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l'ITRODUCC 1 ON 

Cl preHnte trebejo tiene como beae fundomantal le perticipecil.'ln e intarta en 

espacinl pera realizar une rovieidn detallada ocerce de la aaociacidn qua -

edste 1ntre h m1ometosi9 uterino y le hiperplnia y sdonocercinoma de enda­

l'latrio, 

tn beae a le alto frecuencis encontrada en el Hrvicio di Ginacologfa del Ho,l 

pi tol de Glneco-Obetetrlcia 1 '• Centro Mldico "La Raza•, 1 .11,s .s, de eangr ... 

dos y tra1tornos manstrunleo que son etribuibleo a una l.'! otra de 111 entida­

des petoldgicas mencionade11 se daataca la importancia de astablecer una ca­

rrelecidn desde al punto de viste hi9topataldgico. 

Considerando el elevado nl.'lmero da muJeree (20-25:C) que. en elgune atipe de eu 

vida, prlncipalmente en le edad ftrtil, d11errollan mi.ametoab uterine(1) 1 le 

cual punda nr tanto sintomltica como uintomftica 1 eurga la interrogante -

acerca de que Hte• paciantae curnn en forme coadetenh con elteracionlt'l en. 
dom~trieles del tipo de la hiperpleeia o el edanocucinoma de endamatrio 1 en 

bsse ~ factor•a etioldgico1 carnunH pera dichu p1tolo9fH, 

Tomando en cuenta que en ceeae de miomatade utarina can lintometoloara rlar,i. 

de 1 lo conducta habitual e 99Quir es a beH de la hieteractomfa¡ u erradico 

adem8s el prablem• da le prohobla hlperplesia eeociade 1 pero caso conhorio1 

en ol oren n4111oro d~ pecientoe con mioniatoaie quo cureen esintamL!tices y ente 

las cuele•, An formo tradicional, ee sigue une conructe terape~tica muy can­

sorvedore o nut. 1 la progreoi~n de le hiperple•l• va en aumenta, 



Cn viatA que conta~oe en la ectualtdlld con e•cehntn! medios dUonosticos -

our.ili•res para detectar esos caaos ye cltadDa de •i0111•toals asintom~ticaa, -

dichaq paclentQs detectadaa dtberfn ser SB!;'lidas a largo plazo con le rinell­

ded da poder dieanoeticor en rore. opor~ .. 1 des•rrollo de una atiple endo­

metrial. 



ANTECEDCl>TES CIENT!í!COS 

Dosde '1nes del siglo pesado, se ha aceptado qua le miometosis uterina aste -

relncioneda • trastornos hormonales, 

En 19,51 With•t1poon(2) d11criblft l r.ambios petolftgicoa qua ae encuentren -

otlolftglcementa relacionados 1 

1) Mlomatoeil ut1rina 

2) Degansr3c!dn microquhtloe del ovario con lutelnlzacldn incompleta 

') Hip~rpl••lo andometriel Quletico-glenli.llar, 

El lnterh en estudilr a le hiparplnie y carcinoma de andometrlo en forma •!!!. 

plle 1 necift da le relaoidn demostrada que guardaban dichea antidedea con los 

estrdgeno•• En loe pri11era1 11tudios del lla~edo e!ndro~·• de obeeldlld1 inf1, 

rundiiJed y h1m0rr1gia uterina cll&funcionel ae de1110atrd an 1947 que lea 111uJ1rea 
\ 

qu• tenlan tal conjunto aintodtlcQ fi~htien u~pueet1•11 el' enortna peligro da e.11. 

frir .iil tumor1 y eel 111111110 111 paciantea con enfertnaded de Stelo-lcvcntt•ttl )' 

lee l!'ujerea con tumorHP da ctlule~ 11e la tace que ee.,rt•l.11~en e1hdgano1. LH 

pacianha de 101 grupos anteriores no ovuleb8n y su endomatrio ntebe ao~etl• 

do e lu ~r.th1ulaciOn con•hntt con ntrd¡¡eno1 1 ain 110ditlcecidn progHtecio­

nol. Esto P•l'fllitlO identificar el cotN!n denominador de •atea peciantea y en 

1947 Guobaro ()) definle el prl'turaor dnl r.8ncRr endoutr1el 1 l~ hipHplnsie 

ed•non•elose 1 y el mismo ti•ll'9" indlr.e qu• UnA d• lee nuaten<'lea qu" ••tlnuln­

bc eu PP~ rioien er~ ~l 11trllgano • 

L! aet.lrruler.idn ·andomatrhl por loe aetreQanoft con el insufJri~r.te pntea~hi~ 



m progeslocional lleve n lo• ctl'lbioo prncresivos de MperplooiA sin ellpi&1 

con a~ipie y edonor.arcinon"' (6). 
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La aoociacltln. oxistent.. ontre la hipP!~·l••h lo n•lo~elo•h utHil» he sitio 

ror1·oborAtlu por grtm ""IT·f!tn dJ.t l:'uhnfis& 

- 0olr.k •n 191·1 rocopiltl los diver•oe eeludio• el r••n~do y cent h:yO que h 

in< l11t>nc!.• de dlc.ho esociedtln ve •'al 6 el eo;t. 

