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I ~: H O f) C 1' í !J :; 

Dla·a.nl0 lo.'> ÚltL•·:o'.; :if\-,--: lii !!1'''lÍ•7in:1 1\d n•:n"rimPnt,.1rJ<1 una ••nu.i: 

ev0lución 1:n cu.in'.'J ;¡ rr'<:'1rso•_; p.1:-a r<:>.ll i?.ir rJi;::i,¡ntistico<; por rn_6: 

todos Pr1rdclínicos. !Ji: 0ntr~ •~sto'.: .. 1 111t.r'1soni,!o •-•n r:¡in,.,.c1lloqí.-1 :1-
ubHtQtrici.i .Jt~U[~d \.ih ~u.i,:r -Jr•1.rrmi·~1·1t-.-. 

s<JS est..1dos no~o lÓq i ,;us. 

Lil ilpllcucifJn ,·1!nicil del u1~r1•:,.r,id<1 "11 'Jitl(~r·ología ruó iri--­

ciad:i ror Tan !1onald, r¡uii'·n sentó l.:1r. hilSf!l-; "ªel dL::ignÓ•;tico 

éste mf!todo que liaran ~rci ~s de Prnpleo común (7). 

Es reconocido que ~l ultraL;nriido e~; un instL·um1.•nto 1<sencial en 

el di.-iynóstu.:o dr Li oh:;tr!t1·ici.> /Tl'Jd~·rna. Algunos invet>tigadorcs -­

mu(?stran la uti 1 idad d•-'l ult r;i•,onido r•n divers:is r:nndic:on<~s obsté­

tricas como: C'l"'!t •• 1rJo en f:l c:rt~cirni"nto tntr,111t.r!rino, r>stim.ición clf~­

la ed;i.d ']PSlacion.tl, localL:ación Jp Ja pJ:1cenlc1 , etc. 

Aunqui:.o ta. impr:irt:unci.1 el•~! uJL1·a~;onid1J Pn obstGtricia es bi12:11 -

clara, í!n qinP.colo(_JÍ,1 e~, incir!rtcJ, r:-1 m.íximo de ben<:>ficio de los es. 

ludios ultr;,;:;onorJt.;1! icen; ;;(• ,¡J,·;iru:,i Lll<111<lo L..'Xi!;tl' :.in::i hunr:i1 int('-­

gración do::· las imfigenr!•_; ultr<10,rmoqráric<:!:> .-::on f?l cuadro clinico(B). 

En al·:Jun.ls nc;i~.;ione~~ En; di~·ícit d·~terrnincir por métodos cl1ni-­

cos la pr•)Scnci ,) dr! tumoracir)l\l!S qt:c• corrc~sponcl<tn .:tl ÍJl".<•ro. General_ 

monte é~;t:i~• tumor;:icinn0:; con<>istPn t:.•n tejidos bJilndo~.; penetrables 

por ultra'.;<Jrlido y por .1r, Lant<i bi•!n dí!l imitado!; por 6st1! mi'.todo.Sin 

embargo, clcbido u la qrC1n variedad morfológica de las tumoraciones-

.. - . ·-::;!~..., r•r,IT'n .,..f,t-ridn di<tnnóstir.o qineco!Óqi 

co es m:1s difícil y !'H.<rto~_; r~spr_!Cilieo q1.i._. cu.lndu ~if! ulili;~-1 en obst~ 

tricia (3). 

La medicina :11~Lual d'.!tnanda m•~·t.n,los .1uxilL:irr~~; diagnósticos de­

ci1!rt.as enfi?rmr•dade:;, qun pí!rmil.<·n l lt~rp.r el un ;n,í:dmo rle cl'..'rtoza -­

diill")n{1.stir:il p;1ra p()dí!l' lnind;ir •·l 1.1,iynr de lo~; br•nf"'!f icin'.; y asi cvi 

t<ir m,>rH~Jo3 q11irl1rr¡icn:; inllL'CPcuri11!.; "fl muje1·0:, c,111 prnhlr>!'1:i<~ girH'­

colÍJqii:-o.•;, !dtuac!{Jn ·¡<ir.• o;n ¡1r1>sr>nt:1 c11a!l'J11 poi· ult..r.i:,_;11idu ::;>.'.! ~.ií! 

di•PJnÓslicu de 11tioma~u .. i'~ :i•.<>rin.1 rlt> pP'!ll''ilnr.: "lP1111~n1oc; y duril~ 

\.e ta ciruqí;i no óiP <:nrr:-d.1uril t1 pr<~:;.1>11··1 l d•::> mioma'; , ,~ncnntrando 

en camh i o da tu::; cnrnp:i •. i l: \ · ··; r.:rJn ct11qn ; • i /1•1 p•~ l vi e,, c-rón i =-:<i, ud(?no­

mios is o <1lqun<1 11~.r.1 p.>tnlnqí,1 r¡ue po"t•·r·i0rmente SP confirmu con-



el rQportl! histopatológico de la pieza quit'Úrgica: es decir, el -­

diagnóstica de certeza r definitivo es el histopatotógico. 



CONCF:PTQ: 

El leiamiama un tumor benigno hir-n r:ircunscrit.a, encap-

sulado, compuesto de músculo 1 i~o, con <ilgnnos elP.mentos de tejido 

conjuntivo (6). 

INCIDENC!t\ 

Lu incidenci...i ex,1cL.1 d1.!l lciomiomCl no se conocP pero se consi 

dera que ocurr·~ <?Tl unu t!r.> cada ,¡ o 'J mujer0s en !)dilrl reproductiva, 

siendo el tumor p~Jvicrl rn'1:: fr<:'c:ucnt.0 Pll ld mujer·. ·~" nbo.0~va co:1-

mayor frecuencia cnt·re los 10 }' -1'3 <tiios de edad. Dcspues de 1<1. mg 

nopausia no s1wlcn presentarse! nuevos t.umore~_, y lo.e; }'il exist.cnt0s­

dismlnuycn de t.lmafio a.uiic¡uL' no dnf~<:tp¡¡ruc•.'n ( 'J). 

ETIOLOGI1\ 

Townscd suqi r>re cpu~ -11 m<•nos trct; son los factorPs rr>r;ponsd-­

blPs de la t.run:.:;fnrmi'.lci ón nr>opl ás i c-i in ir: i,11: r?sL:..-ógeno:'l. pro-­

gest0rona y hot·mona clr~I 1..:n~cimicnto, Cftlt' infl11yr>r1 rp1L•.:1 r~n ül cre­

ciml1)ntn d" 1:-i. tumor:1ci:1:, (11). 

Lu tencl,._,ncia de loc. miom"s .1 aparl~c-Jr dt1r<1nt" la vidn. repro-­

ductivil, crec(~r durant•:> .-..,¡ '·'mhLJi·a;:o y t.li~~minuir dur.:inte 1.-l menopa~ 

sie., impliciln a J.;s C>:;tr{qr!no:. corno un f~1ctor l'l1 la p~itoqénesis -

del tumor . Obsorvaciont~~; b1oquírni.:,1·; , tiC'nden a suponP1· la hipó­

tesis "estrog6nica". \{i lsnn r r.ots. rr•p\)rtan u¡¡,-¡ ult.a concentr,1--­

ción de recc¡:.tores pc:ir;1 l'.'ó;tr6.p.'nnó> 0n la 1eiomiorn.ltn~;is, compu.ruda 

gieon.•n ~1 C!.stro;:¡eni:.:;mo 11><:,il ('i,1:::). 

Loo.; nivel'-':' ~L·t iL:11·, u·~ nor-rhinLJ del crecirnicn!o d11ran~.e el emb.f!. 

y el L:icL<)lJ')llO p1·1c0n!,1ri.1 hurn'-lno, ·:;lr:1il<1r <1n PntrtJrc-tura y -

~ctividad a la hormona del •::r,._,cimirJnto, 1:ln d~]mo:>trado qut> !'>u incr~ 

mento f<ivoreCP l'!l crccimic-ntn de lns mior.us nbsprv.-:idos durdnte el -

Pmbara;:o, quizá por \~l 1•f,'.ct.l) :;iuú~·-Jir.n r~r•l ~!~>tr'ldi0l y 1,:i hormon;_¡-

1'1Ct5~cno pl.l<.:k..'!1L.iri.u ¡n,Ís qu•_• por "l t•:.t.r<1diol snln.('.i). 

i\lqunos e!';t11dios s11,1i.nr1~n ¡11.• !,1 pro}nstt:ron-1 inhlbi! el cn~1.C"Í­

mi1~nto de loD mioma:. , sin 1~r.ih.-irqo, 110 P:,t ,'¡ ¡,¡,~u d•~mo;,t-.radn 1~st2 --

hecho ( 1). 



!'!0 C?x!stcn suficicnle~; d.it.os p<1ra tQncr una conclusión 

cuanto il la etiología d(! la Ieiomiomiltosis utc>rina. Es claro que? -

la lciomior:;.:ilo.sis deri\'u d1~ cúluJ.i:, 'ir> músculo liso y que su crc>c_i 

mit!nto está influr2nciurlo por v~irio.s factores, 

,\~1,\1'0:-fOPi'\TOLOGI ,\ 

Por :o ~/r!nr2r<1l los rniot11i1s ~;on mÚILi¡iJes, discreto~• y 0sféri-­

cos, en ocasiones Li0nen lohu1;1cioncs r<~qul:ire~ :-¡uP varían de tam.Q_ 

ño desdí'! propnrclr:inr:o:; 1:1irnJ!;r:Óni.-.1:-; )1<1.c.,I ;¡ f 11r,1rit·;ir_•i0nn:~ :;ig,HlLL'3 --

que llegan a pP.sar h?sta ':iO h•,Js. tn l~l cxámen macroscópico al cor­

te transver~ul el tumor t ien0 un color deo pir~l de> bÚfa.lo, son rc-­

dondcudos lic::>os y dr> corp_;i•;b:~nci.-1 firme. Un miomil lÍpico en dest.l-­

rrollo revelil uri piltrón <lf~ remo1 inos de m(1'..;culo 1 isa y tí!jido cor> 

juntivo fibra~~º c->n prclporción v.1ri.1blP (5). 

CLASIFICACION 

Los miomas uterinos !;r] oi·i,:incin (:'fl ·~l miéJm¡~trio r se cla~ifj_ 

can por su 1oc3li::i1ción ,~n : .<-;ubmnco!JOs, intr;1mtu·a1es y suhscrosos 

Los miomi1s submucosos s<~ 1'ncu 1~ntr<1n clf~lujo dul P.ndometrio y -

tienden u comprimirlo ,1 medida gu1' :.0 des.-Jrroll<111 h<1ci;::i Ja luz ut!}_ 

rina. Pued1!n d(!SLlrrnl l;:ir pcd1cul0s y huc.-.r procid•:-ncla por comple­

to en el interior d1! l,i • .:.ividad •1t 0 rin<1 ·~ incluso p,1r;.1r il truvés -

del conducto cervicill (}nco11tr[inJl):-;,~ lorl<iv1a unid.n; ._¡1 cuet·po ut..C>rl 

no por un Lallo largo quP.dando "XPU"~;to:; a torcibn o infecc:i.ón, --

to. 

Los miomas intri.lrntir.1lcs lli1CP.11 c•n el int('rior d•' 1.1 r;ir0d ute­

rina dándole un;:i consist.eonci.~ v:1riZlbl0 .. Cnnstit·uyPn •!l tipo dP lo­

calizución r:i5!; frnctH!~1t0 d" ln~~ ninrn::. 

Los miomas subsero!;CJ n ~-:ut1¡::1or i tonr!<l 1 C.''.; ptio:"JL'n Ita 11 i1 rsc~ j u~;to-

rior sziliP.ndo dül miomc-Lrlo. r:~~to 1 ·1mor·L':, exfPl-nos ti1~nd('ll a 

peodiculu.du:,. :::;¡ un mirirnd :'r>roso p1•dir::11l d0 i'l.p1iL'rr! c-ircul:tción -­

Silnqulnci1 f'Xtrauterln.i u p'lr!·lr ,-i~ lnt: \"<!',().~ rl··l "!Jip1¿,n 9ll psdi­

c1110 p;iedc .1Lrof iaro>P }' rC.'<lh!->orb, _s1); sr! dice- "fltoncr>s qu.:- e>l mio­

ma es un p,1rt1silo. Exi.sten iniornn:; sub!-:r•roso -¡un s0 d'~'.;,1rrolun •Jrl--



tro et ligamr?nto 3ncho, rr.•cibienrlo ~nt.oricf:!s C>l twmt'r'! de- inlrallgj! 

mC?ntosos ( S, 6). 

ESTRUCTUr:A M!CRoscorrcr...- r~us fibras Je músculo •~!:.tri.ido f,I' encuen 

tran dispuestas en h~ces F>nt:rrol:::i:-.::idn~ de tam<.1/io v;u·iable c¡un cn-­

rren en diferentes dirPcr.ione.c;_ Lo.:. tumort_>!:. sP r!ncu0ntran demilrca­

dos de la musr.u1¿¡tura nnz·mal circunvecin<J pnr un;i pscudncarsula­

de tejido areou1r y mlometrio compdmiflo. 

CAMBIOS SECUNDARIOS QUE PUF.OF.N SUFRIR LOS :·nmr,\S 

A) DEGENERACIOU BENlmJA 

1) Degeneración atr6:i.--:<1.- Lo'.> síntoma:~ y siqnos S(! r;~viert0._'ll a mQ 

didi1 que el tan:ilio d1~l t.uP1or dísrnlnnye, ln cn/i.J ucurrr~ con la -

manop.-1usia y C>! emhura:~o 

Z) Dogeneraciún hi...ilin,-i.- Lo'> miar.u~• maduros o .:i:iliquos son de co­

lor blanco, pí~ro contien~n ci me>nudo zonas Stlil'Je>s r gelntfno3as 

de color um=-.iril lr>nto. 

3) Dege1wrac.:ión quistic:i.- r:c· rtLlllriD mi<)/l1·1 r-on c.11'.'gc~nr.>rilción lli2 

lin<i. sufre licucfJccJfH1, p1cd1nd0 t>l miom.1 de contenido liquido. 

4) Degenc>rac1Ón c.JJcic:J.- Los miom¡¡'; ~ubacrosos µur.!dan ser ilfüct.i!_ 

dos por obstrucción el rculiH:orLr, lo cu.Í1 rrnvoca procipi L1r:ión 

del carbonat.o de Cill".."io y del fo!;futo c•n ·~l int.Pri.or del tumor. 

5) Degeneración séptic'a.- la in~:ufici,.nr:iil circulatoriu puede pro-

feci.:ión. 

6) DegenC"ración roj3 • ..- L.:i Lromhn~;Ís ¡: cow¡e>stión vo:nosa con hcmo-­

rrag1a intersticial odqin:i L1 coloré!.r.ión 'lr:> ttn rnior.1Ll :1ua su-­

fre dcgcnr:>ración roja, P.~·. lLl mtis frecuente~ dur;inte el l:'mbarazo. 

7) Dc>gl:'ncrilción mixem<..1tns;i frJ!-·1·..,} 

dei:.¡oncrLlciún hiulin;:i y .-¡uí,ttic,¡_ 

D) DEGF::NERAC!ON M,\L1G~JA 

Es un<i trilnsform;icio11 llf-'OPl.:u;ica ,1ue purde evolucionar a Ieiomi_o 

sarcoma, ~ 3 m11y ru. r,1 , se m•.?nc i on.:i que s0 prese?n ta en O. 1 a O, 5%. 



D:\TQS CLINTCOS 

La lcimiomatosis uteorinil no nPcesc1ri<1mC!nte producP síntom¡:¡s 

aún los miom""ls r.dc; grJ.ndus puccl0n pusur in.1Jvcrtidos por la pa­

ciente, en particular <Ji es obesa. Los síntom.1~ de Jos miamilS dP.­

penden de su local~~.1.::-ión, nÚmC'ro, t.amai'io y pr0~.;crvLicián, .:isí co-

miom<ls y se peascntci t~n aproximad<iment•~ r_>l JO·.~ clP J ,1;, pacientes---

(51. 

Es r:my prohalJ\P r¡u1~ 1,1 hP1110rr;1·.;ía de un minnil submuc0s0 sc­

deba a distorci6n o conf11:;ián dr_> los vasos circ,rnd"ilnt-cs o 11lc•!t"Q 

ción del endomf1trio suprayacent.c. Es m5.::: frer.:U•!nt.c •¡u0 la par:i('n­

tc tenga mcnstcuaclón prolonqadil (' iriLcno;.i, pero t.umbi6n puede d.g 

sart·o11ar cualquior v;:iriantf' de t-.od0:> los tipo~; dP •;,1n'Jr""Jdo utí!r! 

no anormill, Se mern~i:Jria t:1mbif>n que> la ~11~mnrr.1·¡L1 usoci..ida :i leiQ. 

miomato!lis .SC!<1 causada par inti:!rf0rf'nci.1 con l 1 cantracti1!,lad -­

norma 1. 

con un tumor r¡uu ti1Jri.J zonil!.; c!n trombosis ve11n-:;1 (>:Jdom·~lri-11 y -

necrosis en su st~p,.rficf.;, 1-:-n parlict1Iú1· ·;! r"; p~diculildo y tiene 

una protrus!Ón pi1n:ia.1 o •.otill a tr,1vf•s (],,1 conduet-o cPrvlc-al. 

Cuílnclo lu hemorraq~a ·~s int.r-nsil y prolrJnqud;i l,1 ~)acir>nt.P. nu~ 

da des;:irrollar 'ln1•min ir~r••rt,1nt<> ('i). 

D O J. O R: Esta 0s r:iro con la prC!S(>ntación cl0 lo.'> mioma~ pcr .se,­

pero pued(> de>bers~ ,1 d~rynner,1ci~H1 en el interior rlP1 ! umor d1•spue>'l 

de obstrucción circuJ.itori.i o iri:ccr.ión, torcién de tm tumor pr_>di­

culado o ron Lr 1r.cion•·.; mi omatr i.::i10.s !,¿¡ ra cxpl:'!<•r un !':li om i !.;tll.;r11uco­

so ck• l<1 c,1vicL::id utP.rinu. En -¡rancie:; t:umorC!s ~3lJ!~ltJ pr<'sent<::irse sen 

sación dí! f>r!'"•'in• .-.:". Pn 1.1 rc1ión pÍ!l\'i::.,, i.u;, Lumo1·<!'.~ ,¡11r> ,~ .. inr:ru.~ 

tan en lil p~J·1ir; (LiC'<1 pt1C'di>n producir cor:ipr.::·ifin rlPr·:i0'.;-i y d;ir dg 

Ior que s0 irradia a 11 C!""":palda o extr,~midacla~; infrori.nres. El do--

lor producido por un miom;i con dcq.;n,~r<icion rnja , pur:>df.' sir;mtar 



EFE:CTOS DE PRESfr";: Los t1J¡:',üí"S ~ntr:tli,¡l;Tir•n~n:;,)s o i:-itrar:i.ur,1ll'S p;..zg 

dt'!n producir oh,..;trucciéin .i ri~rri, Órgélno· Too. t-ur:irJr,.,c: ¡>:1r~1-'>i~.'13 r-ciu­

san obstruccitÍr. ir:t1•stinnl .<o:Í ~nn ¡r..in<:•o>S ., .1í···"·t.1r, (q .. .i:.dói .. J inte_2. 

tino. Los tumores C·""!'i'li<:::dlr>.; ~,uuden producir disp,1r~uni;1 o hemorra-­

gia vaginal, y cuando sori muy ~Jranclrs puf!ci~·n pro,luci r comprt-:'sión a -

uréteres, vejiga o r~rto , pr'1ducienclo 'IP f_•sta form.-1 síntnmcts urina­

rios. hidr011rf.U!r y/o cnnst.ip.irión. 

