23

"\U‘
e

Ox

he
.

b

[ R {
‘ 1}11

o
lo

4

5

i
4

W

Tl ‘l’i’ctl

£

¥

o
8%

Ginscologd

an

5
oy

de i

j4t

obta

813

k!
ES

1Ca

19



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



U,

IR
N T
£y

He '

oo

s o e

E gnf\}\ £y

Ao J<

"“5(} R D S 3EAD HSTATHIO A

o - araif e e
e 34 dA Ll A’:,u,‘\...x

FPHO®F, A3

T8

AT F Py . ! o)
ii.!.:&j}!m Y Bide :J




‘ ESTUDIO EwTA ,d;l O

LETOMIOMATOSIS UTERINA REVISION DE 2144 CASOS
UNTDAD DE u!N‘CuLbST;¥Q§C£& HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, 5.5.4.
SE ENTIEMDE POR LEIOMIOMA UTERIND A LA TuMorRacION BENIGNA, PERw=
SISYENTE DE TEJIDOD NEOFORMADO, CONSTITulDO pPor mlscuLo L1So AL~
QUE POSTERIORMENTE SE AGREGA EL COMFONENTE FIBROMATOSOG, CARENTE
aa'sumctém F1510L0GICA ¥ QUE TIENBE A GRECER SIN DAR METASTASIS
PERO QUE ERN ALGUNAS OCASIONES be&? %A(YG&!ZARSE: (ﬂ%)

(12, 14, 15, ﬂ6}

St pugésn,nLASyrscgé’saaén SU CONST sruc:&m EN" A) FsaﬁoLaiOM:qF'
MA $ 1 E.ia TE TEJIDO MUSGULAR ¥ F}BROSQ EN PRDPORCI&N m&s 0 Msuos
SEMEJANTE, B) MIOMA, CUANDG EL TEJ1DQ COHJVNTkVO ES ESCASD Y =

SALO TIENE FUNCIAN LF SOSTEN, EN CAMEIO PR&DOM!N& LA Fianh nus»

CULAR LiSA. ©) Fianoma, CUANDO ES EL TESIDO ?EBROSO Ep»aus pag

poring . (2.4,5,1%,12,13). - :
Ee Lﬁé@mt@ﬁﬁ»ﬂﬂﬁfiﬂﬁﬂ S1ENDO £t TUMOR UTERING BENTGHO MAS FREwm
cusmvé Y SONSTITUYE Ei C.6% DE LA CONSULTA G!NECQLOG%GA, ENCON-
TRANDOSE COM MAYUR FREGUENGIA ENTR € LOS )5 v 50 ANOS EXISTIENDD
REPORTES EN LA LITERATURA QUE EL CREC!ﬁLENTO GE UN LEIOMTOMA o
pESPUES DE LA MEWOPAUSIA PUEDE SER EL_KNétcfé DE UNA MALIGNACIGN

sccunpaRTA. (2, 5, 4, 19, 16).

Ex cuhnto AL NOMERO PUEDEN SER ON1COS 0 MOLTIPLES S1ENDO E5TOS-
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I .4 " “ ioy gy g oe . < gt -~ 7z . N P Y
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éftg;;{gggg;glh.Q;géﬂ¢;.§Eggéuw;ﬁhL%négéﬁgﬂsﬂnpﬂﬁLlFégAc;ém aé%
DE ﬁRiGéNtfﬂ?EGC!OSGn DURANTE MUGHO TIFMPO SE WA MENGIONADO EL
P%EgL;}ﬁRQRTAN?E-QE LA ANOYULACION, COHMO CAUSA DIRECTAMENTE RE-
LAéiéﬁégg”coévﬁa'aﬂéSE&éxa.éa F?SRQLE!QMIOMAS,‘ASY como QNA e
ACCféﬁréﬁTﬁQGéNQCA PERSISTENTE. (TROS AUTORES, REFIEREN (UE ==
PUEQEQHFOREAQSE Alsxwamsas DE ELEMENTOS EMBRIOMARIOS ESPARCIDOS
EN EL MIQMETRIO: GENITOBLAZTOS DE DE SNOO, MIOBLASTOS oé AS CHOFF
CﬁLUL&S.lNDLFEQENG}AmAS 0E SEITZ, FIBROALASTOS D€ KEIFFER, E£TC.
Eg E§T§ﬁuae'quﬁzwaoaucctéw o€ £5TAS GELULAS 0 FAGTOR DE AEALiv
zaci 6y oE Ro&xﬁﬁé}aué‘#naéAsLalbuﬁ SEA LA AGCIBN ESTROGENICA ==

N

PERSISTENTE cgn AHSENG!A PE PROGESTERQ NA o cuacapo Lﬁvza 0 QEJOR‘
pIGHE POR EL mﬁsanUiL;aﬁrb ns Ebrnoaeﬁos Paoscsxspoma, InvesTy
GA&Q0780$Ré EL ESTHQGEN!SﬁQ Pansisrsmrs;}scovﬁsu en 1910, MELéo&
¥ GKUCEG!KiEN 14936, MOH%CA@GE SiHARQ,;LiPSCHUTZ EN 493§.v o?Ro§v
LOGRAN CON LA iHYEGGTHHN REPETIOA DE BENZOATO DE EcraAotQL LA ==
APARICIEN DE FIDROLEIOMISAS En La COBAYA, DE LGCAL;ZAC!&N ABDO-
ﬁ%ﬁongVtCA? SOBRE TOOO EN £L MESENTERIO ¥ PERITONEO.  Biues, -
IHS1STE EM LA LOGALIZAGION PERIVASCULAR DE TEJIDD F(BROSO; Mosin

GER ESTUDIA Lé‘« ITMPORTAMOCIA DE LA SOBRECARGAE DE LA VITAMINA C ewn

S1S. DESDE ZHTONOES SE DEDUCE COMO APLICACION PRAG

o

LA HISTOG

]

"y

TICA LA bﬁ‘?éuf%Atl‘zQ!{.ui;i(}h DE LA ESTROGENOTERAFIA EN PACIENTES CON

FISROLEIOMIOMA UTERINC.