- Oeli~ohh y col, (1970) concluyo en le oxi~ta11ci0 •Jh rombioA e nluel ondo­

~ctri•l por la od•loncie de mlooelosh y menciono ~ l• hlp1<1·ploo!e co•.o -

ol tipo de •ltaracidn mae con•tlnmenta encontredoo(S) 

En rahtltln • lu rdomotoei• utu1 ino y en basa a loo inveel1¡¡11clonas exleten­

tos1 so ha aotablecldo que tiene eu punto de desorr11l lo • pertir tle linees -

c•ll.lorue neoplosir.o• dorlvedso dn loe co•ponent•e de mll•culo liso del mio•2, 

trlo(1)¡ y qu• ol rr1wJ"'l•nlo ''º dlr:t>es lll'ees celuloroe ente lnflu•nc!uc!o -

pot· lo menos por 2 factores princlpalos1 

1.- Lns •strd9enoS1- t:n rel11r.lan ol ou"1ento a nivel ••riro qua aw he su­

pu•ot.c co1110 fector da crnclmlento y deserrollo de loe leio0tlon<10¡ esto 

no he 9frlo corrc-bor•da, Spnll11cy (6) rRporle heber ~ncontrado aill'ile­

roe concentr.c! onae do estrodlol sdrlco en pachntu con 111fometoaiR que 

on eu arupo control. 

A nlvHl local (!ntro,.J1101e) el s• ~e oncuntredo une sl~nlficativa mayor 

concAntr.r.!4n de lDA niv•l~• do netrfliiiol en reledJ5n •l 111iometrio se­

n~ (7), Pollow y col. (B) roportan uno ai~niricativ~ baje converai~n de 

od.rtHliol e nl\l.rone on los laiomicroee, en relectan el l•sto del mione­

trfo y col.a h"J• converaltln puedo resultar en uno tHletlva mo)'Oc ecumu­

locl~n do eot.r••lfol lncol, 



7,. llcrmona d"l r.r<•<i•dMnlo (GH) y Lactd~ono pl~c .. ntnk hu~ano (HPL), Lo f.!!. 

lacidn da la GH qua se ha invo!:!!do1 •a lo da un precta alner~isto el as­

tre1llol pera estlMUler- crer.l01ianlo uterino '"' r•l•s (9) y es! como la• -

reporteo de Spellacy ( 6) que muestren picos ""yorea en nivelea da GH en 

paci~ntcs con .,¡n...,toaia qua an ~rupas control el eatimulet•e hipogluc.!!. 

mia. 

Sobre el HPL se he especulada le alta incidencia de creci111hnto de los -

leiorniomas observados en ol l!llbarezo, y que puede aer causado por al -

erecto ainlrgica de l• Hl'l. con el natrhd!ol. 



f<ATrRIAL y MHODOS 

Sq ••lu11ia nn rorma r•trospectivo todos los cosos de miomolosle uterina rn~i!!. 

tredos en el Ho•pitel dn Gtneco--Obslelrir.Je lf J,Centro ~'td!r.o "Le Rez•" 

l.M.s.s. durante el perlado ds E:nero de 198) s Oiclumbr• de 1964, 

Se incluyeron en el trabajo aquellas csno• en los cuales en corroborll hiatop.!!_ 

lold<ico1.1•nte le ~detsncia de leioriiomoo en le pioza quirllr~ii:o extirpada -

(Ul•ro), 

Se r•vharoh les lemlnlll•s r.orrespondi~nte9 • dichos piezas quirdrgicse pera 

~etuctar "n les mlemoa la uhtencis de elteraclonos endol"atrislee¡ incluyen­

doee los casos en que •• encontrll h!perpleaie andornetri~l. 



Pare afecto• ele clno!ric1tcilln de lao elteracionea ando111etriolen encontr1tda1 -

se dgolarcn los pardmotroa de Hendrkkson y Ka11p1on (10) tomBndo nn consl~e­

recllln loe corrnpondiantee a rrtronas de hiperplesio y neopleele 1 

1.- HlllCRPUSIA (h•pllcenda au-.to del volu.n 1111doNtrial y elgdn 9redo c:ff 

celllblo amnometoao o qu.htJco) 

11).- Sin Atiple (Incluye "Hil"'rples1e Qulatica") 

8).- Con Atipla (Atipla beNda en al grado de nlterecilln 1pihUel y _ .. 

