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R E S U M E N

Para determinar la certeza diagnostica de la exploracion fi——
sica y ultrasonografica en el diagnostico de leiomiomatosis —
uterina, se efectut un estudio retrospectivo exploratoriec en

el servicio de gineco-obstetricia del H.R. "Lic. Adolfo Lopez
Mateos". se revisaron 147 expedientes de pacientes con diag—
nostico de probable leiomiomatosis uterina y fueron sometidas
a histerectomia total abdominal, se excluyeron 4 pacientes ——

por carecer de reporte de ultrasonografia.

La leiomiomatosis uterina fue diagnosticada por el departa- -
mento de patologia y 10s resultados del estudio demostraron -
lo siduiente: en 115 pacientes leiomiomatosis uterina, — - --

(80.41%), en 17 casos se reportd adenomiosis (11.88%), en 11

pacientes no se encontro patologia miometrial (7.71%).

De acuerdo a 10 anterior ia H.T.A. se realiza con mayor con —
mayor frecuencia en pacientes con diagnostico de leiomiomato—-
Sis uterina respaldado por la exploracion fisica y por estu-—
dios de gabinete como la ultrasonografia, sin embardo, esto -
en ocasiones es subjetivo, puede depender de otros factores o
de la experiencia del explorador, por 1o que en ocasiones se
reatiza un diagnostico probable sometiendo a las pacientes a
cirugia y el diagnostico definitivo lo proporciona el estu- —

dio histopatelogico ¥y como se establece en este traba.ijo, el -
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margen de error existe de manera importante (7.71%) por lo -

que se deben efectuar procedimientos, diagnosticos como la ~—
Histerosalpingografia vy la Histeroscopia para aumentar la — -~
certeza diagnostico antes de someter a nuestras pacientes a -

un riesgo quirargico.

Palabras clave: leiomiomatosis uterina, histerectomia, histo-

patotogia.



S U MM A R Y

To determine the certain diagnosis the clinic and - --
ultrasonographic in the diagnosis the uterine leiomyo-
mas we do retrospective study in the gynecology and ——
obstetrics service in the hospital Adolfo Lopez Mateos
(ISSSTE}. we study 147 patients with diagnosis more ——
probably uterine leiomyomas a who subjetion to hyste——
rectomy we exclued to 4 patients who don't have report

the ultrasound.

The uterine liomyomata was diagnosis for the departa—-—
ment the pathology and resulting was following: in 115
patients uterine leiomyomas (80.41%), in 17 cases — ——
adenomyosis (11.88%), in 11 patients don't have myome—

trium pathology (7.71%).

Therefore the hysterectomy is do more frecuently in —
patients with diagnosis of uterine teiomyomas for cli-
nic and USG,. although is dependent to explorer expe— —
rience. Although the definitive diagnosis histopatolo-—
gyc. We study have error margin to 7.71%. Within is ——
must be study to complete before subjetion to risk - —.

maJjor our patients.

HKey words: uterine leiomyomata., hysterectomy. histopa-

thology.



INTRODUCC I ON

La miomatosis uterina es una patologia que a través del tiem-
PO y de acuerdo a los diferentes autores se ha denominado de

muchas maneras como mioma. fibroma, fibromioma, fibroide y ——
lteiomioma siendo esta ultima manera {a mas correcta porque ——
describe con bastante exactitud ei origen de este tumor en ——
las células musculares lisas Yy la presencia de teijido conecti

vo también al corte histoloégico.
DEFINICION:

El leiomioma es un tumor benigno desarroliado a expensas de —
fibras musculares lisas y qQue contienen ademas tedido conecti

vO COmMo sostén.

FRECUENCIA:

Es el tumor s0lido mas frecuente en todo el tracto denital ——
femenino, es dificil establecer su frecuencia exacta pero se
estima que aparece en aproximadamente el 50% de todas las mu-—
Jjeres, es mas frecuente en edad reproductiva, rara antes de —

los 20 afios de edad.
ETIOLOGIA:

No se conoce una etiologia exacta, se habla de algunas teo— -
rias, pero la mas aceptada es la que refiere que se origina a
partir de células musculares lisas y asi o confirman los es—

tudios de anatomia patoloeica.



CUADRO CLINICO:

£1 30% aproximadamente son asintomaticos, cuando existen in—-

cluyen:

1.~ Alteraciones menstruales del Lipo de hiperpol imenorrea -
por vasolidatacion, estasis, deformidad uterina, hiper

trofia dlandufar del endometrio, etc.

2.~ Sintomas de compresion de acuerdo al tamafio uterino, vo-
iamen de tos leiomiomas y si son pediculados o no, pueden

comprimir veijida, ureteroc y colon.

3.~ Dolor por compresion de plexos nerviosos, cuando el do
tor es de inicio brusco debemos sospechar de algun pro-

ceso degenerativo o de torsion.

4.—- Leucorrea es sintoma inespecifico, pero frecuentemente

fa acompafia.

