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INTROOUCCIOH: 

Durante los últimos ai'los la mec1ic1na na experimentado una enorme­

evoluc16n en cuanto a los recursos para realizar diagn6st1cos por mét.!!, 

dos parac11n1cos. De entre ~stos, el ultrasonido en Ginecologta y Obs­

tetr1c1a ocupa un lu9ar determinante en la va1oración de diversas ent.!. 

dades nosol6g1cas. 

Es reconocido que el ultrasonido es un instrumento esencial en el diag 

n6stico de la Ubster1cia moderna. Algunos investigadores muestran la -

utilidad del ultrasonido en diversas condiciones obstctricas como re-­

tardo en el crecimiento intrauterino, estlmaci6n de 1a edad gestac1onal 

anonnal1dades fetales, loca1izaci6n de la placenta, etc. 

Aunque la 1mportanc1a del ultrasonido en la Oostetrtcia es clara­

la util1dad en ijinecologfa es 1nc1crta. Algur.as condiciones en el diag_ 

nóstico ginecológico con~ Enfer~cdad inflam.1toria pélvica, Sfndrome de 

ovarios poliqufsticos, Tumores ovár1cos y otras 11\ilSas pélvicas 1nclu-­

ycndo la Lciomiomatos1s uter1na, h~n sido dlagnosticadas por ~ste métQ. 

oo( 1). 

En algunas ocaciones es difícil determinar por m6todos clfnicos 

la presencia de tumoraciones que corresponden al útero. Generalmente 

eStos tumores conGisten en tej1dos blandos, penetrables por ultrasoni­

do Y por 10 tanto bien localizados por éste método. 

S1n embargo debido a la gran variedad morfol6g1ca de la tumoraciones -

pélvicas. el uso del ultrasonido como método de diagn6st1co ginecológ! 
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co es más dfffc11 y menos especff1co que el utfllZado en Obstetrfcfa(2). 

Debido a ta tfmftada expertencfa en g1necologfa. la 1nterpretacf6n del -

ultrasonido frecuentemente involucra muchas presunciones. de ahf que se­

cuente con poca información. 

La aplfcacfón cltntca del ultrasonido en gfncecologfa fué 1n1cfada­

por Ian Donald, quien sentó las bases del diagn6stfco con ~ste método-­

que hoy en dfa ha llegado a ser de empleo com~n(J). 

El máximo de beneffcfo de los estudios ultrasonográffcos se alcanza cuan. 

do existen una 1ntegracf0n de las fm.1genes con el cuadro clfnlco, establ~ 

ctendo claramente tas necesidades particulares para cada paciente por el 

mt'.!dfco tratante. 

Los estudios de rut1na sOlo son capaces de determinar la existenc1a 

de anormalidades mayores. SOio con una buena orientac16n clfnica es posi­

ble dfrfg1r la atención para obtener resultados satfsfactorlos que rcgu­

larrncnete son tan precisos y en ocac1ones aün más que los estudios raufo­

gr!ffcos complicados o Jos proced1mientos invasivos. 

El ultrasonido tiene la gran ventaja de ser un ml!todo no invasivo. 1ndol2_ 

ro, práctico, rapfdo y sin riesgos de efectos secundarios pudiendo repe -

t1rse en 1nnumeráblas ·veces(4). 

La medicina actual demanda métodos auxiliares en el diagnOstfco de 

Giertas enfennedades que permitan llegar a un máxfno de certeza d1agnos 
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tica para poder brindar el mejor de los beneficios y asf evitar manejos 

qu1rGrgfcos 1nnecesar1os en mujeres con problemas gfnecol6gfcos. 

ts debido a las diversidades de experiencias que se tienen con la -

utilidad del ultrasonido en gtnecologfa, que el lntecés de ésta tes1s se 

encamina a la experiencia que se tiene en el Instituto Nacional de Perfn~ 

tologfa en el diagnóstico ultrasonográffco de la leiomiomatosis uterfna,­

correlaclonando los estudios h1stopato10gicos y clfnfcos de ésta enferme­

dad, 
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LEJOHIOMATOSIS UTERitlA:CONCEPTOS. 

El lefomfoma es un tumor uterfno benigno bten cfrcunscrfto no en­

capsulado. compuesto de mQsculo 11so, con algunos elementos de tejtdo­

conectfvo. 

INCJDENCIA 

La fncfdenc1a exácta del lefomioma no se conoce, pero se cons1de· 

ra que ocurre en una di? cada 4 a 5 mujeres en edad reproduct1va 1 sien­

do el tumor s6Jido pélvlco más frecuente en la mujer.Se observa con 1f1:! 

yor frecuencia entre los 30 y 45 aílos de edad.Oespu~s de la menopausia 

no suelen presentarse nuevos tumores y los yá exfstent~s dfsmfnuyen de 

tamaño, aunque no desaparecen(S). 

ETlOlOGIA. 

Townsend y co/,,(6) sugieren que al menos 3 son los factores res­

ponsables de la transformac1~n neoplásica intcial: Estr6genos, Her-­

mona del crecfmfento y progesteroua quienes influyen qufz& en el ere-­

cimiento de la tumoracfOn. 

La tendencia de los mfomas a aparecer durante Ja vfda reproduct1va, -­

crecer durante el embarazo y a disminuir durante la postmcnopausfa,fm­

plfcan a los estr6genos como un factor en Ja patogénesis del tumor. 

Observac1ones btoqufmfcas 1 tienden a suponer la h1pótesis "estrogénfca" 

Wilson y Col.,(7) reportan una alta concentrac16n de receptores para -

estr6genos en lefomtomatosfs, comparada con mfornetrfo normal del mfsrilo 

Otero.Estas observaciones sugieren un hfperestrogenfsmo local. 
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LOS niveles sérfcos de hormona del crecfm1ento durante el embarazo y el 

1act6geno placentario humano, s1mflar en estructura y actfv1dad a la 

hormona del crecimiento, han demostrado que su incremento favorece el 

crecimiento de los miomas observados durante el embarazo qufzii por el 

efecto sfnérgfco del estradfol y Ja honnona lact6geno placentario m~s 

que por el estradfol s6Jo. 

Algunos estudios sugieren '~ue la progesterona inhibe el crecfmlen­

to de los m1omas.~fn embargo no se ha demostrado éste hecho. 

No existen suficientes datos para tener una conclusión en cuanto -

a la etfologfa de la leiomlomatosfs uterina.Es claro que la m1omatosfs­

derfva de células de músculo liso y que su creclmfcnto está influencia­

do por varios factores, 

SINTOMATULOGIA: 

Del 20 al 50.t dí! Jos miomas producirán síntomas.La severidad de -­

Jos si'ntomas experimentados por cada pac1ente dependerá d!?l número, s1-

t1o y local izaclón d1?I tumor. (8) 

!lEMORRAGJA:Se sugiere que la ulceración alrededor de un mioma submucoso 

sea quizá el responsable de la hemorragia anormal asociada con lc1om1o­

matosis.Otro factor es la anovulac16n asociada a miomatosis como causa­

de hemorragia. sin embargo ningOn estudio ha demostrado que la lnciden­

cfa de anovulacH5n en mujeres con leiomiomatosis uterina sea más alta 

que en grupos testigos.Se menciona también que la hemorragia asociada a 

lefomlomatosis quiz~ sea causada por Interferencia de los tumores con -

la contractilidad uterina normal. 
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DOLOR U PRESION: 

Estos sfntomas están presentes en el 341: de los casos.Sin embargo 

en pacientes con le1omiomatos1s uterina, generalmente es atribuible a­

co1nc1dir con enfermedad p~lv1ca inflamatoria. endometr1os1s o carc1n.Q.. 

ma ovárico. tlo se ha demostrado relac16n entre la frecuencia de dolor­

p~lvico y presencia o tipo de cambios degenerativos en leiomtomatosis. 

ESTERILIDAD: 

La presencia de miomas no debe ser interpretada inmediatamente 

con relaci6n causal con esterilidad.Pueden impedir la fertilidad si 

ocluyen el canal endocervlcal, d1storc1onan las trompas o si causan 

adelgazamiento del endomctrio como para impedir lil correcta implanta -

c16n.S1n embargo muchas pacientes tienen una fertilldad normal y se -· 

mantiene la 9estac16n hasta el término. 

TRATAMlENTO: 

El tratamiento en muchos de los casos no es necesario en espcclal 

s1 la mujer está asintomática, el tumor cs pequefio o la pacicnte esta­

en la menopaus1a.Para aquellas pacientes con sfntomas Importantes la -

clrugfa es el tratamiento de elecc16n.En caso de que la fertilidad se­

desee conservar, la mlomectomfa es el mejor procedimiento. 

En la mayoría de los casos slntomátlcos el tratamiento de mejor-­

elección es la h1sterectomfa,S1 los tumores son pequeílos la hlsterect.Q. 

mfa puede realizarse por vfa vaginal partlculannente si se asocia a rg_ 

1ajac16n pélvlca.S1n embargo en la mayorfa de los casos se prefiere la 

vfa abdominal, sin efectuar oforectomfa(9). 



-. 7 .-

DIAGNOSTICO DE LEJOMIOMATOSIS UTERlflA. 

El d1agnóst1co de presunc16n de leiomiomatos1s uterina puede ser 

hecho mediante una nistor1a clfnica completa que incluya una explora­

ción g1neco10g1ca.Hedlante palpación abdominal puede demostrarse un 

útero aumentado de volúmcn s1 éste se encuentra desplazado fuera de 

la pelvis o st el turoor es grande,Sln embargo el ex.Smen pélvico b1ma­

nua1 es ll'Js reveladorEI diagnóstico es relativamente sencillo si el -

útero puede ser delimitado fácilmente y su contorno está distorciona­

do por nódulos mültiples, lisos y redondos.Un mioma ped1cutado puede­

verse protufr a través del orificio cervical como una masa lisa rosá­

cea en caso de 1 os tut00res submucosos .• 

Existen varios métodos auxl lares dtagn6sticos en la le1om1omat.Q. 

sis uterina.De entre ellos, la lllsterosalpingograffa µuede revelar la 

presencia de deformidades de la cavidad uterina, con irre~ularidades­

que puedan sugerir la presencia de Jeiomtomas submuco5os. 

El ultrasonido juega un papel importante en el diagnóstico de la 

mfomatosis uterlna.Generalmf'nte un mioma es grande, tiene lfmites que 

son irregulares y transmite los sonidos pobremf!nte. Es pos 1 ble demos-­

trar la conttnu1dad de un m1oma con el útero,untl observación que eli 

mtna el ovario como or1gen de la masa y minimiza el diagnóstico difc~ 

rencial considerablemente.Sin embargo un m1cma subseroso puede ser 1!!. 

diferenciado ultras6n1camente de un tumor s611do de ovario.Existen -

una gran var1ac16n en las propiedades sónicas de los miomas(9). 
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MATERIAL Y METOOOS: 

t.n el Jns.tituto Nacional de Perinatologfa en un perfodo de 12 me­

ses, comprendido 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 diagn6st\co y/O 

sospecha clfnica de leiomiomatosis uterina para su confirmación. 

El criterio de inclusión para el estudio fui! lit presunción clfnica dc­

leiomiomatosis uterina. 

Se analizaron la edad de la paciente, antecedentes obstétricos entre -

el 1 os, nOmero de ges tac iones, paridad, abortos, cesáreas, Adem:is se le 

1dentific6 el s?ntoma prlncipul por lo qtw acudieron a la consulta ex­

terna.El estudio ultrasonográflco se realizó siempre antes del acto -­

quirOrgico para poder establecer el estudio comparat1vo del resu1tado­

ultrasonogr3ftco con los hallazgos anatomopatológicos. 

