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IHTRODUCCLION:

Durante los 4ltimos afos l1a medicina na experimentade una enorme-

evolucién en cuanto a 105 recursos para realizar diagnfsticos por méto
dos paraclinicos. De entre &stos, el ultrasonido en Ginecelogfa y Obs-
tetricia ocupa un Jugar determinante en la valoracion de diversas enti
dades nosoldgicas.
Es reconocido que el ultrasonido es un 1nstrumento esencial en el diay
ndstico de la Ubstericia moderna. Algunos investigidores muestran la -
utilidad del ultrasonido en diversas condiciones obstetricas como re--
tardo en el crecimiento intrauterino, estimaci6n de 1a edad gestacional
anormalidades tetales, localizacign de Va placenta, etc,

Aunque l1a wmpertancia del ulirasonido en la Opstetricia es clara-
1a utilidad en Ginecologfa es incierta. Algunas condiciones en el diag
ndstico ginecoldgico comw Enfermedad inflamatoria pélvica, Stndrome de
ovarios peliqufsticos, Tumores ovaricos y otras masas pélvicas inclus--
yendo 1a Leiomiomatosts uterina, han sido diagnosticadas por &ste méto

do(1).

En algunas ocaciones es diffcii determinar por métedos clfnicos -
la presencia de tumoraciones que corresponden a! ftero. Generalmente -
estos tumores consisten en tejidos blandos, penetrables por ultrasoni-
do y por lo tanto bien localizados por éste método.

Sin cmbargo debido a Ta gran variedad morfoldgica de la tumoraciones -

pélvicas, el uso del ultrasonido come método de alagnéstico ginecoldgd
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co es mis diffcil y menos especf{fico que et wtilizade en Obstetricia(2).

Debido a Ta limitada experiencia en ginecologfa, la interpretacidn de) -
ultrasonido frecuentemente tnvolucra muchas presunciones, de ahf que se-

cuente con poca informacidn.

La aplfcaciﬁn clinica del ultrasenido en gincecnlogfa fué inicliada-
por Ian Donald, quien sentd las bases del diagnfstico con éste método--
que hoy en dfa ha 1legade a ser de emplec comin{3).

E1 miximo de beneficio de Tos estudios ultrasonogrdficos se alcanza cuan,
do existen una integracidn de las imigenes con el cuadro clfnico, estable
ciendo claramente 1as necesidades particulares para cada paciente por el

mddico tratante.

Laos estudios de ruttna s8lo son capaces de determinar la existencia
de anormalfdades mayores. S81o con uma buena orientacidn ¢linica es posi-
ble dirigir 1a atencibén para obtener resultados satisfacterios que regu-
larmenete son tan precisos y en ocactongs aln mis que los estudios radio-
gr&ficos complicados o los procedimientos invasivos.

E1 ultrasonido tiene la gran ventaja de ser un m@tedo no invasive, ndolo
ro, prictico, rdpido y 5in riesgos de efectos secundarios pudiendo repe -

tirse en innumerables ‘veces(4).

La medicina actual demanda métodos auxiliares en el diagndstico de -

ciertas enfermedades que permitan 1legar a un mixino de certeza diagnos - .
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tica para poder brindar el mejor de los bencficios y asf evitar manejos

quiriirgicos innecesarics en mujeres con problemas ginecolégicos.

ts debido a las diversidades de experiencias que se tienen con Ja -
utilidad del ultrasonido en ginecologfa, que el interés de ésta tesis se
encamina 2 l1a experiencia que se tiene en el Instituto Nacional de Pering
telog¥a en el diagndstico ultrasenografico de ta Leiomiomatostis uteripa,-
correlacionande los estudios histaopatolégicos ¥ clfnicos de ésta enferme-

dad,
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LEIOMIOMATOSIS WTERINA:CONCEPTOS.

El lelomioma es un tumor uterino benigno bien circunscrito no en-
capsulado, compuesto deé miisculo 11se, con algunos elementos de tejido-
conectivo.

INCIDENCIA

La incidencia exfcta del tefomioma no se conoce, peroc se conside-
ra que oCurre en upa de cada 4 a 5 mujeres en edad reproductiva, sien-
do ei tumor sflido pélvico mis frecuente en la mujer.Se observa con ma
yor frecuencia entre los 30 y 45 afios de edad.Después de ia menopausia
ne Suelen presentarse nuevos tumores y los y& existentes disminuyen de
tamaflo, aunque no desaparecen(5).

ETIOLOGIA.

Townsend ¥ col,,(6) sugieren que al menos 3 son los factores res-
pensables de la transformacifn neoplésice intcial: Estrigenos, Hor--
mona del crecimiento y progesterona quicnes influyen quizid en el cra--
cimiento de la tumoracion,

La tendencia de 10s miomas a aparecer durante la vida reproducttva, --
crecer durante el embarazo y a disminuir durante Ta postmenopausia,im-
plican a los estrSgenos como un factor en la patogénesis del tumor.
Observaciones biocquimicas, tienden a suponer la hipdtesis "estrogénica”
Wilson y Col.,(7) reportan una alta concentract6n de receptores para -
estrigenos en lelomiomatosis, comparada con miometrio normal del mismo

Otero.Estas observacienes sugicren un hiperestrogenismo local.
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Los niveles séricos de hormona del crecimiento durante el embarazo y el

lact6geno placentario humano, simifar en estructura y actividad a la --
noermona del crecimiente, han demostrado que su incremento favorece el -
crecimiento de los miomas observados durante el embarazo quizd por el -
efecto sinérgico del estradiol y la hormona lactGgeno placentario mis -
que por el estradiol s6lo.

Algunos estudios sugieren que la progesterona inhibe el crecimien-
to de los miomas.5in embargo no se ha demostrado éste hecho.

No extsten suficientes datos para tener una conclusidn en cuanto -
a la etiologfa de la leiomiomatosis uterina.Es claro que la momatosis-
deriva de células de midsculo ¥is0 ¥ que su crecimiento estd influencia-
do por varios factores.

SINTOMATOLOGIA:

Del 20 al 504 de los miomas producirdn sfntomas.La severidad de --
los sintomas cxperimentados por cada paciente dependeri del nidmero, s5i-
tio y localizacién dai tumor.(8)

HEMORRAGIA:Se sugiere que 1a ulceracidn alrededor de un micma submucoso
sea quizd ¢l responsable de la hemorragia anormal asoctada con Telomio-
matosis,Otroe factor es la anovulactén asociada a miematosis como éausa-
de hemorragia, sin embargo ninglin estudio ha demostrado gue la inciden-
cia de anovulacidn en mujeres con leiomiomatosis uterina sea mis alta -
que en grupos testigos,Sc menciona tambifin que la hemorragia asociada a
leiomiomatosis quizd sea causada por interferencia de los tumores con -

1a contractilidad uterina normal.
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00LOR U PRESION:

Estos sfntomas estdn presentes en el 38% de los casos.Sin embargo
en pacientes con leiomiomatosis uterina, generalmente es atribuible a-
coincidir con enfermedad pélvica inflamatoria, endometriosis o carcing
ma ovdrico. Ho se ha demostrado relaci&n entre la frecuencia de dolor-
pélyvico y presencia o tipo de cambios degeneratives en lefomiomatosis,
ESTERILIDAD:

La presencia de micmas no debe ser interpretada inmediatamente --
con relacidn causal con esterilidad.Pueden impedir 12 fertilidad si -
ocluyen el canal endocervical, distorctonan las trompas o si causan --
adelgazamicnto del endometrio como para fmpedir la correcta implanta -
ci6n.Sin embargo muchas pacientes tienen una fertilidad normal y se --
mantiene la gestacidn hasta el término.

TRATAMIERTO:

El tratamiento en muchos de los casos no es necesario en especial
s1 la mujer estd asintomitica, el tumor es pequeiio o 1a paciente estd-
en 1a menopausia.Para aquellas pacientes con sintomas importantes la -
cirugfa es el tratamigento de eleccifn.En caso de que l1a fertilidad se-
desee conservar, la miomectomfa es el mejor procedimiente.

En 1a mayorfa de los casos sintomdticos el tratamiente de mejor--
eleccién es 1a histerectomfa,5i los tumores son pequefios la histerectp
mfa puede realizarse por via vaginal particularmente si se asocta a re
lajaci6n pélyica.Sin embargo en la mayorfa de los casos s¢ prefiere la

vfa abdominal, sin efectuar oforectomfa(4).
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DIAGNOSTICO DE LEIOMIOMATOS1S UTERINA.

