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Resumen 

HISTERECTOMIA. VAGINAL Y MIOMATOSIS EN. PACIENTES DE LA 
TERCERA. EDAD: Murillo S.· Hospiial de. Ginecología 'j Obstetricia· Luis Castel azo 
Ayala. Instituto Me~ícano. del S~guro Social. Ginecologia · 

La• finalid~d ~dé est~ .. tJabaja·:fue .determi~ar Iás • .caracteristicas · clínicas ·e 
" ' ·.·· "'· ,_, .. :•"" .• - . 

histopatolÓ~ica~ de 1rmio;;,~to1is ut~ri~/é~ paciente~ del.(Íerc~ra ~dad (65 aflos o 

mas). además d~ evaluar la ~~cesÍdád del ultrasonido en pacientes que se van a someter a 

histerectomia;v~ginal,:p~r~~~it~idrné~Itad~s ~n laextr~hción del útero por via vaginal. 
. . ........ , .~ ... · ... ''' ,, . , .. - ' . , , . ' . . . ' 

De 69 páci~nte~ '(¡~ I~ ie~~~~a ed~d} qúien~s se les realizó histerect~mia ·vaginal, scilo en 

14 se confir~ó el diagnóstico rlliomat~sí~-utednapor medio del estudio histopatológico. 

Se tornó. uri' segün'do gfupci de. pacie~ies coii el que fueron pareadas por edad, y en 

a.;,bo~ se c~kui6 el vci;u~1e~ uterin~ utilizando la fónnula (0.524)(d 1 )(d2){d3) y el 

voÍumen d~ Í~s ~i
0

~n1~s co~ la fórriiula 4/3it x rl. Se compararon el volumen uterino y el 

diámetrd Ín~Íi~r:~el 6íer~. así é;,111~ la >~ad de la menarca, menopausia y la vida 

menstrual, la cual se cal~uló,.r~stan·d~~ a la edad de la menopausia la edad de la menarca. 

Se observó que lo~ ~ol~Olen~suterinos fueron significativamente mayores (p < 0.01) que 

los de fas muj~res ,que t~~ían' miomas. Sin embargo, los diámetros menores no fueron 

significaii~á,;,enté. diferentes entre los dos grupos y en ninguno de los casos eón 

miomaÍo.sis ·hubo imposibilidad técnica para extraer el útero por vía vagi~aL Los 

periodos cÍe vida menstrual fueron significativamente mayores (p < 0.04) que los de las 
' .. - ._ : 

mujeres ·sin mioina.tosis: Estos resultados indican que la mujer de la tercera edad puede 

presentar míom.aíosís uterina, y por consiguiente aumento del volumen uterino, pero esto 

no representa un problema para la hísterectornía vaginal ya que los diámetros menores de 

las piezas quirúrgicas pueden acomodarse al campo vaginal para su extracción. Además 

se reconoce ii la mayor duración de la vida menstrual como posible factor de riesgo para 

la presencia de miomatosis. 



Introducción 

Los miomas son los tumores uterinos de dpo benigno más frecuentes, siendo 

sinónimos leiomioma, fibromioina y fibromatosis uterina, pero el término leiómiom_a es el 

más adecuadÓ ya que Índ.i_ca claramente el origen del túmor en las ~élulas "!uscu-lares 

lisas pero se utilizan-indistintaniénte (1 ). 

La incid~n~i~ de miomatosis es ~ificil deteritiin..;. ya qué las cifras varl~ ségún los ·-- ... ·.·- ' .• , . · ...... ·. ·.· 

-autores y ~xisÍen varlacio~és rai:iales, ac~pÍándose q~e la ma ~~ra I~ pad~~JS % más 
- . ·1· · ... - .• ', :- -- ,·, -· ... -·-. '. ··.·. -

frecuentemente que la raza blan~a(2). En Méxiéo '~ iricid~~~iáe;<de IS a io %: En uria - . . . ' - -.. , - . ., . . : . .. , .......... "· - ·:.~.-... '., __ ·: .. ...... - . . . . 

revisión realizada por Pa~~i {cols.de 275 ÍriÜj~i~s e~Íre 21 y ;5~ año~ con 

miomatosis uterina se enc~~trÓ ~na ~isirib~éió~-s~g¿i, la .;d~.{~~mo sigtÍe; írieiiores de 
. • . ·-- - ,,. - l . ·- .- -. • - - ', .• -·- .• : • •• - - • -~- . - ... -

30 años 4.7 %, jÓ.39años2z:.5 %, 4o a ~9áñó~6i.8 %y ;m;.ciresde SO ~ños 10.9 % 
-· . - ·!: ':··~- '_,,,:-
-~-º- :~~~;, -·:.(, ,_,-.- -.--- .. r,:--. 

