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INTRODUCCION

£l prasente trabejo tiene como base fundamental lm participacién e intards en
oapa&!nl para roalizar una rovisidn dotalleda acerca de la asociacidn que s

axista sntre la miomatosie uterina y la hiperplaesis y sdenocarcinoma de enda-

metrio,

'En base a la slte frecusncia encontrada en el ssrvicia de Ginscologla del Hog
pital de GEneco~Obstatricis # 3, Contro Medico "Le Raza®™, I.M.5.5. de sangre-
dos y trastornos menstrualos que son atribuibles & una @ otra do las entide——
des petolfgicas mencionades, se destece la importencis de establecer una co=-

rrelacifn desde el punto de vista histopatoldgico.

Considerando el clevedo nfmero de mujeres (20-25%) que en algune etape de su

vida, principalmente on le edad fértil, desarrollan miomatosis uterine(1), la
cuql punde ser tanto sintom@tica como asintomftica, surgs la xntarroganta‘--
acerca de que eastes baclenhd: cursan en forma cosxiatente con alteraciones q;
dometriales del tipn de la hiperplesia o el adenocarcinoma de endometrio, aﬁ.

base a factores stiolfgicos comunse pars dichas patelogfas,

Tomando en cuenta que en casos de miomatosis utsrine con aintomstologfa florf
da, la conducta habitual & seguir es a hese de la hlitoractum!a; 98 erradica
ademés el problema de le prohable hiperplesia auoclad&; puro‘cago contrario,
en ©l gran ndmarc do pscientes con'miometosga quo cureen ssintomdtices y ante
las cuyales, an forma tradicional, se sigue una conducté'ierapeﬁtica‘muy'can-

sarvadovs o nule, la pfogresidn de la hiperplesia va en aumento,



En vigta que cantamos en le actualided con excelentns medios didgnosticos ——
nuziliareg pote detocter ¢sos casoe ya titados de miomatouls asintométices, -
dichas pacientns detactadas deberdn ser secuides a largo plazo con la finalie
dad de poder diagndatlcar en fores oportune al deserrollo de une atipia endo=

magtrial.




ANTECEDERTES CIENTIFICOS

Dasde fings del siglo pesado, se he aceptado que la miomatosis uterina este -

relacionads a trastornos hormonales.

£n 1935, Witharspoon{2} describié 3 cambios pztoldgicos que es encuentren ~—
stioldgicamente relacionados:

1) WMiomatosis uterins

2) Degsnaracisn microqufstica del ovario con luteinizacidn incompleta

3) Hiperplesis ancometriel Quistico=glandular.

£l interfs en estudiar a la hiperplesis y carcinoma de endometrio en form; an
plia, necid ds la relacién demostrsds qus gusrdaban diches entidades con los
gstrigenos, En los primeras sestudios del llamedo sfndrore de obesidad, infg
cundided y1hlmd:rngla vterine disfunciora) se demostrd sn 1947 que las mujeres
qua tenfan \tal conjunt.o. sintomdtice esteban uxpusstes el enorme ﬁeugro de'ey
frir el tumor; y asi mismo lss pacientes con enfermedad de Stefn=leventhsl y
~lee mujeres con tumorus de célulae do le (Qca qua secruteben estrégenoes Las
-pacientes de los grupos antotiorué no ovulaban y sy 9ndom§trlo -eiaha coEati-
do a lu urtimulecién constente con sstrégencs, sin nodtflcoblon progoptaélo-# :
ﬁal._ Esto parmitid fdentificar el comdn dengminador de astas pncsinteﬁ y an
1947 Guahery (3) definid el precureor del céncer endoretriel, le hiperplasie
adanumatose, y el miamo tiempn indicd qua une dn lae austancies que nnﬁfqula- .

b eu eparicién ere el estrdgenas

L2 petirulecidn endomatriul por loe uutfdgennﬂ con el lnsuf!ri»nte,en@egohlaf
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ro progestacional lleve o los cembios procresives de hiperplasia sin atipia,

con atiple y edanccarcinome (4} .



Ls asociacién. axistante entre 18 hipermieafs v le micnetosis uterine he slilo

roryvoborade por gren ndearn de sutuiess

= Bolck an 1961 recopild los diversos estudion el reanacto y concivyd qua =

intjvencie de ditha asociacién ve ‘el 6 a1l PO%.

- Daliyofsh y col. (1970} concluys en la oxistencia e cembioa ¢ nivel ando-
retrial por Ja existencis de mlonetoais y menclona » lo hiprrplasls como =

al tipo de alteracifn mas condnmente encontredo.(5)

