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RODUOC T o0

Duranto laos Qitimes atias la medicing ha exporimentado una enor
me evalucidén en cuantna a recursoes para roalizar diagnosticos por mid

todos paraclinicas. Do entre astc

1 ultrasonido en ginecolog

lugar debterminante on la valaracion de diver--

vbstetricia seupa u
sos estados nosoldglcas.

La aplicecidn ciinica del ul*rasonido on ginecologfa fué iri--
ciada por Tan Donald, quiin sentd las bases en el diagnbéstico con -
éste mitode que hoy en ¢ia es de cmpleo comin (7).

Es reconccido que 21 ultrasonido es un ilnstrumento esenclal en

tico de la aby

ricia moderna. Algunos investigadores --

muestran la utilidad del ultrasonido rn diversas condiciones obsté-

tricas como: retardo en el crecimiento intrauterino, estimacién de-
la edad gestacional, localizacidn de la placenta , etc.

Aungue la importancia del ultrasonido con obstetricia es bien -
clara, en ginecologia es incierta, el miximo de beneficio de los es

tudios ultrasenograticos  se aloanza cuando existe una bhuena inte--

gracidn de las imigene ultrasonografic

x5 con el cuadro cifnico(8)

En algunas ocasjones

dicicil determinar por métodos clini--

cos la presencia de tumoraciones que correspondan al fitero. General

mente tas tumoraciones consisten  en tejidos bhlandos penetrables
por ultrasonido y por lo tanto bicn delimitados por éste método.Sin

embargo, debido a la gran variedad morfoldgica de las tumoraciones-

phlvicus el den del ultroianida eamn maradn diaandstico ginecoldgi

coutil

co es mis dificil v menos especifico que cuandso o
tricia (3).

1 on chatn

La medicina actual demanda métodos auxiliares

diagnbésticos de-

ciertas enformedades, gque permiten 1legar a un aiximo de certeza --

diaqgnéstica para poder brindar 1 mayar de los bepeficios y asi evi

tar mani

jos quirirvgicos inneeesarios en mujeres con problomas ginee

colbgicos, situacidn ‘lue se presenta cuando por ultrasunido se tie

ne diagndstico de miumatc
[

s outoerinng de pegqueiins elepentos y duran

2 ta cirugia no sc carrobura ta prosoncia de miomas , encantrando

en cambio dato vica créni

a, adeno-

compakiblo g con congnniinm p

miosis o atguna  »ira patologia que ponteriarmente se confirma con-



el reporte histopatoldgico de la pieza quirdirgica: es decir, el --
dlagnéstico de certeza y definitivo es el histopatoldgico.



LETOMIOMATOSIS UTERINA

CONCEPTOQ:
El leiomioma e5 un tumor benigno bien circunscrito, no encap-
sulado, compuesto de misculo liso, con algunos elementos de tejido

conjuntivo (6).

INCIDENCIA

La incidencia exacta del leiomioma no se conoce pero se consi
dera que ocurre en una d¢r cada 4 o % mujeres en edad reproductiva,
siendo el tumor pflvico mis frecuente eon la mujer. Se obsorva con-
mayor frecuencia entre 1los 30 y 15 afios de edad. Despues de la me
nopausia no suelen presentarse nuevos tumores y los ya existentes-

disminuyen de tamafio aungue no desaparecen (5).

ETIOLOGIA

Townsed sugiere que al menos tres son los factores responsi--
bles de 1la transformacidn neopldsica inicial: estrdgenos, pro--
gesterona y hormona del cracimiento, gue influyen quizi en el cre-
{(11}.

La tendrncia de los miomes a aparecer durante la vida repro--

cimjento de 1a

ductiva, crecer durante ol ombarazo v disminuir durante la menopau
sia, implican a los estrdgenos ¢omo un {actor on  la patogénesis -
del tumor . Observaciones bioguimicas , tienden a suponer la hipd-
tesis "estrogénica”. Wilsen y Cols. reportan una alta conceptra--—-
ciAn de receptores para estrajenos on la leiomiomatosis, comparada
con el miometrio narmal el misma Arora, ©ebas obo coqClonen bas-
o).

nhormona del crecimiento durante el emba

gieren o1 estrogenicsmo local (5,

Loz niveles séricos ¢

razo y el lactdgeno placentario humano, similar en estructura y -

rimiento, han demostrado que su incre

actividad a la hormona del wore

mento faverece el crecimiento de los miomas nbservados durante el -

embaraio, quizd por ol ofdcto sindrgice dog tradinl y la hormona
lactdgeno placcutario mds que per o1 estradiol solo.(5).

Algqunos estudios sugieren e la prodesterona inhlibe el creci=-
miento dr los miomas , sin embargo, no esti Vien demostradeo éstz --

techo (1).



No existen suficient datos para tener una conclusibén en --
cuanto a la etiologia de lua leiomiomatosis uterina. Es claro que -
1a leiomiomatosis deriva de cdlulas <de misculo liso y que su creci

miento estd influenciado por varios factores.

AMATOMOPATOLOGIA
ror o general l1os miomas son miltiples, discretos y esféri--

cos, en acasiones tienen lobulaciones requlares gue varian de tama

fio desde proporcisnes microschpicas hasta tumoracionas gigantes --

que llegan a pesar hasta %0 Kys. En el oxamen macroscopicoe al cor-

te transversal el tumor tiene un color de piel de bifalo, son re--

dondeados lisos y de consistoncin firme. Un mioma tipico en desa--

rrollo revela un patrén de remolinos de misculo 1liso y tejido con

juntivo fibrosoc en proporcidn variable (5}).

CLASIFICACION
Los miomas uterinos e oricinan en ol miometrio y se clasifi
can por su tocalizacidn en : submucosos, intramurales y subserosos
Los miemas submucosos s encunntran debajo del endometrio v -
tienden a comprimirlio a medida que se desarrollan hacia la luz ute
rina. Pueden desarrollar pediculos y hacer procidencla por comple-
to en el interior de la vavidad uterina @ incluso pasar a través -

del conducto cervic

al encontrindose todavia unidas al cuerpo uterf
no por un tallo largo quedando ~xpunstos a torcidn o infeccidn, --
prococonr que debon buneiese on cuenta antes de iniciar el tratamien
to.

l.os miomas tntramuriles nacen en el interior d0 la pared ute-

rina déndole una consistencia variable. Constituyen ol tipo de lo-

calizacién mis frecuente de 1os minmac.