Nathorst y' Fuchs~;en Íi78' mujeres a :q~ie~~s se• f~~\~~~U~Ó ~~terecioniía· 
encontraron qu~ fa ITli~inai~sis fue fa i~clícaclón para 'hiúer.Ciomia' en 79 % de los casos .. " . -·--- . . . . , , '. . ,-·_., . . -,_. ~ 

(2). 

'' :_:_:' :~' ~> ' ·. . . . -\. ·, --~- '-.::-- -. :-. > • !' -

El-_ papel de :16s , ~st~ó~~no~ ~s ~cept~do éo~dfact~i ;;;{portante para el 

crecimiento de los l~i~mio~ÍIS.'y~ q~~ se h~ det~rminado una ~ayor c<Ín.-.;~trll~ión de 

(3). 

receptores ~trogé~i~os'.~ri ~stós ~ c~mpararfos con el miometrio no~~I (4-s{ · 
Las ~fteracio~e~' del ~iclo menstrual constituyen el signo prin~ipal, encontrándose 

.· '.¡, _-.- - . ' . 

polihipermenorre~ hasta en un 80 %, seguido por el dolor abdomin;,i en un 28- %,·111 - - - . ,- . ·' 

dispare~nia;-~~ ~n 6 %_.y otros menos frecuentes como masa abdominal y sensaclón de ' 

peso, a nivéf _.pél_,;c~ (!). Estos tumores pueden ser únicos pero frecuentement~ son 

múltiples: El 1""1aiio varia en forma considerable alcanzando en ocasiones vol~men~s de 

1700 cm3 o~~pando casi la totalidad del abdomen mientras que otr.is ve~~~ sói-1~ 
pequeño~ que solo se documentan en el estudio histopatolÓgic<Í c6n_~:r~rni~ ~s p~; ¡; 
génerafredonda o esférica y fa consistencia es dura pero pue°den :~~frir ~r~cesos 
degenerativos que.modifican su consistencia. El feiomioma_está habituaÍ1nente separado 

. . . ' ·-·.· .·.· ' .·: . . , 
del miometrio circundante por una delgada capa de tejido areolar_ que se fom1a por la 

' -
compresión ·ejercida por el tumor sobre el tejido· noimal pero cabe aclarar que no 



constituye una cápsula ve~dadera (J). El mioma puede localizarse en el ·espesor del 

miometrio (intramu~al) que es· el más frecuente, proyectarse hacia la cavidad uÍerina 

(submucoso) ~ bien l;acia 1acavidad ~bdomi~al (s~bseros~). pudléndoe;tas dos idli~as 
variedades ~star unid~s al 6réro por ~~ p~dicul~ ~~ fo,.;na·poli~;ide: El leioinio;,,a se 

localiZa con más free~'~,~~¡~-' en el--~uCrpo ut-¿ij~6~ :; .6ontinuació~ e~ ~l c¿~ix y raramente 

se extÍende entre l~s hojas de l~s llgam.eritos anch~s (iniraligamentario) ( 1 ). 



Justificación de.l proyecto 

Los miomas son los .. lumorcs ginecológicos más frccuenlcs y condicionan 

problemas ta~lo pcir su· sin1oma1Ól~gía, ~on1plic~ciones y I~~ c~nduclas 1erapéutícas 
:···,"·;':-. -,_"-'' ' .... ,-.: 

utilizadas para ~u tratamiento .. 

La ~io~at~sis: uterina es la principal indicación de cirugía pélvica y si no. es 

valorada ad~cuad~~1~n;e lapr:s~~~i~ de ~sto; 1uri1<ires puede imposibililar el realizar una 

histercctomía vagi~al. No obstanle la gran canridad de información existente sobre esta 

enfermedad fallan es1udios sobre su presentación en mujeres de la tercera edad. 