COlllfll•Jldad de 111 e~Uecture) 

Atipie LEVE 

Atiple llOOERAOA 

lltlpi1t SEVERA 1 incluy1111do endoMtrio con alteracionea qua aon in­

d1ttingulbl•• del adenacarcino1111t) 

2.- AOCllCICIUICJNllllA. 
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RESULTADOS 

Se eotudiatan en totel ))B caaoa, 1011 1:1111ln ..- p .. i. .....,._cb ..,..fe!!. 

dieron el total de les piszaa qulrurglc:a• •xtlrpedile lC\ al perllldll 1961-1984 

en lea cueles ao demoatn' hlstopetoltfgicaeente le p,....,a. .U. hloal-•• 

Del total da loa })8 c1101 1 •• encontre, le p~ dio hlP"rplada ., 17 • 

de loa caaoa y en ninguno de ello• H damo8tre le ¡::~ • ecllll1ocard110-

m1. Tebh (0 

Del porcentaje total obtenido H concluy6 que ., .., 5.lll'J da hla cae• •lu­

d1edo1 por •l-toeh utarlne hubo 111oclecMn con hlpetpleda ......irllll¡ -

do los cuelea con etipie lev• el J.25,C y con etipS. •dtndll al -1.Tij del -

global totel. Teble (1) 

le• eltencl~ encontradlla an lea 17 pac11111tea clWclt• ca~ ., 

11 ce 10\I ce1oa (64.'/%)e hlptrpleal• anci..trlal - aUpt. 1-1 'I 6 de 109 

caans (».29") e hiparplld• con etlpl• aodlmdl. [n tllngln - .. dltact6 

hlperplae1e con atiple Hvare ni edenocercl._. Tebla (1) 

De loe ceaoe con hlperpl••1•1 el rengo da lea l!dldllll di la PKlri• -1141 

entre 29-59 ellos (111edla di 4J.9). 'De loe tt ce•o• """'~ an etJ­

pia leve el nnga de edftd oec114 entre :57-52 ellas (lllBd!e di ... 3) J • 11111 -

cosos con atiple 110darade rangn entre 29-59 ellos (..U. di 4J) Tl!bla (J). 

9 
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RELACION DE CASOS CON ~·,¡oHATOS!S UTERINA E H!PERPLASIA CNOOMETAIAL 

NOMBRE EDAD Hlf\RPUISIA CON !T!PIA 

1111[ 40 Alloa Leve 

JGG 42 Anos Leva 

~'MM 40 A"oa Leve 

XAO 46 Anoa Leve 

CECH 52 Anot Leve 

MMG 59 Ano1 Modere de 

ALE 49 Anos Leve 

DTL 50 A!!oe Leve 

MBL 29 Anoe Moderedt 

TSR 'ª Anos Leve 

ASP 'ª Anos Leve 

CGB 48 Anoe Modertde 

RCS 46 Anoa Moderede 

MGD ,7 Anoe Ho!Mrade 

CSG '~ ""ºs Leva 

MeN 
50 ""º" Leve 

JAl'I )9 Anos Moderede 

1C 
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TABLA 

ASOCIACION CCN tl!OHATOSIS UTERINA 

CASOS NUllERO ¡;! 

SIN HJPCRPl.ASIA 321 94,98:t 

CON HJPCRPl.ASJA 17 s,02~ 

CON AOÉllOCARCJN011A _..!!. ~ 

T o T " L '38 100 .o~ 
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TABLA ? 

ASOCIACIO~ CON LOS OlrtREllTES TlPOS 0[ HIPtRPLASIA 

CASOS CON A TI PIA LCUE 

CASOS CON ATIPIA !IOOERADA 

CASOS CON A TlPlA SEVERA 

CASOS cor¡ AOENOCARCJNllfl1A 

T U T A L 
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TA&LA J 

ASOCIACION i'llOMATDSIS UTERINA CON HIPERPLASIA 

TlPO DE HJPCRl'l.ASIA TOTAL ~ 

Con Atiple 11111e 11 64.71 

Con Atiple 1111daredll 6 )5,29 

Con Atiple 19uare o o 

Con Adenocercino""' _Jl ---º 
T o T A L 17 100.00~ 



TABLA 

EDADES DE PRCSE!;TACION 

Rango 

HtPC"Pl.ll~JA CON llTtPIA UVE • , , •• , '7-S2 Aftoa 

HIPEAPlt.SlA CGN AT1PIA 110DERADA • • • • 29-59 A"o• 

GLOBAL • • • • • • • • • , • • • • • , , 29-59 Aftoa 

14 
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44.> A"ºª 
O Afio• 

4Jo9 Afia. 