Los miomas subscroso o subperitoneales puaden haljarse justo-
en la superficie serosa del (tero o pueden anarceer hacia o) »sven.

rior saliendo del miometrio. tos Luamores externes tienden a ser-

pediculados. Sioun mioma seroso pediculado adguiore circulacidn «-
sanguinea extrauvterina a partir Ao los vasos dol opiplan. su pedi-

culu puede atrofiarse y reabsorb

2; se dice cntoncrs que el mie-

ma es un parfisito. Existen miom:

subseroso que se desarrolan en--



w

tre el ligamento ancho, recibiendo entonces el nombre de intraliga
mentosos (5.6},

ESTRUCTURA MICROSCOPICA.- Las fibras de misculo estriado se encuen
tran dispuestas en haces entrelarados de tameho variable que co--
rren en diferentes direcciones. Los tumores se oncuentran demarca-
dos de la musculatira normal ¢ircunvecina por una pscudocapsula-
de tejido areolar y miometrio comprimido.

CAMBIOS SECUNDARIOS QUE PUEDEN SUFRIR LOS MTIOMAS
A) DEGENERACION BENIGNA
1) Degeneracidn atrd

za.- Los sintomas y signos se ravierten a me
dida que el tamafio del tumar dismlinuye, 1o cnal ocurre con la -
menopausta y el embarazo

z) Degeneracidn hialina.- Los miomas maduros o antiquos son de co-
lor blanco, pero contienzn a menudo Zonas suaves y gelatinosas
de color amarillento.

3) Degeneracidn quistica.- REs cuando un mioma con degeneracidn hia
lina sufre licuefaccidn, ;juedandn el mioma de contenido liquido.

4) Degeneracidn cdlcica.- Los miomas subserosos pueden ser afecta
dos por obstruccidn circulatoria, lo cuil provoca precipitacién

del carbonato de calwio y del fosfato on ol interior del tumor.

5) Degencracidn séptica.- La insuficiencia circulatoria puede pro-

VOCAr nerrn- 2o lu poreidn c tral del tumor , seguida de

feccidn.

6) Degencracién roja.~ La trombosis y conqgestion venosa con hemo--
rragia intersticial arigina la coloracidn de un mioma jJue su-—
fre degencracién roja, es la mis frecuente durante el embarazo.

7) begeneracidn mixematasma (gqra--) . E, inrrecuente, sigue 2 la -
degeneracidn hitalina y quistica.

B) DEGENERACTON MATIGNA

Es una transformacion neoplasica jue puede evolucionar a leiomip

Sarcoma, ng muy rara ,» 5S¢ menciona que se presenta en 0.1 a 0,5%.



DATOQS CLINTCOS

La leimiomatosis uterina no necesariamente produce sintomas
y atn los miomas mis grandes puedan pasar inadvertidos por la pa-
ciente, en particular si es obesa. Los sintomas de los miomas de-
penden de su localizacidn, nfimero., tamaiio y prescrvacién, asi co-

mo tamhifn de s1 12 paciente ostd embarazada o no. 3o estima que-

det 20 al 507 producen sintomas (1).

HEMORRASTIA: Es la manifestacion olfni~y mis im; 2 2o ltou --
miomas vy so presenta en aproximadamente el 30% de las pacientesg-.
(5).

Es nuy probable ue la hemorragia de un miema submucoso se-
deba a distorcidn o confusibn de los vasos circandantes o ulcera
cién del endometrio suprayaceate. £s mis frecuente rque la pacien-
te tenga menstruaclién prolongada e intensas, pere también puede de
sarrollar cualquier variante de todos los tipos do sangrade uteri
no anormal. Se menciona tampidn gue la hemorrayia asociada a leieg
miomatosis sea causada por interforencia con la contractilidad --

normal.
La nemorragia intermonstrual puede presentarse on pacientos-

con un tumor que tiene Zonas e btrombosis vennsa endometriatl y -

necrosis en su s

orrficie, en particular

e pediculado y tiene
una protrusidn parcial o total a través del conducte cervical.

Cuando la hemorragia os intensa y prolongada 1a paciente nue
de desarrollar anemina importante (5).

D 0L OR: Este es raro con !la presentacidén de los mlomas per se,-
pero puede deberse a dofgeneracidn en el interior del tumor despues
de obstruccidn circulatoria o infeceidn, torcién de un tumor prdi-

culado o contracctones miometriales para expeloer up miomi submuco-

sa de la cavidad uterina. En grandes tumores suele presentarse sen

sacién de posantnm en 12 regidn phlvi

. Lus Lumores Jgue e incrus

tan en la pelvis &

sea pueden procducirc conmpr

~ibén nerviosae y dar dp

lor que se irradia a 1a espalda o extremidades inferiores. El do--

lor producido por un mioma eon degennracion roja , puocde simular



qudo {(f 7

un cuadro elinico simidar At aglomen

EFECTOS DE PRESTO: Los t

den producir obstruccion a arros drganos.

mores intraligamentososs o intramurales pue

08 tumores parisitos can-

san obstruccifrn intestinal si son grandes o afectan epiuldu, o intes

rzunia o hemorra--

tino. Los tumores corvicales pueden producir disy
gla vaginal, y cuando son muy fgrandes pueden producir compresidn a -
uréteres, vejiga o recto , pronduciendo de #sta forma sintomas urina-

rios, hidrouréter y/o constipacidn.

INFERTILIDAD: =1 mjoma como causa de inferrilidad se reporta solo en
el 2 al (0% de las pacientes. Se croen que dicha infertilidad se debne
aomucham sagsag fomo anountacidn intormiteate. movilidsnl aterina o-
tubaria anormal, interfercnecia con el transporte del ospermatozoide-
o flujo sanquineo anormal.

El aborto espontanco se presenta en 19 41% de las paclentes -

con miomatosis uterina {(5).

DIAGNOSTTICQ

El diagnbstico de presuncidn de leiomiomatosis uterina puede-
ser hecho mediante una historia clinica completa, con un interroga-
torio bien dirigido y una ecxploracion ginecoléyica adecuada. A 1a

palpacibdn abdominat puede demostrarse un fitero aumentado de volii—~n

ci Aste se encuentra desplazado fuera de l1a pelvis o el tumor ss -
grande. E1 diagndstico es obvio cuande el contorno uterino normasl -
eatd distorcionado por una o mis nusas firmes, esféricas, lisas y -
de tamafio variasie: poro con frocucncia no es pnsible tener absolu-
ta certeza de e dicnas masas <ean parte del (Lero; sjespre debe -
« Un-

descartarse  embaraso como causa de aumen'o del tamafio uterline
mioma uterino pediculado pusde vorse protrulr en =1 orificio cervi-

14 en ol caso de 1os miomas submucosos.

cal coma una masa 1isa ros

Existen varios mitodos auxiliasres diamosticos on leiomiomato

sis nterina. Entre elios las radiograrias de pelvis son tiles cuan

1, 1% e o0 megsean some imAgones de-

do se trata de

jran

tejidos blandos, in embargo, su miyvor atencidn se enfoca a un mio-

ma por calcificzeidn dentro del tumor,



UROGRAFTIA INTRAVENOSA.-Tiene qran utilidad cuando so trata de
cualquier masa pélvica, debido a gue con frecuencia revela desvia-

cibdn ureteral o compresién, ¢ identifica anomalias genitourinarias
HISTEROSALPINGOGRAFIA.-Fucde revelar 1a presencia de deformida-
des dentro de la cavidad uterina con irregularidades que pueden su

gerir la presancia de letomiomas submucosos.

HISTEROGRAFIA E HISTEROSCOPIA.-Tambidn pueden demostrar la --

presencia de leciomiomas submucoso en la pacients infértit.

ULTRASONOGRAFIA.-El ultrasonido junga un papel importante en -
el diagndstico de leiomiomatosis uterina. Generatmente si un mig

ma es grande , tiene 1limites que son  regulares y transmite los -

sonidos pobremente. posible demostrar la continuidad de un mio-
ma con el (tero, una ohservacidn que elimina ol ovaric como orl--
gen de la masa y minimisa el diagndstico diferencial considerable~
mente. Sin embargo, un mioma subscroso puede ser indiferenciado --
ultrasonngraficamente de un tumor sdlido de ovario. Existe una ~--
gran variacidén en las propledades sdnicas del mioma (2). Aunque el
ultrasonido ha alecanzadn un atto grado de exerlencia téenica, nun-~

ca debe ser substituto de un eximen pdéilvico minucioso.

TRATAMIENTO

El sratemiento en suchos de los casus un es npecoesario, en 05—
pecial si la muj2r se encuentra asinlomitica. si ol tumor os pe--
queiio 0 la paciente se epcuentra en la menopausia.bPara adquellas pa
cientes con sintomas importantes la cirugia es el tratamiento de -~

eleccidn. En caso de quuo la fertilidad so desee conservar , la mio

nrctemia o5 0! mejor tratamiento. B oda mayoria e los casos sinto
miticos el tratamiento do nejor aleccidn os 1a histaroctomia. Si-
los tumores son pequefios, la histerectomia puede realizarse por --
via vaginal, particularmente si se asocia a una buena relajacidn -
pélvica. Sin embarge, en 1la mayorfa de  1os casos se prefiere-

la’ histerectamia abdominal (2).



HISTERECTOMIA ABDOMINAL

ANTECEDFNTES HISTORICOS

La historia de 1la histerectomia ha sido resefinda por diversas
autores entre ellos Neonarde, Marthieu, Henroting,Noble y Cianfro-
ni. Si bien no se tienen avances significativos en 13 téenica do -
la histerectomia hasta el siglo XTX, 5o han documentado intentos -
quiriirgicos previos. La histerectomia vaginal fué realizada muchos
siglos antes de practicar la histercctomia abdominal, la primera -
histerectomia que sc realizd fud en el siglo 1T d.C.y generalmen-

te la indicacidn consistia en prolapso uterino ¢ inversidn uterina

Los primeros intentos de histerectomia abdominal por lo gene-
ral se relacionaron con casos en los cuales leiomiomas uterinoes --
Fueron erronemente diagndsticados come quistes de ovario. Para el-
afio 1800 la extirpacidén abdominal del Gtero por lciomiomas o cual-
quier otra indicacién se consideraba impracticable ;se extirpaba--
con menos dificultad y temor miomns pediculados. La primera miomeg

tomia vaginal fud realizada por Amussat en francia en 1840 (4).

Washington L.Atlee do Lancaster. Pensylvania,llevd a eabo la-
la primera miomectomia abdominal exitosa el 28 de agnsto de 1844, -

sin llegar a extirpar el ftero on su totalidad (4).
El primer intento de histerectomin total abdominal se llevd-

a cabo en 1825 por Lansenbek en una paciente con carcinomi cervicg

uterino avanzado, 13 rcirnaia Anrd 7 hara-

fallecid ~
horas despues,

La primera histeorectomia total abdomiital planificada para la-
extirpacién de leiomiomas uterinos fud realizado en 1846 por John-
Ballinger de Charleston, Carolina del Sur, la paciente fatlecid S-
dlas despues de la operncién(xl).

La primera histerectomia abdominal exitasa aungue no programa
da para extirpacion de leiomiomas uterinos fud realizada por Wal--
ter Buham de Lowell Massachusotts el 26 de junio de 1853 ().

El primoero de septiembre de 1853 G.Rimball de lLowell Massachy
sets fud el primero en llevar a cabo con &xito una histercctom{ia -

abdominal planificada con un diagnéstico preoperatorio correcto -

de leiomiomatosis uterina (J4).
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Al principio 1a mayoria de las pacientes gue se sometian a -
una histerectomia abdominal falleci{an como consecuencia de la he
morragiav el shock. En 1889 Simson describid la técnica para la -
ligadura individual de las arterias uterinas y oviricas con lo --
cual se logrd disminuir la incidencia de hemorragia postoperato--
ria. Actualmente con el use de transfusione:s sanguineas, nejores-
téonicas wnestdéricas v el uso de antibidticos, 1u morbimortali--
dad para histerectomia es muy baja, puldicndn observarse complica
ciones diversas hasta de un 5 % eontre clias, infeccidn, hemorra--
gias, lesiones uraeterales, fistdlas, etc., la tasa de mortalidad-
relacionada con la histerectomia en 1a mayoria de las institue--
clones es de 1l a 2 por 100 casos{().