TNFERTILTDflfl: r.:1 r.iiom1 cnmo ,..,111sa dr> infer'.ilirLHl .c;e rryport;i solo r.n 

ül 2 al iO-,<'; de 1·1c; p.1ci~nt.r>s. SP cr1>c• qll'! dir.h.1 infP.rtitiriañ se debt'! 

:i. muc·n.c: ···1or•;1•: ~nro 1•·••1•11·1.-·i/>11 ir:t-,.rmil.c»1tP, ru_,viJid·1 .. ~1~Grina O·-

tuba ria anorm;i t, intPrferc-nci o con r:-1 tr.1nsp0rt e del 0sp8rmatozoide­

o flujo S<Jnr¡uinr>o anormal. 

El aborto cspontanr>o s.-· prcsünt3 en l'J ,i. ::1'Y. do las pacientes -

con miom<1tosis utürin;i (:i). 

OIAG!'!OSTJr'Q 

El diagnóstico d~ pn'!sunción dí? lP.iomlomatosis uterina puede-

hr?cho mc.:di:1nt(> urw historia clÍnic<1 r:ompleLa, con un interroga­

torio bien •lirirJido y 11n'l PXpJoración qinPco16gica adP.cuadél. A la 

palpación <:iLdominciJ ptli"!d<? dpmo~~,r;1·sp un í1t"ro ::iument.<1do de vot(•-.-.n 

~i 8ste se enc11C!ntr<l d"'.~pl<Jzrid 1 J f1H~!'.1 d" l-1 pr:l•1is n f~l tumor FJS -

grande. El clia~JnÓst.ico r?"l nbviu r:uc1r1rlc, Pl cnnl.r1rno tltPrinn norm;Jl -

está dislorcionodo por ;;n<t n m~1s '.'11S1ó; firmr~~"• P.1=:ff~rit::1'-•, 1 ists y -

de tarnaiio varl.'l'.)lP: .1,r>ro c·on fr"cu1·n,,i,1 nr, r>s pqsihle Lr:n•.>r absolu­

ta cert0z,1 dr> q11<> -!ir.:i,1r; m1•;1•> '""HI p,1rt.r- '1••1 Í1t.'~r(); '--.Jf--'fll'''. ,¡,~¡_,,~ -

d0scart.arsn ~mbi1L1:·.o r~r,rno r:au5'1. de• .1um•~n 1 o del tc1rnaiio utcr·Jnn. Un-

mioma uterino pcdir.ulado pu,...dp vr•rsP prntrul 1 '"l '°'l orificlo cervi-

cal masa t l Sd :·0.'>·ld-1 r~n r.> 1 rt ''º ,¡,-, 1 os mi or1a s .s11hmucoc;os. 

ExisU!ll varl,J•.; rní~\{Jr!os :111~:i 1 ii1r,-.·; d1;1 TnÍl~;t-.jr,,,; r.n 1Pioff'iom;1t2 

sis uterina. Entrr:> 1~110~.; lt1c; r,i,lio:¡t-·1r í 1•; el» ;-Ptvi5 son titiles r.u;1.r1 

Ju .-.e' Lr-.iLd d..:- ;:;.1:~.1-· ¡: :n:!~' ·, ! e-: T!" ,.,., ~'l""'':' ..... r ,.,..,"1,, ¡,.,'í_']nnpq r!P-

lejidus hli1t1rln~_;, ':in "t:1lnrqo, sn rwiyor .it.enr:iÍJr1 SP. r:>nfoca ;i un mio­

íll<l por calcifir::r.i/n• dentro (l<•l t11rnrJr. 



UROGR1,fT1\ I~ITRi\VENOS1"..-Tiene qréln utilidad cuando S<:> trata d<" 

cualquier m<isa pélvica, debida a ;:ue can frectlt':>ncia rc!VeL• rlesvia-

ci6n urrterill a compresión, i'l<~ntifica :111omc.Jl Íils genitourinarias. 

llIS'i'EROS1\LPINGOGR,\F'JA.-f-uede revel;ir l:t pr"'sPnciri ri•~ rlr-formirlil­

des dentro de la cavicLvl utC!rin."l con i rr<'CJUlarirladüs que pueden sg 

;erir la pr~suncia dr> lni.omiom;1s submucosn~;. 

IJISTEP.OGR;,~I,\ E llISTE!WSCOPJ,i.-Tambif:.n p11c>d~n demostrar la -­

presencia de lciomiomas su~J:nuco!:;o r!n lct fHCiPnt·-~ inrPrtil. 

ULTR,\SONOGRil.F'Ii,.-El ultr;1scrnido ju.;r¡u un p<1p•:l imporL:111te 

el diagnó~.;tico dü le>iomiomaLn:;is LllYrir1<t. Generalmente si un miQ 

es gr.:;nde , tic•ne limites qu(! ~;on reg\llii.re.s y transmite los -

sonidos po!::irem..-~nte. ~~" posible demostrai· la continuidad rie un mio-

Pl Útr:orn, una ohserv."lclón qUl: elimina el ov<Irio comu orl-­

gen de la ;nas<i y minimisa L•l diagnóstico diferencial conzid8rahle­

mente. Sin embargo, un mioma subs~roso puede SC>r indiferenciado -­

ultrasonograflcamr)nte ele un tumor sólido de ovario. Existe unu --­

gran variación en lils propiedades sónicas Uí!l Mioma (:.>). i\unqu1~ (!l 

ultrasonido hil alcan:1.adn un alto !Jr'<Hlo d(! exci>l•::>nci<t técnica, 

ca debe s(!t" substituto d0 •.in t>X,Ímt'n pb1vica m!n11cioso. 

~1 '.ra!..:.r.1icnto 

peci<il si la nntj:::-r Pncuentrc1 asin' om:jtica, '.ii •.·1 tumor r!s ¡.>e--

que.dio o ta pacil!lltü Pnc11entr.1 11n ¡,, nt'-!llOp<111·;i,1.P.·1ra tH¡uella!o; Pi!. 

cientes con síntor:til<. import<l.ntes la ciruqí.:i 'JS C>1 t rr1tamic!nto de -

elección. En CilSO <I<! ·¡w! la fertílid.:id !>-:' de~;ee cor,!'H~rvar, lil mi.Q 

nnc~"mÍ::l "'~e~ :-.'.C!jar •.r 1L<11ai~~nt.u. ¡:u iu. 111.1y·it·í.1 il! Los casos sint.o 

m.llicos ol trat,1rnif!nto dr> mr~jor r>I.-.cciflll p•, L1 lu~;tr>rr>r.t.ointa. :'.Ji­

los tumores son paquoiios, 1,1 liister0ctomíc1 punrl•' rn.1li::,1rse por -­

v{a vaginal, particularmente '.;i so ,1socla il htwna relajación -

pélvic."l. Sin embilrgo, t!n l<i marnrL1 dc> loe; c1sos se prefif~rt~-

la hlstE~rectamL:i ,1bclominal (l.). 



!! f S'l'ERECTO~tr A A!lDOHTNl'd, 

ANTECI:DF.NTES H I STOH I COS 

La historia :ln i.i. llisterectomía ha sido rl!~;eiii1d.:i p~H· diversos 

autores entre ellos r.oon.:.irdo, ~·larthir~u. l11!nroring,Noble }' Ci.i.nfro­

ni. Si bien no SP tienen :iV·l.11C'<!S si9nifir~c1Li\'o!; f'n 1) r&cnir.1 do:- -

la hictcn~ctomÍ.-i h<tsta el siqln XTX, •;,~ !Hn dor:t1mf'1,tado intcntOG -

quirúrgicos previos. Lu ldsterectu1·1L1 vagin.:tl ruó realiz;ida muchos 

siglos antes de practicar la histcrcr::tom1a ubdominal, la primera -

hi:;tereccomía que se n~u112ó rué en el siglo 11 d.c.y gcnerutmcn-

te la indicación consistía prolapso uterino e inversión utL!rina. 

LOS primeros int<'ntos c!P hi:~ti.Jrect.ornía cibdomillcil por lo grnie­

ral se relacionaron con C.:lso:; en los cu.1lcs lciomiomil~:; uterinos -­

fueron crroncml~nte di.1qnósticado!'.i como quistes ele ovario. Puru el­

año 1000 l.i extirpación .ibdominal dc-1 útero por lciomiom.is o cual­

quier otra indic<ición se consid<'rab;i ir:1pr,1cticilblt! ;se Pxtirp,1ba-­

con menos dificult<1d y temor minm1~~ ¡wdicuL:idc,.;. L,1 prim0ra miomc.s 

tomía Vdginal f\lt; rcali:c:adil por ,\mus~;...1t: en francic1 en 10'10 (•1). 

h'ashington L .. "'tlee cJ,! Lanc:isL\:r. Pensrlvania,11nvú a c;ibo lu­

la primera mionwcLomia <tbdomin.:-il cixitosa f)l 2H ele <1gr¡sto dP lll,l-1,­

sin llegar a 0.Xtirpar Pl í1L•!ro l~n c;u tot<llidarl ('1). 