JO 

Objeti\'os 

Analizar Jás caractcrísÚcas _clinicas·e histopal~lógicáS dC lá mio,rlmtosis uterina en 

pacientes de Ja tercera ed~d a quienes se Íes realizó Jiisterei:iomía ~aginal. 
Determina; sí es rieces~;i~ ~ealim u_IÍrasonidó a t~~a~adcnt~mayor de 65 aiÍos 

que se vaya a somet~r a ,;ístcrectomíá éncsta ei.ipa de ,.-~ida. 

Evaluar si cxisté ~lgu~adífic~ltad ~uirÚ;gicá·adici~nal ~uranÍe.~I procedimiento 

de la Jiisterectomia vaginal en este grupo de niuJeres por la ~resencia de miomas. 



ll 

Material y métodos 

Se revisaron los, expedí.entes clínicos y los informes anatomopatológicos de .74 

pacientes en la tercera edad (65 o más años) a quienes se les realizó histerecÍcimíavaginal 

en el Hospital "Luis cas';elazo Ayala", entre enero de 1 ~92 ydiciem~re ~e 1993, pero 

cin~o de ellas'Se ~x~luye~on ~or no encontrarse el estudio histopat~IÓsido. De las' 69 
paciente~ restantes solo eri 14 se documentó miomatosis uterina(Tabl~ l).'Se rea.lizó la 

medicion d~I ~~l~men uierÍno por medio de la fórmula pir~ cu~~~i ~ii1~~ldal~~ 0.524 

(di. xd2 xdJ),Ílonde dl •. d2 y dJ son' los diá~etros de l~sdi~en~ioh~~ut;ri~as C6). El. 

volumen de Jos miomas se determinó por ~~dio de lá fónrilli~ ~;;a l~ esféra 4lJ ;, X 'rl 
-_:;.;;'-·' '"..;.- _,-._ 

donde r es el radi.ci. (7). También sé tuvó en. cÚént~~I diámetro 'niéííor déiútero, 

Se ánalizó .. e(volunicrÍ uterino. y el diámetro ·rÍtenor del úi~~o ya. que estas 

determinan el grado dc,difiéulta~en 1a.eX:tracció~\1e1 úte~o·~~r v~·~agi~~l. Ade;ás con 

base ~n est~s ~ediclÓ~~s •ke"eva1;,'ó la'~eceiidao d~I uÍtras¡;-~id~·:como examen 
·' .. - ' , ; ~- ,! .. -

prequirúrgico de rutina. 

Se analidrbn. adc~1.t la .. e~ad de I~ ~i~ui;nté; ~ari~b!es ll)enarca, menopa~sia, 
. duración de¡~ vidrl11~nst!1laiysi~tom~tologi~ agrcg~d~ •• 

· A t~das .Íaspa~ierues 'sé les reali~ó hi~terectomia vaginal por trastornos de la 

estática pelvigenitaÍ .. .¡ód~s ~!las c~~saban con sensaciÓ~ de cuerpo extraño en vagina 

debido ~.I ~r~;a~;¡, . ~;¿~in~ y nin1un~ pres:ntaba sintoniatologia : relacionada a la 

miomatosis uterin~.'en~o~trán'dose Íncidental,;,ente en el estudiohistopatológico. 

Se ;~~6 u~ gJp; c~ntrol de 14 ~uj~r~s ~é la te;cera e~ad, ·pareadas por la edad 

al grupo de ·e~t~dlo, cj~ien~s no presentaban miomatosis uterina pero también se 

sometieron a histercctomia vaginal. 
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Análisis esrndístico 

La comparación. de los volúmene~ uterinos en ambo~ grupos de pacientes, así 

como de los diámetros menores dei úte~o sú~alizo por an.Ílisis de varianza, tomando 

como diferencia significativ~· a un~ p ,< O.OS. Se empleó. uó análisis similá~-para la 

comparación de la durac,ión de la vida menst.rual en ambos grupos. 
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Resultados 