La importancia de establecer las indicaciones adecuadas para
la histerectomia requicre principalmente de un conocimiento cabal
de 1os tejidos, deo los drganos reproductores femeninos, de las ma
nifestaciones clinicas y del desarrollo psicosexual normal y anog
mal. A partir de estos conocimientos ol médico debe decidir si u-
na paciente neresita tratamicnto quirfirgico, teniendo presonte -—
gue solo un pegqueiio subgrupo de pacientes requieren tratamiento -
quiriirgicn para soiucién de sus problemes. Es indudable que una--
histerectomia efectuada con indicaciones adecuadas puede restau--
rar la s5alfid e ingcluse salvar la vida de una pacicnte (4). Sin em-

bargo, en la prictica ginecoldgica es frecuente observar inumera

bles mujeres en quienes so ha recomendado La histerectomia sin in-
dicacionus propias, lo cual retleje una talta de comprension cabal
de la patologia ginecoldgica. Por otrn lado toda paciente que sco--
va & someter a histerectomia total abdominal debe recibir una in--
formacidén suficiente y adecuada antes de realjzar el procedimiento,
sobre tado st sc trata de mujercs jovenes o nuliparas, para poder-
ofrecer un tratamiento integral, ¢s decir, debemos teomar cen cuenta
que una histerectomia puede provocar en una mujer una situacién -
de crisis, en la cfial cxperimentard una diversidad de interaccio--
nes variables e innecesarias. A toda paciente que so someterd a --
histerectomia lo preocupa los efectos que ésta producird sobre sus
relaciones matrimoniales y sobre su propia imagen de femeneidad. -

Por todo esto se debe estudiar bién a la paciente, tener un diag-

néstico bien fundamontado y dar un apeye cmocional adecuado.



JUSTIFITCACTLON

En vista de que la miomatosis utnrina os la patolegia mis fre
cuente en las mujeres que acuden a la consulta ginecoldaica {60%),
nos vemos en la neceaidad de hacer un estudio epidemioldgico en o)
que se corretacione ot diagndsticeo ~linice-ilurasonagrifico con un
reporte definitive de histopatologia: con 1o cual se pueda detormj
nar un porcentaje aproximado de pacitentes que fueron sometidas a--
histerectom{a abdominal por diagnéstico de miomatosis uterina y --
que no ameritaban tratamiento quirfirgico (porcentaje que sc consi-
dera que e5 aito). De esta forma tratar de seleccionar bién a nu-
estras pacientes en base a un protocolo de estudio bién estableci
do antes de tomar dicha conducta, y asi disminuir el niimero de eci-
rugias innecesarias, conseccuentemente disminuir el nitmero de pa---
elentes afectadas tanto psicoldylra, social y sexualmente, como -~

tambien disminuir la morbimortalidad y costos de hospitalizacién.



OBJETIVO

La finalidad de nuestro estudio es encontrar la epidemiolo-
gia de la histerectomia abdominal por miomatosis uterina, elabo--
rando un estudio retroaspectivo en pacientes que fueron somctidas
a dicho procedimieato en el Hospital Regional “General Ignacio Za
ragoza . De ésta forma establecer una correlacidn de diagndstico
clinico-ultrasonogriafico con el recporte definitivo de histopatolg
afa que nos demuestre el porcentaje de histerectom{as innecesari-
as y nos obligue a estudiar mejor a nuestras pacientes en base a-
un protocolo de estudio bién establecido para pacientes gue pre--
senlen sintomatologia que sugjera la posibilidad de miomatosis-—
uterina y disminuir el nimero de histerectomias abdominales en --
nuestra unidad, eiiminando los casos on que ¢l dlagnéstico no se-

Justifique.



MATERTIAL Y METODOS

El siguiente estudio se realizd en forma retrospectiva en el
Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza" en el periodo com---
prendido del 19 de octubre de 1990 al 30 de septicmbre de 1993. -
consultando primerso la libreta de reqgistro de procedimientos qui-
riirgicos ginecoldgices y posteriormente expedientes que fueron -
encontrados en archivo clinico de éste nosocomio, de pacientes --
que fueron sometidas a histerectomia abdeminal por diagnéstico --
clinico-ultrasonografico de miomatosis uterina. En la libreota de-
procedimientos guirfirgqicos ginecolégicos se encuentran registra-
das un total de 1029 cirugias de las cuales 395 fueron histeree-
tomia abdominal por diagndstico antes mencionado, lo que corres-
ponde a un 38.3% de el total de clrugias realizadas en el perlodo
arriba mencionade. De éstas 395 pacientes . solo se logrd captar
261 expedientes on archivo ctinica, con una faltante de 134 expe

dientes , los cuales no se incluyeron en el estudio.

La finalidad de éste estudio es realizar una correlacién de-
diagnéstico clinico-ultrasonogrificoe con revorte hiakapatetAgion.
que nos de un reporte real de 1a cirngia bién indicada, asi como
la que se realizd sin fundamento clinico-ultrasonografico.

Los criterios de laclusién que se vié por conveniente tomar-
en cuenta , fueron los expodientes clinicns de paclentes que se -
sometieron a histerectomia abdominal por diasnAsticn Adn miomato- -
sis uterina tanto por clinica como por ultrasonidn, en 1os rcuales
se contaba tambien con un reporte definitivo dr parte de histopa-
tologla.

Las variables que se tomaron en cuenta fueron las siguientes;



Edad dela paciente, antecedentes gineco-obstetricos como; menarca-
ritmo mestrual, inicio de vida sexual activa, nlmero de gestas. --
partos.abortos, cesareas, antecedeante de salpingoclasia bilateral,
tiempo transcurrido de la salpingociasia bilateral a ia fecha en -
que se realizd la histerectomia, Jeteccidn opnrtuna de cancer, ma-
nifestacidén clinica mis frecuente, diagndstico transoperatorio emi
tido por el médico que realizé 1a cirugia y diagnéstico dafinitivo
y de certeza por parte del servicio de histopatologia.

Lag cifras 4o log resultados se cxpresan en nGmeres absolutos
y se hace un anallsis proporcional de los resultados para facili--
tar su comprensién.