El primer inti)r¡t;.b dL' hist0rectnmí.1 totul ilbr:lo1:iinal 11ev6-

a cabo en 1025 por LanscH1bpt: paciente con c<1rcinom;¡ cer•:icQ 

uterino civ;in? .. 1dn. l·l •'ir"".!í.-1 '1>t•-,; -, 1,n .. -.~ ··'"·¡::::...·!...:;.'..c. f.;.11,,..:1:, -

horas dL?spues, 

Lc.i primera hú;tf?rectomí.:i total ¡¡bclomi;:al pl..inific<ida para la­

extirpación de Jeiomiomas uterinao. rué rc.Jliz<u:ia Pn tB•1G por ,7ohn­

Bellinger de Charle.stnn, !';clt·o1ina c\(~l Sur, la p;icient.e L1ll1:ció S­

d{as despues de> lu. oper,1ción(,1). 

J,u primr!ra histr>r<'cl:o1'1{a illJ'lornin 11 1~xit.o~o;,1 .1unq1w no prrn]rilmi!. 

da pilra extirpacion d(~ l'~iominmas l,\-,_•rino:~ fu(• L·L·Lll i ::arl,1 por Will-­

tci· nuhilm dP I.o;.,·<.:>11 ~·Lv_;~;¡1chu~:·.~t t .i el 2C· d~ juni'-J J,. l(lJJ (·1). 

El prirm~ro de sept i1~mbre de lílS3 t>.1\it:ib.ill dL~ ;.o;.,·,_,11 '·lussilChQ 

sets ruó ül prir.icro en llevar a c.1bo con bxito un.:i histerectomia -

abdominal pla.nificc1da con un diagnóslico prPopcriltorio corr(•cto -

de leiomi.om.:ttosis utcrin.1 (·l). 



Al principio la m<lyoriil d0 l.::is pucicntc.s que se somctL:rn a -

una histerectomía i:lbdominill filllectiln como consc>cucncia de lu hQ 

mot'"ragi:"' el shoci~. En 1809 Sim.son describió l:l técnicil para l.:i -

ligadura individual de las arterias UtC!rin<1s y ovilricas con lo -­

cual .se logró disminuir la incidencia de hcrnorr'-lgia postoparato-­

r Íil. ,\cLual1:1cn.L•~ con e 1 uso Je Lrun.sfu . .; ionL·:; SdlH;JH í J\i'élS, ml.!jorcs­

técnic<1s úllUsll':::~·_:.l:.; i" ul uso dr: unLibiÓLicus, 1...1 murhimortul i-­

dad pura hi stercctomia es rr.uy baja, pu,Jiend.i obs0r\'ilrso c:omplic.!!_ 

cf.on<.~s divc-r:;a:-= hu;,ta dr:> nn 5 ':', l'lltr:-> c-ll:is. inff2rción,hcmorra-­

gias, l(!siones un'!terale>s, fistúlas, ele., la ta;,a de> mortulidad­

rclacionada con t;i hisLc-•cctomía en 1.:i mc1yoria de las instit.u--­

cioncs es da l .:i 2 por 100 c.:isos( ·I). 
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La import<rncii1 de est<ibleccr las indic<1ciones il.dccuadas para 

la histcrcctomía requiere principalnH!ntc de un conocimiento cabal 

de los Lcjidos, de los órganos rcprolluctorcs femeninos, de l.:is m-ª. 

nifestacioncs clínicas y dal d0.s'1rro110 psicoscxual normal y nno.r. 

mal. A partir de estos cono.:::imicntof~ el mL~dico debe d•:?Cidir si u­

na paciente ner:csilil lr.tlilmicnlo quirúrgico, teniendo pre>scntc -­

que? .soto un pequeño subqrupo de püCir:!ntc>.s requiercn tratamiento -

quirúrgicrJ püra solución de sus problcm,:s. Es indudable quG una-­

histerectomia efectunda con indicaciones adecuadas íJUcdc restau-­

rar lu salúd e inclusn !>alvilr la vid.:i de unn p;1ciante (4). Sin em­

bargo, en la práo:::tic.:i ginecotógic.J. es frecucntr~ observar inumera-­

blcs mujeres en quienes St.! ha rccomcnd.J.do ln histcrcctomía sin in­

d1ccJl!1011eo> propias, !o ct1<1l ['l~Llcju unu L<Ilt,1 de comprensión Cflbal 

de lil patología ginecológico. Por otro lñdo toda pñcientc que se-­

va a someter il histercctomi.a total abdominal debe recibir una in-­

formilción suficiente y adecu.J.da antes de realizar el procedimiento, 

sobre todo :.i :::e trci.til de mujcrc~' jovr.nc;, o nulipar.:is, par<I porlc>r­

ofrcccr un tratilr:iientn inte9ral, us dC'cir, debemos tor:nr en cuenta 

que unta histercctomi<l puede provocür en una mujer Unil situación -

de crisis, en la cÍlal cxpcrimc>ntilr[1 una clivcrsid;id dr> intcrüccio-­

ncs variabl~~s c inn0ce::::uri..:is. ,\ toda pacicntt? que Sr! sometcrfi a -­

histcrectomía le prcocupü Los (!fc~cto~> riuc éstu producirá sobre sus 

relacionen mi1trimonialc~:; y sobre su propi;i irnag0n de ferncneidad. -

Por todo esto se dC!be cstud iar bién u la pacicnt~. tener un diag-

nóstico tir>n :unclarncnt;:ido y d'tr un upoyo P.mo1:ion0Jl adP.cuado. 



ll 

J :J S '!' I F T r: 1\ C I O ~: 

En vistu de que la miom.itosis utr>rin,1 ·~·s lil µ,itnlor¡Íil m,Í.s frg 

cuente en las mujeres quro ,,cudcn <i la "'-"·';11lta qinccolÓqic:i (60%), 

en la necea id ad de h<1ccr 

que su corrt~lacionc <'l diar¡n0sLico r:línicc-•1lt.r,1sono']r.Í.fico ::on un 

rr.portc definitivo d~ histopatologL1: con lo cual r;e pueda dl'.'t01·m_i 

nur un porcentiljP. <iproxim<trlo rJ,~ r1ci·~nt1;s qua fueron somülidri'.~ ·l-­

histerectomL1 abdominal por diagnóstico do miomatosis utt'rina y -­

que no amcritu.ban trat;_imiento quirí1rqico (pon .. :ent.-1jc ,1111J sr~ consi­

dcru que es alto). De esta forma trat;¡r de se1,¿ccion<11" hión a nu­

est-.ras pacientes en base u un protocol•1 de estudio bión cstablecj_ 

do antes de tomar dicha conducta, y así disminuic- 01 nl1ms-c-o de ci­

rugías innecesari<Js, consacu~ntemente disminuir el númcc-o de pa--­

cientes afectadas tanto psicológir:c.i, social y !jexualmentP-, como -­

tambien disminuir la morbimortalidarl r costos de hospit<Jlizac1ón. 



OBJETIVO 

La finalidad de nuestro estudio es enconLrar la cp;_demiolo­

g{a de la histerectomía abdominil.l por mion1atosis utc>rina, clabo-­

rando un estudio rr:!t:--·v;pcctivn f"n p<1clP11b,s qnc fUr:!rOn sometidas 

u dicho procedimie,1to en el llospit<ll Hegional "Gl'nercll Ignacio ZQ. 

r.1goza "· De ésta form;i establecer una correlación dt) diL!gnóstico 

clínico-ultrasonográfico con el reporte definitivo de histopntolg_ 

gía que nos dr>rnucstre el porcentaje de histercctoritías innecesari-

y nos obligue a estudiur mejor a nuestras p<lcienter; en base a­

prolocolo de r>studio bién csLablC?cido para p.:icicntes que~ pre-­

senLen sintomatologL-i que sugiera la pnsibi lidad de miom<J.tosis­

utcrina y disminuir el número rle histet·ecLomÍilS ubdorrinales en -­

nuestra unirJad, eliminando 101'> casos i~n que l!l cliagr.óstico no !";('-

justifique. 
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MATERIAL ME'PODOS 

El siguiente estudió si' realizó on forma rotrospc>ctiva e11 ol 

Hospital Rngional "General lgnilcio Zuragoz.<i" P.n ol pe>riodo com---

prendido del ¡11 de octubre d•.:> 1990 <11 30 do septiembre de 1993. -

consultando prim€:?ro la librotil dr:- n•qlstro dn procedimiento!; qui-

rú1·gicos ginecológicos y posterionnPrtle> f'Y.P•~rliente>s qu0 fueron -

encontrados on archivo clínico dr> Üsto nosocomio, de pacientes 

que fueron somo ti Ua.s a h i sLcrectomía ubdomi na 1 pnr d iagnós t ir:o 

clínico-ultrar;onogr5fico rlc miomatosis utorina. En la lihrctil do-

procedimientos quirí1n¡L::os qinocolÓgico-~ encu~ntran registra-

das un total de 1029 cin1gías de las c1~ules 395 fUr?ron histC'rec-

temía ilhdomin<il por diagnóstico crnt0s menclon:i.do, lo qtJe 

pondc a un JO.]';\; de el toli1l (j') ciniqícis r0.1li~<J.dCl!> e>n 01 pc-riodo 

arribil mencionado. De éstas 11l'l pacientes , solo ;;e io!Jrc) captar 

261 cxpcdiP.ntes r>n arc!1lvo ctínicn, con un'1 f;-ilt-:1nt.n dP 13<1 r_o:<p,g 

dicnt:r?s , los cuales no se incluyt:>ron r>n •-'l csludio. 

La fin<llidad de P!;te 0studio w; rr~al izar un.1 corrcl.:ición de-

diagnóstico clinicn-11ltr,1sonoqrftrico con rr>oort" hl·~t-,~r..,t-nlA'Ji"."" 

que nos de 1111 rc.?port,e real de 1;1 cir•igía bién lr,dicadi1, así 

la que se realizó sin runclamr?nto 1:=línico-ultra ;onogdífico. 

