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1.- INTRODUCCION 

Anteriormente so roallzobon eatudlo• rodlogr6fico• ta
les como N~umopolvlgrof!oa,Glnecogrof!oa poro auxiliar on 
el Dlognd'atlco al 1erviclo do Glnecolog!o,10bre todo en -
el oatudlo do Potologfo1 tole• ca111ot Eatarilldad,Inforti
lldod,Hlo•otoei• Uterino como couao do lo pri~oro,otc •••• 

Debido o lo ograalvldod do loa mia~os,ae han ido 1ub1-
tltuy•ndo en lo pr6ctlco rodlogr6flco,dopendlondo do lo1-
recur101 con que cuentan 101 diferontoa aorvicloa m&dlcÓa 

u hoapltola1. 

En lo actualidad o pesar do los ovanco• on el dlog-

nd'atlco por i•6gon,lo USG os un estudio no invasivo y do
gron ayuda en el Diognd'atlco do lo Potolog!o en Estudio .. 
( en esto toa!• ),no ha aub1tltuido en una forma total o
lo HJ.1toro•olpl.ngogrof{o. 

E1 d• todo• conocJ.do,quo no on todo• lo• ho1pltolo1 -
do nuoatro po{• cuentan con l•to ouxilJ.or diognd'atlco, -
•lendo &ato uno de 101 prlncipol•• cou101;otro,lo call-
dad d• ! .. &gen y la roaolucid'n do &ate,lo cuol depende do-
1u u10 y antlguedod,ya que actual111onte exiaton Ultra1ond'
grafo1 de r1 ... po-Hovl .. lonto do gran ro•oluci&n y fidodlg
nJ.dod. 

So ha co .. probado oato '1lti11a en el Haapitol Cionorol -
Roglonol Ignacio Zorogozo,1itlo donde 10 roolizd' ol pre-

lento 01tudio.En el cual el aparato de USCi 01 Hado Di --
di••nclonol ( •oda B ),Tie11po Roal,Tranaductor do 2.25 y-
3.25 HHZ,cuya roaolucld'n y calidad do 11116gan 01 ol1n buana 



- 2 -

De eato for1110,lndepandionto111onto do lo calidad de 1111~ 

gen del Ultro1ondgrofo,01 noco1orlo hacer corralocliS'n h11-
tero1alpingo9rd'flco y de aer poaiblo do prl111org intoncl&n 
yo qua indep11ndlonte1u1nte do lo locollzoclcS'n de lo• 1111011101 

oatoa producen dofor111ldod do lo cavidad uterino on formo -

directa o indirecto. 

Dobldo ol auge do lo Rodlolog!a 10 o~lto con 111ucho -
frecuonclo este estudio ( H11tero1olplngograf!a );anean -

tr6ndoae en un porconto)o olovodo falsos - po1ltlvo1 co•-
probodoa duronto al acto quirúrgico. 

Ea lndiacutlbla lo inocuidad y la facilidad con qua -
aveces •• hoce lo Dlogn6'1tico do Hlomotoaia Uterino por 111.!. 
dio do la USG,paro 01 nocoaorlo hacer un estudio co1111pleto 
corrolacion&ndolo con lo Htstoro•olpingograf!o,lo cual 
viene a redundar en beneficio del paclente, .. otlvo del pre
eento ••tudlo. 

,. 
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11.- ASPECTOS GENERALES DE 
HIOHATOSIS UTERINA 

CARACTERISTICAS GENERALES 
El tumor utorino bonigno m61 coman os ol miomo.So 01ti-

1110 qua el 20 % do lo totalidad do los 111ujoro1 qua posan do 
101 35 offo1 presentan o ato potolog!o ,aunque por lo gano rol 

lo hocen •in proaontor a!ntomas.Lo frocuonclo dol 111101110 011 

.. ucho 111oyor en lo rozo nogro qua en lo blanco.So obaorvo --

una 111oyor incidonclo antro loa 30 y 45 offos.Doapud'a do lo -
111onopau1io no suelan prosontorso nuevos tumoro11,cu6ndo ero .. 

con deapu4a da lato 01 101101 do qut1 hoy uno do
1

oonorocid'n -

aocundorla do cualquier noturolozo. 

Con frocuoncio aa llamo a loa 1111011101 tumoroa flbroldo1 

poro son do orlgon 111u1culor.Loa miomas utorlnoa puedan sor 

Jnlcoa,o lo qua oa m6a común múltlplea,pudiondo posar 45 Ku 
Su oatructuro os donaa,ao oncuontran blln oncap1ulodoa y -

forman nd'dulo• poquefto1 o urande1 que pueden 1oporarae de
la pared mu1cular dol útora. 

LOCALIZACION 
Loa tu11orea pueden localizar10 en el cuello o en el CUO,!: 

DO del útoro,aiondo 4'1ta dlti1110 nadolidad 11&1 frocuonte. 

TIPOS 

Se dividen on trea grupoa: Sub11uco•os,Intor1ticialoa o -
Intro11uralo1 y Subsoro•o• o Subperltonoaloa. 

Subnucoao1: Loa tu11oroa aubmucoao• ao doaorrallan in•e-
diato11ento par debajo dol ondo•otrio,con1tituyon el 5 % .do .. 

la totalidad do loa 111io11oa,aon mucho m&1 proponaoa que cuo!, 
quiera do loa da• variedades reatonto• a producir ho111orro-
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glo1 1)rofu101 y. aaorlton hi1teroc:to111!0 oifn c:u6ndo 11oon po

quofloa.El peligro de dotioneroc:ld'n 1arcomoto10 to111bi6n os ni2 
yor en 01to grupo. 

Lo 1up1rflc:lo do 01to1 tunoro1 aub~uco•o• podunculodo•--

111ucho1 voco1 10 ulcoro,lnfoc:to o incluso 10 producon infor
to1. 

Inter1tlclole1: Loa mioma• lntoraticlolos o Intro111urolo1 
son loa quo 10 oncuontron 1ituodoo on lo parad musculor,no
•Uy corco de la muco10 o do la 1oro1a. 

Sub1oro101: Los tunares Sub1oro101 o Subporitonoales al
lguol que 101 Sub•uco101,puodon aor a6alloa o podiculadoa. 
Avec:ea •• ro•pon 101 venos qua recubran lo auporíicla y CO.!:!, 

son ho•orrogla lntraporltonool -..oaivo;por lo rooulor 101 t.!:!. 
noroa 1ub1oro101 10 dosorrollon antro 101 roplioouos dol 11 
gomonto ancho ( lntroliuamontososs ). 

En oca•lon•• el tu111or recibo 11oyor cantidad do aangro do 
los voaoa otiiiloicoa y monos de loa vasos uterinos • 

ESTRUCTURA HICROSCOPICA 
Lo i1116gen histol&gico Coroctor!atico del 1111.omo consisto 

en colulas muacularo• llsas,fuaifor111os~ 

LEIOHIOHATOSIS INTRAVENOSA 
En roro• caso•~ puede· observarse la extonsi&n lntravono

• a dol tumor 111io111otoao benigno por v!o •angu.!noa hacia laa
vena• de la polvls. 
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CAHAIOS SECUNDA!tIOS EN EL H!OHA 

1).- Oegeneroci&n Hiolinol Lo degonerocid'n Hialina ca
lo 11161 frecuente do todos loa modlficocionoa socundorioa. 
El Tumor Ploxl forme no se conoce con corteza al ea un tu
nar procedente del estroma o una formo do dogenorocl.Sn 

hialino. 
2).- Oegon•rocl&n Ouíatlcoi Lo dogoneroci.Sn hialino 

tiene tendencia o lo llcuocl&n;clfnlco~onto puedo alnulor 
embarazo o quisto ov&rica.Puado hobor odomo intonso o in
gurgltaci&n do loa llnf&ticoa.aimulondo un cuadro linfa!!. 
glo•otoao. 

3).- Colclficocld'n1 So presento caal alempra que hoy -

un trastorno circulatorio ,como ocurro on loa mionoa do 

loa •Ujoroa do odod. 
4).- Inf•cclcS'n y Supurocid'n: So proaanto sobro todo on 

loa mlonaa de lo variedad submuco101. 
5).- Necr&•i1i Se debe par lo ganerol a tro1torno1 

del riego 1ongu!neo o infeccld'n gravo.Uno for110 do nocr&-
1i• •uy lntoro1anto,01 la llamado Daganorocid'n Encornado
o Oegenerocid'n Ro Ja,que ae ob1ervo lo 11oyor porto do la•
vece1,ounque no 1le11pre,a1ociodo al embarazo. 

6).- Oegenoroci&n Ciroao: E• roro poro puedo pro•ontar
•• oaocloda a uno avanzada degeneroci&n hialino. 

7).- Dogenerocl&n Sarco•oto•o: El co11bio ~ollgno e• -
tan roro que no ~odlflca nuestro líneo do tratomlonto de
la• 1110110•. 

ETIOLOGIA E HISTOOENESIS 
Se ha co•probodo que hlatold'glco11onte proceden dol te

jido 11u1cular. 
Lo• doto• acerco do un poalble papel do loa hor11ono1 -

ov&rlco• en lo produccl&n del nlo11a uterino dlaton do aar 
convincente•. 
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SINTOHAS Y SIGNOS FISICOS 

1).- Tu111orocid'n Polpoblol En uno enor1110 proporcid'n do
co101,lo poclonto se ve obligado o conaultorno• debido o

que noto un obul tomlonto on ol bajo vlontro. 
2).- He111orro9!0: El 1!nton10,quo no 1io111pro 10 prou1nto 

coroctorf1tico do 101 fibroido1,a1 uno 111on1truocl&n 0Kco-
1lvo o prolongado.El 111!01110 qua tlonct moyoro1 probabllido

da1 da causar hcunorrogio es al •ub111uco10.lo1 crGclmlonto• 
intor1tlclolo1 pueden producir Dkco10 mon1truo!,on tola1-

co101,ol 11aconl11110 de produccid'n el uno intorforonclo con 

la controctilldod uterino. 
:1).- Dolor: No 01 un sfntomo caroctor{atico del mlo110-

a pesar do que casi 1iampro so hallo prasonto. 

Hoy qua pensar en uno onfor111odod lnflo111otorio Polviona 
o en uno Endo111otrloala Pelviano conco111itontoa,oa! corno on 
dlveraoa couaoa Cienlto-urlnorio11 o Cio11tro-inte11tlnoloa -

que puedan couaor esto a!nto110.En loa coso• axcopclonolo1 
en qv• loa alo111oa aub1ero•o• pediculadas 1ufron torcl&n,
el dolor puede 11er ogudo,oco•pol'fodo do n6uaao y vd'111ltoa. 

4).- Efecto• do lo Proai&ni Loa 11110111011 muy volu111inoaoa 
•Jercen preald'n sobro lo ve¡lgo,produciondo lrrltobllldod 
vealcal,ou111ento do lo frecuencia do loa 111lcclonoa y con -
todo probabilidad dlaurla,rotoncld'n do orina por bloquoo

de lo uretra,pueden ocoalonor Hldrourotoronafro1la. 
Loa oí•ctoa de lo preaid'n sobre el rocto son 111ano• .. _ 

evldentea,ounqua en ocasiono• puedo· producirse oatroftl

•ianto y dolor ol defacor;an co•o• axtra11101 lo co111pro1id'n 
del tu111or •obra lo vena cavo o lo vanos iliocaa puada pr!I.. 
ducir ede110 de loa oxtromidodoa inforioro1. 

SINTOHAS SECUNDARIOS 

Puedo haber anemia con debllldad,loaitud,cofoloo y 
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aliento corto. 

SIGNOS FISICOS 

o) ... Polpoci&n Abdominal.- En alguno• coso1 puedo oat~ 
blocerae un dlogn&stico de presunción de mlo•o uterino ol 
polnor el tu111or o trovd's do lo pared obdominol,tolo• tu
mores son de con•istoncio duro,de contorno• noduloro• e -

lrrogulore•,•Óvllea y no ion dolorosos. 

b) ... Palpac:ld'n Pelviano Bl111onuol.- Entro 101 dedos ox
plorodoro• lntroducldo1 on lo vagina y lo mono llbro,puo
don porclblr10 uno o vario• oxcro1onclo1 nodularo• aobro

lo auperficio uterina.Por otro parto,cuondo •• percibe o-
101 lodos uno masa 16'lido y fir1110,no 1!0111pro resulto íd-
cll decidir entro un mioma 1ubeoro10 podlculodo y un tu--
111or sólido do ovario. 

Los 1onograMDI puodon aer do gran utilidod.Cualqulor-
dtoro que p•1• 11&1 d• 200 {Jr.dobioro con1lderor10 onor111a!_ 
11ente grand•• 

TRATAHIENTO 

No todo• lo• 1110110• requieren troto111lonto octivo,ella
dependo de 1u locolizoclón,tlpo de 111plontocl6'n y nd111oro
o cantidad d• 1110~01. 

Trota11lento Ouirúrglco: El trato1111ento quirúrt1lco de -
eloccl&'n e• lo Hlo111ecto11!0,la cuál hallo •u 111oyor aplico
cld'n en lo •xtirpoci&'n do tu111ore1 en los co101 en que ti.!, 
ne capital l•portoncio con•ervar la capacidad de reproduc 
cld"n.Otro fonio de mane Jo quirúrgico ea lo Hi1torocto1111!a: 

cuando &ato •• realizo en 111uJere1 que todovfo oat& en fa
•• ••n•truol ,01 indudable lo 1111portoncio do rospotor uno-
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o ci111boa ovario•. 

Actual••nt• •• realizo lo oxtroccid'n de aio .. oa aub11uc!?_ 

•o• pediculado• por v!o ultraad'nico. 

.. 
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111.- INDICACIONES 

HISTEROSALPICOGRAflA 

El estudio H11tero1alpinoogr6fic:o debes r11olizor111 costo 

tlc:nlca •xplorotorla 1iesipre que 1ao pa1ible,ol1n on 101 -

c:a101 que porezc:on nort110Le1. 

Las lndlcac:lonea fundo111onta1e1 do lo h11toro1olplngo-

groflo 1on1 

1.- Infertllldod .. 
2.- Inv0:1tl9acld'n d• Sangrado Uterino ( Hia111ato1is Ut.!t 

rlna,Adono111lo• i• ,Enda11111trioa11 ) • 
3.- Aborta d• Ro~eticld'n. 
'4.- Hol for111ocid'n Utorino 0 
5.- Inco111potenclo I1t1110-Cervlc:ol. 

ULTRASONOGRAfIA 

El estudio ultra•onogi-&fico •• uno ~ni;plorocl&n funda-
••ntol en lo invo1tlgocl&'n do potola9!0 glnoco16glca,o•p.!. 
cial .. anta en lo aigulontat 

1 ... En lo valaroc:ión de Ho1oa Pelvianas ( l.oio111lo1u:1to-

1i1 Uterina,Oui1te1 do Ovario, Tu•oro• ). 
2.- Oi•poaltivo Intrauterino. 
3.- Ab•ctt•o• Pttlvicos. 

r • ( 
r· 
f ¡ 
¡ 
! 
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IV.- CONTRAINDICACIONES 

HlSTEROSALPINGOGRAFIA 

Lo• con troindicociono• fundo111ontolaa •on: 

l.- E11borozo. 

2.- He111orroglo Uterino Activo. 

3.- Cureto)o reciente. 

4.- Enfenedod Inflo11otorio P&lvico Agudo. 

5.- Alerglo ol 11odio do contra a to. 

ULTRASONQGRAFIA 

Hasta el 111011ento no se ha visto ninguno con
1

ÍralndicocicS'n 

para el ultrasonido p'lvico. 
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V ... H;\LLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS FIDEDIGNOS 
DE HlOHATOSIS UTERINA 

Lo i111cS9on ecogrcSfico propio del 111io1110 01 lo de uno t.!!, 
111oraci&n 111oderodo111ento ecog6nlco ( por lo general 11enor .. 
que lo del 111lo111etrlo nor111al,ounque excepclonol111ente puede 
1er 1uperior o lato ),de uno rofrlngencio ba1tonte ho11100! 
neo,quo en determlnodo1 oco1iono1,pueda indlvlduolizorae
clnro111ento del 111lometrio,y otros veces forma cuerpo con -
ll,can1tltuyondo de 01te moda,el ~taro flbro111oto10. 

Cuando 10 troto do un n&dulo do mioma bi6n individual! 
zodo,•• factible doter111lnor con o)l.octltud au íor11a,to11oi'lo 
y ta111bl'n su rolocl&n tapogr6flco ( ver flg. 1 ),todo lo
cuol puodo constituir uno notable ayudo poro ol operador. 

Lo rofring•ncio homoglneo,hobituol en lo 111oyor!o de .... 
101 fibro11101,10 pierdo en algunos coao1 por fen&monoa do
necr&1i1,colclficocianoa,deuenoroci&n gro10,etc ••• ( vor -
figs. 2,3 y 4 ). 

En el co10 do colclílcoclone1,oporocon en el contexto 
tu111orol oreo• do gran rofringoncio,da extenai&n muy divo.!: 
10. ( ver flg. 3 ). 

Por el contrarlo,uno zona practicomento voc!o do ocal• 
debe hacer pensar en uno degenorocl&n gro•o y poca• voces 
en 01tructura1 va1culore1. ( ver flg. 5 ). 
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Final111ent11,cu6ndo lo i111&g11n o• dG lnpadoncio irregular 
alternando zona• de refringencia con1idorabl11,con poquoffo1 

oreoa vocia1,hoy que 1oapachor la nacróaia del fibro1110. -

Ver fig. 2. 
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VI.- Hf\Lt.Al.GOS HISTEROSALPINGOGRAF'ICOS F'IOEOIGNOS 

DE HIOHATOSIS UTERINA 

El dlagn&1tlco rodlol&glco do los 111iomo1 on el dtoro -
no es ••Prosa dif!cil,requiere uno t6cnico y uno ju1to ln
torpretoci&n de 101 placo• rodiourd'fico1. La t6cnica difl2, 

ro aoco da lo o•pieodo poro el rosto da los a11ploroclone1-
rodlogr&flco1,unlco~ante daber6 do tenerse sumo cuidado en 
obton•r 101 prl111era1 ploco11 onta1 da llanor1a 101 trompaa
y otro1 durante el vacla111lento in111odiato dol dtoro,ya quo

dofocto1 de roplecl&n lntroutorinoa 11oftolodoa durante lo -
lnyoccld'n da 101 pri111ora11 111llllitra1 da contrasto rodiol&

glco roa11arocor6n durante ol vocio111lanto del dtoro,11iondo-
61to un 1igno rodiol&glco 011enciol do diogn&•tica do loa -
111lo111a1 y de dlagn&stlco diforanclal con 101 1!nfl1l1 utor.!, 

"ª'• 

MIOMAS SUBHUCOSOS 

En gonoral,oata• tu111aro1 aumentan a d11111lnuyon lo cavi
dad uterina 1ogdn 1u to11101'10 1locallzacl&n y nd .. oro. En ca--

101 do n~cloo ~nlco,la cavidad uterino oparoco agrandado -

o veco1 dofor111ado,vorlondo 01tas caracterlatlco1 aagdn el
to111al'lo dol 111101110. 

Una da la• coracteri1tlco1 111cS1 t!plca,01 lo inuSgon ra-

dlogr&flco que presentan en formo do " 111odlo luna " do bo!: 

dead•• noto• y rogularo1 on tada1 101 placa• to111ada1 ( vor 
fig1. 1,2 y 4 ). Cuando 01lento on la cara anterior o poa
torlor de lo• oorod111 dol dtero,lo cavidad puedo conservar 
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au formo trlongular,pero 11u baso oa lfllia a1troclio y loa lo

do• olorgodo1 ( ver fig. 4 ). Si asienta sobro un bordo do 
al dtoro,lo cavidad uterina oporoca deformada y oatrochodo 

on formo da orco m&s o 111eno• abierto 1og'1n ol ta111oi'lo dol -

tumor ( ver fig.4 ). Cuando ol asiento ost& sobra uno do -

101 angulo• utorinos,tfsto gporoco on loa placas como •i O!, 

tuviera omputado,y lo im&gon orclfor1110 111lra hacia lo ro!z 
da lo tro111po uterino por su cavidad. 

Si ol tumor viona o ocupar lo moyor porta do lo cavidad 

utorino,lo im&gon obtenido aomojo lo do los utaro• goatan
tes,a• doclr,lo do " modio luna ",cuyo conc:o:vidad miro -

hacia el tacho dol Gtaro. 

Cuando loa nucloos son múltlplos,loa imogonoa rodlogr&
fico1 to111bl&n tienen al 111is110 deno11lnodor co11~n1 nitidez "' 

do bordea y formo circulor. Lo covidod uterino 01tc.li ogron
dada y on ocasiones doformodo,sobrotada si oxiston mio1101-
fHtdiculodo1. 

HIOHA5 INTRAMURALES 

No suelen producir defectos do roplecl&n,depandlondo-
de 1u to .. afto y oxtensld'n,y dar lugar o un cambio do dounl

dod en ol lugar de lmplontocid'n dol tumor ( vur fig. 3 ). 

HIOHAS SUBSEROSOS 

Son dlflcilmente visibles,o no ser que ostln colciflco
do1. No suelen de ror111or lo covldod uterino y monos dor lu

gar o defectos do ro1tloclón. Si son do crocimlonto lntro-

ligo•ontorlo,pueden dar lugar o de1plozomlonto1 tub6ricos. 
( v11r flo. 5 ) .. 



F'ig. 2.- Hiatorosolplogo

grof!o( proyección Obli-

cuo) ,Hiomo Submuco•o (SIQ 

NO DE MEDIA LUNA ). 
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Fi9. 1.- tllatero•o! 

pingo gro f ro( proyec

ción obl icun) ,H io1110 

Sub muco&o,produ -
ciondo dofocto do -

repleción. 



Fio.3.- IHstorosalpinuoorof!o 

Mioma~ l"tromuralcs. 

Fio.4.- Uistorosol
rtinnon ro fía( 11roy11c

c ión ahlicuo),Mio-
mos Intromurolas. 
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F'lg.5.-
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Hi11t1;1ro11olpingogrof!n (proyecci&n obi
cuo ) HioMo Subaoroi.o. 

e . 

. 
. 

Fig. 1.- U!troaonogrof!o. Mioma Intromurol único 
on i:iored ontorior. 
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Fi9 .. 2 .. - Ultraannoqroí!a. Miomotoais on ra~c 
do nacrosis. 

Fig .. 3 .... 

B 
,' •'~• ,,,, 1 W•'".-'~. 

U! tro1onogrof!o .,H iomoto• ia I ntra111u
rol ,on di1tintas fa101,ocarrofrin-
goncia hatoroglnoo. 



Flo. 4 

Fig. 5.-
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Ultroaonograf!a.Miomos on distin
toe fo11n11 de dogennracl&n con ac:o
ponicidod hotoro~f.nao. 

!i . 
' . . 

UltrCJeonograf!o.Hlomo an parad on
t11rior con dogonaraci&n gro!la. 
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VIl.- MATERIAL Y HETOOOS 

Se reollzd' oatudio Ultroaonoglofico o Hiataroaolpingo• 
gr6fico en al Hospital Regional Ganara! Ignacio Zarogoza
o 50 poclantaa del aaxa fa11anino,da 20 o 60 onoa do odad -
enviados por ol aarviclo da Olnocolog!a con al diagnd'ati
co de Hlo11ataal• Uterina o Eatarilldod aecundoria o Hio110-
toaia t de lo• cuales s&lo 28 fueron ao11otldoa a cirug!a. 

So trata do estudio correlativo prospectivo_.llavado a 
cabo por espacio de 5 ""'"'ª ( do niorzo o Julio del pra-
aonte aRo ) • 

De todo• olllas ninguno prosont& roaccld'n al medio do
controato. 

En ol estudio ultroaonagi6flco,la paclonto unlca .. ante -
1e oresonta can va}iga llana ( pravlo ingosta da litro y-
11adio do agua ),ao coloco en dec~bito dorsal en lo co11i-
lla de ultroaonlda ( Pho1onic ) Hado Bidi11en1ionol,Tran•-
ductor 2.25 - 3.50 HHZ,Hultiformoto do 9 ( Pal!culo Orta-
crom6t1co ),do•aatr6ndoae altuocid'n,forma,to1110Ra,contornoa 
eco endcu1etriol uterino con barridas •og.ttaloa,tronavarsoa 
oblicuos y recurronciaa,oa! coma tomafto,forma y contorna• 
dtt 0111boa ovario• y aolpinno• :quttd&ndo t .. pro•o• o ato• i•~ 

gonoa "" ol multlformato do 9. 

En el estudia Hiatoro1olpingogr6fico ae utiliz& un equ! 
po do royos CGR con inton1ificodar de Imli9on o Pantalla .... 
Fluoroacd'plco,Choaia ( tierra para pol!cula l<odok ) ,Ravol_g 
do ( FiJador-Revolador );citando a la paciente con preparo 
cl&n intaatinol ( lavado intestinal al Sto. d!a da inicio: 
do au Menstruocld'n,an ayuno da 10 a 12 horo1 ). 
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Coloc6ndoao o lo poclonto on poslci&n glnocol&glco on

lo ~••o do royo• X,provio oaopsio y onti•11p1io,colococi&n
do co111po1 01t,riloa,procodiondo o lo colococi&n do aspo Jo

voginol,pinzo111iento do labio ontorior do cérvix con pinzo 

do Porria,pormoabillzocl&n cervical con hiator&motro,lntr~ 
ducci&n de c6nula do Harahow,previo llonodo do )oringa con 

10 ce. do ondogrof!a ( yodotolonota do Ac. Moglum!nico ),

doouroci&n do lo cánula poro no introducir otro o burbu!o• 
do e1to1 quo puedan dar folaaa i1116geno11,minlstraci&n lni-
ciol poquoi'lo do apraxi111oda•ent11 1 a 2 ml. ,con to111a do pl!! 

coa en '•te momento ,colimado• ( 4 ) sigiondo el llenado -
oragro1ivo de covidod utarlna,po1terior111onto 111 dor.uostron 
salpingoa con 2 lncidoncio• oblicuoa;1ituaci&n uterino -
con incidencia lotero! y vaclotnionto finol11111nto,dondo por 
ter•lnodo el estudio al tomar eato i1lti1110 incidencia. Ta-
dos '•tos r toaodoa con fluoroacop!o. 
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VIII.- RESULTADOS 

1.- Do 101 50 pociontos oatudiodaa mudlontu USG o HSG -
~ 

1d'lo 28 fuoron aomotidas o ciruu!o. 

2.- Todo11 ellas cornprondidos entrtt lo toreara a 1c11c.ta -
d&cado do la vido. 

3.- Siondo el 111ayor núrnoro de ello• ( 30 ) nntro lo 
cuarto difcodo do lo vida: 8 "" lo tareero; 10 en la 
quinta y 2 on la 1oxto dócoda rospoctivamonto. 

4.- Ultro1onogroflcamonto so dlognostlcaron 42 co1110 Hi~ 
~ato1i1 do puqueños elomontoa, y B como Mlomatosi•
do grandes elementos. 

5.- Histeronolplngogroficomonto,do los 50 poclontos con 
Hiomotosis Uterina,5 fueran Intramurolos,3 Subsaro-
101 y al resto ( 42 ) Submucosoa do poquoños alo111on. 
tos .. 

6.- Do 101 28 1omotido1 o clrug!a,ae roport& hi1topoto
logico111ont111 lo siguiente: 18 con Hiomotosla y 10 -
con Adonomios!s. 

7 ... Oo los 18 paciontos con Hiomato1is 1 9 ton!an 111!011101-
~nicainonto; 8 odom61 presentaban Hio .. 01 11161 Adono--
111lo1i1 y l Hiomoa m&s Ho111atosolpinx. 

e ... Ado•6s hi1terosolplngogr0Flco111onto so oncontroron 
2 cosos con Ocluaid'n Tuborio y uno con Sinoquioa -
Uterinos ( S{ndrome do Ashor11an ). 
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NºDE CASOS % 

H.S.G. y U.S.G. 60 100 

CIRUGIA 28 66 

CUADRO I: Dl•trlbuclón da la población eatudlada a 
la• qua H 1 .. realizó H.S.G. y U.S .G.1 
en un periodo de !5 meses. 
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GRUPOS E_TARIOS Nº DE CASOS % 
o - 4 o o 
5 - 9 o o 

10 - 14 o o 
1 !l - 19 o o 
20 - 24 1 2 
25 - 29 7 14 

30 - 34 12 24 
35 - 39 18 3 ¡; 

40 - 44 T 14 

4!l - 49 3 6 

50 - 54 1 2 
55 - 59 1 2 

T O T A L 50 100 

CUADRO II: Dlatrlbución da la población afectada por 
orupo1 etario•. 
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HALLAZGOS NºDE CASOS o/o 

MIOMATOSIS UTERINA 50 100 

OTRAS (Ocluoldn tubarlca 3 6 
bilateral, S.Aoherman) 

CUADRO llI: Dlotrlbuclón do la poblaclón ·totudlada 
oegún hallazgo• hl1toro1alplngográflco1. 
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TAMAÑO Nº DE CASOS % 

MIOMATOSIS DE PEQUEÑOS 42 84 ELEMENTOS 
MIOMATOSIS DE GRANDES 

16 ELEMENTOS 8 

T O T A L 11 o 'ºº 
CUADRO 1 V: Dlotrlbuclón de la población .. tu diada 

por ultraoanagrafla HgÜn el tamalla 
de miomas. 
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T 1 ,. o N•DE CASOS % 

MIOMAS SUB MURALES 42 84 

MIOMAS INTRAMURALES 11 10 

MIOMAS SUBSEROSOS 3 6 

T O TA L .5 o 100 

CUADRO V: Dl1trlbuclón de lo población Hludlada -
11gün •I tipo d• miomas, por u.s.G. e -
H,S,G. 

i 
1 

1 

¡ 
t 
1 
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PATO LOGIA N°DE CASOS % 

MIOMATOSIS 18 64.28 

ADENOMIOSIS 10 :515.71 

T O TAL 28 100 

CUADRO VI: Dl1trlbuclón de la población 11tudladc -
.. o~n hallazgo• hlstopatológlcoa, 

¡ 
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% 
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ESTA TES 
St¡LfR DE ¡s N,~ DEBE 

A ltidl/QffCA 

. CUADRO VII: Ol1trlbuel6n de la poblaelón atoetada por vrupoo 
etario• 
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A 

• 
Miomatolla Adanomloals . Otra1 

A• H. Potologla. 
B• Hialaroaalpln90graflo 
CUADRO VUI: Ralaclón da afctlvldad on al diagnostico da -

mlomoloals uterino por- U.S.G. tn al Hoopltol -
1. Zoraoozo, segun reporte hl1topotologico. 
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e 

Mlomoto•I• d• 
p•quoA01 
eltm1nto1 

Mlomatosla .dt 
orond•• 
•l•mentol 

CUADRO IX: Corrolacldn de efectividad en el dlaQ· 
nó1tlco de mlomoto1111 por U.S.G., en 
el Ho1pltof J. Zaraoozo eeodn r•porte 
hlatopatológlco. 



IX·- DISCUSION 

Es 1ndiaeutible quo la Hiatorosolpingograf!a os un ~&
todo rodiou.rdfico ln'lfo•ivo,poco11 vocus Joloro•o,)' noco•a-

rio en el diagnóstico do 11olfor11u)clone• utorin1J1S,aobro te.
do on al estudio do paclantoa con Infortilidod y r.tor111-
dod1o•l como Hio~otosis Utorino. 

En nuestro ostudio, futf poaitivo on ol 64.26 ,:,anean--.. 

trdndoao un porconto)e i1t1portonto no domoatrotlo rodiogr&f,! 
comonto do pociontos con Adonomiosis,on opro~i~odomanto un 
35.71 %. 

Es i!ll.portonta rocordor quo la Adanomiosia 011 uno formo 
de Endomatrloai•,P"'ro intorna y quo la •~torno o• o lo qua 

no• referl.11101 cuando hoblomoa de 61to potolop[n. 

La Ada.no111ioai11 puedo sor difuso o focol,óato ifltl110 t".!, 

cibe Cll no111bre da Adononiloma,indistlngulblo dol Hlonio ro ..... 
diograficamento,. Lo Atlol"IOtR!osis,•on nódulos onor•o1os dol
Endomdtrio dentro dol Hiol\\otrio,cuyo diognd'stleo hi•toldg,! 
co dopando do ldont.iflcor el o•troNo,la• gld'ndulos ondo1110-

trio!ot. o omboa,ontro lo• fase!culos 111useuloros dGl rnio1110-
tr!o,o par dobo}o do lo unión endo111io111otrlnl. 

No s.ólo •o prosonto en fot"ma puro,sina quo to111bitS'n •o-
01ocio con Hiomot.ot.i• Utorino,on nuostro ostud'io on oprox! 
~odomonto ol 28.S ~. 
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Loa l11iomiomos ocurran dando ocurran( Submucosos,In-
tromurolos,Sub.sorosos ),son moaos discrotoa,por lo regular 

rodandoa,no 11ncop1ulodo1,duros,de color blanco 9ri1ácoa,-

quo on lo 1uporficlo do corto prosonton 01pocto orromollnE, 
do. En roro1 oxcopcionos oporocon on ol osposor do! miomo

tria. Puodon sor únicos o múltiplos,poro hobituolmunto os

d'ata d'lti1110 modalidad. 

Ambos potolog{os ( Hiomotosis,Adonomioais ),son 111611-

frocuontoa en lo toreara y cuarto dácodo do lo vido,os de

cir frocuontos durante lo vida sexual activo. 

Ca1110 lo Hlporploaio Endomotriol so asocio con hlporo.!, 
trogonismo,ontro on ol diogn&stico di foronciol tombii!'n,no
olvid&ndose quo lo oltorocid'n b&sico va o sor on ol EncfOm.!, 

trio y qua al diognd'stica so puodo deducir por U~G,aogún -
o topo dol ciclo monatrual, puro ol definitivo lo· da lo bioJ? 
ala. 

Dbviamonto :'IO tondr6 qua tomar on cuonto on nuostroa

prd'ximoa estudio,lo odod do lo poclonto,su ciclo monstruo! 

m6todo ontlconcoptivo, poro uno mejor volorocid'n diognd'ati 
ca tonto ultrosonogr6fico co1110 hiatoroaolpingogr&fico. 



X .- CONCLUSION 

De lo onterlor se deduce lo slguionto: 

l.- Lo Hist•roaolplngogrof!o slge y sogiró siendo un -
l•pDrtonto auxiliar en ol dlooncS'atico GinocolcS'gico do 
Hosoa PGlvico11,Hioma1,Ano111ol!oa CongGnitos de Utoro,

slondo lo oxcopcic!n Hio111otoai1 con Emborozo,on e-ato -
coao,ol USG es un gran auxiliar dlognc!stico. 

2.- Según reportea bihllogr6flco11,oún resulto dlf!cil-

hocor el diognc!1tico do ono111ol!oa cong&nitos dol tras 
to genital por USG,lo cu&! tombii&n se ha corroborado .. 
en nuestro hoapltol,aiendo de mayor ayudo lo HSO on -
¡1to1 cosos. 

3.- Se ha vi1ta qua lo USO os un ouJtillor i111portontl1.!. 

110 on lo eJttracci&n de 11!011101 sub111uco1oa durante el -
e•borozo { finales del segundo tri11101tre ),aiondo -

GstCJ uno oltornot!vo a lo Loporoto111{0 an ol troto111l111!!,. 
to do miomas submuco101. 

~.- Será noco•orio quo 10 hago un 01tudio cuidadoso do 
pacientes con oltorociono• do sangrado tronsvoglnal -
que preaonton 111io.,01 por HSG o HSG,paro podar diferon 

ciar lo hdano11ioai1 haciendo corroborocid'n hiatopato

lóoico post-legrodo;allo ta111bid'n os válido cuando -
aoo Miamotoais de PoqueRos Elementos Submuco1oa indl

ferencioblo do Hiporplosio Endo111otrlol. 
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5,- Poro aiato tondr6 qu_!t hoc:orao uno hla;torio glneco-

ld'gicot Geato,Paro,Abortoa,Cos6roos,Focho do Ultimo
Honstruoc id'n ,R i tt10 ,H&todo Anticoncepcional, todo lo-
cuol nos aor6 do gron ayudo poro ol diognd'stico co-

rrocto. 

6.- Por otro porto,a posar do quo lo HSG ea un N.s'todo 

lnva1lvo,no hubo roocciono1 al modio do contrasto -
( olorgia ),poro a! cuadros abdominales dolorosos -
por reoccid'n qu!mica poritonaol en pocaa paciontaa,-

ya que usamos como MÓtodo 
111odico•an to inhibidor do 

profil6ctico lo ingeato do 
prostoglandlnas ( El ),ol-

cual obviomonto inhibo la contractilidad uterina qua 

ao pudiera causar por ol tntudio .. 

7.- A1l11ismo 1or6 do gran utilidad el uso sieis1pre do-
oquipo do royos X con control fluoroscd'plco,01! como 
equipos do USG con alta rosolucid'n,es decir,Tiompo -

Rool ( lineol,soctoriol ) • Lo cu61 rodundor6 on lo -
calidad diagnóatlca y por ando en el mono jo del pa
ciente. Motivo do nuestro astudio. 
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