Los estudios se realizaron en el Servicio de ultrasonido del Ins­

tituto Nacional de Perinatologta con un aparato marca Thos1ba Sal-50 -

con transductor de 5 Megahertz lineal y digital, s1gu1endo la técnica­

de vejiga llena, realizándo:;e múltiples explorac1ones en sentido lon-­

gftud1nal, transversa\ y oblfcuos, describiendo las caracteristicas 

morfol6gfcas del estudio, mismo que fué realizado por personal del 

servicio adscrito al mismo. 



-.9.-
Se correrac1onaron los sfgufentes datos:Impresf6n clfnfca de lefomfoma-

tosfs uterina. el dfagn6stfco uJtrasonográffco reportado, tipo de clru­

gfa g1necológfca efectuada. el resultado hfstopatológico de ta pieza -­

qu1rúrg1ca y las manifestaciones clfnfcas de ta pac1ente previas al es­

tudio. 

Las cifras de los resultados se expresan en números absolutos y se 

hace un an.111s1s proporcional de los resultados para fac1lftar su com--

prensi6n. 

El an.il f s f s de 1 os res u 1 tados se 11 mf ta a todos aquel los casos en­

los cuales se pudo correlac1onar, el estudio ultrasonogra:ffco con Ta -­

obtención de la pieza qu1rúrg1ca. 
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RESULTADOS 

En la f1gura 1 se muestra que en el perfodo de un ailo, fueron 

envfadas de 1a consulta externa 206 pacientes al servfc1o de ultr~ 

sonfdo con dfagu6stfco o sospecha clfnfca de mfomatosis uterina.De 

4!Stas el dtagn6stfco ul trasonográffco fu~ rea 1 izado en 1110 pacien­

tes, lo que representa el 67.96%.fueron intervenidas qufrúrgfcamen­

te 55 pacientes del total, formando el 26.69%, muestra que será -­

tomada para fines del estudio y de correlación de la presente te-­

sis. 

De las 55 pacientes operadas,se realizó diagnóstico de mfomatQ_ 

sis uterina por ultrasonido en 43, es decir una proporción de 0.87. 

En 6 pacientes el ultrasonido no mostró datos de mlomatosls, lo que 

significa una proporción de 0.11 y en una paciente el df¡¡gnóstfco 

ful! qufste de ovario para una proporción de O. 02 (Figura 2). 

tn la figura 3 se muestra que de las 48 pacientes operadas en­

las cuales se hfzo diagn6stfco de mfomatosfs uterina tanto clfnfca­

como por ultrasonido, el estudio histopatológfco de mfomatosfs fu~. 

corroborado en 33 pacientes, lo que representa una correlación clf­

nfca-ultrasonográfica-patológlca de 0.68. 

El tipo de cirugía efectuada en la mayorfa de las pacientes -
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fué la h1sterectomfa total abdominal siendo realizada en 47 de las • 

55 pacientes a las que se oper6 representando una proporc16n de 0.85 

stgutendo en frecuencia la mtomectomfa en 5 pacientes para una propor_ 

ct6n de 0.10 por último la histerectomfa total vaginal con 3 pacten -

tes lo que representa una proporc16n de O.OS. (Figura 4). 

Del total de pacientes a las que se efectuó cirugta el diagnós 

t1co patol6g1co reportó que la miom.ltosis uterina representa m.'.is de 

la mitad de los casos con 33 pacientes para una proporción de 0.60 , 

La adenomiosis representó una proporción de 0.10, la ccrYicitis cró­

nica y el endomctrio proliferativo o secretor mostraron 0.07 respec­

tivamente. Otros diagnósticos que fueron agrupados por ser concider~ 

dos en menor escala fuuron l¡i hiperplasia del endomctrio, los p611ros 

endometriales, erldometrio inactivo etc, representaron juntos el 0.16 

de los casos {Flgura 5). 