De las 69 pacientes mayores 'de 65. años a·quienes se' practicó histerectomía 

vaginal, en 14 se confirmó por hisÍopatÓlogía el diagnÓstico: de mÍomiÍt~sis uterina 

obteniendo una frecuencia de 20.2 %~n esÚgrupo cÍe p~cie~i~s. ~e en~Ílntr~ón miomas 

intramurales 'en 1 1 pacientes; su~~u~osos' ~~ 5 paCÍ~ntcs/~u~s~ros~~ en ~ingumi de 

ellas. Dos pacientes iJvicron mÍomas i~tra~ura!C;'y s~b°niJ~~so·;;;~ Ía vez: Los datos de 

las pacientes con miooiatosis y~i~ ella;é ih~ic~:i~n 1iitabl~~r/sid~i~m~Íósis ~n la 

tabla u: Los resultados de lás variables qué sé compararon en el'C~tudi~ aparecen 'en la . 
·.;::·--· 

tabla lll. 

Los volúmenes uterino~ de la¿ 'pacienies :~~n ~i~mato~is : uÍ~rina ' fü~ron '' 
-- y --~---- - - ; ·, -' ••• 

signiticativamenté mayores. (p<O.O l)q~e ·_J~s de· aquellas_ sin 'ínioni~iosis: Siii embargo;• 

los diámetros menoré~:~e1 · úi~¡:éJ·¡;éJ r~eron ~·~nifig;tiS~~~;t'e"dir~~en1·~.- enir~ 1as dos 

grupos de pa~iénte~. • . 

. lÓs p~riodos de vida ' ~~íi~l~al 'en las . muiéres con e miomiit<lsis fue;on 

signiticativame~te 'itiás pr~long~cfos · (p <0.04) qué io~ d~ aqÜ~ilas ;in miomatosis, ·sin 

embargo no hubo diferenCia si~~lficatl~a. e~tre I~ presentación dé. I~ 'n:ienarcá. y la · 

menopaus!a enire ambos grupos: 
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Discusión 

En el presente estudio la localización más frecuente de los miomas fue intramural 

(78 %), I~ cual esta de acuerdo cori lo inforin,á~o e~otroscentros (1,2). Algunos ~utores 
como Stová.JI .. y•. Sch~eider esi~~· .Ü. ac~erdÓ crin ~I •. uso ;<le.: ul¡~ásonid~ ·cuando 

," : 

clínicaniente se enéuen'tran úfeios. cu.Yo ·volumén erigikí o 'fua.Yor ~ 300 ± 20 cml. En 
' - -. ·•:' '' '' .· '!: ' •'" .. ·'- ' .~ .'·, >· • •• .;·. .• -·_:'-- - '';. ••• ·:,.,-, ' '.·e ···'•' 

prequinírgico con ágonistas de la homo~a.libe~~dÓra de gonadotropinas (GnRHa) ~fin 
' . - : .. :. \· •• ' • : . . - ' ··-. - . ~-~-' 1' ' • :• • : -- • • ~ '. • . • ; ' • 

de disminÚir ~I tania¡jci úí~rinoy la morbilidad quinírgica ó bien carnbillf la vía quÍnírgica 

abd01ninal p~r ~~~~ilJ. ~llos ~údier()n ~izar histerectomía vaginal a aqueUas ~aciell;~s 
cuyos út~ros te~íaX ~~ v~lurrie~ menÓr de 2so ± 30 cml (8,9). En este trabajó se obs~~ó 
un útero hasta de 111:3 ~~3. e; cual no presentó dificultades adicionales e~ la ciru~a. 

De acú~rdo a estos resultados no se justificaría el uso rutinario del ~ltraso~do en 

pacientes que·~·; va~ ~ s~~eter a hísterectomía vaginal en este grup~ de edad, lo c~al 
esta de acuerdo c~~· Gitsch et al. que en su estudio de 30. años :de ~sterectomías 
vaginales el~lt~~o~i~ó nofüe un estudio rutinario en las pacientes (lo). 

