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E.ST J\D i ST 1 CO 

LEIOMIOMATOSIS UTERINA REV!SION DE 214 CASOS 
UNIOf.1D DE GINECOOBSTE:rniCIA HOSFITAL GENLHAL DE MEX!CO, s .. s.A. 

SE ENTIENDE POR LEIDHIOMA UTERINO A LA TUMORAC!6N BENIGNA, PER­

SISTENTE DE TEJIDO NEOFORMAao, CONST!Tufoo POR M6SCULO LISO AL-

QUE POSTERIORMENTE SE AGREGA EL COMPONENTE FIBROMATOSO, CARENTE 

DE FUNCl6N FISIOL6GtCA Y QUE TIENOE A CílfCER SlN DAR METÁSTASIS 

PERO QUE EN ALGUNAS OCASIONES PUEDE MALIGNIZARSE~ (1%) 

SE PUEDEN Cl.AS!f'lCAíl SEGÚN SlJ CONSTITUCIÓN--tN: A) FIBROLEIOM.!9 

MA SI EXISTE TEJIDO MUSCULAR Y F~BROSO EN PROPOR~l6N Mls O MENOS 

SEMEJANTE 1 e) M!OMA 1 CUANDO EL TEJIDO CONJUNTIVO ES ESCASO Y -

s6Lo T!ENE fUNCl6N DE sosrfN, EN CAMBIO PREDOMINA LA FIBRA MUS-

e íJ L A 'f\ l... i s A ffl ~~ ) ¡.: ! e IHl M A ' e u A N !;1 o E s E L r f:.J 1 o o f" 1 e Ro s o E: L Q u E f> R.§.. 

r¡ ,.., r.: ¡ 1,,e ~ ~. ( 2 l.• e:: ,.., ,.. 'l '> '1 ~1 " 
• u ' - • " ~ ' -- ; ., •• ./ ') 1 1 ¡, . - ' '~; J '" 

EL LEIOMIOMA CONTINGA SIENDO El TUMOR UTERINO BENIGNO MÁS FRE--

CUENTE Y CONSTITUYE EL 9.6% DE LA CONSULTA GtNECOL6GICA, ENCON-

TRÁNDOSE CON MAYOR FRECUENCIA ENTRE LOS 35 Y 50 A~OS EXISTIENDO 

REPORTES EN lA LITERATURA QUE EL CRECIMIENTO DE UN LEIOHfOHA --

DESPUfS DE LA MENOPAUSIA PUEDE SER EL INDICIO DE UNA MALIGNAC16N 

St:CUN(}ARIA .. (2, 5, 1lJ., 15~ 16). 

EN CUANTO AL N~HERO PUEDE~ SER 6HICOS o HÓLTIPLES SIENDO fsros-



I 

LOS MAS FRECUENTES. c: •. L ';'t. ?·~h !'·J(} f'U L Df 

PROPORC~ONES G!GA~T[SC~S, EYiSTIENOO CASOS EN QUE SE ENCUENTRA-

LO CUlrL- RE--PrlESt:N-rA----ti-t·r--lCOl:-

1 



V!RCHOW PENSÓ OUE LA CAUSA DF PROLIFERAC16N ERA 

DE ORIGEN INFECCIOSO. DuRANlE MUCHO TIFMPO SE HA MENCIONADO EL 

PA~El IMRORTANTE DE LA ANOYULAC16N, COMO CAUSA DIRECTAMENTE RE-

LACIONADA CON LA PRESENCIA DE FlBROLEIOMIOMAS, ASf COMO UNA 

ACCt6N ESTROGfNICA PERSISTENTE. ÜTROS AUTORES, REFIEREN nUE 

PUEDEN FORMARSE A EXPENSAS DE ELEMENTOS EMBRIONARIOS ESPARCIDOS 

EN EL MlOMETí~IO! GENlTOBLASlOS DE DE SNoo, MIOBLASTOS DE ASCHO" 

cfLULAS INDIFERENCIADAS DE SEITZ, FIBROBLASTOS DE KttFFER, ETC~ 

EL ESTÍMULO DE REPRODUCCt6N DE ~STAS cfLULAS O FACTOR DE HEALI-

zAc16N DE Roux ES MUY PROBABLE QUE SEA LA ACCt6N ESTROGfNICA --

PERSISTE"TE CON AUSENCIA DE PROGESTERONA O CUAERPO L6TEO O MEJOR 

DICH~ POR EL DESEOUILl8AIO DE ESTR6GENOS P~O~ESTERONA. 

