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RE.SUMEN 

Para determinar la certeza diaenóstica de la exploración f i-­

sica Y ultrasonoeráf ica en el diaenóstico de leiomiomatosis -

uterina, se efectuó un estUdio retrospectivo exploratorio en 

el servicio de Qineco-obstetri.cia del H.R. "Lic. Adolfo Lwez 

Mateos", se revisaron 147 eXJ>edientes de pacientes con diaQ-­

nóstico de probable leiomiomatosis uterina y fueron sometidas 

a histerectomía total abdominal, se excluyeron 4 pacientes -­

por carecer de reporte de ultrasonoQrafía. 

La leiomlomatosis uterina fue díaQnostícada por el departa­

mento de patoloQia y los resultados del estudio demostraron 

lo siQulente: en 115 pacientes leiomiomatosis uterina, - -

(80.41~). en 17 casos se reportó adenomiosis (11.88~). en 11 

pacientes no se encontró patoloaía miometrial (7.71~). 

Oe acuerdo a lo anterior la H.T.A. se realiza con mayor con -

mayor frecuencia en pacientes con diaenóstico de leiomiomato­

sís uterina respaldado por la eXJ>loración física y por estu-­

dios de Qabinete como la ultrasonoQraf ia, sin ellDarQo, esto 

en ocasiones es subJetívo, puede depender de otros factores o 

de la eXPerlencía del exa>lorador, por lo que en ocasiones se 

realiza un diaQnóstico Probable sometiendo a las pacientes a 

ciruQia y el diaQnóstico definitivo lo prOPorciona el estu­

dio histOPatolóQico y como se establece en este trabaJo, el 
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mareen de error existe de manera i111>ortante (7.71~1 por lo 

que se deben efectuar procedimientos, diaenosticos como la -­

HisterosalPineoerafia y la Histeroscopia para aumentar la 

certeza diaenOstico antes de someter a nuestras Pacientes a 

un rieseo quiri:ireico. 

Palabras clave: leiomiOllllltosis uterina, histerectomia, histo­

patoloeía. 
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S U M M A R Y 

To determine the certain diaenosis the clinic and - -­

ultrasonoer11Phic in the diaenosis the uterine leiomyo­

mas we do retroSPective stUdY in the eynecoloey and -­

obstetrics service in the hospital Adolfo LOpez Mateos 

{ISSSTI:.), we stUdy 147 patients with diaenosis more -­

Probably uterlne lelomyomas a who subJetion to hYste-­

rectomy we exclued to 4 patlents Who don't have report 

the ultrasound. 

The uterlne llomy()lllllta was diaenosis for the departa-­

ment the patholoey and resultlne was followine: in 115 

patients uterine leiomyomas {80.41S), in 17 cases - -­

adenomyosis (11.SSS), in 11 patients don•t have myome­

trlum patholoey (7.71S). 

Therefore the hysterectomy is do more frecuently in -­

Patients with dlaenosls of uterine lei()ft!Yomas for cli­

nic and USG, althoueh is dependent to explorer expe- -

rience. AlthouQh the definitive diaenosis hlstOPatolo­

Qyc, we study have error marein to 7.71%. Within is -­

must be studY to co!N)lete before subJetion to risk - -

maJor our patients. 

Key words: uterine lelomyomata, hysterectomy, histOPa­

tholoQy, 
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La miomatosis uterina es una patoloeía que a través del tiem­

po >· de acuerdo a los diferentes autores se ha denominado de 

muchas maneras como mioma. fibroma. fibromioma, fibroide y 

leiomioma siendo esta última manera la m4s correcta porque 

describe con bastante exactitUd el oriQen de este tu1TKJr en 

las células musculares lisas y la presencia de teJido conecti 

vo tannién al corte histolóQico. 

a:FINICION: 

e1 leiomioma es un tumor beniQno desarrollado a eXPensas de -

fibras musculares lisas y que contienen ademas teJido conecti 

vo como sostén. 