Los crit1.?rios de inclusión que se~ vió por convBniente tomar-

en cuenta , fueron los exp(•dicnt.r.?f; clínicos de pacientes qu.~ se 

sis uterina tanlo por clínica como por ul~rasonidn, Pn 10s cuales 

se contaba tambicn con un reporte definiti\'O dr> p;-irtp dr> histopa-

tolog!a. 

L<1s variables que sí".! Lomaron Pn cuenta fu~ron las siguiontes; 



l•I 

Edad dela paciente, antecedentes gineco-obstetricos como; mE>nurca­

rltmo mestrual, inicio dü vida sexual 01ctiv<1, nÚmr!rO ele gestas. -­

partos.abortos, ccsare<1s, .i.ntc~ccd~nte di:> S3lpiugoclasiu bi latC!ral, 

tiC?mpo t:ranscurrido de la salpin<JoClasia blliltnral <i lil fecha en -

que se reill.i?.Ú i .... hi.sLen!cLor.iÍ'?, ,J,>1,0r.ción opnrtuna de cancr>r, 

nifestilción ct{nir.a más frecuente, diaqnósti~..:o ttarisopcratorio 0ml 

tido pot· el médico que realizó lil cirugía y diagnóst.ico d~finitivo 

y de certeza por parte del sr~rvicio de histopalologÍil. 

Las cifr::ts cJn los rcsultildos s~~ expresan en números absolutos 

y se hace un anatisis proporcional de lo.s resultador; par:i facili--

tar su comprcnsi6n. 

El analisis de los r"!sulL3.dos sr. limita ri torio~ rquellos ca-­

t30S en los cuales rué posible correlacionar un diagnlsLicu preope­

rat.orio clínJco-ultrrisonngrafico con un re 1lorLe dcfiniti•Jn dc>l ~e.!. 

vicio de hist.opatologfa. 
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HESVLTAOO'.> 

De los 251 expedif.>ntes an;ilizados de> \<1s pilcientes som~tlrlas 

a histerect.om{il abdominill con diagnóstico ctlnico-ultrilsonogr5.fi­

co de rniomatosis ulerinil en un periodo comprendido dP.l 11' de oc-­

tubre de 1990 a 1 JO de Sl:?pt ii.Jmbre d0 l 993 e>n "1 llo~p i ti11 HC'CJ i on<ll 

"General Ignacio 7.ura~1oz;i", SC' obtuvieron los siguienti.Js rP-SUlta­

dos: 

La edad de las pacir211l1Js oscila 011trf! ln~ ?.O y 'í<j <lño::; r.ll~ -­

edad, 231 p<lcient~s (ílíl.5'~) ~H! encui:ntran e11 r>rlarl Cr:Jmprcn'.'.lida en­

tre los 30 y '19 ui'ios ('J'ahla 1, gr.íflca l). 

La menarca se pre!Jentó f!Otre los 9 y 1 'i aiíos d" 1!dad, r>ncon­

tr~ndosr! '!UP 11n (>:!'.\; du lai.; pc1cientr.Js prPSPOt<'.lron f"l!I prlmr::!ri1 mens­

truación entre> lor: 12 y 13 iliios de odad (T;iblil 2, grbric,1 :n. 
De las 261 paC"fr~nt.r!~ , 237 (9,1.U'..t'.) llabitin t,('nido ciclos mi:n.f! 

truales regularC>s antns di: in1ci"r con n1ntomatologL1 corr('~pon­

diente il la pat.olog{;1 por la que• in~¡restlron él e>sla unfd;id (1'abla­

J, gráfica J}. 

l'll pilcientC>s {5'1.0?'X.) del t.o'".1l,l1<1bL1n iniciado vida G('xu,11 

antes do los 2·1 años ,& puciC>nLPr; r2.2rJ'Y,} no lwhiun temido rela-­

cionc-s ~;cxual('s(t.abla '1, r1r'1r!ra '1). 

En re>lilción il lt1s gcstar.ionr~.<i !H! rmconLró qur> J fJ2 pacicntn<::­

(73. 5%) se habían omba.n1:i:ado de J ,1 '1 v1~c·~s; 57 pacfcnt.en f2LY.)se 

hab!an embat·azado más d(' 6 vc>ces, m~ximn d¡~ embarazos fUPron 12,­

hubo 12 pacf('ntes nu1i9eriL;is ('l'abl,1 r;, qdrlcil 'l). 

De las 2Gt po1cin11L!~S r~!•Ludiadil!;, ~:2'» (fJfi.2':'.'.) Luvioron parteo 

alguna vez, ele ést<1SJ HJ6 (02.f16'X',)tuvn dP 1 ,, i; p;ir~o.:::, JG (IG;.:) 

tuvieron de fi il 10 parton. SP r,-.¡_.ot·t,1ron JG C<1HOR (lJ.7%) drJI Lo­

ta! de pacient.PR nst11c!i.,d;¡;;, c:on µ<.1J idad nula,de tan cuill~s n Le­

nlan diagnóstico dC' infC'rtll ld;id ¡· <i ft1Pron nubiJ,,s {Tablil f), grf!. 

rica fi). 

/\. '12 puclenle::> se los h;ibla rr~ill iz,idn ct~.sarea utr¡unu. vez, -­

que conslltuyen ol lG.O!J''i', rJP.l Lolal dP pilcir~nt.es cctudiatlil~. Du -

las paciont,P:c; rnn ,1nt 0 •:'.'"d<:>r1L•' Ut..! ,_,.~,.¡ ,.,, u !. I ( b·1. 2fl"',) sr> t~s re!!_ 

!izó ésta operación en solo llllil oc.v1il~n.y .1 ·1 ._!,-. ell;:i~; ~;1' les ha-

bla realizado dicho procedlml<::>nto f'll ,¡ Vt~CPB {'T'ahla 7) grilfica ). 
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De ias pacientes con antacl~dentc da aborto, hubo 108 casos, -

di:! los cuales 7A(72.2%)habían aborlado solo Ullil vez, y 30 (27.5%) 

lo hablan prosnnlado c-n 2 o mtis veces (tabla IJ, qdafica 8). 

102 casos (39.00%) del t.nt-.<il de p;:icicnlcs CH1Ludiadils, tcn{an­

antcccdente do salpingoclilsia bilateral y al t.iempo q1w hah{ü tr:in 

scurrido de la salpingoclasia a la fecha f"!n que se rccilizó la his­

torcctornfa rué clP "i a 1'1 años en H2'::. do las pilcicntcs que se las -

habÍil n~allzado dicho procr!climiento. (tabl.:i 9 y líl, qrfíficil 9 y 10) 

Las manifcstac:iu11cs clínicas m.'i.s frccuent.Bs por lils que <1cu-­

dieron tas pacientes a éstü hospital fueron; dolo1· cm G<l pilcirntes 

(26.'1')'.). l'r<1stornos mf.'nstru;ilac:, que'>'.'.' prps.-.r.t<iron an 201 c<isos -

constituyendo el 70'X, del t_ota 1, 1]ncontrandnso la hipermenorrca }' -

polimcnorrca o a::;ociución de ambds en 'Jl',\~ dt~ los trastornos mr.rns-­

trualcs; el sangrudo uterino po'.>Lmenoprtusicn .sf! encontró en un -­

porcentaje muy escaso (1.14<,>:',), (tablas 11 y 12, gráficas 11 y 12). 

Tomando en CU•)nta r!l result.1do do Pup:inicaluou, 27 pacientes 

(86.9'.X.) tenían reporte dn negativo JI prtra C/\. Con reporte. de ncg!!. 

tivo I se cncontr:irm1 31 c<i:.os ( 11. !J';Y,) y solo 3 pacientes con re--· 

porte de displasia. (Tabla 13, r¡ráfic<1 13). 

i)11ri1ntc la cirur!Ía r.E! rep:Jrtó diagnésLico 1fo mlom<i.tosir; utcrl_ 

en 243 pacientes (93 "(,)r.on quisto de ovurfo o p;irut.ub.1rio aso­

cinrln e>n 10 de lns Ci1SO[.. s~ rí!porLLLrnn 12 ntr)ro~; normulC!r::; (4.5%) 

( tabl;i ¡.¡). 

De la<; 261 histr~rectomÍds rc.ilizadas; 07 {JJ,JJ';'.',) fueron histQ_ 

rcctomiau simples, 174 (í,G~f>•fo) furron hi:;t:•~rcctomía con salpingoof.Q 

rcctmnía uni o biluterrtl. (Tabla l:l, rsrbfir.:;1 J<l), 

Hediilnt:e rc>porLc d(2fir¡f liva de hisLopaLulogÍ<l se c.nconLr6 mio­

mulosis ut.ei·inu 1.:n 102 c.i~.u~; (73.S·/,), en ::!3 p,lci12nt.12~.; (22.6Y•)He ~n­

contrciron ot:raD palologL1~:. ·~nln'.! f!lla;, ;1dPnrnnio~d!;, hiperplilRia -

endomet.rl.:il y dlsplilsi.1 sr•ver,1. Se rr:-pnrt.ó crrvicitis crónica en -­

los 261 cilso;,, ademus de los diilíJnÓ~;Lico" anteriores (tabla lG,~¡rá­

fica l ':i). 

Ld Juc<1.li.:<1.ció11 mds rr~!c11u11LL' dt~ los mii!H•ds St!ql1n rP.porte his-

topatolf>qico fllf> lil intramural, 'llll"' ~;p Pll~ontrÓ f!!l lfi') CilSO:"; (íl5.8 

'!..;)de los Cilsos reportados como minmalo;,í.s uterina (Tahla 17). 
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El tamaiio de los miomas más fr~cuentC>mente encontrado rué je 

pequeños y medianos elementos, lo cual se observó en 135 casos que 

corresponden a 70.3% del total dí' Cilsos reportados como miomatosis 

(tabla 18). 

Se encontraron tres tipos de düyen'""!i·ación ( hialina, quística 

y mixoide) J ca.sos JC! cdda una de elL.1s r r.onstituyendo en total-

4.6% do los casos con miomatosil:I uterina (tabla 19). 

Otros diagnósticos emitidoR por partr> dC' histopatolog!a fue--

quiste de ovario en 30 casos lfJ con hidrosalpinx (tabla 20). 

Haciendo una correlación diagnóstica d(' los resul t.ados obtenl_ 

dos se11ún las manife::;t;:iciom:-s clínicus, ultrasonido, reporte tran.:! 

operatorio y reporte histopatotógir:-o; encontramos que? por clínica­

y ultrasonido se tiene <fiagn6stico de leioniomutosis uterina en 261 

pacientes (100%), por rüporte transoperatorio se tiene mismo diag­

n6stico en 241 pacienti:?s {IJ3.1%) y diagnóstico histopatolcgico ca!! 

firmativo de miomatosis uU?rina en 192 casos(73.54"{,) ~nconl:.rando -

36 uf.eros normales (13.79%) de C!l to•.:.al de casos estudiadoa.('rabla 

21, gráfica 16). 



HOSPITAL REGIONAL GENERAL "IGNACIO ZARAGOZA" 

SERVICIO DE GIN2COOBSTE1'R1CIA 

I S S S 'T' E 

PACIENTES SOMETIDAS A HISTEREC'rOMIA 

ABDOMINAL POR MIOMA'l'OSIS UTERINA. 

E D A D 

GRUPO DE EDAU PACIENTES PORCEHTAJE 

20 a 29 2. 29 

30 a 39 87 33. 33 

40 a 49 144 55 .17 

50 y más 24 '9 .19 

TO T A I, 261 100% 

TABLA No. l 
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HOSPITAL REGIONAL GENEP.Af. "IG~:.\CJ O ;:,\~AGC'IZA" 

AÑOS 

10 

ll 

12 

13 

14 

15 

SERVICO DE GI ~ECOOBST E1 !~ICIA 

ISSSTE 

PACIENTES SOMETIDAS ;\ HTSTERECTOMIA 

ABDOMINAL POR MIOHATOSIS UTEHINA. 

EDAD A LA QUE se PRESEN'l'O LA MENARC,\ 

PACIENTES PORCENTAJE 

1 ~ l '1 

1.14 

3G 13.79 

fiO 22. ')0 

102 39. 08 

39 1'1. 94 

18 6. 89 

T O T A L 261 100 % 

TABLA Nn. 
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HOSPITAL REGIQrHJ, GENERAL "IGNACIO 7.ARAGOZl\" 

SERVICO DE GINECOOBS'l'ETRICIA 

1SSSTE 

PACIENTES SOMETIDAS A Jl!STEREC1'0MIA 

ABDC:.IIN!\L POH MIOMATOSIS UTERINA. 

TIPO DE RITMO MENSTRUAL 

RITMO PORCENTAJE 

REGULAR 237 90.0 

IRREGULAR 24 9. 2 

T O TA L 261 100 % 

TAflLA No. 3 
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HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA 

SERVICIO DE GINECOODSTETRICIA 

ISSSTE 

PACIENTES SOMETT DAS .!\ /JI STEi{ECTOMI A 

ABDOMINAL POR MIOMATOSIS UTERINA 

INICIO DE VIDA SEXUAL 

EDAD PACIENTES PORCENTAJE 

15 a 19 111 54 .02 

20 a 24 78 29. ªª 
25 a 30 27 10. 34 

más d~ 30 J. 44 

r; u B I L 2. 29 

'!' o '!' A L 261 100 % 

TABLA No.4 
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HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" 

SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA 

T S S S 'l' F. 

PACIENTES SOMETIDAS A JIISTERECTOlfIA 

ABDOMINAL POR MIONA'i'OSIS UTERINA. 

NUMERO Y PORCENTA,TE DE EMBARAZOS 

EMBARAZOS 

I I a V 

VI a X 

más de X 

T O '1' AL 

PACJ ENTES 

1 83 

5 J 

261 

'l'ABLA No.5 

PORCENTAJE 

4.59 

3. '14 

70.11 

J 9. 5-1 

2. 29 
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HOSPITAL REGIONAL "GENERA[, TCiNACTO ZARAGOZA" 

SEHVICTO ni:: r,rNECOOBSTETHIClt\ 

1 ~; s s ·r r 

PACIENTES SOMETinAS ,\ IHSTEHECTOMIA 

ABDOMINAL POR MIOMATOSTS il7'ERiNA. 

NUMERO Y POHCHl'rA.TE OE PACIENTES CON PARTOS 

?ARIDAD No. nE PACTE7!TE.S PORCENTAJE 

186 82. 66 

VI " X )C, 16. o 

Más de X ] . 33 

T o T A . L 225 100 " 
'l'AP.f,;\ no. e. 
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llOSP!TAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" 

SEHVICIO DE GINECDOBST~TRICIA 

TSSSTE 

PACIENTES SOMl!:'rIDAS A llIS'l'ERECTOMIA 

ADDOM!Ul\L POR MTOHA'l'OSIS UTERINA • 

No. Y PORCENTA,TE OJ·; PACI EN'l'ES CON CESAREl\S 

CESAREl\S PhCIErlTP.S PORGENTAJE 

?7 6'1. 20 

II 14. 20 

II! l4. 20 

IV 7 .14 

•r O T AL 42 100 'X· 

l'AULA No. 7 



HOSPITAL REGIONAL "GENERATJ IGNACIO ZARAGOZA 

SERVICIO DE GINECOOBSl'ETIHCIA 

!SSSTF. 

PACIENTES SOMETID1,S A H!STERF.CTOMIA 

ADDOMINMJ POR MI CHATOS! S IJTERI NA • 

No. Y PORCENTA,TE DE PACIENTES CON ABORTOS 

ABORTOS PACTEN'rEs PORCENTAJE 

78 72. 22 

II J 5 13. 88 

III o. 33 

IV 5. 55 

T O T A L 108 100 " 
TARL!\ N0. 8 
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HOSPITAL REGIONAI, "GENERAL ImlACIO ZARAGOZA" 

SERVVTCIO DE l'HNECOOBSTE1'RICU\ 

I S S S ·,~ F. 

PACIENTES SOHE1'IDAS A Ji!STEREC'l'OMIA 

ABDOHINAf. POii NIOMATOSIS UTERINA. 

PACIENTES CON M.:TF.CF.DENTF. DE iJ.T. n. 

O. T. B. 

sr 

PACIENTES 

102 

PORCENT!\JE 

39. 08 

60. 91 NO !59 

T O T A L 261 100 % 

TABLA !fo. 9 

TIEMPO TRANSCIJRRIDO flF: Lt' O.T.O. A LA 

FECHA ne HE1\LlZAV/\ 7,,, lflSTEHF.CTflHIA. 

AÑOS PACIF.HT8S PORCCNTA,TE 

Henos de 5 2. 94 

'i " o JG 35. 29 

10 ' "' '" 117. 03 

15 . J 6 15 1•1. 70 

T o T A ¡, 102 100 % 

TABLA No. !O 
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HOSPJ•rAL REGIONAL " r.ENERi\T, Ir.rJl',C!O /.M?AGOZA" 

SERVICIO nE r;rNECOOll.':i"rETIUCIA 

I. S. S. s. T. E. 

Pl\CIE~!Tr.!J SOMETID1\S A HJS'l'EHEC'rmnA 

ADDOHINAL POR MIOHATOSIS U'I'ERINA 

MANIFES'l'r\CIONES CLINTC1\S 

MJ\NTFESTACION CLINICA l'ACIENTES POHCENTA,J E 

D O L O R Jl 1 .~. 66 

DOLOR HAS I'H1\STORtJOS MFN.S'l'EUi\LES Jú 13. 7fJ 

TRAS'rORNO~ MENSTJfü.\1.F:S fiJ. ~l 

TUMORACrrm 12 

SIN'TOHAS COMPRESIVOS 

5;;;JGI";,\fJl1 ü i ci< 1 ,IJu hJS ! MENO!'MJSICO l. T '1 

DISPAHEUNlA 1.1'1 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

'l' O 'r A [, 261 100 % 

'rADL,\ No. 11 
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HOSPITAL REGION"AL "GENERAL IGNACIO ZARi\GOZi\" 

SERVICIO ne GI~:ECOOOSTETRICIA 

r.s.~.s.T.E. 

PACTEN'rEs SOMETIDAS A !!T5TERECTOMIA 

.l\EDOM!Ni'l.L POR MIO?HTOS!S tl'l'ERHJ,\ 

'l'!P(l DE Tll1"o.STCH~JOS ~!ENSTH!l,'\f,F;~ 

TRASTOP.MO :-IEN!iTRIJ."'.L P/IC I ENTES !'CRCENTAJ E 

Hl PERMENOf,;HF.i\ Jf_l l'J. ·10 

PDL!~IEtWRREl1 L1 

HJPERPOLIMENORflEA 111 55. :~ 2 

JIIPERPOL!PHOTO:.IENO~~HEA l O íl. r¡7 

T O 'P A [, 201 l 00 ';'.', 

Tt'\ílL,\ tlo. 17 



HOSPT'rAL REGi.JNAI~ " GENERAL IGNACIO 7.i1R1\CiOZ1\" 

SERVICIO DE GINEcoonsTETílICIA 

PACIEN·rrs SO:-!ETTDAS ,\ HTSTEHECTOMI/\ 

ADDOMHJ!\L POR MIONATOSl S UTERTNi\. 