G A N D o s o e R E E L E:: s T ~ o G ( N 1 s M o p E R s r s H: N T E 1 s e o V E s o E N 4 9 'lo ' NE L s ON 

Y CAUCHOlX EN 1936, MORlCAROJ StMARD, LlPSCHUTZ EN 1937 Y OTRO~ 

LOGRAN CON LA INYECCt6N REPETIDA DE BENZOATO DE ESTAADIOL LA --

APAR!Ct6H DE flBROlE10MISAS EN LA COBAVA 1 DE LOCALIZACl6N ABDO-

HINOPfLVICAt SOB~E TODO CN EL MESENTERIO Y PERITONEO. BIMES, -

1 "'' S 1 '' ... - ,.. " L f . " i' ' 1 .., ' e· 1 6 N ~' .:T t t;. ~ r~ 1. ~ r..:1 ,; A 1,,, ¿, ,., , ~ PEHll/ASCULAH DE TEJIDO FIBROSO¡ MOSIN 

GER ESTUDIA LA IMPORTANCIA DE LA SOBRECARGA DE LA VITAMINA C EN 

LA HISTOGfNESIS. ÜESDE ENTONCES SE DEDUCE COMO A~LICAC16N PRic 

TICA LA CONTRA!NDICAC!6N DE LA ESTROGENOTERAPIA EN PACIENTES C~ 

FIBROLE!OMlOMA UTERINO. 

ENTRE LOS FACTORES ETIOL6GICOS PARECE SER QUE LA HERENCIA TIENE 

POCA INFLUENCIA, BOTELLA MENCIONA FACTORES GENfT!COS PARA EXPl~ 

CAR LA APARICl6N DE FIBROLEIOHIOMAS EN PACIENTES CON DISTURBIOS 



LAS RELACIONES SEXUALES INSATISFECHAS ES OTRO CE LOS FACTORES -
-- -- - - - -

ETIOL6G1cos ~UE MERECE SER COMENTADO y ES QUE LA MUJER CON FlBR~ 

!.. E l O M ! O ¡-: ,1; S E S U N A M U J f.: R D E V ! O A S E X l.J A t. ! !~ S A 1· l S f' E C H A ,, [ S 'f E A S P _gs-

TO NOSOTROS NO LO iNVEST!GAMO~;,,, ( /.¡. s 
'- ' ·' 1' 

PUEDEN LOCALIZARSE EN El CUELLO, !STMO O EN EL CUERPO UTERINO -

SIENDO fsTA 6LTIMA LOCALl2ACt6N LA MÁS FRECUENTE. SE CLASIFICAN 

) 

Sf. S ! TUAN POR DEBAJO DEL E·N~ 

OOMETRIO, OCASIONANDO CON MAYOR FRECUENCIA SANGRADOS UTERINOS -

DE GRAN IMPORTANCl~ EN LA SlNTOMATOLOGÍA. EN fsros FRECUENTE--

,,, 
MENTE SE IMPLANTA LA DEGENERACION SARCOMATOSA~ 

12, 

FtG;, 2 

M 1 O MA . SU 8 SEROS O 

PEDICULADO., 



ESPESOR DEL MIOMAT~~IO. 

Las SUBSEROSOS OCUPAN EL 5.6% DE rReCUENCIA y PUEDEN SER cts1LES 

o PEO!(;Ul,AOOS y QOE EN OCASIONES SE cor-;PL!CAN POR TORSl6N OE su-

PtDfCULO, DCAS!ONANOO EN NECROSIS CUE SE -

MANIFESTARÁ ClfNICAMENTE POR UN VlfNTRE AGUDO. Es FRECUENTE EN-

e o N !" íl AR A.so e ! A el ü NE s DE L ,,:; o ¡ F ~:: H [ N TE s V J\ r< ! EDAD Es DE sen 1 TA s EN u NA 

ESFACELADO 



()e fi\ L ¡ z P.. Di\ E ¡~ T f~ [ l.. (is n E. p L 1 r. G u E s DE l. L ! G AME N 

TO ANCHO, CONDCIDOS COMO MIOMAS !NTRALIGAMENTARIOS y QUE POR --

" TAHBIEN OCASIONAN DlflCUtTfd) [N 
,. 

EL ACTO OU!RUG!CO Y 

MENTE HANIFIESTAN SINTOMATOLOGÍA rioMPRESIVA~ (4
1 

5, 

L '.) s T lJ M o Fl E s pu Eº D r r·¡ su F R t R e A M s 1 o s L L MH\ Dos TA M 8 1 € N DE"' EN ERA e 1 o-

NES, fsTAS PUEDEN SER: 

Cl6N, NECROBIOSIS MIXO!DE, SARCOMATOSIS ANlLLOIDEA Y CUANDO SE-

ASOCIA EMBARAZO PUEDE SER MOTIVO DE INTERVENCJ6N QUIR6RGlGA SIN 

IMPORTAR Lh EDAD GESfAClONAL. TODAS fsTAS DEGENERACIONES PUEDEN 

COEXISTIR Y SE OtBfN PRf MCIPALMENTE A LA !NSUF!ClENTE VASCULAR~ 

z A e t ó N l. fJ e A L ~- ( ~·) ') L¡. 
r- f'"I F: "; e _,., r't :"'\ 

' 1 '! ~ 
; ·' 1 'l <'.. 