FRecu:NCIA: 

es el tumor sólido 1114s frecuente en todo el tracto Qenital -­

fecnenino, es dificil establecer su frecuencia exacta pero se 

estima que aparece en aproximadamente el 50~ de todas las mu­

Jeres, es 1114s frecuente en edad reproductiva, rara antes de -

los 20 anos de edad. 

eTIOLOOIA: 

No se conoce una etiología exacta, se habla de algunas teo­

rías, pero la 1114s aceptada es la que refiere que se oriQina a 

partir de células musculares lisas y asi lo confirman los es­

tUdios de anatomía patolóRica. 
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CU~ CLINICO: 

e1 30~ aproximadamente son asintomáticos, cuando existen in-­

cluyen: 

1.- Alteraciones menstruales del tipo de hiperpolimenorrea -

por vasolidatación. estasis. deformidad uterina, hiper 

trofia elandular del endometrio. etc. 

2.- Síntomas de c~resión de acuerdo al tamano uterino, vo­

lúmen de los leiomiomas y si son pediculados o no. pueden 

c~imir veJIQa. uretero y colon. 

3.- Dolor por c~resión de plexos nerviosos, cuando el do 

lor es de Inicio brusco debemos sospechar de alQQn pro­

ceso deQenerativo o de torsión. 

4.- Leucorrea es sintoma inespecífico. pero frecuentemente 

la ac~ana. 

~.- Síntomas aenerales principalmente anemia por la hiper-­

pol lmenorrea y en ocasiones cuando hay pérdida de peso 

repentina debemos sospechar alQün proceso maliQno. 

EXPLCX!ACION ~ISICA: 

La eXPloración abdvminal difícilmente nos ayUda para el 

diaQnóstico de teiomiomatosis uterina, esto depende del 

tamano. situación del tumor y del arado de obesidad que 

tenQa.nuestra paciente. 
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DIA~STICO: 

El diaenOst.ico de la leiomiomat.osis ut.erina es tundarnen 

t.almente por la exploración fisica, sin entlareo en oca­

siones est.o se ve modificado por fact.ores como contrac­

ción muscular abdominal volunt.aria de la pacient.e. pa-­

niculo adiposo Y experiencia de el examinador para est.a 

Pllt.OIOQia. 

Nos apoyamos en ot.ros exilmenes como el u1t.rasonido pél­

vico de los m4s út.iles. ot.ros incluyen la hist.eroQrafia 

la hlst.eroscoPia. el leQrado ut.erino bioPsia, etc •• el 

diaQnOst.ico def"lnit.ivo es real izado por el estudio pos­

teri()f" de la Pieza quirúrQlca anatomopatolOQico. 

DIAGNVSTICO DIFEJ;lENCIAL: 

Debemos realizarlo principalmente con la adenomlosis -­

porque este nos PUede provocar la misma slntomatoloQia 

y crecimiento uterino. debemos realizarlo tantllén con 

entJarazo en fases tellt)ranas y cuando hay un leiomi()lllll 

Pediculado con tumor de ovario y con POliPO seQún la -­

localización y finalmente con procesos maliQnos princi­

palmente en muJeres postmenoP4usicas. 

ANATOMIA PATOLOOIO: 

El leiomioma puede presentarse como tumor único o múlti 

Ple, de diferente tamano. tiene forma redonda o esféri-
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ca, consistencia dura, se encuentra separado del miome 

trio normal por una deleada capa de teJido conectivo --

1 lamada pseuctocápsula. Al corte la coloración es de - -

blanca a rosada, pueden ser intramurales, subserosos o 

sUbmucosos de acuerdo a su localización, aleunos, sobre 

todo los 2 últimos tipos pueden ser Pediculados dando -

la forma poliPOide. 

Se localiza en el 97~ en el cuerpo uterino, en un 2~ en 

el cérvix y en un I~ en el liQamento ancho. 

Microsc()picamente se encuentra formado por células mus 

culares lisas aQrtPadas y dispuestas a manera de remo­

lino con Qran cantidad de fibroblastos, pueden presen­

tar procesos deQenerativos como los siQuientes: 

1.- DeQeneración hialina: se observa en la mayoría de los -

leiomiomas y es de consistencia blanda, al corte apare­

cen como zonas rosadas de consistencia blanda. 