E1 diagnéstico de presuncidn de leiomiomatosis uterina puede ser
hecho mediante una historia clfnica completa que incluya upa explora-
cién ginecoldgica.Mediante palpacidn abdominal puede demoStrarse un -
itero aumentado de volimen si éste se encuentra despiazado fuera de -
la pelvis o si el tumor es grande.Sin embargo el exfmen pélyico bima-
nual a5 mds reveladorE! diagndstico es relativamente sencillo si el -
itero puede ser delimitado ficilmente y su conterno estd distorciona-
do por anfdulos mdltiples, Visos y redondos.Un mioma pediculado pucde-
verse protuir a través del orificlio cervical como una masa 1isa rosé-
cea en caso de los tumores SubMucosos..

Existen varios métodos auxilares diagnbsticos en 1a leiomiomatg
sis uterina.De entre ellos, l1a histerasalpingograffa puede revelar la
presencia de deformidades de la cavidad uterina, con irregularidades-
que puedan sugerir ia presencia de leipmiomas submucosos.

El ultrasonido juega un papel importante en el diagndstico de la
miomatosis uterina.Generalmente un mioma es grande, tiene 1imites que
son irregulares y transmite los sonidos pobremente.Es posible demos--
trar la continuidad de un mioma con e) Gtero,una cbservacién que eli
mina el ovario como origen de la masa y minimiza el diagndstico dife-
rencial considerablemente.Sin embargo un mioma subserose puede ser in
diferenciado ultras&nicamente de un tumor s61ido de ovarfo.Existen -

una gran variacidn en las propledades sénicas de los miomas(9).



MATERIAL Y METUDOS:

tn el Instituto Nacfonal de Perinatologfa en un perfodo de 12 me-
ses, comprendida del 1 de noviembre de 1986 al 31 de octubre de 1987 -
se estudiaron de manera prospectiva 206 pacientes que fueron enviadas-
de la consulta externa al servicio de Ultrasonido con diagndstico y/0
sospecha ciinica de leiomiomatostis uterina para su confirmacidn.
£} criterio de inclusitn para el estudio fué fa presuncién ¢linica de-
lefomiomatosis uterina.
Se analizaron la edad de la paciente, antecedentes obstétricos entre -
ellos, ndmero de gestaciones, paridad, abortos, cesdreas, Ademds se le
identificd el statoma principal por Vo gque acudieron a la consylta ex-
terna Bl estodio ultrasonogridfico se realizd slempre aptes del acto --
quirdrgico para poder establecer el estudic comparativo del resultado-

ultrasonogrdfico con los hallazgos anatomopatolfgicos.

Los estudios se realizaron en el Servicio de ultrasonido del Ins-
titute Nactonal de Perinatologfa con un aparato marca Thosiba Sal-50 -
con transductor de 5 Megahertz lineal y digital, siguiendo la técnica-
de veliga 1lena, realizdndose miltiples exploraciones en sentido lon--
gitudinal, transversal y oblfcuos, describliendo las caracteristicas --
morfol8gicas del estudio, mismo que fué realizade por personal del -~

servicio adscrito al mismo.
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Se corretacionaron los siguifentes datos:ImpresiGn clfnica de leiomioma-

tosis uterina, el dfagndstico ultrasonogrifico reportado, tipo de ciru-
gfa ginecoldgica efectuada, el resultado histopatolégico de Ta pieza --
quirdrgica y 1as manffestacfones ¢lfnicas de la paciente previas al es-

tudio.

Las ¢ifras de los resultados se expresan en nimeros absotutos y se
hace un andlisis proporcional de los resultados para facilitar su com--
prensién,

' £1 andlisis de los resultados se J1mita a todos aquellos casos en-
los cuales se pudo correlacionar, el estudio ultrasonogrifico cos la --

obtencidn de la pieza quiriirgica.
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RESULTADOS