La figura 6 señala el motivo de consulta principal por la que -

acudieron las pacientes, Los transtornos menstruales fué el sfntoma­

más frecuentemente encontrado, siendo referido en 38 pacientes lo que 

representa una proporción de 0.69. Las pacientes asintomáticas ocup~ 

ron el segundo lugar con una proporción de 0.12. La esterilidad ocu­

p6 el tercer logar como motivo de consulta al encontrarse en 4 pa -­

cientes es decir 0.07. Los transtornos del estática pelvica y masa -

palpable por la paciente fueron en menor proporci6n, Q.Qó. 
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Como se mencionó en la figura 6. los trastornos menstruales ocu-

pan el primer lugar en los sfntomas de las pacientes con m1omatos1s -

uterina.De los tipos de trastornos menstruales. se observa en la flg!!. 

ra 7 que la hiperpolimenorrea representa una proporción de 0.60, al 

encontrarse en 23 de las 46 pacientes con éste problema menstrual. 

Sigue en frecuencia la h1perrnenorrea en una proporción de 0.21 

Otros trastornos menstruales fueron menos frecuentes al registrarse -

una proporción del O.OS para la opsomenorrea y la prolomenorrca.El -­

sangrado postmenopáusico en una sóla paciente es decir una proporción 

de 0.03 

Tomando en consideración el número de gestaciones, se observa en 

la figura s. que la !Thlyor frecuencia correspondió al grupo de pacien­

tes con l a 3 embarazos, donde se agrupan m.5s de la mitad de los ca-­

sos, 28, para una proporción de 0.51 

Le siguen en frecuencia las grandes multlgestas de 4 a 6 embarazas en 

donde 14 mujeres representaron una proporción de D.25, en 2 mujeres -

no hubo gestaclonesl0.04) y 11 pacientes tenfan más de 6 gestaClanes­

(0.20), siendo la de mayar numero de embarazos una paciente con 13 

gestaciones. 

Por Oltimo, la figura 9, hace referencia a la edad de la paciente 

al momento de la cirugfa.Oe las 55 pacientes operadas, 25 de ellas. es 

decir. una proporción de 0.46 se encontraban en el grupo de edades 
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comprendfdas en los 31 a 40 años, sfgufendo en frecuencia las de 41 

a 50 años con 20 pacientes para una proporcf6n de 0.36 

De menos de 30 anos se encontr6 a 5 pacientes (0.09) y de rrkis de 50 

anos también 5 pacfentes(0.09), siendo la de menor edad 26 anos y -

la de mayor edad de 65 anos. 
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OlSCUSION 

tn un lapso de un año, en el Instituto Nacional de Perfnatologfa 

se realizaron 206 estudios ultrasonogr&ffcos para confirmar o descar­

tar el diagnostico de mfomatosfs uterina.El diagnóstico ultrasonográ­

ftco fu6 realizado en 111<\s de la mitad de los casos(67,96i) y sólo po­

co m.!is de la cuarta parte de las pacientes se realizó tratamiento a 

base de cirugfa, es dccfr, el 26.69X , siendo tomado como base para 

el presente estudio. 

Siendo la mfomatosls uterina una de las enfermedades gfncco16gf­

cas más frecuentes, y en la que gran parte de su tratamiento es ncce­

sarfalTK!nte qulrürgfco, es importante el tener un diagnóstico cada vez 

mas cxScto de ésta entidad nosológica.El correlacionar los aspectos -

clfnfcos de la enfermedad con métodos auxiliares dfagn6st1cos como el 

ultrasonido y su comprobación pato16g1ca, es muchas veces dlffc11 ,sin 

embargo de vital importancia para un manejo integral efectivo de la -

paciente.En el presente estudio 6stos aspectos se correlacionan en 55 

pacientes en las que fueron intervenidas quirúrgfcamente,En 48 "de las 

pacientes en las que la correlación clfnlca y ultrasonográfica de la­

enfennedad se pudo hacer,el reporte patoJ6gfco comprobó la enfermedad 

en s61o 33 de los casos, para una proporción de la correlación de .68 

Algunos reportes en la literatura muestran datos dlferentes.Los­

estudlos de Cochrane y Thomas(IO), en 52 pacientes con diagn6stico de 
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mfomatosfs uterina por ultrasonido reporta una efectividad del estudio 

en 45 pacientes, siendo incorrecto el diagnóstico en 7 de el los. 

Lawson y Albarellf(II), en 19 casos de miomatosfs uterina encontraron-

2 errores ultrasonogrtiffcos, uno que correspondió a un mioma pedicula­

do el cual fué malinterpretado corno absceso aneidal y un sarcoma ute­

rino malinterpretado corno mioma uterino calcificado. 

Levf y Oelva1(12),en 370 casos ginecológicos quirúrgicos. en los que -

valoró el ultrasonido en el diagnóstico de Tos tumores ginecológicos 

encontraron que con respecto a miomatosis uterina en 152 casos,fueron-

correctos en 142 y en 10 casos el diagnóstico fué reportado como falso 

negativo. entendfendosc coma tal, ill]uellos en los que el tumor existe!!_ 

te nó fué reportado por el ultrasonido. 

Sunden(l3), en su casufstfca reportil en 30 ca!:os de mfoni,1tosls, g1:i; de 

diagnóstico acertado, comprobado por laparotomfa, con un sólo error 

que correspondió a adenomfo~is. 

Más recientemente. los estud f os de Rosa 1 es y Magaña{ 14), reportan una -

correlación clfnica,ultrasonogrtiffca, transoperatoria e hfstopato16gi­

ca de mfomatosfs uterina dP.1 54:, cifra menor al presentado por ésta -

tesis. 

Sin embargo, la disparidad de los resultados, puede deberse al hecho -

de que el factor humano juega un papel fundamental en la determinación 

del menor o mayor grado de confiabilidad en el uso de tiste ~todo par!. 

el fnico. 
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En lo que respecta al tipo de cirugfa efectuada en las 55 pa-

cientes, la histerectomfa total abdominal ocup6 la casi totalidad -

de los casos con una proporci6n del 0.85 de los casos, seguida de­

la m1omectomfa en 0.10 y por último la histerectomfa total vaginal 

en 0.05 de la proporción. Este hecho puede explicarse fácilmente -

debido a la menor dificultad técnica que se presenta con la vfa a!!_ 

dominal con úteros aumentados de volúmcn debido a una miomatosis -

uterina, donde el tamaño y localización de los miomas juegan un P.!!.. 

pel importante.El hecho de que la miomcctomfa ocupe un segundo lu­

gar en el tipo de cirugfa efectuada y aunque la proporción es con­

mucho menor al anterior, 1mpl icil el tipo de pacientes que acuden -

al Jnstftuto Nacional de Perlnatologfa. donde los problemas de es­

terilidad son frecuentes 

Los trastornos menstruales fuéron el principal motivo de con-

sulta. siendo referido en 38 pacientes para una proporción del --

0.69 y de éstos la hiperpolfmenorrea representó el tipo mls fre-­

cuentemcnte encontrado con una proporción del 0.60. Esto confirma 

lo descrito en la literatura donde la hcmorragiaconstituye un dato 

cardinal en la miomatosis uterina siendo varias las causas por lo-

que se produce éste stntoma:la ulceración de un mioma submucoso,la 

anovulac16n asociada, la interferencia en la contractilidad uteri-

na, etc, Farrer-Brmm(14) sugiere que la causa de sangrado uterino 

es por compresión del plexo venoso adyacente al endometrio y mfom_g_ 
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trio.Sus hallazgos confirman que la obstrucci6n causada por el tumor 

producen una ectasia venosa endometrial y probablemente juega un pa­

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

En cuanto al nüll'IC!ro de embarazos, la proporción más alta fué en 

el grupo de pacientes de a 3 embarazos, donde ZB pacientes, es de­

ctr m!s de la mitad de los casos representó el 0.51 del total .Por -­

otra parte sumando a todas las pacientes con embarazos previos nos -

damos cuenta que una proporción del 0.96 ten1an al menos una gesta­

ción, lo que sugiere que el hiperestrogcnismo es de fundamental va-­

lar en la génesis de ésta enfermedad como lo reportan Vi'.lrios autores 

(6, 7). 

la edad de la paciente más frecuentemente encontrada al momento 

de la cirug~a fué de 31 a 40 ai\os, lo que representa cerca de la mi­

tad de los casos, en acuerdo con autores que refieren que la edad -­

de presentaci6n de mayor frecuencia es de 30 a 4S ai\os y que después 

de la menopausia no suelen presentarse más tumores(S).En éste·estudio 

la proporci6n m5s baja de edad la rcprescnt6 el grupo de edad de 20 

a 30 anos y el de más de SO años con una proporci6n del o.09. 
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CONCLUSIONES, 

• 1.-El uso del ultrasonido ocupa un lugar detenninante en la 

valorac16n de diversas entidades noso16g1cas.Aunque la importan­

cia de su uso en Obstetricia es clara, su utilidad en Ginecologfa 

es incierta. 

2.-El máximo de beneficios de los estudios ultrasonográficos 

se alcanza cuando existen una integración de las imágenes con el­

cuadro clfnico, estableciendo cla·rarr.cnte las necesidades particu­

lares para cada paciente por el médico tratante. 

J,-Los procedimientos ultrasonográficos son rápidos, simples 

seguros, pero se necesita experiencia para interpretar sus resul­

tados. 

4.-De los problemas ginecológicos, la leiomlomatosis uterina 

ocupa un lugar importante, por lo que su diagn6sttco bás1camente­

debe ser c11nico y el uso del ultrasonido debe considerarse como­

un método auxtlar en su diagndsttco. 

5.-Aunque la casu1stica del estudio es baja, permite ver las 

limitaciones que el estudio ultrasonográflco presenta en el diag­

n6stico de la leiomiomatosis uterina. 
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6. -La toma de conductas en el tratamiento de la mfomatos1s-

uter1na, debe ser en base a aspectos clfnfcos y n6 en resultados 

ultrasonográffcos. 

7.-La aplfcacf6n del ultrasonido en Gfnecologfa, facilita 

el dfagn6stfco diferencial en casos de tumores pélvfcos, y nos 

d§ fnfonnac16n de las condiciones uterinas. 

8.-La valoracf6n de los resultados dependerá en gran medida 

a la experiencia que se tenga en el úso de éste método para-clf­

nfco. 
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RESUMEN. 

En el Instituto Nacional de Perinatologfa. durante un lapso de 

un ano, se estudiaron 206 pacientes enviadas de la consulta externa 

con sospecha clfn1ca de mtomatosis uterina, para su conf1rmac16n -­

ultrasonogr!fica. 

El diagnóstico ultrasonogr~fico de miomatos1s uterina fué he-­

cho en el 67.96% del total de pacientes, sin embargo s61o el 26.69% 

fueron intervenidas qu1rürgicamente. 

Se realiz6 una correlación clin1co-ultrasonográf1ca-pato16gica 

de ésta enfermedad en 48 pacientes, representando una proporción de 

0.68 

la h1sterectomfa total abdominal constituyó el tipo de cirugfa 

más frecuentemente efectuada con una proporción del 0.85.En segundo 

lugar comprendió la miomectomfa y por Oltirno la histerectomfa total 

vaginal. 

El reporte patológico m:ís frecuente fué la miomatosis uterina­

seguidos de otros diagnósticos en menor proporción, adenomiosis,ce!. 

vicitis. endometrio pro11ferativo y/o secretor. pólipos etc. 

la principal manifestación clfnica de las pacientes fueron los 

trastornos menstruales en una proporción de 0.69 y de éstos la más­

frecuente fué la hiperpólimenorrea con una proporción de 0.60. 