2.- DeQeneración quístlca: las zonas de hialinízación tien­

den a acumular líquido en su interior dando los quís- -

tes. 

3.- DeQeneración con calcificación. Areas calcificadas. 

4.- Necrosis muy frecuente en el enüarazo por falta de 

irrieación. 

5.- Infección frecuente que ocurra posterior a parto o le-­

erado. 
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6.- OeeeneraciOn erasa poco frecuente. 

7.- Oeeeneracion maliena ocurre en un 0.51' y eeneralmente -

es sarcomatosa. 

s.- Se ha descrito otro tipo de deeeneración llamada leio-­

miomatosis peritoneal eeneralizada extremadamente rara. 

TI2A TA.'« 1 ENTO: 

El tratamiento es fundamentalmente qulrúrQico. se ha 

tratado de manera conservadora con Proeest4Qenos por 

eJenw»lo en muJeres que desean eiroarazarse pero es tra-­

tamiento paliativo y se ha Visto meJores resultados en 

estas muJeres cuando se les realiza mlomectomia. 

Si existe anemia esta se corrlee con SuPlementos de - -

hierro o con transfusion. 

El tratamiento est4 encaminado a pacientes sintom4ti-­

cas. sin enüarQo alQunos autores recomiendan la histe­

rectomia total abdominal en pacientes asintom4ticas 

con un útero mayor a un útero de 12 SCJG. 

El prQPOsito de este trabaJo es el de correlacionar la 

miomatosis uterina de acuerdo a la e)(J)loraciOn f isica, 

al ultrasonido y al estudio histopatolOQico en pacien-­

tes con leiomiomatosis uterina en el Hospital ~eQional 

"Lic. Adolfo Ltipez Mateos" del ISSSTE y c~arar los -­

resultados con la literatura consultada. 
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i-tATf.RIAL Y Mf.T(l()()S 

Se realizó un estudio retrospectivo donde se revisaron 

expedientes de pacientes derechohabientes del ISSSTf: -­

sometidas a ttisterectomia total abdominal con el diae-­

nóstico de leiomiomatosis uterina en el lapso del 1~ de 

enero de 1989 al 31 de enero de 1991. 

Fueron un total de 147 pacientes. se tomaron en cuenta 

la edad de las pacientes. la paridad, si se encontraban 

sintan.tticas o no. et.e., a todas se les había confirma­

do el diaQnóstico preeperat.orlo de lelomiomatosis ute-­

r ina por medio de la exPloración física. la cual se 

realizó en el servicio de neoplasias en la consulta ex­

terna de primera vez, por medio del tacto bimanual rea­

l izado por el médico residente y SUPervlsado por el mé­

dico adscrito del servicio. y t.anoién se confirm<> el 

diaenóstlco por medio de ultrasonoerafia Pélvica con 

transductor sectorial via abdominal con un aparato mar­

ca General eléctrlc en el servicio de rayos x de este -

hospital, realizado por el médico adscrito. 

Las piezas quirúrQicas fueron analizadas y se les rea-­

lizaron los cortes correspondientes en el servicio de -

anatomía patolóQica de este hospital y se llevó a cabo 

por el _médico residente avalado por el médico adscrito 

correspondiente. 

Se presentan resultados en tablas y eráficas con porcen 

tajes. 
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ReSULTAOOS 

Se estudiaron 147 pacientes con sospecha diaenóstica y 

por clínica preOPeratoria de leiomiomatosis uterina -­

que fueron sometidas a histerectomia total abdominal, 

4 de ellas fueron excluidas por carecer de resultado -

ultrasonoaráfico en la carpeta del expediente;, tuvie­

ron un promedio de edad de 42.16 anos con un raneo de 

27 a 55 anos (tabla 1). Una paciente se encontraba 

asintomatlca pero con un útero de 20 cms. por ultraso­

noQrafia (Qráfica 1). Todas las demás se encontraban 

con síntomas prepios de la leiomiomatosis uterina de -

predcminio la hiperpolimenorrea fQráfica 2) 

oe las 143 pacientes, se encontró en 115 leianiomato-­

sis uterina en el resultado histepatolóQlco (80.41S). 

oe las restantes, 17 pacientes fueron adenomuiosis pu­

ras (11.SSS), en una paciente se reportó NIC 111 -

(C.69'11.) y en 10 pacientes no se encontró alteración -­

aparente (G.99%) (éráfica 3). 

En cuanto a la localización de los leiomiomas el 100% -

se encontraban en el cuerPO uterino, de las 115 pacien 

tes, en se se encontró una conüinaciOn de leianiomas -

subserosos, submUcosos e intramurales f69.56lló), en 6 

pacientes se encontraron intramurales puros f5.21%). 

en 11 pacientes fueron solamente sUbmucosos (9.56%) y 

en 18 pacientes fueron subserosos puros (15.65%) férá­

fica 4). 
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De las 115 ~acientes se observó en 76 aleún tipo de 

deQeneracilln: en 72 se observll deeenaracilln hialina 

162.60%1. en 2 pacientes se observll deeeneracilln quis­

tica 11.73%1. en otras 2 pacientes se observó calcifi­

cación (l.73%l. en las otras 39 pacientes. no se obser 

vó deeenaacllln (erafica 5}. 



- 11 -

O 1 S C U S 1 ü N 

De las 143 pacientes que conformaron el estudio, en 115 

de ellas se confirmó el diaenostico de leiomiomatosis -

uterina por medio de anatomia patolOeica, en 17 pacien­

tes el diaenóstico fue de adenomiosis y en el resto no 

hubo patoloeía aparente POr lo que es i~ortante hacer 

el diaenóstico diferencial con esta patoloeia puesto -­

que el cuadro clínico es semeJante como se menciona en 

la 1 iteratura. 

Oe acuerdo a la edad de las pacientes, el prvmedio de -

edad fue de 42.16 anos, con raneo de 27 a 55 anos y co­

mo silbemos la lela11i<lllllltosis uterina es una enfermedad 

de la edad reprodUCtiva, en nuestro estudio la edad de 

las pacientes es un poco mas elevada de lo esperado. 

El sitio de localización mas frecuente fue el cuerpo -

uterino y ausente en el cérvix, esto concuerda perfec­

tamente con lo referido por los diversos autores. El -

tiPo de deeeneración mas frecuente se encontro la deee 

neraciOn hialina, seeuida por la deeeneración quistica 

y por la calcificación, no se encontró nineuna deQene­

raciOn sarc()fll8tosa en nuestro estudio. estos resulta-­

dos son los esperados de acuerdo a la experiencia de -

los autores consultados. 
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De nuestros resultados en el 7.71% de los casos no se 

encontró patolo1!ia miometrial y esto es exPI icable por 

diferentes factores como obesidad de las pacientes. -­

resistencia muscular voluntaria de la pared abdominal 

al RK>mento de la exPloración física y otro factor im-­

portante es la exPeriencia del clínico. sin ernbarQo, -

esto no Justifica el someter a las pacientes a un ríes 

Qo quirClrQlco y debemos apoyarnos en ot.ros mét.odos de 

di aQnós t.I co. 
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CONCLUSIONES 

1.- La historia clínica y el ultrasonido tienen certeza -­

diaenóstica del S0.41% para leiomiomatosis uterina en 

est.e est.Udio. 

2.- La historia clínica y la ultrasonoerafía tienen 7.71% 

de error diaenóstico (falsoposit.vo) en pacient.es sanas 

en este est.udio. 

3.- Debemos confirmar el diaenóstico preoperatorio de la -

leiomiomat.osis ut.erina antes de somet.er a las pacien-­

tes a un rieseo quirOrQico mayor y tratar de seleccio­

nar adecuadament.e a nuestras pacientes. 
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TABLA 1 

Pacientes distribuidos por 9rupos de edad 

EDAD Nll1ERO DE PACIENTES PORCENTAJE Y. 

25 - 38 88 5.59 
31 - 35 87 4.89 
36 - 48 38 28.97 
41 - 45 63 44.85 
46 - 58 29 28.27 
51 - 55 86 4.19 

-X = 42 .16 Anos. Rango 27-55 Anos. 
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