En la figura 1 se muestra que en el perfodo de un aflo, fueron
enviadas de la consulta externa 206 pacientes al servicio de ultra
sonido con diagnéstfco o sospecha clifnica de miomatosis uterina.De
&stas el diagnistico ultrasonogrifico fué realizado en 140 pacien-
tes, 10 que representa el 67.96%.Fueron intervenidas quirirgicamen-
te 55 pacientes del total, Formando el 26.69%, muestra que serd --
tomada para fines del estudio y de correlacién de la presente te--

s5is,

De las 55 pacientes operadas,se realizf diagnfstico de miomato
sis uteripa por ultrasenido en 43, es decir una proporcién de 0.87.
En 6 pacientes el ultrasonido no mostrs datos de miomatosis, lo gue
significa una proporcifn de 0,11 y en una paciente el diagnéstico -

fuf quiste de ovario para una proporcifén de 0.02 (Figura Z).

kn 1a figura 3 se muestra que de las 48 paclentes operadas en-
las cuales se hfzo diagnbstico de miomatosis uterina tanto clfnica-
como por tltrasonido, el estudio histopatolégico de miomatosis fus-
corroborado en 33 pacientes. 1o que representa una correlacién clf-

nica-ultrasonogrifica-patolégica de 0.68.

El1 tipo de cirugfa efectuada en }a mayorfa de las pacientes -
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fuf la histerectomfa total abdominal siendo realizada en 47 de las -

55 pacientes a las que se operd representando una proporcidn de 0.85
siguiendo en frecuencia 1a miomectomfa en 5 pacientes para una propor
citn de 0.10 por O1time Ta histerectomfa total vaginal con 3 pacien -

tes lo que representa una proporcién de 0.05. (Figura 4).

Del total de pacientes a las que se efectud cirugia el diagnds -
tico patplHgico reportd que la miomatosis uterina representa mis deo -
1a mitad de lo5 casos con 33 pacientes para una proporcidn de 0.60 -
La adenomiosis representd uma proporci6n de 0.10, la cervicitis crd-
nica y e1 endometrio proliferativo o Secrctor mostraron 0.07 respec-
tivamente. Otros diagnfsticos que fueron agrupados pur Ser concidera
dos en menor escala fueron la hiperplasia del endometrico, los p&lipos
endometriales, endometrio inactivo etc, representaron juntos el 0.16

de los casos (Figura 5).

La figura 6 sefala el motivo de consulta principal por la que -
acudieron las pacientes, Los transtornos menstruales fué el sintoma-
mis frecuentemente encontrado, siendo referido en 38 pacientes lo que
representa una proporcibn de 0.69. las pacientes asintomiticas ocupa
ron el sequndo lugar con una proporcion de 0.12. La esterilidad ocu-
p6 el tercer lugar como motivo de consulta al encontrarse en 4 pa --
cientes es dectr 0.07. Los transtornos del estitica pélvica y masa -

palpable por la paciente fueron en menor preporcién, 0.06.
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Como se menciond en 1a figura 6, 103 trastornos menStruales ocu~-

pan el primer lugar en los sintomas de 1as pacientes con micmatosis -
uterina,De les tipos de trastornos menstruzles, se observa en la figu
ra 7 que la hiperpolimenorrea representa una groporcién de 0.60, al -
encontrarse en 23 de las 48 paclentes con £ste problema mepstrual,
S{gue en frecuencia la hipermenorrea en una proporcion de 0.21

Otros trastornos menstruales fueron mengs frecuentes al registrarse -
una proporcién del 0.08 para la opsomenprrea y la proiomenorrea.fl -~
sangrado postmenopdusico en yna s6la pacicnte es decir yna praporcitn
de 0,03

Tomando en consideracidn el nimero de gestaciones, se observa en
1a figura 8, qua la mayor frecuencia correspondid al grupo de pacien-
tes con 1 a 3 embarazos, donde sc agrupan mds de la mitad de los ca--
sos, 28, para una proporci6n de 0.51
Le siguen en frecuencia las grandes multigestas de 4 a 6 embarazaos en
donde 14 mujeres representaron una proporcidn de 0.25, en 2 mujeres -
no hubo gestaciones{0.04} ¥ 11 pacientes tenfan mis de 6 gestaciones-
{0.20), siendp la de mayor nimero de embarazos und paciente con 13 -

gestaciones,

Por @1timo, la figura 9, hace referencia a 1a edad de la pacliente
al momento de la cirugia.De las %5 pacientes operadas, 25 de ellas, es

decir, una proporcién de 0.46 se encontraban en el grupo de edades --
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comprendidas en los 31 a 40 afos, sigulendo en frecuencia las de 41

a 50 afios con 20 pacientes para una proporcidn de 0,36
De menos de 30 afios se encontrf a 5 pacientes (0.09) y de mis de 50
afios también 5 pacfentes(0.09}, siendo la de menar edad 26 afos y -

Ta de mayor edad de 65 afos.
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DISCUSION

tn un lapso de un afo, en el Instituto Nacional de Perinatologfa
se realizaron 206 estudios ultrasonogr&ficos para confirmar o descar-
tar el diagnéstico de miomatosis uterina,E) diagnfstico ultrasonogri-
fico fué realizado en mis de 1a mitad de los casos{67,96%) y s6lo po-
co mis de 1a cuarta parte de las paclentes se realizé tratamiento a -
base de cirugfa, es decir, el 26.69% , siendo tomade como base para -

el presente gstudio,

S5iends 1a miomatosis uterina una de las enfermedades gincecolégi-
cas mis frecuentes, ¥y en la que gran parte de su tratamfento es nece-
sarfamente quirdrgico, es importante el tencr ypn diagndstico cada vez
mds exficto de ésta entidad nosolGgica.El correlacionar los aspectos -
¢1Tnicos de 1a enfermedad con métodos auxiliares diagnésticos como el
ultrasonido y su comprobacidn patolfgica, es muchas vecés dificil,sin
embargo de vital importancia para un manelo fntegral efectivo de Ta -
pacfente.En el presente cstudio dstes aspectos se correlacionan en 55
pacientes en las que fueron intervenidas quirdirgicamente.En 48 de las
pacientes en las que ta correlacidn cifnica y ultrasonogrifica de la-~
enfermedad se pudo hacer,el reporte patoldgico comprobs ta enfermedad
en s&lo 33 de los casos, para una proporcién de la correlacién de .68

Algunos reportes en ta literatura muestran datos diferentes.lLos-

estudfos de Cochrane y Thomas({I0), en 52 pacientes con diagnSstico de
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miomatosis uterina por ultrasonide reporta una efectividad del estudio

en 45 pacientes, siendo incorrecto el diagnfstico en 7 de ellos.

Lawson y Albarelli(ll), en 19 casos de miomatosis uterina encontraron-
2 errores ultrasonogrificos, uno que correspondid a un mioma pedicula-
do €1 cual fué malinterpretado como absceso anexial y un sarcoma ute-
rino malinterpretado como mioma uterino calcificado.

Levi y Delval{12}.en 370 casos ginecoldgicas quirdrgices, en o5 gue -
valoré el ultrasonido en el diagnbstico de tos tumores ginecolfgicos -
encontraron que con respecto a miomatosis uvterina en 152 casos,fueron-
corractos en 142 y en 10 casos el diagndstico fué reportado como falso
negatfﬁu. entendiendose como tal, aquelios en los que el tumor existen
te nd fué reportado por el ultrasonido.

Sunden(13}, en su casufstica reperta en 30 casos de miomatosis, 97% de
diagndstico acertado, comprobado por Japarotomfa, con un sélo error --
que correspondid a adenomiosis.

Mis recientemente, los estudfos de Rosales y Magama{l4).reportan una -
correlacién clinica,ultrasonografica, transoperatoria e histopateldgi-
ca de miomatosis uterina del 54%, cifra menor al presentado por ésta -
tesis.

5in embargo, la disparidad de los resultados, puede deberse al hecho -
de que el factor humano juega un papel fundamental en la determinacidn
del menor o mayor grado de confiabilidad en el uso de &ste método para

clfnico.
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En 1o que respecta al tipo de cirugfa efectuada en las 55 pa-

cientes,la histerectomia total abdomimal ocupd la casi totalidad -
de 10s casos con una proporcién del 0.85 de los casos, seguida de-
la miomectomfa en 0.10 y por (1timo la histerectomfa total vaginal
en 0.05 de Ya proporcifn, Este hecho puede explicarse fdcilmente -
debido a 1a menor dificultad técnica que se presenta con la via ab
dominal con {iteros aumentados de volimen debido a una miomatosis -
uterina, donde 7 tamafio y localizaci6n de los miomas juegan un pa
pel importante.El hecho de que la miomectomfa ocupe un segundo Tu-
gar en el tipo de cirugfa efectuada y aunque la proporcidén es con-
mucho menor al anterior, implica el tipo de pacientes que acuden -
al Instituto Nacional de Perinatologia, donde los probliemas de es-