: ; ¡·. /;, ;'.,· /-.. ! { 1 t. 
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!" IG~ 'l'J,,~~ Í'ÍIONATOSIS ¡;iTRAMUHJ.\L 

ÜEGENERACl6N AM!LO!DEA~ 

EN EL PRESENTE ESTUDIO SE EFECTGA UNA REVIS16N DE LAS PACIENTES 

INGRESADAS AL SERVICIO DE G1NECOLOGiA (UNIDAD 503) DEL HOSPITAL 

GENERAL DE M€x1co DE LA 545.A., CON EL DIAGNÓSTICO DE M10MATOSIS 

UTERINA, DEL 1 DE ENERO DE 1973 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1975 CON-

UN TOTAL DE 1272 INGRESOS CON DIAGN6sr1co GINECOL6G1ca, DE LOS-

CUALES 214 CASOS CORRESPONDIERON A MIOMATOSIS UTERINA Y A LOS 

QUE SE LES EfECTu6 HIS~ERECTOMÍA ABDOH!NAL CON EL O!AGN6sr1co 



ANTES MENCIONADO; SE EXCLUYERON DEL ESTUDIO LOS CASOS DE MIOMA-

PEO;CULADO RtSUELTdS POR MlOMECTOMfA, ASf COMO LOS P6LiPOS END~ 

Mt:TnlALES QUE SE SOLUCIONARON PO~ TORSl6N 
1 - - --

0 E SU PEOICUl.O POR VIA 

VA~fNAL Y LOS QUE POR SU PEQUE~O TAMA~O EN PACIENTES NULIGESTAs-· 

NO FUERON OPERADOS. 

EN ~UESTRO MEDIO LA PACIENTE H~S JOVEN FUE DE 25 AROS Y LA DE 

HAYOR EDAD DE 62, ALCANZANDO LOS MAYORES PORCENTAJES A PARTtR 

DE LOS 41 Aílos, SEG6N SE MUESTRA EN EL CUAORD N6M~ 1~ 

CUADRO NUM .. 1 

GRUPOS POR EDAD.-

EOAO~ NÚM .. OE' PASOS Por{sJ.:.N r AJ E 

25 A 30 AÑOS ~1'1ofl:'tU$t'ji<Jff'81i!'OIJ' 11+ ~-0~··~~~·~···~•0 '7 

3-1 A 35 11 13 6 ~,..,¡;¡i.~fi«r-it-ura<l<1* ~-··•-@•~O•••O••$ 

3f~ A 1¡.Q H ljf"I 22 ~-n.o.•'fl,&*"~'1<1;~* ·r i!!ttl'•tea•••óOtt.••••~• 

~v1 .A !..¡.._:;, ji 60 28 ~~'li~i0i911.Q$oi0-&~~ ~" ••4t•'*'••••4!1$106f6'• 

¿~6 A MÁS ti 80 37 0.éB'9:-»tir~~~{fi76;;1¡o"'"· O~.f/'"l';'J¡l¡}~--~9ft~,iJj6~elO 

TOTAL fJ •.lJ t! •• ~ $ ~ w ób., 'ft 211+ ift ""-'a • • " 0- ~ • • o- a 4 • • ti- o 1 QQ 

SE VALORARON LOS ANTECEDENTES OBSTfTRICOS ENCONTRANDO MAYOR FR~ 

"'" CIA E , ......... L•t.' "1Ul r· '""~T·"' QU"'. OC·UPAnoo.i. "'L 66ª.16 (14-1 GAS.os), -C U 1:. N N ,., 1~ "' ;) r , ' b '" " ,..._ ;;, r.o. " '' ..:. 

DE ACUERDO AL CUADRO NGM* 2~ 



·12 

FERTILIDAD Y MIOMATOSIS UTERINA.-

e GESTA ·~· ABORTOS 

0-1 26 =· '12% 36 ::: 177b 36 = 171{; 

11-Vt 94 :r: 44% 100 ::. 47% 53 "' 25% 

V l 1-MÁ s 4? "" 221f 26 - 1256 2 = 1% 

ESTÉRILES INFÉRTll.f.S Núa 1 LES 

20 
·' 

l:.1'. 44% 19 "" 9% '14 = 7% 

Et. 
,p 

DtAGNOSTICO SE EFECTU6 B~SICAMENTE POR ANAMNESIS Y LA PALPA--

C!ÓN BIMANUAL DEL CRECIHiEWTO UTERfNO D DE SUS TUMORACIONES, LOS 

CUALES SE CORROBORARON POR OTRO$ EX~MENES UtTRASONDORiF1cos, RA-

~ , 6 01-0LOG!COS Y DE ANATOHIA PATOL GICA8 

AL INTERROGATORIO: LA SINTOMATOLOGÍA ~REDOMINANTE FUE, TRASTORNOS 

MENSTRUALU;'I ME:TROR?\,~GIA'l DOLOR V SÍNTOMAS COMPRESIVOS A ESTRUCT~ 

RAS VEClNAS OC ACUERDO CON EL CUADRO NÓM. 3~ 

S 1 NTOM·\TOLOG ! A Y S 1 GNOLOG l A .. -

TRASTORNOS MENS1RUALES 174 61' Q:I • °" • • ••e ?9 .. 8 % 

39 .IQl: •• 0$9•• 18 • .3/% 

SfNTOMAS COMPRESIVOS 21 •••• $.• ••• 9,.7 % 

e • • .• d> • ,. 18 •• "' ....... Q o 8 . .1-1· % 

CRECIMIENTO UTERINO 164 • u 6 ....... ?6.0 % 



Los TRASTORNOS MENSTRUALES MENCIONADOS EN [L CUADRO ANTERIOR --

FUERON DEL TI.PO DE LA POLl-HIPER-PRO!OMENORREA EN SU MAYOR PARTE 

TAL COi"IO SE VE: EN t:l: CUAORú .. NÚr!., 4 .. 

