencia de
estrogenos y progesterona que ayudan a la proliferacién y crecimiento del tumor (1)(4).

En la presente investigacion con el objetivo de identificar la correlacion entre la
indicacion quirurgica de miomatosis uterina con su resultado histopatologico. Se
realiz6 una base de datos de las pacientes postoperadas de histerectomia con
diagnéstico de miomatosis uterina en el Hospital Angeles México, se analizaron un
total de 257 pacientes posthisterectomizadas de las cuales su diagnostico de ingreso
fue de miomatosis uterina en un 67.7% (174), seguido por sangrado uterino anormal
en 13.2% e hiperplasia endometrial en 6.6%, similar a lo que muestran Jha R., con
un estudio de 221 pacientes en las que la indicacion mas comun fue miomatosis
uterina (27.1%) (30); en la literatura internacional Zimmermann, en su estudio en 8
continentes menciona también como indicacion mas comun a la miomatosis uterina

teniendo una mayor prevalencia en lItalia y Corea (31).

La media de edad que presenta mayor numero de casos de miomatosis uterina en
este estudio es de 46.31 afos, mientras que en el articulo de Molina la media de edad
es de 45 anos (32); A su vez Saleh menciona que en su estudio la edad media fue de
49.1 afos (33); Todos coincidiendo con el rango etario de 40 a 50 afios que menciona
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Colcha en su estudio de concordancia entre diagnostico y reporte histopatoldgico en
el Hospital Provincial General Docente de Riobamba (34).

La conversion periférica de andrégenos a estrogenos explica la asociacion del IMC
con los miomas uterinos, (35). En este estudio la media de indice de masa corporal
es de (IMC) de 30.8 kg/m? colocando a la poblacién estudiada en una obesidad Grado
|. La incidencia de obesidad en nuestro pais ha ido en aumento en los ultimos afios.
(36). La prevalencia de obesidad abdominal de 74.0% siendo dominante en la
poblacion femenina 82.8% observando esta misma distribucién en nuestro estudio,
siendo este uno de los factores de riesgo para presentar miomatosis por el efecto
estrogenico sostenido, Gonzalez R. en su estudio de 123 histerectomias con
diagnostico de miomatosis uterina reporto una media de indice de masa corporal
(IMC) de 32.2 coincidiendo con este estudio (37).

Zimmermann en su estudio por 8 continentes menciona que casi todos los continentes
realizaban histerectomias a excepcidn de Italia y Francia donde es mas comun la
miomectomia, dejando con mayor prevalencia de histerectomias a EUA con un 29.1%

seguido de Alemania con 21.8% (31).

La via quirdrgica de abordaje debe individualizarse para cada paciente. Las
caracteristicas uterinas incluyen el tamafio, la movilidad y la ubicacion, asi como la
extension de la patologia ginecologica. Es importante tener en cuenta los
antecedentes de cirugia abdominal, ya que la enfermedad adhesiva extensa
anticipada puede aumentar el riesgo de complicaciones. Otros factores por considerar
incluyen el calibre vaginal, los riesgos potenciales de complicaciones segun las
condiciones médicas comorbidas de la paciente, la presencia de patologia

concomitante, la preferencia de la paciente y la experiencia del cirujano (28).

En nuestro estudio la frecuencia y distribucion epidemioldgica clinico quirurgica fue
individualizada, por lo que la cirugia mas practicada en el Hospital Angeles México
fue Histerectomia Total Abdominal (HTA) con 215 registros que corresponde a 83.7
% de la muestra, seguida de Histerectomia Total Laparoscépica (HTL) con 37
registros con 14.4%, en tercer lugar, se ubicé en la Histerectomia Total Vaginal (HTV)
con 5 casos y 1.9 %. Por otro lado, Jha reporta que en su estudio de 221
histerectomias, 139 (62.9%) fueron abdominales y 82 (37.1%) fueron vaginales (30);
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a si mismo Saleh menciona que de 137 pacientes histerectomizadas 122 casos (89%)
fueron via abdominal y 15 pacientes el (11%) via vaginal (33); por lo tanto, los
resultados de estudio concuerdan con lo que aparece en la literatura siendo la

histerectomia abdominal la via de abordaje mas comun.

De acuerdo con la literatura los miomas de tipo intramural son los mas comunes (37).
Los resultados histopatoldgicos en nuestro estudio demostraron que el diagnostico
de miomatosis uterina prevalecié la variante Intramural con 90 registros que
corresponde a 35 % de la muestra, seguida de la combinacion de Seroso e intramural
con 45 registros siendo 17.9 %, coincidiendo con Gonzalez R. quien reporta que la
principal localizacion de los miomas fue intramurales en un 48% (50 casos),
suberosos en 19% (20 casos) submucosos 16% (17 casos) (37); a su vez Molina en

su estudio menciona como principal localizacion intramurales 48% (32).