EntrE LOS FACTORES aTlGLOL'COS PARECE SER QUE LA HERCNCIA TlENF
POCA ITHFLUENGIA, BOTELLA MENGCIONA FACTORES GENETICOS PARA EXPLY

CAR LA APA RI(}!“N DE FiIBROLEIOMIOMAS EM PACIENTES COHW DISTURBIOS



HORMORALES .

LAS RELACIONES SEXUALES INSATISFECNAS €5 OTRO GF FACTORES =
ET10LEGIC08 QUE MERECE SER COMENTADD ¥ £8 QUE LA MUJER GON FIBRO
LETGMIONMAS ES UMA MUJER DE VIGA SEXUAL INSATISFECHA. LSTE ASPEC
TO ROSOTROS NO LO ImVESTinamos. (4, 5, 10, 11, 12, 13},

FUEDE N

P
ot
[
b
b

FEARBE EN LU CQUELLD, 1STHO O EN €L CUERPO UTERING

]

e i
L
-y

SlEHNGo

L

A OUTiMaA 5.06!&!-12&3!’5?‘3 La MA® FRECUENTE . S5E CLASIFICAN

EN SUBMUCOS0S o 3E SéTL)HRH PER DEBAJO DEL e

P

UE GOUPAN EL
DOMETRIG, OCASIONANDD (ON MAYOR FRECGUENCIA SANGRADOS UTERINOS =
DE GRAN IMPORTANCIA EN LA SINTOMATCOLOGIAL. En ESYGS FRECUENTE-e
MENTE SE IMPLANTA LA DEGENERACIAN SARCOMATOSA .

(1, 2, 3, e, B, 98D
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VO O AMOHO, CONODCIDGE COMD. #MIOMAS INTRALIGANMENTARIOS ¥ GUE POR =
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ACTO OUIRUGECD Y FRECUEMTE =

MENTE MANIFIESTAN SINTOMATOLOGIA coMpPRESIvA,. (4, 5. 11, 13.),

Losg

=4
o
<
=

ORES PUTDEN SUFRIR CAMBIOS LULAMADOS TAMBIEN DEGENERAGC] Q-

NESy ESTAS PUEDEN SER: HiALINA, STSTICA, CALGCIFIGCACIAN, INFEG-
2

CiOM, MECROBIOSIS MIXDIDE, SARCOMATOSIS ANILLOIDEA ¥ CUANDO §E-

ABCCHIA EMDARAZD PUEDE SER MOTIVO DE INTERVENGION QUER{IRG?GA 51N

IMPORTAR LA ERAD GF T1ONAL.  TODAS CR2YTAS DEGENERACIONES PUEDEN

DEBER PRINGEPALMENTE A LA INMSUFICIENTE VASCULART

- s . £ 2} i s A R I
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En EL PRESENTE ESTUDIO SE EFECTUA UNA REVISION DE LAS PACIENTES

FHGRESADAS AL Servictio pe Ginecovocia (UnNipap 5032) oer HospirvaL

>

3

GewerAL DE MEX1CO DE LA S.5.A., cON EL 01AGNGSTICO DE MxOMATosis
UTéR;QA,'DELyﬂ os'snééc bs 1973 AL 371 peE otctemsre pe 1975 cone
Un T&fAL;§£ ﬁ272 INGRESOS CON Q!AGNésT!GO‘GlNﬁCDL@G!CG, RE LOS-—
QUALés 2714 CASOS CORRESPONDIERON A MIOMATOSIS UTERINA ¥ A LoS ;’

QUE SE LES EFECTUO HISWERECTOMIA ABDOMINAL CON EL DIAGNGSTICO =



”Aﬁféé'Méhtiééka§"§§ EXCLUYERON $£:x§£;;§tbm;§s CASCS BE ﬁ;mMA«
PEGICULADO RESUELTOS éda:MsomiﬁToth, xs! como Los POLiIPOS ENDO
SKT?E$¥E§,QQE sg,éoguo;QMAagm POR TORSION DE SU PEDTCULO POK VIA
VAT INAL &ltes QuE PQR'SU‘PEQGKQOIfAﬁAQOIEN pAcrENTss NULIGESTAS=

NO FUERON OPERADOS.
En NUESTRO MEDIO LA PACIENTE HAS JOVEN FUE DE 25 afies v LA DE =
MAYOR EDAD 0E 62, ALCANZANDO LOS MAYORES PORCENTAJES A PARTIR -

DE L0S 47 afios, SEGON 58 MUESTRA EN EL GUADRO NiMae 1o

CUADRQ NUM. 1

GRUFOS POR EDAD .-

Coap , o NOMLDE CAS08 e - PORCENTAJE.
Z;;”, Y 30 ANOE EBUD BB G e 0 1‘{@ AN BLER PR DESN GO A s 7
B'af A 3;_'? " Qﬂivdﬁwