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INTRODUCCION . : -1~

- El leiomioma es una Neoplasia benigna comdn en
Gtero, tambifn llamada mioma o fibroma; que se pro
duce-desde un 20 a 40% de las mujeres que superan -
la edad de los 35 afios(7,17). Esta es benigna de eg
tirpe mesenguimatoga derivada y productora de «é&lu
las musculares'lisas. gue crece en forma centrifuga
pero no infiltrativa, gue carece de cdpsula conjun
tiva limitante lo cual no invalida su caricter be-
nigno.

Regonoge en su origen y prodresisn dependencia
estrogénical{7,8,17,23).

Los lelomiomas, como se menciond, dependen de-
m@sculo liso, por lo tanto, se presentan en cualgui
er parte del organismo; son masas discretas, por lo
regular redondas, duras, de color blanco grisfceo,-
que en la guperficie de corte presentan aspecto ca
racteristico de remolino; es muy raro en el caso de
afectacidn de Organcs pE€lvicos femenines, encontrar
los en los ligamentos uterincs, el segmento infe--
rior del fiterc o en el cuello de &ste(26}y de acuer
do a su localizacién, éstos se agrupan ent

SUBMLCOS0S

INTRAMURALES

SUBSEROSOS

INTRALIGAMENTARIOS
De &stos rl submucoso y el subseroso los podemos en
contrar podiculados({24).

Existen diversos tipos de degeneracidn de los
miomas; son los siguientes:

Degeneracifn Hialina,- Esta se ve en distintos
grados en casl todos los miomas, a excepcidn de los
muy pequedios, pueden afectar extensas zonas del tu
mor o presentarse a manera de hebras y largas colum
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nas que se comunican entre si y parecen desgarrar -

los haces musculares.

‘Dageneracidn Quistica.- Es consecuencia de 1la
hialina, ya que &sta tiene tendencia a la licuefac-
¢ifn, convirtifndose en una cavidad quistica, puede
haber edema intenso e ingurgitacién linfitica.

Degeneracifin Grasa.— Es rara pero se encuentra
asociada a una avanzada degeneracién hialina, aun -
que en otros casos las extensas dreas de grasa ver
dadera que existen en la substancia del mioma, se -
deben a que el tumor es de tipo miXto.

Degeneracifén Reja o Hemorrdgica.- Esta se ob-
gerva la mayor parte de las wveces pero no Siempre —
en embarazos, se cree que es debida a2 una degenera-
cifén amplia con hemSlisis o por isquemia tisular fo
cal.

Calcificacién.—- Se presenta cﬁai sienmpre gque -
exista un problema cireulatorio, como ocurre en los
miomas de mujeres de edad avanzada. En casos extre-
mos £stos aparécen a la radiografia simple con mdl
tiples depSsitos de calecio.

Necrosis.~ Se debe a trastornos en el riege --
sanguineo o infeccifn grave; los tumores que pageen
pediculo se pueden necrosar por torsifin de é&ste.

Existe poca informacifn de la degeneracién Sar
comatosa, ya gque esta es gumamente rara.,



DATOS CLINIcCOS.  —3-

Los sintomas y signos fisicos prineipales son-
.los que a continuacifn sefialamos:

Tumoracién palpable.- 5i es que ésta es lo sBu
ficientemente grande. :

Hemorragia.~ Es el principal sintoma, dgeheral-
mente asociada a mestruaciones abundantes, pero 8se
debe estar alerta para valorar posibles lesiones =
concomitantes, como el adenccarcinoma de endometrio
El mioma subseroso no da sangrado.

Dolor.- Que casi siepmpre se halla presente y -
puede deberse a procesos inflamatorios o necréticos
algunas veces el dolor puede ser agudo por torsién -
de un mioma pediculado; en ocasiones pueden presen-
tarse alteraciones en otros &rganos, como aumento -
de la frecuencia de las micciones y disuria, tras-
tornos colSnicos y en casos muy extremos edema de
las extremidades inferiores por compresién de vena
cava inferior.

La evaluacifn radliolégica de la paclente con
hemorragia transvaginal, que clinicamente hace pen
sar en miomatosis uterina, ha alcanzado en les flti
mos afios gran relevancia, desarrolléhdose conjunta-
mente métodos exploratorins, tanto invasivos como-
no invasivos, todos con el justo £in de dar al clf-
nica, diagnfstico certéro de esta patologfa uteri-
na.

"La literatura médica nos da ventaja del Ultra
sonide p&lvico, scbre la filsterosalpingograffa; es
necesario saber que en base a log recursgs con gue
cuenta el Hospital General Tacuba del I.5.5.S.T.E.,
gque porcentaje de eficacla diagnSstica existe con

s
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estos m&todos de gabinete; de ahf que toda mujer que
amerite exploracidn por cualguiera de estos mé&todos,
debido a la sospecha clinica de miomatosis y que se
piense llevar a la Cirug fa, deba ser integralmente-
estudiada todo con el noble fin de darle la mejor a
tencidn y opcidén de manejo de su enfermedad y no lle
varla de manera radical a una cirugfa gue implica mo
lestias y gastos maAs elevados a la Institucidn,

Reflexionando sobre estas consideracicones clini
cas y radicldgicas, se decidid reallizar un estudio -
comparativo de 1a‘miomatosis uterina, utilizando 1la
Ultrasonografia p&lvica e Histerogsalpingograffa con
el objeto de decidir por el método que resulte efi -
caz, econémico y menosg invasive para la paciente; la
investigacién estd fundamentada en una plataforma bi
blicgrifica actualizada.
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"Exiaten gran cantidad de publicaciones al res .
-pecto de la miomatosgis uterina(l,5,6,9,11,13,14,18,
19,20,23,26,28) ¥ por consiguiente cSmo llegar al -
diagnSstico preciso; como primer punto describire -
‘mos la técnica histerosalpingogrifica gque se maneja
" de. forma rutinaria en todos los centros hospitala -
rios: ‘

Se le llama asi al procedimiento utilizade pa
ra la visualizacién de las trompas uterinas y la ca
vidad uterina, previa Iinyeccién de medio de contrasg
te cpaco, generalmente un compuestc de Yodo orgdni-
co soluble{d).

Las principales indicaciones son infertilidad,
aborto recurrente, para demostrar alteracicnes de -
la cavidad uterina incluyendo de manera importante
el diagnéﬁtico de miomatosis uterina. En la actuali
dad estdn casi restringidas a estas patologfas.

Es importante sefalar que no se visualizan los
ovariocg (3,4,24).

Las contraindicaciones son bi&sicamente;

1.—- Sépsis bélvica activa.

2.~ Enfermedad cardiaca o renal severa.
3.~ Reacciln al medic de contraste.

4.- Legrade reciente.

5.~ Embarazo.

6.~ La semana previa a la mestruacié&n.

La preparacifn de la paciente incluye desde -
una predisposici&én psicol&gica hasta la anestesia -
general, pero de manera ordinaria se utiliza un sge
dante suave para obtener toda la cooperacién posible

de la paciente{3,4).
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- 8a coloca a ésta en posicifn litétdmica;.se in
troduce un cateter en el orificio cervical, gue en
la punta lleva una oliva de hule, que evita el esca
pe del medic de contraste y hacc mas suave la manio
bra; este cateter o cénula va unido a una jeringa -
de 20 cc. que nos sirve para inyectar el medio de -
contraste que habitualmente va de los 12 a los 20cc
como miximo, de ahf =ze obtienen las exposiciones ra
diogrdficas que el radidflogo considere pertinentes,
gue nos servirin para valorar fntegramente la cavi
dad uterina, en busca de posibles compresiones de -
ésta, asi come la posicién del dtero dentro de la
cavidad pélvica(3,4).

Las complicaciones mds frecuentes que se tie-—-
nen ai finalizar este estudio son, dolor que gene -
ralmente es por distensidn del titero y la otra; por
la irritacitn gue produce en peritoneo el medioc de
contraste ¥y se manifiesta como c6lico en hipogas --
trio; la siguiente en frecuencia es la intravasa-
cifn venosa del medio de contraste y esto general -’
mente se debe a la presidn excesiva gue se ejerce -
al momento de hacer el estudio § si pe traumatizs,-
el endometric con la punta de la cdnula, 6 al haber
practicade la Histerosalpingografia inmediatamente-
después de la mestruacién o de un legrado.

. En nuestros pacientes nuneca se presentd este -
problema, perc en el servicio de este Hospital han
sido reportados tres casos(3).

La apariencia que nos dan los miemas en este -
tipo de exploracitn es de manera comtn, una compre
sidn de 1la cavidaé, asi como distorsiSn y aumento -
del tamafic uterino y 6stas pueden ser leves, modera
das o severas de acuerdo a la localizacién de los

mismos.
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Los. fibromas submucosos aparecileron como defec
- tos s€siles o polipoides imposi‘biea de diferenciar-
de otras masas que se presentan en cavidad, tales—
como p&Slipos mucosos © embarazos tempranos(3,5,%. ¥
17},

Los miomas intramurales causan por lo general,
aumento del tamaiio o0 distorsién de la cavidad uteri
na, El efecto gque gausas las masas'aubserosas depen
den, de la localizacién de é€stas, si sBe enhcuentran-
en el fondoe poco © nada anormal producen, si se en
cuentran lateralmente pueden desviar al ftero hacia
el lado contrario, esto siempre y cuando sean gran
des o en determinado momento causar estrecheces " de
la trompa ipsilateral({3).

Es asf como aplicamos a nuestras paclentes eg
ta valoracidn radiol&gicar en el siguiente estudio,
la Ultrasonograffa pé&lvica, cabe mencionar algunos
datos de interfs histéricos:

El primer trabajo publicade del uso del Ultra-
sonido de manera exitosa en el diagn&stico médico -
data de Ludwing y Struthers en 1949; después. en el
50~53 otros doa autores les siguieron y era bisica-
mente en la deteccifn de tumores cerebrales y mamas
En 1957 Ian Donald empez6 a examinar neoplasias ma
lignas ginecolfgicas con los ultrasonides(10): des
de entonces el desarrollo de astos ha side muy im-
portante, ya gque el poder de resolucifén de les nuag
vos aparatos esAt'.an a2lto que sobrepasa las 64 esca-
las de grises,

A nustras pacientes se les practicS la Ultrasg
nograffa con un aparato Siemens Phosconic de 16 esca
las de grises, la técnica seguida era un ilenado &p
timo de la vejiga urinaria.
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ta'imagen sonogrifica de un mioma depende de su

ubibnci6n(6,15,11, 18,26) y de la presencia o ausen-
cia de una alteracién secundaria come también de las

‘cantidades relativas de sus constituyentes estromdti

cos y musculares{26).

La imagen ultrasénica clidsica de un mioma es la
de una masa hipoecoica, sdlida de contornoc deformado
dentro de un ftero agrandade y no homogeneo; el au-
mento de ecogenicidad en un foco se preoduce con la -
degeneracién grasa y la calcificacién, la degenera -
cién quistica, hialina o necrbftica da como resultado
disminucibn de la ecogenicidad, también es comtin el-
contorno lobular o irregular; no obstante cualquiera
de estas alteraciones puede constituir la tnica evi
dencia sonogréfica del mioma(l0).

No eé la finalidad del presente trabajo de in-
vastigacién aportar una informacién detallada de los
principios fisicos del uvultrasonido diagnbstico, nueg
tro interés est8 encarinado a conocer en el ISSSTE
y en especial en este Nosocomio, las posibilidades -
reales de¢ un estudio, ¢ue resulte mids eficaz, hanos
invasivo, gque resuelva problemas de orden técniceo ¥
que redunde en una mejor ecconomia; permitiendo ade-
mis la deteccibén de patologias uterinas agregadas.

Uno de los objetivos principales, de esta inves
tigacibdn en orientar al clinico brinddndole la posgi-
bilidad de una mejor opcifn para su diagnéstico.
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‘El1 presente estudio, se realizs de manera obser
vacional,'transveraal, prospectiva y de forma compa-
rativa; iniciando la primera semana de noviembre de
* 1986 ¥ terminando la Gltima semana de septiembre de-
1987.

Se practicaron 80 histerosalpingigraffas, de i
‘gual forma se hicieron B0 ultrasonogramas pé&lvicos,-
_a un grupo de B0 pacientes con probable miomatosis u
terina, de la consulta del servicioc de Ginecologfa -~
. del Hospital General Tacuba del ISSSTE en el Distri-
to Federal, de las cuales se logrd llevar a la ciru
gfa a solamente 45 de ellas para la corroboracidén --
histopatolégica.

Los criterios de inclu=sién gue se siguieron son
los que a continuacién sefalamos:

. a) .— Pacientes con hemorragia transvaginal con-
diagnéstico clinico de probable miomatosis uterina.

b) .- Pacientes mayores de 20 &fios.

c}.— Pacientes a quiénes en el preoperatorio -
se les practict histerosalpingograffa y ultrasonogra
ffa pélvica de manera simulténea.

d) .- Pacientes derechohabientes del ISSSTE,

Los criterios de exclusién fueron los siguien--
tes:

a).~ Pacientes con hemorragia transvaginal de -
origen diferente a una probable miomatosis uterina.

b) .- Pacientes con neoplasias malignas de dtero

c) .~ Paclentes no evaluadas en el preoperatoric
con ambos estudios.

d) .~ Pacientes con una edad menor a la especifi
cada.
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) Los criterios de eliminacién del estudio com -
prenden:

] a) .- Pavientes gque en el precoperatorio no se -
hayan practicado los estudios de histerosalpingoyra
. £fa y ultrasonograma p&lvico de manera simultfnea.

b) .~ Pacientes que no se hayan llevado a la ci
rugfa para la correlacién histopatoldgica.
~ ¢).= Pacientes a qui&nes no se les practiect el
_estudic anatomopatolfglco por causas no determina—-
‘das del servicioc tratante.
d) .~ Paclientes con patoloyfa agregada, princi-
. palmente de origen sistémico.

El diagnSstico de miomatosis uterina se aobtuvo
de la historia clfnica de cada paciente en conjun--
cifn con los estudios de gabinete que se practica-
ron a cadafuna de las integrantes del grupo a eség
diar.

Se tomaron en cucnta los siguientes pardmetros
de la c&dula de recoleccién de datos previamente --
presentada,

Fecha de Estudic.

Edad de la paciente.
Antecedentes gineco-chstétricos.
Hallazgos radiol6gices.
Hallazgos ultrasonogr&ficos.
Hallangos anatomopatolSgicos.

Una voz obtenidos todos log datos de cada pa-—
ciente, e integrados en un archivero para su recopi
laci6n, se procvedit a la revisiOn de datos, para la
correlacidn de los hallazgos tanto radiclégicos co
mo ul trasonogrificos, para valorar en conjunto la e
ficacia y ventajas de cada uno de los estudios que
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‘practicamos, tomando en cuenta los medios con los -
que contamos en esta Institucifn y su comprobacién-
histopatolSglea final. '

Como informacién se hace notar que, las téoni-
cas con las que se practicaron las histerosalpingo-
grafias ¥ los ultrasonogramas pé&lvicos no tienen va
riables para manejar, ya que las primeras se practi
caron con aparato convencional de fluoroscopfa y en
los segundos se usd Un aparate de ultrasonido de 16
escalas Siemens Phosonic.

La técnica guirdrgica utilizada en el servicio
de Ginecologfa, no estuvo condicionada come varia--
ble importante para el presente estudic,



RESULTADGS . -l2-
El-grupo estudiado se integrd con 43 puc}entes.

" de los 45 casos; 40 tuvieron miomatoais uterina com

probada al estudio histolSgico. GRAFICA 5 L

Las edades comprendieron deade 26 hasta 72 afios
con: CUADRO 1

MEDIA MUESTRAL 43.17 aifios
MEDIANA 44 afios
MODA 41,43 y 48 afios

Dentro de los antecedentes ginecocbstétricos, .
en las pacientes con miomatosis uterina, sa enconErG
que el_nﬁmero de embarazos oscilaba entre d’y'g tew
niendo: QUADRO 2 S

MEDIA MUESTRAL 3.8 embarazos
MEDIANA . 4 embarazos
MODA : 5 embarazos

Presgsentaron su menarca en un  rango de 10 a 17
atios, siendo la:

MEDIA MUESTRAL 13,15 anos
MEDIANA 13 afios
MODA 13 afios

Del grupo de pacientes estudiadas, 16 (33.55%)
conslgnaron antecedentes de aborto; del grupo con
micmatosis el 25.49% presentarcn miomatosis submuco
sa comprobada por histopatologfa (14,28) .GRAFICA 1

La aintomatologfa principal en la muestra fue:
metrorragia, dismencorrea, dispareunia y dolor locaii
zado a hipogastrio; cuando el problema se acompafiaba
de alteraciones en la estitica pélvica algunas refe
rfan sensecifin de cuerpo extrafio. En 8 casos las pa
cientes acudieron a la consulta, -por observar aumen
to progresivo de volumen ahdominal.
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HALLAZGOS RADICLO G ICODS.

Los hallazgos radiolfgicos se valoraron confor- .
me a la distorsidn que el medioc de contraste hos maog
trara en cavidad uterina. GRAFICA 2

Se clnsificaron en: cavidad normal, distorsidn—
leve, distorsifén moderada y distorsidn severa, toman
do como pardmetros: ' .

Distorsién leve.- campresiﬁn de la cavidad ute
rina, sin cambios en el tamafio del Ctero.

’ Distorsign moderada.- Compresifn de ' la cavidad
uterina, con cambios leves en el tamano del ftero de.
3 o 4 cms.

Distorsisn severa.- Compregién de la cavidad —--
uterina, con alteracifn de la configuracidn anatSmi-
¢a y aumento considerable del ftéro.

Las histerosalpingografias reportadas <ome nor
males fueron 11 casgos, de los cuales en nueve se com
prob8 miomatosis; con la observacién gque fue gencral
mente intramural, de aproximadamente 0.5 cms. como -
difmetro miximo ¥y en dos casos se encontrd unc subse
roso de 6 cms. de difimetro .y un submucoso gue medfa
0.2 centimetros.

Los reportados como distorsifn leve fueron 9 ca
s0s y sSe comprobd miomatosis solamente en 7, los dos
falsos positivos, uno se¢ debiS a que presentaba hi
perplasia de endometrio Yy €1 otro era francamente -~
normal a la histopatologfa.

En los que se reportd como distorsién moderada-
que fueron 16, sSlo se comprobaren 15, Ya dnica fal
sa positiva que se tuve, se le encontrd en el estn
dio anatomopatolSgico hiperplasia de endbmetrio mas
adenomiosis multifocal. ' .
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Los casos reportados como distorsisn severa fue
ron-9, a los cuales se les corroberd la miomatosia -
en el estudio anatomopatoldgico.
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HALLAZIGOS u i TRASONOGRAFICOS

En elrgrupo de estudio los hallazgos ultrasgong
grdficos fueron diversos e interesantes. GRAFICA 3

1a ecegenicidad mixta o heterogénea se observs
en 35 de las pacientes; en orden de frecuencia los
bordes irregulares se presentaron en 22 casos, los
iimites-imprecisos en 13 pacientes, log bordes regu
lares en B casos, ecogenicidad homogénea en 4, la
eccogenicidad aumentada en 3, la ecogenicidad dismi
nuida en 2, los limites precisos en un casoc y f£inal
mente calcificaciones tambifn solo una vez.

La normalidad a la ultrasonograffa se observd
en 4 casca (8.8%}. Para mayor precisién y claridad’
los datos se remiten a la GRAFICA 3.

De las 41 pacientes con evidencia de miomato
sis uterina es necesario apuntar que se dieron 5
falsas positivas, se reportaron con bordes mal defi
nidos ¥ ecogenicidad mixta, tambi&n con atenuacién
de los ecos de miometrio; en el estudio anatomopa
tolégico se encontrd en tres casos fibrosis de mig
metrio ademds de adenomiosis y cavidades gqufsticas
en cervix en un case, en el pacienta restante el eg
tudio histolsgico era normal.

De las cuatro muestras que Se reportaron como
_normales a la ultrasonograffa, se encontrf gue Es
tag eran falsas negativas; des <¢asos tenfan un-
mioma, el mayor medfa 0.5 cms. de didmetro y el me
nor 0.3 cms. ambos eran intramurales; estas pacien-
tes fuercn operadas b&sicamente, porgue tenfan pro-
lapso uterino de 3Jer gdo.; en otro casoc se encontrd
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un pdlipo adenomatoso_submucoao de aprbxihadamente -
0.3 cmg., de difmetro con hiperplasia andometrial que

fue diagnosticada, fue intérvenida'por la sintomatoé o

logfa gque presentaba.y en el cuario sa encontiré otra

p6lipo de 4 mm. gue se reportd como hiperplasia endg =

matrial. GRAFICA 4

Los datos que se rafieren, a los diversos tipos

de degeneracitn de los micmas en las piezas quirdrgi .

cas estudiadas, se remiten a la GRAFICA 6.
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GUADRO

11

CUADRO DE EDADES EN
PACI1ENTES ESTUDIADAS

1EDAD CASDS  PORCENTAIE!
:zsyas . 8 13.3 1
13646 a. - 24 55.3':
:A7-57 a. 12 29.751
:sé-aa a. . 1 ez :?
:GB' o ma.s 2. 4.7# ‘l
aroren  Tae T e v

CUADRD DE . - PACIENTES. COM MIOHATOSIS ¥
SU RELACION CON EL NO. DE GESTACIOMES

1HO. .

DE EMBARAZOS cAsSOS - %

T e NuLiPaRAe e Tienn
1 una 2 5.0
2 pog & 15.0
3 TRES & 15.0
4 CUATRO & 15,0
s ciNCO 7 17.5
& SElS 5 12.5
7 SIETE 2 5.5,
8 OCHO 1 2.8
.

NUEVE 1 2.5

.—-—-—.—.—-..-1---—-.-.!-!1.-.-—-—.-
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LOCALIZACIEK DE LEIQUI

B o

OMAS €4 PACIENTES £5TUDIADAS AL CORTE
ANATOMDPATOLGG | CO

EOTnRE]

40

ELT

R 13

20

. ‘_ID -

‘No’ DE-CASOS .

s58.82 X

GRAFICA 1

LOCAL I ZACION

i
1
i

SUBuUCos0s
INTRALIRALES
SIsairagces

LOCALIZACIOf OF LEIOMIOAS EN PACIENTTES
ESTUADAS Al COATE AHATOHO-PATIR DEGICD

LOCAL §2AL10N
SUBICOSaY
gjﬂim
TOTAL

fiu. DE CASOS X

13 253,48
30 58,82

] 18.488
a to0.00

15.08 X



HISTERCSALPINGOCKAF}A CON ESTURIO ANATOMOPATOLOGICO

goNo: DE CASOS _ .
.40‘ j
t |
ao;~ -i
'zo[- -;
i 2
or & §§_§J% T % T
GRAFICA 2 RADIOLOGIA PATOLOGICA

NowmLy
H ESTUD IO ANATOMOPATILDS ) CO
QUE CORROBONA MIGUATDSIS
181 DISTOMSION LEVE
Y DISTORSION MODERADA
¥ DISTORSION SEVERA

HALLAZCDS HISTERD- Mo, HIDMATOSIS A LA ERROR DX
SALPIHCOGRAF 1 COS CASOS = HISTOPATOLOG 1A Mo, X

" Z24.4 9 ® 20.0
DISTORS| 0N LEVE 2 0,0 7 2 4.4
DLSTIRG | DN LODERADA 18 as.s 13 1 2.3
DISTORS(ON SEVERA ] 20.0 a o 0.0
TOTAL 45 100.0 40 12 is.8



HALLAZGDS UL TRASOMOGRAF 1COS

0 No. DE PACIENTES
30
20.-
10k
1 @ :
o - FER .
1 i R v v Vi
GRAFICA 3
mu.ms IRTRASONOGRAF 1208 Ho. PACIENTES -4
1 mlcim HIWA—HMGGNFA 34 7.7
" ECOOENICI0AD AUMENTADA 3 8.8
15} KCOGEXNICLAAD DIWM]NYIDA 2 A4
134 ECOCENICIDAD HOUDCEMEA 4 5.8
v LIMITES PRECIS0OS 1 2.1
¥ LILITES INPREC]SOS 13 18.8
Vit 80RDEZR REQULARKE 3 17.7
Vi1 BOAJES [RREQULARES 22 8.8
1% GALCIFICACIDHES 1 2.2
b HORMAL, 4 3.3

[

—r =

A-

| MM ISP PR JN



COMMELACION DE GBSERYACIONES POR ULTRASONIDG
CON HALLAZGDS AtATOMOPATOLOGICOS
1 I 1 1
AN EANNNNAN - 22T NN
Ho. DE CASOS
s0———

fo: P CASOS...

40 A S A

N
30 Pty

a0} PORCRONEAY

rare e
e

il
e sy
s ity
CAXIND)
s
s v
'y ety
RARLAZNAAL)

N
N0
10 r baN

v

) o’
I:;
gl
A
A
'//)

»

[+ S
GRAFICA 4

U.S. COMPATIBLES A MIOMATDS|S
i ESTUDID HISTOLOGICO QUE CORROBORA MICUATOS|S
1] .S, HO COMPATIBLE A MIDMATUSIS
\ ESTUDIO HISTOLOGICE QUE HD CORROCBORA MIOMATUSIS

HALLAZCOS
AHATOMO-PATILOG | COS

HALLAZGH!

ULTRASOHOGRAF | COS MiQUATUS IS HD COWMPATIERE o X
COMPAT | BLE +1 38 . 5 1

HO COMPATIBLE 4 4 1] B.84
TOTAL 43 40 5 1%.90

| SR TR SV, NN ORI JNON U



GRAFICA SEGUN CASDS DE MIOMATOS!S UNICA O MULTIPLE

LK}

{RRRIN [N
" No. DE CASOS
30 - -
r
25p 57.5 %
20}
42.5 %
15¢ & 'i
! : 3 SRR ]
10t R 41
* %) !
SRR S
5 " 3 . b o b 3
A A : : Y
0 B "‘u Jaeleelelns k\ . \ \ —
GRAFICA 5 M! OMATOS|S
t UHICA
tl ME_TIPLE .

LIGMATESIS  CAZOS
uica 17 42.8
WULTH PLE 23y ar.3



HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS

2t
No. DE CAS0S
20
45.0 %
42.5 X :
isl-B .
: e :
r .I » -
1o kK ]
e :
s ]
o K32
P B 7.5%
PR 5.0 X o 5 5.0%
s 2.8 x o 2.5 X
1 X v Vi Vil
GRAFICA 6 HALLAZGOS
HALLAZCOS HISTOPATILDGICOS No. PACIENTES X
! SIH DECGEHERACION 18 48.0
il DECENERAC ] OM GRASA 2 5,0
Ill DECENERACTON HIALINA ) 17”7 42,5
o:cﬂmcwu QISTICA 2.5
V DEGENARACION HEMORRAGICA 3 7.3
Vi mlul:lﬂll HIXDIDE 2 5.0
VIl CGALCIFICACIONES i 2.5



-17-
CONCLUSIONESZES.

El 26.66% de error diagnéstico en la Histerosal
pingograffa, se considera aceptable; se encontrf co
mo causa principal, la hiperplasia endometrial, que
nos da distorsién leve de cavidad; en la paciente --
con estudio anatomopatoldgico reportado como normal
se piensa en una inadecuada apreciacifn del Mé&dico. ~
Radislogo. '

En las pacientes cuyo estudio fus reportado con
cavidad normal, se encontraron 7 con miomatosig; es
necesario secfalar que los miomas de 5 mm. de didme--
tro son muy pequefios para dar luz diagnSstica con es
te estudio, conh mayor razén si estdn intramurales;ien
el caso reportado con un mioma submucoso este midid-
2 mm. de didmetro.

En las histerosaipingograffas reportadas con mo
derada distorsifn, se tuvo una falsa positiva que co
rrespondif en el estudio histopatolSgico a una hiper
plasia de endometrioc importante y ademfis coexistis a
denomiosis multifocal, lo que hace mids irregular la
cavidad uterina.

Este trabajo permite valorar cuales son las pa
tologfas mﬁq frecuentes desde el punto de vista ra-
diolfgico, tomando en consideracién, la adencmiosis
mul tifocal, la hiperplasia de endometrio, la tubercu
losis genital, las sinequias post-legrado y desde --
luego el Ca endometrial, para el diagnéstice diferen
cial de la miomatosis uterina,

De este modo, obsarvando los hallazgos histero—-
salpingogrificos se concluye, que este exdmen de ga
binete esta vigente, para este tipo de patologla, lo
que hace confiable este paraclfinica.
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Lasg vehtajas encontradas fueron; el medic de ~
contraste noa dibuja con acertada exactitud la cavi
dad uterina, por lo tanto cualquier neaformacifn -~
que protuiya serf detectada, ademis e¢s posible visua
ldzar la permeabilidad tubdrica, la desventaja se -
presenta gi los miomas estan intramurales, estos de
‘bar3n ser lo suficientements grandes para poder ser
visuvalizados, no se observan ovarios y el estudio -
a3 invasivo por 1o que proveoca meolestias a la paci
ente., Pesde el punto de vista econdwmico, el gasto -~
es superior, ademis, implica problemas técnicos la
boriosos.

For lo consiguiente se espaecifica gque la Histe -
rosalpingograffa queda indicada{14,15), para . inves
tigar cualguier afeceifn de cavidad uterina, qﬁe —_
clinicamenta reporte alteraciones del tipe de{3,9)

Iinfertilidad por aborte tecurxeqte.
Obstruceifn tubaria uni o bilateral,
Miomatosis uterina.

Sinsquias post-legrado.

Ca de endometrio.



oy g
sth TESS M9 DHE
ar 3 :‘) 1\ v I?
El Ultrasonido disah&stico ten miomatosis uteri
na, reportf en el presente estudio un error diagn&s
tico del 20% en la muestra de 45 pacientes gue se
trabajaron.

Se reportaron como normales 4 casos{B,8%), de
los cuales dog de ellos tuvieron miomatosis intramu
ral da 5 y 3 mm. respectivamente, se hace notar gue
ostas pacientes tenfan como unice sintema sensacién
de cuerpo extrafio, por alteracifén de la estdtica p&l
vica; en la tercer paciente sc encontré§ un p6Slipo a-
denomatoso submucose de Imm. de difmetro que coexis-
tfa con hiperplasia endometrial, razén por la cual-
el ultrasonide reportf este diagnSstico; en el cuar
to caso se chcontrd otro p6lipo adenomatoso, midis-
4 mm. ¥y el ultrasonido fué reportado como hiperpla--
sia de endometrio.

Log estudio reportados como positivos fueron 5§
las alteraciones ecoscnogréificas observadas en orden
de frecuencia: bordes mal definidos, ecogenicidad «-
mixta y atenuacifn de los ecos miometriales; la his-
topatologfia reporté 3 casos de fibrosis de miometrio
ademis en uno adenomiosis y cavidades gufsticas en -
cervix; en el quinto paciente el estudic fué normal.

De egsta manera analizandeo el porcentaje de fa
1lla diagn6stica y las condicicnes en las gue se die-
ron, se ccncluye, que el diagnéstico por ultrasonido
@8 mig certero que la histerosalpingograffa, aun con
el aparato de 16 escalas de grises con que se cuenta
en este Hospital, ya que el poder de resclucién es -
bajo; tomando en consideracién lo anteriormente sena
lado, =28 de esgperar una mayof eficacia con un mejor
equipof
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Las patologfas en lasc que el diagnSstico fué
errdneo, estén reportadas en a literatura mundial
come frecuentes(6,15,21,22,26); por 16 que se con

" sidera aceptable nuestro estudio. '

Es necesario enfatizar que en el ultrasonido
p&lvico, no hay contraindicaci6n abscluta, valora
en forma integral la cavidad y cuerpo uterines, -
asi como los ovarios, no requiere del ugo de medio
de contraste, por lo tanto el costec digminuye con
respecto a la histerosalpingograffa, es inocuo -
pricticamente no implica problemas técnicos.

En los dltimos tiempos se le ha dado impulso-
a la Tomograffia Axial Computarizada y recientemen-
te a la Resonancia Magnética como medios de dilag
n&stico en la patologfa Ginecol&gica, han demostra
do un avance t&cnico en la deteccifn temprana Yy -
certera de las anomalfas uterinas(l,l1}, por lo -~
gque se considera la posibilidad de una apertura a
la investigacifn de este interesante estudio.
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