En relaci6n » le mjomotoeis uturing y en bass & las Investigaclones ex{etenw-

tas, se ha establecfdo qus tiene su punto de deserruilo » periir te lineas ~

calulares neoplasicos dorlvedus de los corponentes de mdsculo lieo dal miony

trin{1); y que ol rrucimisnto do dichas 1ingas celuleres este influsnciuco =

por lo menos por 2 factoras principalast

1.= Los nstrfgenoat= £n relpeifn sl sumento o nivel sdriro que sd he Su—
puestc como factor de crecimiento y deserrollo do loe lelomlonas; eato
no ha sido corroborade, Spellacy (&) veporte haber encontrado almilew
res concantraconns de eatrodiol sdrico en pecientes con miometosis que
on 8y grupo control.
A nival locel (intrsmiome) ef se ha encontrsdo une significativa meyor
concantracién de ios niveles da estradie) en relerifin sl miometrio sae
ns (7). Pollow ¥ cole (8) reporten uno asftnificative bale conversién de
esteatiol ¢ anlrons on los lelomicres, en relecidn el rwato del micnge—
triv y eota hojs conversifn puedo rasultar en una telative moyor ecumuw

lacifn da estrodiol Jocol.
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7.= lormona dul crecimfento (GH) y Lectdganc plecentaric hurano (HPL). La g
lacifin do la GH que se ha invocado, a8 le de un efecto sinergista al es=
tradfol pers estimular crecimisnto uterino un retzs (9) y ssl como los -
reportes de Spellacy (6) que muestren picos meyores en niveles de GH en
paclentes ron mjomatosis qua en grupos control el estimularse hipogluca

miae

Sobre el HPL ae ha espetulado la alte incidencia de crecimiento de los -
leiomiomas ohservados en ul emberszo, y Gue puade ser causado por el «—

cfecto sindrgico de la HPL con el estrudiole



MATERTAL Y 1E£T000S

Sa mstudid on forma retrospective todas los casos de miomatosis uterina regis
trados en el Hospitsl de Ginsco~dbstetricie £ 3,Centro Médico "La Reza" ewemww

Isl445 456 durante el periado da Enero de 1583 a Dicjembre us 1584,

Sa incluysrcn an el trabsjo aquellas casos en los cuales se corrobord histops
toldzicanante la existencia de leiomiomas en la pleza quirfirgice extirpade ==

{utara).

Se revisaron les lemJnilléa correspondiantes n dichas piezes quirdrgices pars
cetoctar an les mismas la existencie de alteracionss endometrieles; {ncluyen

cose los casos en que me encontrd hiparplasis endometrisl,



Pare afectos de clenificecién de las alteraciones andometrisles encontradas -
se siguieron los pardmotros de Hendrickson y Keepson {10) tomendo en considew

raci6n io- correspondientes a prirones de hiperplasia y neoplasies

te= HIPERPLASIA {Implicanda aumento del volumen endomatrial y slgdn grado cu

canblo adenomatoso o gufatico)

A)e= Sin Atipia {Incluys "Hiperplasie Qulatica®™)
8)e= Con Atiple (Atipia bassde sn el gredo de olterncidn apitelisl y -
comple jided de 1a erquitectura) °

Atipis LEVE
Atipie MODERAADA

Atipia SEVERA 1 incluyendo endomatrio con slteraciones que son in-
distinguibles del sdenocarcinoma) ’

24 ADENGCARCINOMA,



RESULTADOS

Se estydiaron en totel !)i! cas0s, los cusles coso ya 36 b wanclonado compren
dieron g} total de las piezas quirdrgicas axtirpedas en al periods 1963-1964

on lea cusies se dencstrd histopatoldgicemente Ia p ia de lsioml

Dal total de los 338 casos, se sncontrd, la presencis de hiperplesis en 17 =

te los cascs y en ninguno de ellos em demostrd la presencis de adenocarcing-
ma. TYebla (%)

Dal porcentaje total obtenido se concluyé que en un 5.07F de los tasm estu=
diados por miomstosia uterina twbo msociscidn con hiperplasia endesatrinal; -

do 1os cualea con etipia leve el 3,25K y con etipis wotereda el 1.778 del -
global total, Tabla (1)

Lea alteraciones encantradas sn las 17 pactentes citedss corzespondisron en
11 ce los casos {64,75)s hiperplesia andometrisl con etipis lewe) y & de los
casos {35,29%) & hiperplesia con stipis moderade. £n ningn caso se detectd
hiparpissis con atipla ssvara ni sdenocarcinome. Tebls (2)

De los cesos con h.lpo‘rplnh, al rango de les vdedes On les paciantes oscild
entra 29«59 afios {msdla de 43,3). Du los 11 casos eon hiperplesis con atfee
Pla leve al tengo de odad oscild entre 57-52 ohos (wedie ce 44,3} y de los -

cosos con atipin moderade rengo entre 29-59 afies (eedia de 43) Tehla (3).



RELACION DE CAS0S CON MIOMATOSIS UTERINA € HIPERPLASIA ENOOMETRIAL

HOMBRE_ EDAD HIPERPLASIA CON ATIPIA
MME 40 AMos Leve

v JGG 42 ANos : Levs
MM 40 AMos Leve
XA0 46 ANos Leve
CECH 52 AMos Leve
MMG 59 AMos : " Moderada
ALE 49 Afos Lave
DTL S0 AMos Love
MBL 29 AMos Moderade
TSR _ 3 Mos Leve
ASP 38 Affos Lgvo
c6a 48 ARos Modereds
RLS 46 AMos " Moderads’
MGD 37 Afos Modezads
6SG 3% AMos Leva
pien : 50.AMos _ Lave
jnn 39 AMos Hoderada
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TABLA 1

ASOCIACION CCN MIOMATOSIS UTERINA

"

£AS0S NUMERD %
SIN HIPERPLASTA 23] 94,98%
CON HIPERPLASIA " 5.02%
CON ADENGCARCINGHA - 9 o

To TAL 338 100 .00



TABLA ?