En cuanto al número de gestaciones, se observó que las pacien~ 

tes con 1 a 3 gestaciones previas a la cirugfa representaron la ma­

yor proporci6n con 0.51 y la edad más frecuente fué de 31 a 40. 
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0IAGNOSTICO ECOSONOGRAFICO DE MIOMATOSIS UTERINA 

CORRELACION CLIN!CO-PATOLOGICA 

Flgura 1 

DIAGNOSTICO CLINICO DE 

HJOHATOSIS UTERINA 

206 

PACIENTES CON CIRUG!A 

55 

OJAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO 

DE MIOMATUSIS UTERINA 

(26.69>) 140 

(67.96>) 
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DIAGNOSTICO ECOSONOGRAFICO DE MIOMATOSIS UTERINA 

CORRELACIOtl CLINICO-PATOLOGJCA 

FIGURA 2 

DIAGNOSTICOS UL TRASOllOGRAF ICOS 

NUMERO PROPORCION 

HIOHATOSIS 48 0.87 

UTERO NORMAL 6 0.11 

QUISTE DE OVARIO 0.02 

TOTAL 55 1.00 
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0IAGNOSTICO ECOSONOGRAFICO DE MJOMATOSJS UTERJllA 

CDRRELACIOll CLINICO-PATOLOGICA 

FIGURA 3 

tORRELACION CLINICA-ULTRASONOGRAFICA-PATDLOGICA 

NUMERO 

DIAGNOSTICO CLINJCO Y 48 
ULTRASONOGRAFICO 

DIAGNOSTICO PATOLOGICO 33 

PRUPORCION 0.68 
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DIAGNOSTICO ECOSONOGRAFJCO DE MIOMATOSIS UTERlflA 

CORRELACION CLINICO·PATOLOGIA 

F19ura 4 

TIPOS DE CIRUGIA EFECTUADA 

HISTERECTOHIA TOTAL ABDOMINAL 

(0.85) 
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OIAGJIOSTICO ECOSONOGRAFICO DE HIOHATOS!S UTERlNA 

CORRELACION CLIN!COCPATOLOGJCA · 

Ftgu·ra· s 

DIAGNOSTICO. PATOLOGICO 

HIOHATOSIS 
(0.60) 
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0IAGNOST!CO ECOSONOGRAF!CO DE M!OMATOSIS UTERlllA 

CORRELAC!ON CLltHCO-PATOLOG!CA 

F19ura 6 

HOT!VO OE CONSULTA 

llUMERO PROPORC!O!l 

TRASTORNOS MENSTRUALES 3B 0.69 

AS!llTOMAT!CAS 7 0.12 

ESTERILIDAO 4 0.07 

TRASTORNOS DE LA ESTATICA 3 0.06 
PELVICA 
MASA PALPABLE 3 0.06 

TOTAL 55 LOO 
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CORRELACION CLINICO·PATOLOGJCA 

FIGURA 7 

TIPO OE TRASTORNO MEllSTRUAL EN EL GRUPO DE PACIENTES 

TIPO NUMERO PROPORCJON 

HlPERPOLIMENORREA 23 0.60 

llIPERMENORREA B 0.21 

OPSOMENORREA 3 o.os 

PROIOMENORREA. 3 o.os 

SANGRADO POSTMENOPAUSlCO 0.03 

TOTAL 311 l.OU 
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DIAGJIDSTICD ECDSDNDGRAFICO DE MIOHATOSIS UTERlllA 

CORRELACION CllNICO·PATOLOGICA 
Figura B 

NUMERO DE GESTACIONES 

-
• 

0.04 0.51 0.25 0.20 

o 1-3 4-6 •6 
GESTACIONES 

' ' 
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DJAGNOSTICO ECOSONOGRAFICO DE MIOMATOSIS UTERINA 

CORRELACION CLINICO-PATOLOGICA 

Figura 9 

EOAO DE LA PACIENTE AL MOMENTO DE LA CIRUGIA 

'" 

0.09 0.46 0.36 U.09 

. . 
20-30 31-40 41-50 +50 

EDAD 
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