CONCLUSIUNES 

De loe rmrnltedos obtenitJoo ea da8tif:tr:N' los ai~•JiAnte!i tspor.lo~1 

E:l Porcent~Je total o1Jt&n!do1 H· c!Md.r rlA loR r:esos ... 11 GtJO M· Pncontrl1 f'!Roti!_ 

cidn entr~ 1oiometosis uterino o hiporpleeia endometriel que correspondJ d al -

5.0~, rAprmrnntt1 une r.i rr~ m~o baje que li?s rt!porledos por otrm. f'lutarH::. \•=!!. 

tra ol 6 ol RO',;) ti•.r·l1ue cabe mencionar que en ninguna de lee paoede!I publir.D­

ciones, se tomd on consideracidn le claoificscidn do Hondrickoon y Kernpson, -

por lo que no Re puede estondarizer an forlHa global. Es importante r~r.•lcPr 

quo tomando como per~metro In clesificacidn mencionoda, qL•edan fuera del cor•­

ta>c:to d& hiperplaeie, gran centidall rlfl r.esoJ.; i·n que ectl'llrrentl::" l~•i ri--fj uren • 

como ~strot;~niamo perp.ietentEt o cambios sde-nomatoftOS que aeul1n cleeifin~rio­

nas ílnt&rtores oren tomados como hiperpleeien. 

Por otre pertt11 t.e dAntece Pl hnrl11:-1 ~o·~ ''º ninuuno dP lee ceeos s& dHtect6 -

odenocorr,Jr·o•e ni hipsrplesio co11 elipieo sovori••t lo qua se puedo considerar 

es. debido a quo loo r.uedros eintomdticos ten importonteo, en rel•cidn a le -

cr.oriacidn previo d" lM petoloc!ne estudhdes, obl!¡¡d s qua eP to•srH tone -

conducta quir~roica radicel ¡ no permitiendo•• le progrosidn d• la h!perPl•sle 

hasta ~tHpes m&e evenzadafi, 

Con r~~pecto a les Pde~··f; .•,. le.:1 r•rr ~· r1tE-s ostudiedes Al promedJ.o oncontredo 

en Pl 9r11po oa hip•rpl""lv "º" atiple l•ol•P y el orupo con •tl:>I• ~o~Pl'crle fu~ 

muy olmilar ( '3 e :,4 allos), 

15 



COMENTARH1 

ColllO corolario an ralacil!n al cumpl1111iento d no, de los objetivos trozodos -

previo• e l! raelilecil!n del eatudlo, se puede ese~urer que los reoultedoe -

tuaron "uy bajos en relecil!n e los cirros eeport•dos, pues de acuerdo e loe •.!l 

tecadentes cien ti ricos que 18 tienen B8 considere be que le esocieclt!n entre -

lu antidedea estudiedlla ruara coneidoteblamsnts mb alto que lo ohhnldo. 

fo r&lPrJ~n el nllfii•rt> de C8&llR1 o1 petttCQr le cirre ea eurieiente,pues 88 la 

experiencia de 2 ellos oo un urvic1o 1 que el alto volumen de pacientes mane­

jedoa as altamente representativo de la reslidod, 

Como aportacil!n importante eaU el conocimiento ya precleo con que contamos -

del porcentaje en n•Jeatro medio da le oeociacit!n entre les entidades potoldll!, 

cas 111encionsdas1 con lo cual H puede cimentar le bese poro futuros estudios 

que ee desean roolizar sobre el temo, 

Ser!• "~Y importante inveetigar en forma prospectiva e pacientes con miomato­

alo uterina, con eegulmiontoa • lsrgo plazo pare dotoctar si existe a no cam­

bioa endometrhles progreai1101¡ lo que permitida una eveluac16n en forma m!B 

dindmica de le oaocbcil!n antro la hiparplaaia y la miometoaie ¡ e direrencis 

dol aatudlo ectunl realizado, en que lo evaluacidn so llov:l a cabo en forma -

mea pasivo, conaiderendo dnicnmonte rolacidn, con respecto 11 la pieza quirdr­

gico derinitive, 

Por dltlmo tal y corno eo menciond desdo la introduccidn y y:i con conocimiento 

1 G 



prer.iao dol grado de asociecien entre miometoeh • hiporpluio, ea importen to 

considerar Q•Je les paclente1 e las cueles ee lu diagno1t1que tento clinlca­

mente o por •edio1 dll gabinete, le e~iettncla de miamatolls y no &Hn coneid,i 

radas tributarles da cirugfa en a1oa momentos, deban Hr 1veluadas ., forma muy 

pariddica para detectar la posibilidad de eltar1clonH andoinatrialas que pue­

den llevar una progralidn huta etepe1 avenzedlla da cnoinome andometrial, 
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