CUADRO NUM .. 4-

TRASTORNOS MENSTRUALES.-

H1PERMENORR€.A 

PRGIOMENORREA 

pROIOHIPERROLIMENORREA 

i.) ISMf.NORREA 

12 CASOS 

.3 

32 

-15 

11 

ll 

ll 

..... "'·"" '"'. 
1,.,1+ % 

a. w • • •-s "'-•. 

... "' ..... . 
SE ENGLOB6 DENTRO CE LA HETRORRAGiA A 70001 AQUELlOS OASDS QUE-

PRESENTARON SANGRADO CONTfNUO POR H!S DE 15 DÍAS$ 

los sfNTOHAS COMPRESIVOS REPORTADOS FUERON PREFERENTEMENTE URI-

" NARIOS PRINCIPALMENTE POLIURIA Y DIGESTIVOS: CONSTIPACION. 

SINTOMAS COMPRESIVOS.-

Ü!'llNARIOS 

iGESTIVOS n 

1.~(.S CASOS 

3'1 1?.6% 



EN LA NAYORfA DE LAS PACIENTES SE REFIRIÓ EL SÍNTOMA DOLOR COMO 

DE EYOLUC16N CR6NlCA, DE TIPO ESPASM6orco, INTERMITENTE, DIFUSO 

, 
EN E~ H~HIA~DOHEN INFtRiOR CON IRRAOJA~IONES 

~-- - -

HACIA LA REGION --

DORSO LUMBAR, QUE REM1TfA CON EL REPOSO y EN UN c~so SE REFIRIÓ 

COMO AGUDO DE TIPO PASANTEZ Y CON IRRAD!ACl6N A CARA INTERNA DE 

¿L CRECIMIENTO UTERINO FUE UN HALLAZGO REPORTADO EN LA EXPLORA-

SE EFECTu6 TRATAH!EN70 ESPtcfFICO PARA LA ANEMIA ACUDA, AEALI-~ 

CASOS EN {~ANTI OAO QUE VAR 16 -

DE 500 A 1000 e.e. y EL RESTANT[ DE LOS CASOS SE MANEJ6 CQN so-

LUCIONES INTRAVENOSAS Y HIERRO PAR[NTERAL EN SU ESTANCIA fNTRA-

HOSP(lALARIA PRO-OPERATORIA; LAS PAC![NJEB TAANSFUNDtDAS FUERON 

~ 

GRAN MAYORIA A SU INGRESO POR [L SERVICIO Dt Toco-OUIRÓR . - -

AQUELLAS PACIEMTES EN DONDC ClfklCAMENfE EXISTfA LA POSlBlL)DAD 



t·tr;t!· ··\ :~~i:tPT~~ ~-''·~,¡r 1 t;-:t .. l !':C1 F.r~E tfNEA f•·lEOIA E:NCONrf~AN 
o o A L A [) L fH e H ;!. V ~ · .. : l '} I~ ,_ y 1:1 .!\ e ¡ /\ L A p A R T .E M E D l A L i::: t. u T E R o :: 
AUMíUHJ\D() DE TAM/.\i'i() \'h)CM) '{ [1< LA C;i\HA roSTEHfOR •·¡;:¡ f''''N 

oo UN MIOKA PE0UE~o. V= vEJlGA; U= u1ER0; M= MIO~~: V 

LA fNfURMACl6N ULTRASON~GRiFrcA oaTENiDA RE~ORT6: AuMtNT~ DEL 

<!' 
VOLUMEN UTERINO, ALTERACIONES EN SU CONTORNO, EXISTENCIA DE Z~ 

NAS UTERINAS DE MAYOR DENSIDAD DENTRO DEL UTERO, Y POR GLTIMO-

LA RESEN~lA DE ALGUNA TUNDRAC16N DE CARACTERfSTICAS S6LIDAS -

DEPENDIENTE DEL UTERO QUE PUDIERA TRATARSE DE UN MIOMA PEDICU-

LAOO.,. 



F ¡ G • 'í l¡ .. • - P 1 t. z A A r.¡ t. r e ¡ 1 e 
PA'fOLÓG.icA, QUE Ml.IESH<J;, r~~ "' 
GRAN t-110f-1A lS'íMiCO SF::'-u'.L/;{1ü 
[1~ Lf.« F!G., '13,,. 

! ¡eº ']3_~;";=_C.oR.lL L-0111&-t=­

: u o tr< l1 L S08Rt:LlNEA MEDIA 

LA IZQUIERDA. REG!6N Po 
! 

Dr\LiC,'\ DE LA PACIENTE, DE 
POPC16N CEFÁLICA. 

LA CAVIDAD UTERl~A 
UqL~. OE TAMAÑO or 

,~,P,AJO­

(AUMt:.t!_ 
COLOR -

NfGA0 fN LA PARTE INFERIOR 
i:'f LA FOTO)~ 

:·1:0 t'< i OMA 



F10. 16.- 00RTE DE LA 
PJEZA QUE MUESTRA EL -­
GRAN MICHA lSTMtCO PEDI 
GULAOO,. 

F i G .. "\ ::;, ~ - Co R n -
>HANS VtlíSAC~A~-if---CM;~-

r'O P DEBAJO DE LA CI 

GATRÍZ UBILJCAL QUE 
SE~ALA EL GRAN CON­
TORNO DEL MIOMA. $~ 

Sf0ALA EN LA FOTO -
L/\ DEBECHA t.: IZQUl,f;'i 

0A DE LA PACIENTE~ 



· l H ¡, !} f.- L 

Nf{l¡:.~o) 
SITIO DCNOf sr OES?RENDE FL MIOM~ ISTMICO. 

PUBlS 

Y EL -

EL"PRDCEDIM1ENTO DIAGNiTICO NOS FUE DETERMINANTE EN MUCHAS PA-

CIENTES CUYA SINTOMATOLOGfA PODRfA HABEHSE CONFUNDIDO CON MIO-

MATOSIS UTERINA Y QUE EL ULTRASONIDO OEMOSTR6 SU DISTINTA EX--

TIRPE (EMBARAZO, ADORTO, QUISTES V TUMORACIONES OV~RICAS). 



., ¡ 1·( TE 



F¡;~ 21~- CORTE LONGITUDINAL 
SOBRE Ll~EA MEDIA, VEJIGA A LA 
!ZQUIERDA 1 SE OBSERVA EMBARAZO 
DE 8 SEMANAS (ZONA NEGRA), EN­
EL FONtiO UTERINO UN MIOMA DF -
6 e M f) E n 1 Á 11 E r R Q ( L A o o D E H e e H (1 -· 

OE LA Foro) ... 

V::.:. VEJIGA 

F1G. 20.- CORTE LONGI­
TUDINAL SOBRE LA LfNEA -
MEDIA~ HACIA LA DERECHA 
VE;J l GA; Hl\C r A u\ 12: Q tJ 1 E,5 •. 
DA UTEPO AUMfNTAOO DE T~ 

MA~O Y tL PUNTILLEO ECO­
RHfFR!GENTE NOS SE~ALA -
[ MIOMA SUBMUCOSO DE LAS 

f G ;.: --~ ~3 Y 1 () ~ 

UTLFlO 



SE PRACTIC6 ESTUDIO ÜLTRASDNOGR~FICO EN 185 PACIENTES, DE LAS­

CUALES EN EL 97% SE CONFIRM6 EL DIAGN6STICO PRESUNCIONAL, EL 3% 

·. RESi,1.NTE GORRE'.SPONDlÓ A PATQLCGÍA PÉLVI CA DIVERSA, EN LCA CUAL ;;,,.· 

fSTE PROCEDIMIENTO ORIENT6 AL DIAGNÓSTICO~ 

Los PARÁMETROS DE CALIFICACl6N ULTRASONOGRÁFICOS FUERON LOS -­

SfGUIENTES: UtERO ALTERADO EN SU CONTORN0 1 FORMA O VOLÓMEN, -

DATO REPORTADO EN TODAS LAS PACIENTES ESTUDIADAS. SE ENCONTRA­

RON ASÍ MISMO AUMENTO DE LA ECORREFRIGENCIA (DENSIDAD TISULAR) 

E N ?0% o E L o s e A s os 1 L o e u A L N o s e o R Fl o 6 o R 6 E L A u ME N To o E e o N s ! !. 

TENCIA OBTENIDO POR LAS MANIOBRAS DE EXPLORAC!6N, DATO TAMBlfN­

RE?O?.TAOO POR Et. U1.Tf{ASONfOO., EN Et 30% HESTANTE SE ENCONTR6 ,.;.. 

ALTERACt6N EN LA FORMA Y/O CONTORNO UTERINO~ 



~· ~ ~ J [ /. A (¡ i) E: M U E ~:; 1' P ,\ t1; f O M /\ T O S t S 
~ 

:1 U L r f PLE ~~ 

SiENOO POSIBLE EN DOS CASOS El CORRECTO Df~GNÓSTICO DE LEIOMIO-

MATOS!$ CON DEGENERAcl6N HIALfNA PRE-OPERATORIO, CONFIRMADO HI~ 

TOPATOLOGlCAMENTE. 

FtGo 23.- ÜLTRASON!DO 
EFECTUADO EN OUE SE PUEDEN 
RELACIONAR LOS CONTORNOS A 
LA FIGURA 22 



~G 

COH"fE 
-, í-: 

/A n!N V!VOn'! 

~~ADO Y SU TOTAL 



Lo~ ESTUDIOS R~DIOL6cicos OE H!SlEVóSAlP! GOGRAFi~ FUERON EFEC 

TUAOOS (N 1?8 CASOS (83%) EN LAS QUE SE ENCONTRARON ALTERACIO-

NES FR~NCAS COMO MODIFlCACIONES OE LA FORMA Y CONTORNOS DE LA-

CAVIDAD UfERINA (N SE HELACJONAnoN CON 

LA ; 

HISTEROMETRtA. COINCID!ENOO CON EL AUMENTO DE LA CAVIDAD EN-

ti.~ 50% DE DICHOS CASOS~ CON AUSENGIA OE JMÁGEN TUi3AFUA 81Lt'ITERAL 

O UNILATERAL EN ~ ( 

F1G. 27.- H1STEROSALP!NGOGRAFÍA. MUESTRA DEFECTO DE 

LLENADO DE CAVIDAD Y UN MIOMA !NTRACAV!TARIO~ 

LA BIOPSIA DE ENODHETRIO PROOPERATORiA SE REALIZ6 EN 198 CASOS 

COMO ~~ VE EN EL CUADRO NÓM~ 6. 



CUADRO NUM .. 6 

BIOPS1A ENDOMETRIAL.~ 

PROLlfERATIVO .. - A) TtMPRANO 
·~·~··b 5 CASOS· ••••• et" 2 .. 3% 

a) INTERMEDIO 21 11 9 .. 8% 3' ._e••• ato • fa> •• QI ..,, ft 

e) TARDÍO 29 11 ~ .. - ........ 13 .6% • .ie: ........ ~ 

To TAL. 4 4'. • "*. 0.' '° 55 CASOS .. « 41 <I O AV25.,216 

Si;:CRE TOR ,.- A) TE Mf'flf, NO .. .. •-.~··-·· . 13 CASOS ... 6 1..,_¡ 
•.• , .• ·-" .- • ,: li . )!tJ 

a) INTERMEOIO ···23. 11 .. ·. 10 8ª1 
e •·-~ ,. -~- ·• o· ............. .. 70 

e) TARO fo • • tit'dl ••• 15 '1 .. "'·"' ... 7,, % 

TOTAL ..... "'"º"" 51 CASOS .,,.,.., .. *' ... 23,.8% 

PIH:MENOPÁUS 1 co ..... TOTAL 1 CASO ............ (0 0 .. 5% 

Mt:NOPÁ.us 1 co ~~· TOTAL 

PosT-HEN0Pius1co .. -

A TRÓF 1 CO .,- To TAL .......... 
ENDOMETRITIS CR6NICA TOTAL ... "' .. ,, .. 4· CASOS ............ 1.9% 



Et DIAGN6STICO PRE-OPERATORIO DE MfOMAr6s1s UTERINA SE EFECTU6 

EN 214 CASOS SIENDO 0[ tsros 198 CASOS CON PATOLOGÍA UTERINA -

f:RANCA, f,L HE.STO TENÍA DlFERf:NH:·PATOLOGÍA ASOCIA.DA~ EL iRAT~ 

MIENTO OUIRÓRGICO FUE POR VÍA ABDOMINAL EN TODOS LOS CASos, --

EFECTU,NDOSE HlSTERECTOMiA TOTAL CON SA~PINGO-OFORECTOMfA BILA 

TERAL EN "Jl+O CASOS 1 (75%), HISTERf.CiOMlA TOTAL. EN 74 CASOS (35%) 

EN LAS CUALES LA TfCNICA REPORTADA FUE SUBFACIAL EN 166 CASOS, 

( 7710) No TEN 1 EN o o E \1 1 DEN e 1 A o E LA 1' € e N 1 e f\ E M p l E A o A EN t. As o T R As 

PACIENH;S., 

ÜESOE EL PUNTO DE VISTA DE LA ANESTESIA EMPLEADA 9 LA M~S FRE--

CUENTE FUE EL BLOQUEO SUSARACNEOIDED Y LA MENOS EMPLEADA EUE LA 

NEUROLEPTOANESTESIA y LA ANESTESIA GENER~L CON FLUOTHANE y Ox1m 

Nli~OSO SEGÚN Sf: MUESTRA EN Et. CUADRO NÚM., 7., 

T!PO DE ANESTESIA.-

BLOQUEO SUBARACNEOlDEO 

GENERAL HALOTiNE Mis Ü~ 
e 

BL00VEO PER!DURAL 

GENERAL FLuOTHANE Mis N
2
o 

NEUROLEPTOANESTESlA 

<8 8 •• fii 

$ • ._,._ .... 

. . . . . 
o*.'° • 

.. • "' • di 

41 \4.~ $. 