ASOCYACION CON LOS DIFERENTES TIROS DE HIPERPLASIA

CASUS TON ATIPIA LEVE 3,258
CASOS CON ATIPIA MODERADA 1.77%
CASOS CON ATIPIA SEVERA 0%

CAS0S CON ADENGCARCINOMA 54

TeTRL 502K
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TAGLA 3

ASOCIACION MIOMATOSIS UTERINA CON HIPERPLASIA

Tlm ot H[Ps&ﬂ.ksll TOTAL E
Con Atipie leve 1" 64471

Con Atipis maderade 35429

Con Atiple severa

IGQ o
o

Con Adenocarcinoma

TO0OTAL 17 100.00%

R}



TABLA 4

EDADES DE PRESENTACION

Rengo

HIPCAPLASIA CON ATIPIA LEVE & o ¢ o o o 37=52 Afos
HIPERPLASIA CON ATIPIR MODERRDA ¢ o o o 29«59 ANoa
CLOBAL o o s s s s 0 0 a5 a0 o o ¢ o s 2959 AlOR

14
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COMCLUSIUNES

De los resultados obtenidos ee destucen los siguientes espactoss

£1 Porcentale totel oltenido, es decir de Jes cesos v Gue se encontrd asocig
cién entre lometosis uterina e hipsrplesia sndometriel gqus correspondid el =~
5.02%,.reprnsuntd una eifre mdo ba ja que les reportades por otros mutores (uﬁ
tre al & ol AM3) erque cabe mwencionar que en ninéuna de les pasades publire-
ciones, s@ tom8 en consfideracidn le clasificacidn de Haendrickson y Kempson, =
por lo que no re puede estandarizer en formg global. Es importante recelcer

que tomando comp perémetro la clasificacifn mencioneda, queden fuers del cor-
texto du hiperplaasie, gran centidsd dn coses wn que ectuelrente sn re-fluren =
como estroceniamo persistente o cembios adenomatosos que seydn clesificerio~

nas anterlores arsn tomados como hiparplasies.

Por otre partw; se deatece e) horbie, ¢ en ninguno de lce cesos sv dutectd -
sdenocarnirors ni hipsrplesis con eliples severes, 1o que se puede conelderar
a8 debldo a gue lop ruedros sintomdticos tan importantes, en relacidn a la -
ctoriscidn pravis dv lee patologfss estudizdes, obligd a que ec tomera unp =
conducta quirdrgica radicel; no permitiendose le progresidn de la hiparplasis

hasta Atupas mfs avanzudak.

Con respecto @ les edat ' Jan perfintes estudiedes el promedio encontrado
en el orupo oa hiperplasia con atipis tove y el grupn con stinfe rocereds Fus

muy aimilar ( 43 2 46 affos).
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COMENTARIC

Como corolerio en ralacisn sl cumplimlento & no, de los objlativos trazados -
previos a la raslizacién del estudio, se pueds asegurar que los resultados —
fusron nuy bajos en relacidn a les cifras esperndss, pues de scuerdo s los on
tecadentas clentifices que se tienen se considareba que ls msociscidn entre =

las entidades astudiades fuere considersblements més slto que lo obtenido.

tn relarién el ndnarc de casos, el parscar le cifra es euffelsnte,pues es la
axperisncia de 2 afos en un esrvicio, que el altoc volumen de pacientss mane-

Jadoa 88 altamente representative de la raslidad,

Como aportecidn importante sstd el conocimisnto ys preclsc con qua contamos =
del porcentaje en nuestro madio de la asociacifn entre las antidades patoldgi
cas mencionades, con lo cusl se puede cimenter la base para futuros estudios

que se dosesn realizar sobre el tema,

Ser!a ruy importante investiger an forme prospectiva a pacientes con miomatge=
sis uterina, con seguimientos a largo plazo para detectar si existe 6 no came
bios andomstriales progresivos; lo que permitirfa una eveluacidn en forma mfa
d;nemlca de le asociacidn entro la hiparplesia y la miomatoaio; a diferencia

dal astudio actusl roalizado, en que le evaluscidn se llwd o cabo en foxma «
més posiva, considerando dnicamente relacifn, con respecto a le pleze quirdre

gica definitiva,

Por Altimo tal y como se mencionf desde las introduccidén y ya con conocimiento

16




preciso do)l grado de asociscifn entre miomatosis e hiporplesia, es importente
considorar que les pacientes a las cueles se lag diagnostique tento clinice—
mente o por medios de gabinete, la oxistencia dw miomatosis y no asan coneldg
radas tributaries de cirugfs en esos momentos, deben ser sveluadas en forma mﬁy
periddics para detectar la posibilidad de alteraciones endometriales qus pue-

dan llevar una progresidn hastes stapas avanzedes de cercinoma endometrial,

17
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