El analisis de los resultados sc limita a todos aguellos ca--
S0S en los cuales fué posible correlacionzr un diagnéstico preope-
ratorio clinjco-ultrasonografico con un reporte definitive del ser

vicio de histopatotogia.



RESULTADOS

De los 251 expedientes anallzados de las pacientes sometjdas
a histerectomia abdominal con diagndstico clinico-ultrasonografi-
co de miomatosis uterina en un periodo comprendido del 19 de oc--
tubre de 1990 al 30 de septiembre de 1993 en 1 Hospital Regional
“General fgnacio Zaragoza", se obtuvieron los siguientes resulta-
dos:

La edad de las pacientes oscila entre los 20 y 5% afies de -~
edad, 231 pacientes (BB.5%) se encuentran en edad comprendida en-
tre los 30 y 49 aifios (Tabla 1, grafica 1).

L.a menarca se presentd entre los 9 y 15 afios do odad, nrncon-
trandose -que un 52% de las pacientes presentaron su primeras mens-
truacidn entre los 12 y 13 afios de cdad (Tabla 2, grafica 2).

De las 261 pacientes , 237 (90.8%) Habian tenido ciclos meng
truales regulares antes de infcler con sintomatologfa correspon~
diente a 1a patologias por la que ingresaron a esta unidad (Tabla-
3, grafica 3}.

141 paclentes (54.02%) del total,bhablan iniciado vida sexual
antes de los 24 afios ,6 pacientes (2.29%) no habian tenido rela--
ciones scxuales(tabla 1. grartca ).

En relacién a las gestaclones se encontrd que 192 pacientes-
(73.5%) se habian embarazado de 1 a 5 veces; 57 pacientes (2% ge
habian cmbarazado mas de 6 veces, maximo de embarazos fucron 12,-

hubo 12 pacientes nuligestas (Tabta 5, grifica 5).

De las 261 pacientes estudiadas, 225 (86.2%) tuvieran partos
alguna vez, de éstas; 186 (B2.66%)tuve de 1 a S partoz, 216 {16%)
tuvieron de 6 a 10 partos. Se roportaron 16 casos (13.7%) del to-
tal de pacientes estudiadas, con paridad nula,de tas cualas 6 to-
nfan diagnéstico de infertilidad y 6 fueron nubilns (Tabla 6, gri
rica 6).

A 12 paclentes se les habia realizado cesarea alguna vez, --
que constituyen el 16.09% del total de paciontes estudiadas. De -
las paciantes con antecndonte du cesarea a 24 (61,28%) se les rea

1126 ésta operacidén en solo una ocasién,y a 3 de cllas se les ha=

bfa realizado dicho procedimiconto en 1 veces {Tabla 7) grifica ).

w
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De las pacientes con antecedente de aborto, hubo 108 casos., -
de log cuales 78(72.2%)habfan abortado solo una vez., y 30 (27.5%)
lo habfan presentado en 2 o mds veces (tabla 8, grafica 8).

102 casos {39.00%) del total de paclentes estudiadas, tenian-
antecedente de salpingoclasia bilateral y el tiempo gque habia tran
scurrido de la salpingoclasia a la fecha on que se realizd la his-
terectomfa fué ¢r 5 a !4 afios en #2% de las pacientes que se leos -

habfa reatizado dicho procedimiento. (tabla 9 vy 10, grifica 9 y 10)

Las manifestaciones clinicas mis frecuentes por las gue acu--
dieron las pacientes a éste hospital fuecron; dolor cn 69 pacientes
(26.4%). Trastornos menstruales, que se presentaron on 201 casos -
constituyendo e1 70% del total, encontrandose la hipermenorrea y -
polimenorrea o asociacién de ambas en 91% de los trastornos mens--
truales; el sangrade uterino postmenopausico se encontrd en un --
porcentaje muy escaso (1.14%). (tablas 11 y 12, graficas 11 y 12).

Tomando en cuvnta £l resultado de Papanlicolaou, 27 pacientes
(86.9%) tenian reporte dr negativo I1I para CA. Con reporte de nega
tivo I se encontraron 3] casos (11.8%) y solo 3 pacientes con re--
porte de displasia. (Tabla 13, friafica 13). T~

Durante la ciruaia se reportd diagnéstico de miomatosis uteri
na en 243 pacientes (93 %)con quiste de ovarfo o paratubario aso-
ciado en 38 de los casos. S0 reportaron 12 ntoros normales (4.5%)
(tabla 14).

De las 261 histerectomias realizadas; 87 (33.33%) fueron histeg
rectomias simples, 174 (06.6%) fueron histerectomia con salpingoofe
rectomia uni o bilateral (Tabla 15, grifica 14).

Mediante reporte definftive de histopatologia se cncontrd mio-

matosis uterina en 192 casos {73.9%), en 23 pacientes (22.6%)se en—

contraren otras patologias. entre ellas adenomiosis, hiperplasia -
endometrial y displasia severa. Se reportd cervicitis crénica eon --
los 261 casos, ademas de los diagndsticos anteriores (tabla 16,gri-
fica 1%).

Li localicucidn mis frecuente de jos miomas segin reporte his-—

topatotdqgico fué 1a intramural, que se enconttd en 165 casos (85.8

%) de los casos reportados como miomatosis uterina (Tahla 17).
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El tamafio de los miomas mais frecuentemente encontrado fué de
pequefios y medianos elementos, 1o cual se observd en 135 casos que
corresponden a 70.3% del total deo casos reportados como miomatosis
(tabla 18).

Se encontraren tres tipos de deyenmracién ( hialina, quistica
y mixoide) 3 casos de cada una de ellas . constituyendo en total-
4.6% de los casos con mionatosis uterina (tabla 19).

Otros diagnésticos emitidos por parte de histopateologfa fue--
ron quiste de ovario en 30 casos y 18 con hidrosalpinx (tabla 20).

Haclendo una correlacifén diagndstica de los resultados obteni
dos seqiin lus manifestaciones clinicas, ultrasonido, reporte tranz
operatorio y reporte histopatoldgi~o; encontramos que por clinica-
y ultrasonido se tiene diagndéstico de lelomiomatosis uterina en 261
pacientes (100%), por reporte transoperatorio se tiene mismo diag-
néstico en 241 pacientes {93.1%) y diagnéstico histopatologico con
firmativo de miomatosis uterina en 192 casos(73.54%) encontrando -
36 uferos normales (13.79%) de el to:al de casos estudiados.{Tabla
21, grafica 16).



HOSPITAL REGIONAL GENERAL "IGNACIO ZARAGOZA"
SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA
ISSSTE

PACIENTES SOMETIDAS A HISTERECTOMIA
ABDOMINAL POR MIQMATOSIS UTERINA.

EDAD
GRUPO DE EDAD PACIENTES PORCENTAJE
20 a 29 6 2.29
30 a 39 87 33.33
40 a 49 149 55.17
50 ¥ mas 24 .9.19
TOTATL 261 100%

TABLA No. 1



HOSPITAL REGTONAL EPAL “IGNACTO ZARAGQZA"

SERVICO DE GINECOORSTETRICTIA
I SSSTE

PACTENTES SOMETIDAS A HISTERECTOMIA
ABDOMINAL POR MIOMATOSIS UTERTINA.

EDAD A LA QUE S¥ PRESENTO LA MENARCA

Allos PACTENTES PORCENTAJE
9 3 1.14
10 3 1.14
11 36 13.79
12 60 22.98
13 102 39.08
14 39 11.94
15 . 18 6.89
TOTAL 261 100 %

TABLA No. 2



20

HOSPTITAL REGIQNAL GENERAL, "IGNACIOQ ZARAGOZA"
SERVICO DE GINECOOBSTETRICIA
1 SSSTE

PACIENTES SOMET1IDAS A HISTERECTOMIA
ABDOMINAL POR MIOMATOSIS UTERINA.

TIPU DE RITMO MENSTRUAL

RITMO PACIENTES PORCENTAJE
REGULAR 237 90.0
TRREGULAR 24 9.2
TOTAL 261 100 %

TAOLA No. 3



HOSPITAL REGIONAL

"GENERAL IGNACIOQ ZARAGOZA

SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA

ISSSTE

PACIENTES SOMETIDAS A HISTERECTOMIA

ABDOMINAL POR MIOMATOSIS UTERINA

INICIO DE VIDA SEXUAL

EDAD PACIENTES PORCENTAJE
15 a 19 141 54.02
20 a 24 78 29.88
25 a 30 27 10.34
mis de 30 9 3.44
NUBIL 6 2.29
TOTAL 261 100 %

TABLA No.4

21



HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACTIO ZARAGOZA"
SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA

TSSsTE

PACIENTES SOMETIDAS A HISTERECTOMIA

ABDOMINAL FOR MIOMATOSIS UTERINA.

NUMERO Y PORCENTAJE DE EMHARAZOS

EMBARAZOS PACTENTES PORCENTAJE
4] 12 4.59
I 9 3.44
TII a Vv 183 70.11
VI a X 51 19.54
mas de X 6 2,29

TOTAL 261 100

TABLA No.S5

22



HOSPITAL REGIOMAL "GENERAL TGNACIO ZARAGOZAY
SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA

1 $sS§8TF

PACTENTES SOMETIDAS A HISTERECTOMIA

ABDOMINAL POR MIQMATOSTS TITERINA.

NUMERO Y PORCENTAJE DE PACTENTES CON PARTOS

PARIDAD No.DE PACTENTES PORCENTAJE
I a v 186 82.66
VI a X 36 16.0
Mis de X 3 1.33

T O T AL 225 100 %

TARLA No.GC.



HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIOQ ZARAGOZA"
SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA

T SSSTE

PACIENTES SOMETIDAS A HISTERECTOMIA

ABDOMINAL POR MIOMATOSIS UTERINA .

No. Y PORCENTAJE DE PACIENTES CON CESAREAS

CESAREAS PACTENTES PORGENTAJE
T 21 64.28

11 6 14.28
I11 6 14.28
iv 3 7.14
TOTAL 12 100 %

I'ABLA No.7
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HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA "
SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA

ISSSTE

PACIENTES SOMETIDAS A HISTERECTOMIA

ABDOMINAL POR MTOMATOSIS UTEREINA .

No. Y PORCENTAJE DE PACIENTES CON ABORTOS

ABORTOS PACTENTES PORCENTAJE

I 78 72.22

Ir 15 12.88

IIr 9 8.33

1y 6 5.55
TO0OTAL . 108 100 ¥ -

TARLA Mo, B
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HOSPITAL REGIONAL. "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA"
SERVVICIO DE GINECOOBSTETRICIA

I1888TE

PACIENTES SOMETIDAS A HISTERECTOMIA

ABDOMINAL POK MIOMATOSIS UTERTINA.

PACIENTES CON ANTECEDENTE DE 3.T.B.

o. T. B. PACIENTES PORCENTAJE
51 102 39.08
NO 159 60.91

TOTAL 261 100 %

TABLA No.9

T1EMPO TRANSCURRIDO DF LA 0.7.3. A LA

FECHA DE REALIZADA LA HISTERECTOMIA

afios PACIENTES PORCENTAJE
Menos de 5 3 2.94
51 A 36 35.29
10 a 14 18 47.03
15 a 16 15 14.70
TOTAL 102 100 %

TABLA No.1l0



HOSPITAL REGIONAL " GENERAI. IGNACIO ZARAGOZA"

SERVICTO DE GINECOORSTETRICIA

I.S.5.5.T.E.

PACIENTES SOMETIDAS A HISTERECTOMIA
UTERINA

ABDOMINAL POR MIQMATOSIS

MANIFESTACIONES CLINICAS

MANIFESTACION CLINICA PACIENTES PORCENTAJE
DOLOR 33 1.1.66
DOLOR MAS TRASTORNUS MENSTRUALES 36 13.79
TRASTORNOS MENSTRUALRS 165 63.21
TUMORACION 12 1.59
SINTOMAS COMPRESTVOS 9 3.4
SANGRALG UTEKINGO POSIMENOPAUSICO 3 1.14
DISPAREUNIA 3 1.14
TOTAL 261 100 %
TABLA No. 11

27
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HOSPITAL REGIONAL "OENERAL TGNACIO ZARAGOZAY
SERVICIO DE GCINECOOBSTETRICIA

7.8.9.5.T.E.