terilidad son frecuentes

Los trastornos menstruales fufrom el principal motivo de con-
sulta, siendo referido en 38 pacientes para una proporcifin del --
0.69 y de éstos la hiperpolimenorrea represents el tipo mis fre--
cuentemente encontrado con una proporcifn del 0.60, Esto confirma
Jo descrito en Ja literatura donde 1a hemorragiaconstituye un dato
cardiral en la miomatosis uterina siendo varias las causas por lo-
que se produce éste sintoma:La ulceracidn de un mioma submucoso,la
anpvulacifin asociada, la interferencia en la contractilidad uteri-
na, etc. Farrer-Brown{14) sugiere que la causa de sangrado uterino

es por compresidn del plexo venoso adyacente al endometrio y miome
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trio.Sus hallazgos confirman que la obStruccidn causada por el tumor

producen una ectasia venosa endometrial y probablemente juega un pa-

pel muy importante en la causa de 1a hemorragia en miomatosis.

£n cuanto al nimero de embarazos, la proporcitn més alta fud en
el grupo de pacientes de 1 a 3 embarazos, donde 28 pacientes, es de-
cir mis de 1a mitad de los casos representd el 0.51 del total.Por --
otra parte sumando a todas las pacientes con embarazos previos nos -
damos cuenta que una prapercidn del 0.96 tenfan a) menos una gesta-
ci6n, 1o que sugiere que el hiperestrogenismo es de fundamental va--

lor en 1a gfnesis de ésta enfermedad como Yo reportan varios autores
{6,7).

La edad de 1a paciente mis freocuentemente encontrada al momento
de la cirugfa fué de 31 a 40 aflos, 10 que representa éerca de 1a mi-
tad de los casos, en acuerdo con autores que refieren que la edad --
de presentacidn de mayor frecuencia es de 30 a 45 afios y que después
de la menopausia mo suelen presentarse mis tumores{5).En &ste estudio
1a proporcifn mis baja de edad la representd el grupo de edad de 20
a 30 afos y el de mis de 50 afos con una proporcién del 0,09,
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CONCLUSIONES.

“1.-EY uso del ultrasonido ocupa un Jugar determinante en la
valoracién de diversas entidades nasolfgicas.Aunque la importan-
cta de su uso en Obstetricia es clara, su utiiidad en Ginecologia

es incierta.

2.-E1 mdximo de beneficios de los estudios ultrasonogréficos
se alcanza cuando existen uwna integracidn de las imdgenes con el-
cuadro cifnico, estableciendo claramente las necesidades particu-

lares para cada paciente por el médico tratante.

31.-Los procedimientos ultrasonogrdficos son répidos, simples
seguros, pero se necesita experiencia para interpretar sus resul-

tados.

4,-De los problemas gipecol6gices, 12 leiomiomatosis uterina
ocupa un lugar impertante, por le que su diagn6stico basicamente-
debe ser clinico y el uso del ultrasonido debe considerarse como-

un método auxilar en su diagndstico.

5,-Aunque 1a casuistica del estudio es baja, permite ver las
limitaciones que el estudic ultrasonogrifico presenta cn el diag-

néstico de la leiomiomatesis uterina.
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6.-La toma de conductas en el tratamiento de la miomatosis-

uterina, debe ser en base a aspectos clfnices y nb en resultados
ultrasonogrdficos.

7.-La aplicacitn del ultrasonido en Ginecologfa, facilita -
el diagnistico diferencial en casos de tumores pélvicos, y nos -

d§ informacidn de las condiciones uterinas.
8.-La valoracibn de 105 resultados dependerd en gran medida

a la experiencia que se tenga en el Jso de éste método para-cli-

nico.
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RESUMEN.

En el Instituto Nacional de Perinatologfa, durante un lTapso de
un aito, se estudiaron 206 pacientes enviadas de la consulta externa
con sospecha c1fnica de miomatosis uterina, para su confirmacitn --
ultrasonogréfica.

E1 diagnéstico ultrasonogréfico de miomatosis uterina fué he--
cho en el 67.96% del total de pacientes, sin embargo s6lo el 26.69%
fueron intervenidas quirirgicamente.