En cuanto al reporte de patologia Fernandez del Castillo en su articulo de
‘Inconformidades por tratamiento de miomatosis uterina” se encontro una
congruencia anatomoclinica en un 82.4% (26). Colcha en su estudio menciona que
del 100% de las pacientes histerectomizadas solo el 60% de los resultados
histopatologicos concordaron con el diagnostico teniendo un 27% de falsos positivos
en diagnostico ecografico (34), porcentajes similares a los que se presentan en este

estudio.

Por otro lado Saleh en su estudio reporta que en pacientes ingresadas con
diagnostico de miomatosis uterina (34 casos) el reporte final de patologia confirmo el
diagnostico en 30 casos con una correlacion positiva del 88% (33). Por otro lado,
Molina menciona que en 19 casos (15%) no se confirmo por anatomia patologica el
diagnostico de miomatosis uterina y en el 37.4% se identifico miomatosis uterina en
el estudio histopatologico (32). Estos ultimos, concuerdan con este estudio en el que
pacientes con diagnostico de miomatosis uterina el 13% (19) su reporte de patologia
es diferente a su diagnostico prequirurgico y un 87% (135) el reporte de patologia
coincide con el diagnostico de ingreso de miomatosis uterina, mostrando asi una

correlacion positiva entre el diagnostico y su estudio histopatologico.
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La miomatosis uterina es una patologia comun, por lo que es importante comprender
la enfermedad tanto en fisiopatologia como su presentacién clinica estudiando mas a
fondo la sintomatologia presentada, para evitar un proceso quirurgico innecesario
que implique varios riesgos, tomando en cuenta el margen de error del ultrasonido
que es el estudio de eleccion con una sensibilidad que fluctua entre el 80-99%, en el
que los diferentes equipos y la falta de experiencia del operador puede ser una
limitante creando confusién en el diagnostico entre miomatosis y otras patologias del
utero (32), para asi lograr un tratamiento dirigido e individualizado a las necesidades

de las pacientes con mejores resultados a largo plazo.
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8. CONCLUSIONES

Con base a los resultados reportados se puede observar que la miomatosis uterina
es uno de los diagndsticos con mayor prevalencia y de acuerdo con la literatura es
una patologia que se presenta a nivel mundial, sin un cuadro clinico especifico,

trayendo consigo un reto para su adecuado diagnostico y tratamiento.

La correlacion que existe entre las pacientes posthisterectomizadas que ingresaron
con el diagnostico de miomatosis uterina y su reporte histopatologico en el Hospital
Angeles México concuerda en porcentaje con otros estudios, incluso con estudios
internacionales, sin embargo, el porcentaje de pacientes en las cuales no se
correlaciona el diagnostico prequirurgico y el reporte histopatolégico nos obliga a
pensar en la necesidad de la busqueda de herramientas clinicas para apoyar un mejor
diagnostico y complementar el estudio de ultrasonido sobre todo en aquellas
pacientes donde el diagnostico es incierto aun con el ultrasonido y que desean

tratamientos mas conservadores.

Los resultados de este estudio nos hacen contemplar la posibilidad de establecer un
mejor protocolo de estudio, teniendo el apoyo de estudios de imagen y realizar mas
estudios ante la duda, tomando la decision de tratamiento correcto optando por las
nuevas tecnologias que tienen como objetivo preservar la buena calidad de vida de
la paciente.
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10. ANEXOS:

Base de Datos

B tesis base de datos ® o )
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos i Ayuda  Ultima 6n hace unos sequndos
o~ @ P O00% v € % .0 .00 123+ Aral -~ 10 - B I & L ¢ @ (=) MY -~3- ~
8225 - GEMT
8 c 0 3 F ] H 1 J X L " N o °
225 [GEMT 1 53 69165 2 1 Po hta [} 3 200 2 [ 1
226 AVA 41 60153 2 1 Pohta 1 2 50 [ [ 5
227 MGMI 46 92 165 2 1 Pohta [ [ 150 1 [ 4
228 RHI 47/ 50150 2 1 Po hta 1 [ 50 [ [ 4
29 sZA 44 73164 2 [ 1/Pohta [ [ 400 4 3 4
230 BANG 41 93163 2 1 Pohta [} o 250 2 [ 1
231 LAM 47/ 70/157 2 3 Pohta 0 ) 800 6 [ 1
232 URI 45/ 82 168 2 1 Pohta 1 [ 150 1 [ 1
233 VMMA 40| 66158 2 1 Pohta [ [ 250 2 [ 1
234 NMLD 44| 50150 2 1 Pohta 1 [ 400 4 [ 1
235 VLMT 41 69 1.58 2 1 Pohta 0 0 200 2 [ 1
23 GHGM 49 57/166 2 6 Pohta [ o 300 3 [ 4
237 0GD 40 70160 2 1 Pohta [} 3 200 2 [ 6
28 LAS 46 72150 2 1 Po hta [ o 150 1 [ 4
239 AUMT 49, 66167 2 3 Pohta [ 4 100 1 [ 1
240 |SVIM 46 78160 2 1 Pohta [ [ 200 2 [ 1
241 HBMP 49 52153 2 1 Pohta [ 0/350+1200 7 [ 4
242 SGB 52 72155 2 1 Pohta [ [ 250 2 [ 1
243 PLA 44 65 1.60 2 1 Po hta 0 0 100 1 ) 3
244 CCRI 45/ 87 160 2 1 Po hta 1 2 400 4 [ 1
245 ove 44 74167 2 1 Pohta [ [ 100 1 [ 5
246 AJG 49 50 154 2 7 12 Pohta [ [ 300 3 [ 4
247 FNAA 43 85160 2 [ Pohta 1 2 100 1 [ 1
248 GPMR 41 70147 2 7 Pohta [ [ 450 4 [ 1
249 VoL 54 68164 2 1 Pohta [} [ 200 2 3 1
2% AR 37 62162 2 [ Pohta [ 4l 200 2 [ 6
251 ARL 46/ 60 1.56 2 [ Pohta [ [ 100 1 [ 1
252 TCL 42 47 145 2 0 Po hta o 0 200 2 0 1
25 CGEB 48] 66 165 2 1 Pohta 1 [ 200 2 [ 1
254 PVRE 50 74 167 2 1 Po hta 1 0 40 8 0 1
255 | IRF 38 65168 2 1 Pohta [ [ 150 1 [ 1
2% MTMG 47/ 62155 2 1 Pohta [ 3 200 2 [ 1
257 OBGE 47) 72154 2 1 Pohta [ [ 150 1 [ 3
258
tesis base de datos B o v =) —
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos i Ayuda  Ultima 6n hace 2 minutos
o~ & P 0% - € % .0 .00 123v  Arial -~ 10 - s[gi . @ E-lv3-Vr o@PBWY~-3I- A
A1 - Expediente
A 8 c ° 3 F ] W 1 3 3 L ™ N o
1 [Expediente__]Nombre Edad[PaEBINTRIBININCIIIN (GG a0 (SEGRIO M SHRGGOM Orcnojes  Reporte ¢
2 5289526 MPR 43 78165 2 1 Po HTL 1 1 100 1 [
3 5291974 RQL 45 77160 2 1 Po HTA [ [ 200 2 [
4 5208914 LMIG 40| 60164 2 1 Po HTL 1 1 100 1 1
s 5208764 BOE 47/ 58163 2 1 Pohta [ [ 50 [ [
6 5293780 RAGN 39 73149 2 1 Pohta [ [ 500 5 [
7 5304488 GJMP 46 81165 2 1 Pohta [ [ 200 2 [
] 5306432 MTDM 3% 53150 2 3 Pohta [ 3 200 2 [
) 5310510 DCMV 42| 64156 2 4 Pohta [ 5 500 5 [
10 5314583 GHBI 41 56160 2 [ po htl + adherenciolisis+sa 1 1 150 1 1
n 5300560 VGHJ 37 108 172 2 [ Pohta [ [ 400 4 1
2 5311521 GLE 44 721160 2 1 Pohta [ [ 300 3 [
1 5329735 CLAL 45/ 67160 2 1 Pohta 1 1 100 1 [
14 5330679 SHM 28] 62154 2 1 Pohta [ [ 300 3 [
15 5336624 GGAA 45/ 581.60 2 1 Pohta 1 [ 100 1 [
1 5343056 ADBA 38 82169 2 3 Pohta [ 4 200 2 [
7 5345629 LLMT 49 60 1.60 2 [ 5 Pohta 1 1 100 1 [
1 5341349 LLGR 42| 57158 2 1 Pohta [ 4 650 6 [
19 5348080 ERC 47/ 56155 2 1 Pohta [ 4 50 [ [
20 5348377 AMNA 43 73150 2 1 Pohta [ [ 50 [ [
2 5345871 CET 42 52158 2 1 Pohta [ [ 200 2 [
2 5354690 TADP 43 74155 2 3 Pohta 1 15! 100 1 1
Ex) 5356987 PLVI 45 58158 2 [ Pohta 1 2 300 3 1
2 5358831 AMV 43 62158 2 1 Pohta [ 3 100 1 [
25 5354828 MGC 47, 70165 2 1 Pohta [ 6 1600 7 3
26 5363169 HSMA 39 53 1.50 2 1 Po hta 1 1 50 o o
27 5363023 GVMG 48 58152 2 1 Pohta [ [ 100 1 [
28 5365214 LCM 52 62 152 2 0 1 Pohta 0 4 300 3 o
k) 5370286 CAMC 47/ 67158 2 1 Pohta [ [ 150 1 [
30 5378074 RHLA 46 60 1.62 2 1 Po hta o 3 200 2 o
£l 5381113 LZNP 48 67163 2 1 Pohta 1 [ 1000 7 [
2 5386804 GCMA 41 70 1.60 2 1 Po hta o 6 100 1 o
£ 5394156 VTE 39 64153 2 1 Pohta [ [ 400 4 [
it 5397415 ARMA 45 100 1.58 2 1 Po hta o 6 650 6 3
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