PACTENTES SOMETIDAS A HISTERECTOMIA
ABDOMINAL POR MIOMATOSIS UTERINA

TIPO DE TRASTCRHNOS MEMNSTRUALES

TRASTORMO MENSTRUAL PACIENTES PCRCENTAJE
HIPERMENORREA 39 19.40
POLTIMENORREA 33 16,1
HIPERPOLIMENORREA 111 55.22
HIPERPOLTIPROTOMENORREA 18 B. 47
TOTAL 201 100 %

TABLA Ho. 12
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HOSPTITAL REG:ONAL " GENERAL IGNACIO ZARAGOZA"
SERVICIO DE GINECOORSTETRICIA

rsssTE

PACIENTFES SOMETTIDAS A HISTERECTOMIA

ABDOMINAL POR MIOGMATOSIS UTERTNA.

REPORTE DE PAPANICOLAQU

REPORTE DE PAP. PLCIENTES PORCENTAJLE
NEGATIVO I 31 11.87
NEGATIVO IT 227 86.97
NEGATIVO IIT Y DISPLASIA 3 1.14
TOTAL 261 100%

TAHLA Mo.13



HOSPITAL REGIONAL

30

" GENERAL TGNACIG “ARAGOZA"

SERVICIO NE GINECOONSTETRICIA

PACIENTES SOME

TIDAS

A HISTLRECT

HIA

ARDOMINAL POR HMIOMATOSIS UTERINA

DIAGHOSTICO TRAMNSOPERATORIO
DIAGNOSTICO DPACTENTES PORCENTAJE
MIOMATOSIS UTERIHA 195 74.71
MIOMATOSTIS UTERINA MAS
QUISTE DE OVARIO 3o 11.49
MIOMATOSIS NTERIMA  MA®
QUISTE PARATUPARIO 18 f.89
ADENOMIOSIS fi 2.29
UPERG MORMAL 12 4.59
TO TAL 261 100 %

TARLA No.

11



HOSPITAL REGIONAL " GENERAL TGNACTO ZARAGOZA "
SERVICIO DE GINECODBSTETRICIA

I1S5STEFE

PACIENTES SOMETIDAS A HISTERECTOMIA

ABDOMINAL POR MTOMATOSIS UTERINA

TIPO DE CIRUGIAN REALIZADA

CIRUGIA PACIENTES PORCENTAJE

H.T.A SIMPLE B 33.33
H.T.A 4+ 5.0.8. 75 28.73
H.T.A + 5.0.1. 36 13.79
H.T.A. + 5.0.D. 63 24,013
TOoTAT i3 100 %

TABLA NO. 15
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HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIQ ZARAGOZA"
SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA

I 58S TE

PACIENTES SOMETIDAS A HISTERECTOMIA

ABDOMINAL POR MIOMATOSIS UTERINA.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

DIAGNOSTICO PACIENTES PORCENTAJE

MIOMATOSIS UTERINA 159 60.91

MIOMATOSIS UTERINA MAS

ADENOMIOSIS 33 12.64
ADENOMIOSIS 27 10.34
HIPERPLASTA ENDOMETRTATL 3 1.1
DISFLASIA SEVERA 3 1.14
UTFROS NORMALES 36 13.79
TOTAIL 261 100 %

TABLA No. 16

NOTA: De los 26G) casos se did reporte de cervicltis
crdénica en 100%, ademas de los diagnésticos -

anteriores.

32
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HOSPITAL REGIONAL “GENERAL L1GNACIC TZARAGOZA"
SERVICIO DE GINECOOBSTETRICTA

I 58SSTE

PACTENTES SOMETIDAS A HISTERECTOMIA

ABDOMINAL POR MIOMATOSIS UTERINA

LOCALIZACION DE LO3 LEIOMIOMAS

LOCALIZACION No,DE CASOS PORCENTAJE
INTRAMURALES 120 62.50
INTRAMURALES Y SUBMUCOSOS 15 7.81
INTRAMURALES Y SUBSEROSOS 27 14.06
SUBMUCOSOS . 24 12.50
SUBSEROSOS Y SUBMUCCSOS 3 1.56
TMTRANURAL-SUBMUCL50-SUNSERUSY 3 1.56
TOTAL 261 100%

PABLA No.17



HOSPITAL REGIONAL * GENERAL IGNACTO

RAGAZA "
SERVICIO DE GINECOONDSTETRICIA

I 8SSs87TE

PACIENTES SOMETIDAS A HISTERECTOMIA

ABDOMINAT, POR MTOMATOS

UTERINA

TAMANO DE LOS LEIOMIOMAS

TAMANO Mo .DE CAS0S PORCENTAJE
GRANDES ELEMENTOS 27 11.06
PEQUENOS ELEMENTOS 51 26.56
MEDTANOS ELEMENTOS 54 28.12
GRANDES Y PEOUENOS ELEMENTOS 30 15.62
MEDIANOS Y PEQUENOS ELEMENTOS 10 15.62
TOTATL 261 100%

TABLA No.18
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HOSPITAL REGIONAL “CGENERAL IONACTIO ZARAGOZA“
SERVICIO DE GINECOORSTETRICIA

T SS8SSTER

PACTENTES SOMETIDAS A HISTERECTOMIA

ABDOMINAL POR MTOMATOSIS UTERINA

CANBIOS OEGEHERATIVOS

NEGENERACTON No.DE CASQOS PORCENTAJE
HIALINA 3 1.56
QUISTICA 3 1.56
MIXO1DE ' 3 1.596G
TOTAL a 4.68

TABLN MNo.19
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1OSPITAL REGIONAL " GENERAL IGNACIO ZARAGOZA"
SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA

TSSSTE

PACIENTES SOMETIDAS A HISTERECTOMIA

ADBDOMINAL POR MIOMATOSIS UTERINA

OTROS DIAGNOSTICOS EMITIDC3 POR
HISTOPATOLOGTA.

(TUMORACIONES ANEXIALES )

TUMORACION No.DE CAS0S

HIDROSALPINX 18
-Izquierdo 8
-Perecho 10

QUISTE DE OVARIO 30
-Hemorragico o endometrionsico 15
-Cistadenoma 12
-Teratoma quistico benigne 3

TARLA Na. 20



HOSPITAL REGIONAL “"GENERAL TGNACIO ZARAGOZA"
SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA

15S8SS8STE

PACIENTES SOMETTIDAS A HUSTERECTOMIA
ABDOMINAL POR MIOMATOSIS UTERINA.