15L¡. CASOS 

2l} ll 

19 n 

9 ti 

3 11 

3 u 

.. o."'. 1/11 72 % 

e'**•• e ·n ~ ,'{) 

*. !'$., •• 9 % 

4 al 
·~ ~ Ct ..... ¡o 

$ ••• -e .. 1.5% 

Q 4i: 4 "" •• 1 .. s% 



Los ESTUDIOS ANATOMOPATOLÓG!COS CORROBORARON LA PRESENCIA DE -­

LEIOMl-OHAT6s1s UTERINA EN 196 CASOS, EXISTIENDO TAMBlfN OTROS -

b i A tn-16 S T i C O S A G R E. G A D O S L O S CU ;, U: S S t;: R E S U M E N E N E L CU A O RO N Ú r1 .,8 ., 

CUADRO NUM~JL 

REPORTE ANATOMOPATOLOGICO.-

LEIOMlOMATOSIS UTERINA. .;, ,,. 1if ...,. .• 196 CASOS ct«tO•• 9'1 .. 7% 

t.NDOCERVICIT!S AGUO.\ y CR6NtCA 158 o 71~ % ·ft"' •e• •"'"'•·o 

CON METAPi.ASIA EPIOERMOIDE 56 H 2fr;:, % "" • q •• ft ·a • •: G 

AoENOM1os1s 41.¡. 11 c20 % .... • o. ...... 
SAl~PINGl"!"IS AGUDA y CR6NICA . JLt- 11 ··-·-' •.'•, .·.·16 % ...... $ 

PÓL.IPOS fN.OOMETRIALES 16 ·u <?.5 % • ·-·---.a 
PÓLIPOS ENOOCE:RVlCALES 6 ti 2~8 % ...... 
HIPt:RPLAS!A ,~.DENOMATOSA ? u 3.3}% • tt. o e o ,.·•.O<~. 4L4t 

H!Pf:RPLASIA QUÍ.SllCA 6 ·n 2.8 a. •• tfl .. ••o•• 

U::!OM!OSAHCOMA 1 11 0 .. 5 .. . .. ~ " ••••• 

los REPORTES ANATOMDPATOLÓGicos DE LAS PIEZAS CON OFORECTOHi~ 

SERALARON LA PRESENCIA DE QUISTES OVÁRtDDS DIVERSOS. SEGÓN SE 

MUESTRA EN EL CUADRO N6M. 9. 

QUISTES OV~RlCOS ASOCIADOS.~ 

% 

% 



Qu 1 S TES SEROSOS 
• dli "'11\"" 21 CASOS n -e}~ o• 9..,8 96 

qu1srt-:s FOLI CULARES ""(t li!l llt ./!Pi- 35 CA SOS ~ Ci C;t •• 16 .. 4 96 
QUISTES TECALtJTEÍN!CóS " .. ft .. " 6 CASOS ~'O •• - 2~8 % 

Q..L§.º11_§J.Qfi Y COMENTAR 1..Q. .. -

SE ANALIZA LA r~·ATOLOGÍA UTERINA MÁS FRECUENTÉ OUE EN NUE.STRO -­

HÜSPI TAL ES UNO DE LOS MOTIVO.$ MÁS IMPORTANTES DEL INGRESO DE LA 

PACIENTE GINECOLÓGICA .. EN CONTRAPOS!Ct6N A LAS ESTAOÍSTICAS OE 

OTROS AUTORES QUE SE~ALAN MAYOR FRECUENCIA ENTRE LOS 36 Y 45 

ARos, EN NUESTRO HOSPITAL LA PACIENTE Mls JOVEN FUE DE 25 A~os­

'( LA !)E 11AVOR E:DAl1 OE 72 AÑOS. LA MAYOR FRECUENCIA rUE DE 46 A 

55 A~OS O MtS OCASIONANDO PROBABLEMtNTE POR LA FALTA DE EOUCA-­

C!ÓN MfDICA EN EL TIPO DE NUESTRAS. PACIENTES, QUE PERMITE MAYOR 

T!EM~O DE EVOLuc16N DE su P~TDLOGÍA, ASOCIADO A TR~TAMIEN~OS E~ 

PÍRICOS PREVIOS QUE RETARDAN EL NOT!VO DE SU CONSULTA POR A~OS" 

ES DE LLAMAR LA ATENCl6N QUE EN NUESTRAS PACIENTES SE REPORT6 -

ENDOMET~IO FUNCIONAL COHO RESPUESTA A FRANCA ACTIVlOAD HORMONAL 

QUE PUDIERA APOYAR LA ETIOLOGfA DE LA MIOMATOSIS, YA QUE SE M[~ 

e ' o N A E !. p A p f. L o E L o ;; E s r R 6 G E N o s E N L A PR o DU e e 1 6 N o E tos M 1 o M A s ,,. 

LA OUDA SUfiGf Al. VER C;UE NO EN TODAS LAS MUJEffES CON INFLUENCIA 

HORMONAL SE PRECIPITA LA PATOLOGÍA QUE NOS OCUPA. (4,5,8 711,12, 

'13 ) " 
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EL D 1 A G Ns o T l e o o~: N u E s Ht A s p A e ! E tH E s No s E E FE e Tu ó e o N LA E X p LE.. 

RAC!6N GINECDL6GICA BAJO ANESTESIA GENERAL COMO Mfrooo RUTINARIO 

E'XPLORATOR 10 COMO LO RECOMIENDA NovAK, Nf TAMPOCO SE F.:Ft:cru6 ÜRE.. 