Se realiz6 una correlacitn clinico-ultrasonogrifica-patolbgica
de &sta enfermedad on 48 pacientes, representando ina proporcidn de
0,68

La histerectomia total abdominal constituyd el tipo de cirugfa
mds frecuentemente efectuada con una proporcion del 0.85.En segundo
Tugar comprendié la miomectomfa y por {iltimo la histerectomfa total
vaginal.

El reporte patoifgico mds frecuente fué la micmatosis uterina-
seguidos de otros diagnfsticos en menor proporci6n, adenomiosis,cer
vicitis, endometrio proliferativo y/o secretor, polipos etc.

La principal manifestacion ¢1fnica de tas pacientes fueron los
trastornos menstruales en una proporcifn de 0,69 y de éstos la mis-
frecuente fué la hiperpolimenorrea con una proporcién de 0.60.

En cuanto al niimero de gestaciones, se observd gque las pacien-
tes con 1 a 3 gestaciones previas a 1a cirugfa representaron 1a ma-

yor proporcifn con 0.51 y la edad mis frecuente fué de 31 a 40.
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DIAGNOSTICO ECOSONOGRAFICO DE MIOMATOSIS UTERINA
CORRELACION CLINICO-PATOLOGICA

Figura 1

DIAGNOSTICO CLINICO DE
MIOMATOSIS UTERINA

206
PACIENTES COR CIRUGIA DIAGNOSTICO ULTRASONDGRAFICO
55 DE MIOMATUSIS UTERINA
{26.69%) 140
(67.96%)
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DIAGNDSTICO ECOSONOGRAF1CO DE MIOMATOSIS UTERINA

CORRELACIOH CLINICO-PATOLOGICA

FIGURA 2
DIAGNOSTICOS ULTRASOHOGRAFICOS

NUMERO PROPORCICH
MIOMATOSIS 48 0.87
UTERO NORMAL 6 0.11
QUISTE DE OYARIO 1 0.02
TOTAL 55 1.00
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DIAGHOSTICO ECOSONOGRAFICO DE MIOMATOSIS UTERINA

CORRELACION CLINICO-PATOLOGICA

FIGURA 3
TORRELACION CLINICA-ULTRASONDGRAFICA-PATOLQGICA

NUMERO
DTAGHOSTICO CLINICO ¥ 48
ULTRASONOGRAFICO
DIAGNOSTICO PATOLOGICO k|

PROPORCION 0.68
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DIAGNOSTICO ECOSONOGRAFICO DE MIOMATOSIS UTERINA

CORRELACION CLINICO-PATOLOGIA

Figura 4

TIPQS DE CIRUGIA EFECTUADA

HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL

(0.85)

HISTERECTUMIA {n.0%)
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DIAGIIDSTICO ECOSDNDGRAFICD BE HIOHATOSIS UTERINA

CGRRELACION CLIN]CD PATOLDG!CA =

Figura 5
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DIAGNOSTICD ECOSCNOGRAFICO DE MIOMATOSIS UTERINA

CORRELACIAN CLIRICO~PATOLOGICA

Figura &
HOTIVO DE CONSULTA
HUMERQ PROPORCION

TRASTORNOS MENSTRUALES 38 0.69
ASINTOMATICAS 7 o.12
ESTERILIDAD 4 0.07
TRASTORROS DE LA ESTATICAR 3 0.06
PELVILA

MASA PALPABLE 3 0.06

TOTAL 58 1.00
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FIGURA 7
TIPO DE TRASTORNO MENSTRUAL EN EL GRUPO DE PACIENTES

TIPO NUMERD PROPORCION
H1PERPOLTMENORREA 23 0.60
HIPERMENORREA B ’ 0.21
OPSUMEHORREA 3 0.08
PROTOMENDRREA 3 0.08
SAHGRADO POSTMENOPAUSLCO 1 0.03

TOTAL 38 1.00
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DIAGHOSTICO ECOSONOGRAFICO DE MIOMATOSIS UTERIHA

CORRELACION CLINICO-PATOLOGICA
Figura B8

NUMERD DE GESTACIONES

PROPORCION.

0.04

0.51

0.25
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4-6
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PROPORCION.

EDAD DE LA PACIENTE AL MOMENTO DE LA CIRUGIA
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DIAGNOSTICO ECQSONOGRAFICO DE MIOQMATOSIS UTERINA

CGRRELACION CLINICO-PATOLOGICA

Figura 9
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