CORRELACION DE DIAGNGSTICO CLINICO-ULTRASONOGRAFICO
TRANSOPERATORIO Y REPORTE HISTOPATOLOGICO.

No. DE CASOS

DIAGNOSTICO
POR CLINICA + USG TRANSOPERATORTO HISTOPATOLOGICO

MIOMATOSIS No. kS No. % No. %

UTERINA 261 = 100% 243 = 93.10% 159 = 60.91%

MIOHATOSIS MAS

ADENOMIOSIS 0 - 0 33 12.64%

ADEMOMICS1S o 6 2.29% 27 10.39%

HIPERPLASIA

ENDOMETRIAL 0 o] 3 1.14%
DISPLASTA SEVERA [} 3 1.14%
UTERO NORMAL o 12 = 4.59% 36 13.79%
TOTAL 261 1002 261 100% 261 100%

TABLA No. 21
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HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA 1S SS.TE

PACIENTES POR GRUPQOS DE EDADES

30-38% 40-49 50-59
EDAD { ANOS )

GRAFICA NO.1
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HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA LS. SS.TE.

EDAD EN QUE SE PRESENTO LA MENARCA

1 12 13 14 15
EDAD (ANOS)

GRAFICANO.2
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HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA LS SSTE.

TIPO DE RITMO MENSTRUAL EN LAS PACIENTES ESTUDIADAS

IRREGULAR

RITMO MENSTRUAL

GRAFICA NO.3
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HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA 1S8S5.TE

EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA

15.19 20.24
EDAD ( ANOS )

GRAFICA NO. 4




HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA t S.S.S.TE
CANTIDAD Y PORCENTAJES DE EMBARAZOS EN LAS PACIENTES
ESTUDIADAS

2.25% T ENBARAZYY S
Wy 4.59%

19.54%

5-19 EMBARADCS

GRAFICANGC. &



HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA1S S S.T.E.

NUMERO Y PORCENTAJE DE PARTOS
1.33%
MAS DE 10 PARTOS

82.66%

DE 1 ASPARTOS

GRAFICANO. &
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HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA IS SSTE.

NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES CON ANTECEDENTE DE
CESAREA

CESAREAS

GRAFICANO.7
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HOSPITAL REGIONAL GENERAL iGNACIO ZARAGOZA 1SSSTE

PORCENTAJE DE ABORTOS EN LAS PACIENTES ESTUDIADAS
555%
L%

8.33%

GRAFICA NO.8
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HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA I8.8STE.

PORCENTAJE DE PACIENTES CON ANTECEDENTE DE OCLUSION
TUBARIA BILATERAL

9%

PACIENTES CON OTB

AN
\ g

N

GRAFICA NO 9



HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA 1S SS TE.

TIEMPO TRANSCURRIDO DE O.T.8. A LA FECHA QUE SE REALIZO LA
HISTERECTOMIA

<DES DE5AS DE10A 14 15Y MAS
TIEMPS TRANSCURRIDO EN ANOS

GRAFICANO 10
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TRAST ORNOS
MENSTRbALES
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GIONAL GENERAL iGNACIO Z}\RAGOU 1558 T

HOSPITAL RE
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CONCLUS T ONES

1,-E1 uso del ultras=onido ocupa un lugar important: en ta valora-

cidn de diversas entidades nosoldgicas. Aunqgque su Gtilidad en -

de gran jmportancia, en ginecologia c¢s incierta.

alcanza -

2.-E) miximo e beneficio con el uso del ultrasonido,

cuando existe una bnena integracion de imadenes con el cua-

dro clinico.
3.-De las problemas ginecoldgicos, la miomatosis uterina ocupa un-

lugar imeortante y vl diagndstico de ds5ta entidad noseldgica,de

be ser basicamente clinico y el ultrasonido considerarle como -

un método auxiliar de diagndéstico,

srrelaciaon clin ~ultrasonogzatica con reporte -

4.-Hay una mala o©

o dofinitivo de

histopatoldgicn; pues -solo se confirma diagndnti

leivmiomatosis uterina on 73% Je los casos.

“l-la presencia de 51 omiomas reportados durante el transopoeratorio

Nistonatal oo roeziblomente se tratd de

no gponfirmados por

tencia dura los cuales fueron ¢onfun-

oo

it *ros fibraso

didos con lejonioras intramurales de pegue cismentos o con

adenomiesis.
6.-La displasia zover: era eaperads pues p3 oo benfa eonocimiento
de ella por reporle previo de Papaniecolacu.

7.-La incidencia de adenominsis es alta, pnr 1o cual ae dobe teo.-

ner un diagndstice clinico bién epstablecido , ¥ no tomar una-
conducta <n basce al ultrasonido ; Pues ©l resultado de éste va a
depender en gran parte de la experiencia que tenga quien rea-~

liza el ectudio.



COMENTARTIO

De la cirug

a ginecoldgica que s¢ realiza en el Hospital Re-
gional “"General lgnacio “aragoza®, un 38.3% corraesrpouade a la his
terectomia abdominal por miomatosis uterina, diagnbéstico apoyado
basicamente en el cuadro ciinico y ultrasonido. Como resultado -
final tenemos mediante reporte histopatnldgice aque on un 27% de-
las pacientes no se confirmd ¢l diagndstico por »l jue se sometig
ron a dicho procedimiento; incluso ¢l porcentaje de Greros nor-
males es alto, todo evliu indica que posiblemente muchas pacien--
tes fueron valoradas en forma inadercuada tanto por clinica como-

por ultrasonido.

SUGERENCIAS:

—Considero que se dehe olaborar un protocdlo de oz

udio kien es-
tablecido y eplicarse a toda aquella paciente que acuda a nues
tra consulta gineccidgica con manifestaciones clinicars que su--
gieran la pogsibilidad de miomatosis uterina, <o é&sta furma po-
der clasificar mejor toda aguella paciente que merite procedi-
miento quiriirgico.

~Seria convaeniecnte para nuestra unidad que se pudiora contar con
ultrasonido de mis alta rasolusidn, con lo cuil considero que-—-
disminuird notableménte vl indice de error diaygndstico por écte

método paraclinico
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