GRAFfA EXCRETORA COMO UN M€rooo RUT!NARIO DE DIAGN6sr1co, PERO -

DE ACUERDO A REYES CEJA SE PUEDE ENCONTRAR EVIOENCIA DE OBSTRUC-

CfÓN DE VÍAS URINARIAS EN El 71..~% OE LOS CASOS .. ESTE" ESTUDIO CO.!:!., 

SfDERAMOS QUE PUEDE TENER EXTRAORDINARIO VALOR SOBRETODO EN AQU~ 

LLOS MJOMAS QUE POR SU SITUAC!6N COMPROMETEN LA CIRUGÍA Y OCASI~ 

NAN SINTOMATOLOGfA COMPRESIVA. (4, 5, 11,)~ 

I' 
POR NUESTRA PARTE EL DIAGN6STICO O! NUESTRA~ PACIENTES SE BASb -

PRINCIPALMENTE EN E~ INTERROGATORIO Y LA EXPLORAC16N GlNECOLÓGl­

CA1 RE~QRZADO POR OTROS EX~MENES COMO LA HISTEROSALPINGOGRAFÍA Y 

PRINCIPALHENTE EL ESTUDIO ULTRA$O~OGRiF1co, QUE EN NUESTRO MEDIO 

REPORTÓ 97% DE CERTEZA OIAGNÓS'TJCA .. Esu: MODERNO PROCEDIMIENTO-

PRESENTA VENTAJAS QUE NO OFRECEN OTRAS TfCNICAS Y MgTOOOSe Asi -

H!SHO LLAMA LA ATENC!6N EL MAYOR INDICE DE SEGURIDAD DIAGN6STICA 

PQnT6 (63%) CON ALTERACIONES. 

CoNSlOERAMOS QUE LDS ELEVADOS COSTOS Y RlEZGOS QUE PROPONEN OTROS 

AUTORES QUEDAN NULl~ICADOS CON EL ESTUDIO LiLTRASONOGR~FICO, YA -

QUE ~STE SE EFECT6A EN NUESTRO HosPITAL CON TODA RAP10€z, SIN -­

RIESGO y A BAJO cosro .. ESTE ESTUDIO PERMITE IJN CORREC1"0 OtA<.H16~ 

TICO DIFERENCIAL CON OTRAS ENTIDADES NOSOL6GICAS PfLVICAS, QUE -
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VAÍl4 DESDE t.A 
,/' 

DEH.'.CC ION DE UN EMBARAZO NORMAL O GEMELAR HASTA LA 

EXISTENCIA DE AMENAZA DE ABORT0 1 ABORTO INCOMPLETO, OB!T0 1 EMB~ 

RAZO ECTÓP1co, EMBAR,~ZO MOLAR y TUMOHAC!ONES ,1\NEX!ALES: ABSCESO 

TU8ARIO y EMBARAZO TURARIO, ASI COMO OVARlcos, QUiSTICOS o s6L~ 

" DOS, SIENDO FkCTIBLE AUN DEMOSTRAR LA EXTIRPE MACROSCOP!CA DE -

LA TUMQRAC16N COMO PUEDE SER UN lERATOMA DE OVARIO O UN CISTOA-

DENOMA ovtRrco. (18, 19, 20, 21). 

SE PONE EN RELIEVE !..A GRAN UTILIOAODE ESTE PROCEDIMIENTO QUE -

NO s6Lo D~SCARTA -O AFIRMA UN DIA~N6sr1co, SINO PUEDE ORIENTAR 

HACIA PATOLOGÍA SOLA O AGRECAOA A LA POS!BIL.IDAD OIAGN6STICA --

PRESUNC I ONAL .. 

EN NUESTRO ESTUDIO 214 PACIENTES FUERON OPE~ADAS CON EL DIAGN6~ 

TICO OE MlOMArCS!S UTERINA .. SE. CQRROBOR6 DICHA .ENTIDAD PATOLÓ_: 

GICA f.N 196 CASOS-, F.L í<ESTO fi;.!E INTE'.RVENIDO ENCONTRÁNOO PATOLO-

GfA NO MIOMATOSA OCASIONADA POR LA PRESENCIA DE TUMORAC16N ov'-

TES N6&1LES 1 EN QUIENES LA EXPLORAOl6N NO PERMITi6 LA CERTEZA -

DEL DIAGN6STICQ PERO QUE POR SU EDAD, PATOL6GICA Y SINTOMATOL6-

GICA SE INDICO LA HISTERECTOMfA~ 

LA DISMfNORRf.A SE PRESENTÓ EN EL 50% (107 CASOS) Y ÉSTA SE RE-

FlRt6 EN FORMA MUY RELATIVA, PUESTO QUE ALGUNAS PACtENfES REFI­

RIERON NO PRESENTAR HODIFICACl6N DEL sf INTOMA EN EL PERÍODO --



- - - - " -_ - I 

MENSTRUAL O FUERA DE EL. 

CON EDAD AVANZADA CUYO ENDOMETRIO FUE ATR6FICO. 

EL LE!OMtOSARCOHA LO ENCONTRAMOS DE ACUERDO A LAS ESTADÍSTICAS-

R E p o H TA o A s s o L A ME N TE EN H. o .. 5'% o E A e lJ E Ro o e o N L (} pu 8 l. 1 e A o o p o R 
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