5.~ Sintomas denerales principaimente anenmia por (a hiper—
pol imenorrea y en ocasiones cuandc hay pérdida de - peso

repentina debemos sospechar algun proceso maligno.

EXPLORACION FISICA:

La exploracion abdominal dificilmente nos ayuda para el
diagnoOstico de leiomiomatosis uterina, esto depende dei
tamafio, situacion del tumor y del grado de obesidad que

tenga nuestra paciente.



DIAGNCSTICO:

El diagnostico de la leiomiomatosis uterina es fundamen
talmente por la exploracion fisica., sin embargo en oca-
siones esto se ve modificado por factores como contrac~
cion muscular abdominal voluntaria de la paciente, pa——
niculo adiposo y experiencia de el examinador para esta

patologia.

Nos apoyamos en otros examenes como el ultrasonido pel-
vico de los mas utiles, otros incluyen la histerografia
la histeroscopia, el legrado uterino biopsia, etc., el

diagnostico definitivo es realizado por el estudio pos-

terior de la pieza quirargica anatomopatologico.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Debemos realizario principalmente con la adenomiosis ——
poraue este nos puede provocar la misma sintomatologia
y crecimiento uterino, debemos realizario también con -
embarazo en fases tempranas y cuando hay un leiomioma —
pediculado con tumor de ovario y con poOlipo segun la ——
tocalizacion y finalmente con procesos malignos princi-

paimente en mujeres postmenopausicas.

ANATOMIA PATOLOGICA:

El leiomioma puede presentarse como tumor unico o milti

ple, de diferente tamafio, tiene forma redonda o esfgri—
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ca, consistencia dura, se encuentra separado del miome
trio normal por una delgada capa de teijido conectivo ——
I lamada pseudocapsula. Al corte la coloracion es de — ~
blanca a rosada, pueden ser intramurales, subserosos o
submucosos de acuerdo a su localizacion, algunos, sobre
todo los 2 altimos tipos pueden ser pediculados dando -

1a forma poliptide.

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

el cérvix ¥y en un 1% en el licamento ancho.

Microscopicamente se encuentra formado por células mus
culares |isas agrupadas y dispuestas a manera de remo-—
lino con ¢ran cantidad de fibroblastos, pueden presen—

tar procesos degenerativos como 1os siguientes:

Degeneracion hialina: se observa en la mayoria de los —
leiomiomas ¥y es de consistencia blanda, al corte apare-—

cen como zonas rosadas de consistencia bianda.

Degeneracion quistica: las zonas de hialinizacion tien-
den a acumular liquido en su interior dando los qQuis— -

tes.
Degeneracion con calcificacion. Areas calcificadas.

Necrosis muy frecuente en el embarazo por falta de - -

irrigacion.

Iinfeccion frecuente que ocurra posterior a parto o le——

Lrado.



6.- Degeneraciotn grasa poco frecuente.

7.— Degeneracion maligna ocurre en un 0.5% y deneralmente ~

es sarcomatosa.

8.— Se ha descrito otro tipo de degeneracion |lamada leio—

miomatosis peritoneal generalizada extremadamente rara.

TRATAMIENTO:

El tratamiento es fundamentaimente quirargico, se ha ——
tratado de manera conservadora con progestagenos por ——
ejemplio en mujeres que desean embarazarse pero es tra-—
tamiento paliativo y se ha visto mejores resultados en

estas mujeres cuando se les realiza miomectomia.

Si existe anemia esta se corride con suwliementos de — -

hierro o con transfusion.

El tratamiento esta encaminado a pacientes sintomati-—
cas, sin embardo algunos autores recomiendan la histe-
rectomia total abdominal en pacientes asintomiaticas ——

con un utero mayor a un utero de 12 SDG.

El proposito de este trabajo es el de correlacionar la
miomatosis uterina de acuerdo a la exploracion fisica.
al ultrasonido y al estudio histopatologico en pacien——
ltes éon leiomiomatosis uterina en el Hospital Regional
"Lic. Adolfo Lopez Mateos" del ISSSTE y comparar los ——

resultados con la literatura consultada.



MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo donde se revisaron
expedientes de pacientes derechochabientes del I1SSSTE ~-
sometidas a histerectomia total abdominai con el diag——
nostico de f(eiomiomatosis uterina en el tapso del 1® de

enero de 1989 al 31 de enerc de 199t,

Fueron un total de 147 pacientes, se tomaron en cuenta

la edad de las pacientes, la paridad, si se encontraban
sintomaticas o no, etc., a todas se les habia confirma-
do el diagnostico preoperatorio de leiomiomatosis ute——
rina por medio de ia exploracion fisica, la cual se - ~
realizd en el servicio de neoplasias en la consulta ex-
terna de primera vez, por medio del tacto bimanual rea-—
tizado por el médico residente y supervisado por el mé-
dico adscrito del servicio, y también se confirmé el ——
diagnostico por medio de ultrasonografia péivica con —
transductor sectorial via abdominat con un aparato mar-
ca General Eléctric en el servicio de rayos X de este -

hospital, realizado por el médico adscrito.

Las piezas quirurgicas fueron analizadas y se les rea—-
lizaron tos cortes correspondientes en el servicio de -
anatomia patologica de este hospital y se ilevo a cabo
por et médico residente avalado por el médico adscrito

correspondiente.

Se presentan resultados en tablas y graficas con porcen

tajes.



RESULTADOS

Se estudiaron 147 pacientes con sospecha diagnostica y
por clinica preoperatoria de leiomiomatosis uterina ——
qQue fueron sometidas a histerectomia total abdominal,

4 de elias fueron exciuidas por carecer de resuttado —
ultrasonografico en la carpeta del expediente;, tuvie-—
ron un promedio de edad de 42.16 afios con un rango de

27 a 55 afios (tabla 1). Una paciente se encontraba - —~
asintomatica pero con un utero de 20 cms. por uitraso-
nogratia (grafica 1). Todas jas demdas se encontraban -
con sintomas propios de la leiomiomatosis uterina de -

predominio la hiperpolimenorrea (grafica 2)

De las 143 pacientes, se encontro en 115 leiomiomato—-
sis uterina en ¢l resultado histopatologico (80.41%).

De las restantes, 17 pacientes fueron adenomuiocsis pu-
ras (11.88%), en una paciente se reporto NIC Il - - ~-
(0.69%) ¥ en 10 pacientes no se encontro alteracion —-

aparente (6.99%) (dgrafica 33.

En cuanto a la localizacion de los leiomiomas el 100% —
se encontraban en el cuerpo uterino, de las 113 pacien
tes, en 80 se encontro una combinacion de leiomiomas -
subserosos, submicosos e intramurates (69.56%), en 6 —
pacientes se encontraron intramurales puros (5.21%). —
en 11 pacientes fueron solamente submicosos (9.56%) ¥y
en 18 pacientes fueron subsercsos puros (15.65%) (gra-—

fica 4).



De las 115 pacientes se observo en 76 ailgun tipo de ——
degeneracion: en 72 se observo degenaracion hialina —
(G2.60%), en 2 pacientes se observo dedeneracion auis—
tica (1.73%). en otras 2 pacientes se observo calcifi-
cacion (1.73%). en las otras 39 pacientes. no se obser

v6 degenaacion (erafica 35).



DI SCUS I ON

De las 143 pacientes que conformaron el estudio, en 115
de ellas se confirmé el diagnostico de leiomiomatosis -
uterina por medio de anatomia patolégica, en 17 pacien-
tes el diagnostico fue de adenomiosis Yy en el resto no
hubo patologia aparente por 10 que es importante hacer
el diagnostico diferencial con esta patologia puesto ——
que el cuadro clinico es semejante como se menciona en

ta literatura.

De acuerdo a la edad de las pacientes, el promedic de —
edad fue de 42.16 afios, con rango de 27 a 355 afios y co—
mo sabemos 1a leiomiomatosis uterina es una enfermedad
de la edad reproductiva, en nuestro estudio la edad de

fas pacientes es un poco mas elevada de |10 esperado.

El sitio de localizacion mas frecuente fue el cuerpoc -
uterino y ausente en el cérvix, esto concuerda perfec—
tamente con lo referido por los diversos autores. El -
tipo de degeneracion mas frecuente se encontro la dege
neracion hiatina, seguida por la degeneracion quistica
y por la calcificacion, no se encontro ninguna degene-
racion sarcomatosa en nuestro estudio, estos resulta——
dos son los esperados de acuerdo a la experiencia de -

los autores consultados.



De nuestros resultados en el 7.71% de los casos no se
encontro pateologia miometrial y esto es explicable por
diferentes factores como obesidad de las pacientes, ——
resistencia muscular voluntaria de la pared abdominal
al momento de la explioracion fisica y otro factor im——
portante es la experiencia del clinico, sin embargo. —
esto no Jjustifica el someter a las pacientes a un ries
€0 Quirargico y debemos apoyarnos en otros métodos de

diagnostico.



CONCLUSIONES

La historia clinica ¥ el ultrasonido tienen certeza ——
diaenostica del 80.41% para leiomiomatosis uterina en

este estudio.

La historia clinica y la ultrasoncografia tienen 7.71%
de error diagnostico (falsopositvo) en pacientes sanas

en este estudio.

Debemos confirmar el diagnostico preoperatorio de la -
leiomiomatosis uterina antes de someter a las pacien—
tes a un riesg¢o quirargico mayor y tratar de seleccio-

nar adecuadamente a nuestras pacientes.



TABLA 1
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Pacientes distribuidos por grupos de edad

EDAD NUMERO DE PACIENTES | PORCENTAJE %
25 - 30 08 5.59
31 - 35 87 4.89
36 - 49 30 28.97
a4 - 45 63 44.05
a6 - 50 29 28,27
51 - 55 26 4.19

X = 42.16 fnos. Rango 27-55 fAnos.
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