'.--;;¡_, '.:.;:.-. --.. ,.-_ 

LlanillºJíuÍención que el grupo. con miomatosís uterina presentó en promedio la 

menarca llJ~ t~0mp~ana y I~ ~enÓpausia más tardía, lo éual representa conjuntamente un 

mayor periido'·;d~ vid~ co~ CÍC!os menstnJales e influjo de estrógenos. Cono~iendo la 
" . . . ' -..:, . - ~- .. ~· ' - ~ ._ . 

mayor.cantidad de ¡eceptÓ~es ~~los miomas que en el miometrio nonnal (4-5), es IÓgico. 
. . "' . - . . 

. que las paci.entes con mayor i~flujo estrogénico por una vida menstrual más prolongada; 

sean más suceptfüles a presentar miomas. . . 

El hallazgo principal de este trabajo es que si bien los volúmenes uterinos .de las 

mujeres con miomas son mayores que los de. las .mujer~s siÍLmio.fuas,.sin embID:gci el· 

diámetro menor de las piezas quinírgicas fue similar e11 fos d.os grúpos:"· 1~ étial implica 

que ese mayor volumen probablemente no representa una dificultad adicional para la 

extracción uterina. 
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Tabla l. Datos generales de 14 pacientes en la tercera edad con miomatosis uterina 

Caso Edad Edad Edad Vida Volumen Tipo. de Volumen Diámetro 
menare a menopausia menstrual uterino mioma mioma 

cm3 

70 14 47 33 47.l 1.M. 

2 76 12 55 43 34.5 l.M. :.3 

s:M.''' 

3 65 12 53 41 44.0:: ~:i-{ ·· 1.s 

4 69 11 55 44 73.3 ·1.M. 0.5 4 

S.M . 1.8 

5 67 14 57 43 . 83.8 

6 67 12 52 40 '·8;.s/ 4 

7 65 10 54 44 62.8 
: ,¡"·· 

8 65 13 58 45 73.3 . 4 

9 87 13 54 41 117.3: 4 

10 65 15 47 32 62.s 1.M .. 0.1 4 

11 67 13 40 27, 94.3 S.M. 4.2 4 

12 69 13 49 36 83.8 l.M. 4.2 4 

13 74 12 52 40 !!O.O l.M.= 1.8 

14 65 11 so 39 73.3 S.M. 0.5 4· 

l.M.= lntrarnural 
S.M.=· Submucoso 
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Tabla Il. Datos generales de 14 pacientes en la tercera edad sin miomatosis uterina 

Caso Edad Edad Edad Vida. Volumen Diámetro 

mena rea menopau_sia menstrual . UtérinO menor 

· cmJ: úterino 

cm 

70 15 45 -30 '47.1 

2 76 14 52 j8 50.3 4 

65 13 45 32 110.0· 

4 69 13. 42 29- IQ0.6 ·4 

5 67 14 52 38 31:4 

6 67 11 56_ 45 83.8 4 

7 65 14 so 36 37y_ 

55 39 
._ 

1S:S 8 65 16 

9 87 17 45 28_ 15.'Í . 

10 65 11 42 . j¡ 44,0 

11 67 14 54 .. 40. 28.2 

12 69 15 36 21. 12:s 3 . 

13 74 I' - 48 36 12.5 

14 65 11 50 39 40,8 4 

J.l\I. = lnrramural 
S.l\ 1. = Submucóso 



·~ 

Tabla lll. Dalos generales por grupo 

Órupo .c~n mioma lo sis 

N=l4 

. Grupo sin miomatosis 

N.=14 

Edad menarca (años} .. 12.5± 1.3 (10-15} 13.6 ± 1.8 (11-á) 

Edad de menopa~sia (años) 51.6 ± 4.6 ( 40-58) 48.0 ± 5 .6 (36-56} · 

Vida menstrual (años}. 39.1 ±·5.3 (27-45)• . 34.{t 6:2 (21-45); 

Volumen uteri~o(cm3} 74.6± 23.7 (3~.5-1 li.3) .. · 45.2 ± 31.7 (12.5-110.6)0 

Diám;trorll~n~>de.I útero(bmr 3.8 ±Ó.6 (3-5} •. 3.3 ± 0.8 (2-5) 

v~1umén ~ion1~:(~in3; .• 

Los re;ultados e~presan medias± des1•iación está~dar, eintervátos 

•P<0.04, •• P<o.oi 

ESTA TESIS NO DEBE 
~AUR DE lA BIBLlO fEGA 
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