REPORTE DE P/\PM1JCOLJ\OU 

REPORTE DE PAP. 

NEG1\TIVO 

NEG,\T I va Ir 

f'r.CIF.NTES 

ll 

227 

NEG1\'I'IVO TJ I Y DISf'J.ASIA J 

·roTAL 261 

TARLA Mo. t 3 

roncr:NrAJE 

11. íl7 

8G. IJ7 

1. 14 

100% 

29 
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HOSPITAL REGIONAL " GTWEnAr, IGNACIO ZARAGOZA" 

SERV!C!CJ flf~ nrm:conri."i1'ETR!CI/\ 

P,\ClErrrr.s SOMETIDAS A 1rrsrr.rrnCT01!lJ\ 

.1\ílDONJN,\L !'OH f.!IOH.l\'!'(JS1S llTF.l·:nsl\ 

DL\GHOSTTCO 'PHM1SfJPEHATOHIO 

DI/\GNOS'l'TCO PACI ENTF.S PORCENTAJE 

HIOMATOSIS OTP.H!ill\ J 95 7•J. 71 

MIOMA'l'OSJS Ul'ERJrJ,\ /.lll.S 

QUISTE DE OVJ\P.10 10 11. ·19 

MIOH!\'l'QSIS í!TFJ~r~1J\ '·fll<' 

QlJl S'rE PA!U\TUPARI l'J 1n "l. fl9 

l\DENOM!OSTS 2. 29 

U'PEIW NOHM!\L 12 4. 59 

2131 IDO % 

TAnLA No. 1·1 



HOSPITAL REGIONAJ~ " GENERAL TGNACIO ?.ARAC.OZA 

SERVICIO DE GH1ECOOD.STE1'R:;CJ l', 

I S S S •r F. 

PACIENTES SO!fE'fT DAS 1\ llI STERECTOMI A 

ARDOMIUAL POR HIO/.!A'l'OSIS unrnn1A 

'l'If'O DF. CIRUGI."I REALií':ADA 

CIRUGIA PACJ ENTES PORCEUTAJE 

ft.T.A SIMPLE WI ]]. 33 

fl,1'. l\ s.o. D. 7':J :rn. 73 

1f.T.A s.~. r. Jf• 13. 79 

11.·r. 11. + .c;.o. D. G1 2,1 .1 J 

.,. o 'I' ·' " ~. Íl! 100 % 

TABLA 1/o. l':i 

] 1 



HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" 

SERVICIO DE GH1ECOOESTETPICI A 

!SSSTE 

PACIENTES SO!'-IETIDAS A HI'5TERECTOMIA 

,\BDOMINN ... POR MIOHATOSIS UTERINl\. 

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO 

DIAGNOSTICO PACIENTP..S PORCENTAJE 

HIOMA'l'OSIS UTERINA 

H!OMATOSIS UTF:RTN1\ :!AS 

ADENO~IIOSIS 

,",DENOMI OSI S 

HI PEFPT.1\ST 1\ ENflONE'rRJ AJ 

DI Sf·LAS!ll. SEVERA 

UTFROS NORMAJ,ES 

T O T A f, 

NOTA: ne los 2Gl 

159 60. 91 

33 12. 64 

27 10. 34 

1 . ~ 1 

1.14 

36 13. 79 

261 100 % 

1'1\BLA ~:o. 16 

se dió rr.!porte da ccrvicltis 

crónica an 100"1;, ademas de! 1os diagnósticos -

anteriores. 
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HOSPITAL RCGlONAL "GENERAL lG~J.\ClC :~ARJ\GOZA" 

SERVICIO DE GINECOOBSTE'l'RICIA 

rssSTE 

P,\CTF.N1'ES SOME'l' 1 D,\S :i HI STLRECTOHIA 

AADOMINA~ POR MIOMl\TOSIS UTERINA 

LOCALIZACION DE I.03 LE!OMIOXAS 

LOCAL!ZACION No, DE C,\SOS !"'ORCENTAJE 

INTRAMURALES 

IN'I'RAMURALES Y SllRMUCOSOS 

INTRMSURALES Y SllBSEflOSOS 

SUBMUCOSOS 

120 62.50 

15 

27 

2·1 

7. Bl 

14. OG 

12. 50 

SUBSEROSOS y summccsos l • •,r, 

T O 'r A r, ?Gl 100'.'~ 

'PMH.A No. 17 
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HOSPITAL ~'IEGTONAf, " r.ENE[~,\L IGNACIO ::'.AR,\r.n?A 

SF.R\'TCIO OE r.JNEC00IIS'l'F.TRICJ,\ 

I S S S '!' E 

PACIENTES SOHETT DAS ,\ 111STEl<EC'l'OMr1\ 

AAom1rrI,\T, POR MTm!ATns r ~; UTE!UNA 

TAMAÑO DE r.os LEIOMIOM .. \S 

TAMAÑO No. OF. C1\SOS PORCENTAJE 

GRANDES ELEMENTOS 27 H.05 

PEQUEÑOS EI,EMENTOS 01 26. 56 

MEDIANOS ELf~MEN1'0S :q 20.12 

GRANDES y PE'CHJEÑOS ELEHF.NTOS 30 15. 52 

MEDIANOS y PEQUEÑOS r.Lr.M1m·ros 10 15. G2 

1' o ~ ,\ L ~Ól 100~~ 

'fAllL1\ No. lB 



HOSPITAL REGIONAL "ílENERAL lGN,iCIO ZAHAGOZJ\" 

SERVICIO DE GTNECtlOílS1'f.TRICJA 

Pl\Ct ENTES SONE1'I DAS /l. 11! STERECTOMIA 

ADDOHINJ\L POR MfOMJ\TQSif> ll'l'ERINA 

CANIHOS DF.GE!JEíli\'l'IVOS 

nEGENERJ\CTON No. !JE CA50S PORCEN'rAJE 

fl!ALIN•\ 

OUISTICA 

MIXOIDP. 

T O T 1\ L 

1. S5 

J.':ifi 

4.68 
~~~----~~~~~~~~~~~~~~~~-

1'A0Li\ No.19 

3r, 



llOSPtTAL REGIONAL " GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" 

SERVICIO DE GINECOOílSTETRICt/\ 

TSSSTE 

PACIENTES Sm!E1'ID!\S !\ !IISTEREC'rOMIA 

/\DDOMIN/\L POR MIOM.\TOSIS UTERINA 

O'l'P.OS DIAGNOS1'ICOS EMI'l'l 003 POR 

llI STOPATOI,OGI !\. 

(TUMQR.\CIONES i\NEXIALES 

TUMORAC J QN No. DE CASOS 

HIDROSALPINX 1 íl 

-Izquierdo 

-nnrecl10 10 

QUISTE DE OVARIO 30 

-llnrnorragico o endometriosico 15 

-Cistadcmoma 12 

-Teratoma quistico bcnir1no 

Tl\!lf.I\ ~!ri. 20 

36 



HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" 

SERVICIO DE GTNECOOBS'rETRTCIA 

I S S S T E 

PJ\CIF.NTES SOHE'rTD1\S :\ HTS'l'ERECTOMIA 

ADDOHTNAL POR Mlml1\TOSIS ll"l'EIUNA. 

CORRELACION DE nr AGNOSTJCO CLIN fCO-ULTRASONOGRAFTCO 

TRANSOPERATORJO Y HEl'ORTE llISTOPA1'0LOGICO. 

DIAGNOSTICO 
No. !JE CASOS 

POH CLIN!C,\ + USG TRAN!"iOPERi\TORTO HISTOPATQT,OGTCO 

MIOMAl'OSIS No. 't No. No. 't 

UTERINA 261 = 100% 2·13 = 93 .10% 159 60. 91% 

HIIJHA1'0S1S N1\S 

ADENOHI OSI S 33 12. 61% 

l\flE~lO~!O:::il.S ,, 2 .29% 27 10. )IJ~ 

HIPEHPJ.i\SJ A 

ENDOHETR 1 . .\I, o 1.1<1% 

DISPLASI A SEVE:RA 1.14% 

UTERO NORMAL o 12 = 4. 59% 36 13. 79% 

T o T A L 261 lOD~~ 261 100% 261 100% 

TABLA No. 21 
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HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACJO ZARAGOZA LS SS.TE 

PACIENTES POR GRUPOS DE EDADES 

300 i 

N 

o 250. 

~ 200. 

A 150-

C 

~ 100; 

N 
2 ::o 

so. 7, 

o--~11~ 
20 -29 30- 39 40· 49 

EDAD {AÑOS) 

GRAFJCA N0.1 

91G% 

50. 59 

100% 

TOTAL 
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250., 
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RE 150-
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DE 100·'. 
Es 

50' 

H03PITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA l.S.S.S.T.E. 

EDAD EN QUE SE PRESENTO LA MENARCA 

39 08% 

2.29% 

O· .,-f 
<DE 11 12 13 

EOP.0 (AÑOS) 

GRAFlCA N0.2 

15 

39 

100% 

TOTAL 
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HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA 1.S S.S.T E. 

TIPO DE RITMO MENSTRUAL EN LAS PACIENTES ESTUDIADAS 

REGULAR IRREGULAR 
RITMO MENSTRUAL 

GRAFICA N0.3 



160-

N p 120 · 

UA 
M C \OO. 

E. I 
F! E 80 · 
ON 

T 60 
DE 
ES 

40. 

HOSP1T/<,L REGIONAL GENERAL !GNACIO Z.A.RAGOZA !.S.S.S.T.E 

EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA 

54 C2% 

2.zs~,., 

2'· ~ 
u~- __ Di:IP.'"~ 

NUG1L 15-19 20- 24 25- 29 

EDAD 1 AÑOS) 
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CONCLUS!O~ES 

1.-El uso ch:-1 UlLr.ls<nddo ocupa un lugar important. 1J11 1ci ':illora­

ción .le diversas 1""ntidddl's no:>olÓgicas. Aunqu~ su Úlilidad en -

obst1!L:-icia e:; de• qroui 11nport.ancia, en yj¡11.~cología incii:>rta. 

2.-F.1 miíximo ·1e btJ1JPfir·i0 con el 11so dcd ult.t'il<;onido, ,11.:anza -

cuando PXi~.tr un·l ll11!,lli1 int.1::-qr,1ción ch~ !.1•: ir:1.-1rtL'nes c·nn el cua-

rlro !:\ Í ni,.,,. 

3.-0C' los probl1_,:n,1:-; 9ineco1Úqicos, l<J rniomutosi~ utcrin<i ocupa un­

luq.ir imuort·1nt_f' y,,¡ di;innó ;tico dr~ Úr:t;-1 Pf1t.id,1d nnsot6qica,d~ 

bt' ser l><1SiL'd!n••:1l(• ~lÍnico y rl •Jltr·,-1'.;nniclci 1:unr•i'lC'rarlo como -

~1.-H.iy unz1 rr:,\l.J enrrelacilin <~l'.n:r:.i-11llr1~;nnn;r.1!ic<1 t_•on r.cpor·Le 

histop.itolfqir~o; ;)u1"••; :olo :-,t! erinfi!·;n1 -l1.1.¡nbr;t.!c1, UL!finili\·o de 

leiomiomdtO!'ii'> 11t.~ri111 

confirmadu:; n'Jr :1:.',trJ:t~r1~,,:¡ ,, r•' li•J1:r:1•·nt1:> '>•"' tr:1tf1 de --

Út 't·n,; fibro::;o~. :!,· cun:;i'~Lcnr·i" rlur.1 lo~> c11..il'-''' fueron confun-

adenom1os 1 s. 

6. - r..i Ji·;pl.1.; i l 

de cJllil por reporl-r? pr·evio dt! Pilp;:inicolanu. 

7.-L., incidcnci.1 de ¡·Jr•nci~:iin•;ir; e•; illtc1, pnr lo r.u,-11 ''P d•_•lH~ tr:o--

dit1gnóst1co c:li:iico bi6n t)5titblecido, :: no tom<lr 

conductu 

depender 1Jn ~¡r.111 p~irte de la c:-:pericnci<J que tenga quien red­

liza el e~tudio. 



COMENTARIO 

De lü cirugía ginecolÓgic<i qur> .'W rrqliz<l f!O el !!1)spit.,1 Re­

gional "Gtinerul l:¡nacio t:arugozc1", un 1B.Jr', coti:-e::·pn:11Je <l. la Jds 

terectomín abdominal por miomatosi.s uterinil, diagnóstico apo¡•ado 

básicamente üfl el cuadro clínico y ultr.1sonido. Como resultado -

final tenemos mediante reporte histopL1.tr)lÚqic0 111c •)!\ un 27''{, d•)­

las pacientes no se cc.nfirmó el di.,9nústic-n por ·~l .¡ue se :>orn1-Jt.ig 

il dicho prOCL!dimiL!llLO; i11ClUSL) l!l pul·c·~ntaje Je ÚLl!l'."OS /lOL'­

males es alto, Lodo ellu indica que posii•IPr:1en~xi mucha~ pacir>n-­

tes fueron v;;iloradas en fori;iu inadr>c11.irla tanto pot· clínica comn­

por uttrc1sonido. 

SUGERD!CTAS: 

-Considero que se dí>br~ (~1.;bnr.,L· un protocólo d~:! L'St11clio t;ir2n ~s­

t;:iblccido y i!plicar!;f' a t od·1 .q11"l lci p<1ciPnt1! qtH' clcuda ,1 nucs 

tru con;,ult:i <¡inl~1.:<lfJqic<1 c,·rn 1·tanif,-'~tacionPs clí11ir..1·· '!>H su-­

qior<ln lcl p:)sibilidud d0 mio:1:.1Losi•; 11tcri11u., .-:.~ L•tild funnil µn­

riar cl--:i,:;ifíc'it 1111_~jnr tod;1 ·llJUPll-1 p 1ci(~ntc que 11;1nr Ítn proccdi­

micnt..o quirúrqico. 

-SC!rlu con\''-:!ni0nte par-.1 llll!_•-;Lr...i 1111i<hd qui~ Sf~ rud!1~r<1 cont,1r con 

ultt'<l~onido dC' 1r.:1s alt..d r;~c;olusión, con lo cu'11 consirlt":'ro que-­

disminuirá notablemcintu 1~1 indic•:! dP ,,rror dL:1ynó.:;tico por Ú!.tc 

m6todo paraclínico. 



11 1 1\ l. 1 O O H I\ F l !\ 

1.- l!ul.t1·.irn, \.C .. U~·int1'1·. ILI~ .• lJLt•t·irw j,(!f1•myom;1\.,1; l·'.l lo\ml'{ 
Sympt1l111.1l.i1l1HJ'f ,1nd ílldrlih1t1mrnl. F11rl il ~lti·r·JJ, 1'11\h l:lli:•IJJ. 

~. • 1l,1nl1J1 tti. 11.N .• T1·.it.1du dt~ llbsLul.1 •~J..1 )o i:l11m:oioq1.i. ·I l•:ll. 
l·'dll. ltllnt"tnH'l'i1:.i11;1. Mí·:><ico. l(Jt\'/. 1060. 

1 - !· lPINIWt, ,,.!'. 1 Hn•t~: l\.t·: .• Ml 11 i~;. ,,.!!, tlift•r·ont.i.11 llj,¡q. 
lltJSis ol r·1·l\'Lt: by qr,1y Sc·.il1• :;011tH1rn¡ih'>'· /\m .1 Htll'lll. 
'lt'll11l l 'i!\'i J JI: 16•1. 

11 ·J1ll11\ 1), 'l't\lJfnStlll . .lohn !\, lh11:k., '1'1• [,jnd1• C!itll!CtlilHJl,1 qHil'flt·-
qi«.t. '/ l•:n l•:d1101·i;1l l'an<1m1•rlc·.111.1. /"lóxico. l')'J:\, !1 1JJ;f•tl. 

1,. ~ M,1r·t in !. J>Pnu1I 1. !l.1lph !:. llon~a,n .. lll<1<1rll·,:>I i1:c• 'l' t r·.11 111111·11-
L.o •1111n1:uobs\1·t1·1i·us; •, 1rn. Ecill.. l·:l M.u111,1! Mmlt•r·no, M"xlco. 
1 9'1.l, (166; f,()t¡ 

h. - NoVilk, t·:.11. ~;p,•q.11 .J.r:. ,IPllf'~:. 11. Tr·,it.,1do dt~ r:irH'<~nlor¡ld, • 
'.I J•:ll. 1·:d1t .. l11t1•1·.irn1~1·11•.i11.i. M•~xi1'.o. l'.llil1. \ 11..' 

'/.-Uuinuitt·:•. 1'. K1nn1r.i, K. l·11r1q1ir·,1I•·~:. :;t tHJJ11·n. M. 1111.r·,1:~0-
nido 1•11 q1111•r·ot1h1i.1. <:u11~•'. \i Oh~:li•t Mt•x i ,·11 1'111'1 .. 1(,; ·lOJ, 

11, JI!'('\••::. !L!l. 111.ih.1· ¡ S., l ]1 r.i:;111H"lldl'lii't· \·l'r·~:11:: {'l 1nt1•o1I •:Vd 
l.i.1\.11>!1 ni ,, f"dviv m.i::~: Ob~;t,·I ~:v1u•t'lll l'ltl•I 1 ,•,;~l 1 d. 

il.- Hos.1lt1S, l·.t:., 111,Hl.Jfi,1, 11.M .• {'111Tnl11cJn11 CI in1c;1, 11ILr·.i~auJ1.'1-

flt:,1 t• hl~>\J•Pd1.0llH1i<'<1 qi111·c~nl0t1\11. !~inc•c:ol. llb:-;!.nt.. M\~--
xlc~o. l'JU~, 'i'l;/'~•.I. 

10.- ~IHHh~u. n .• ())1 llu: di,1qrwst.1c v.1lw1 ol t1ll.r.1::nu11d 1n cdis--· 
l.tll 1· 1 e: 11r1 c:r rw1:0 1 . l\1:t .. 1 Clhs l.1•! . <:yrwco 1 S1-.1111l. J '1011. .¡ ·¡ ~:11¡1p 
6, 1 

11.-Towo:md, ll.E., ~;p,¡1l-;n1·:;, lLS .. ll.il11cl.i, l'\.t.:., llnl1:oillllo'lt' -­
hlsl.oqtmn:--:is ni nt~·r·iru· IPfomyom;1'.: .i:; 1h~Lt•1ndri1:d i.Jy oltJt:l.n1-
ptioro:: i !l of' q l 1w11:>t1· f>-phosph;1l.1i d1·l1 i dnH11~n.1s1). Am .l Ohsl 11t. -
Cyrn•co I, 1 t¡¡\(i. 1 O'/; 1 1f1B, 

12.-Wi l:.;em, h.!\., Y.inq, F., Hei:s. J•:.n. Est,r-.1Uiol <111d proqost.oro­
nc bindlnq in 1it.nr·l110 luiomy1Hn<1t.11 .md ín nor·m.11 ut.or·lno Lt­
~;!rnn.s tlbst.t.iL Oynt:col, l l)IJ(i. !) 1); )0. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Letomiomatosis Uterina
	Histerectomía Abdominal
	Justificación
	Objetivo
	Material y Métodos
	Resultados
	Tablas
	Gráficas
	Conclusiones
	Comentario
	Bibliografía



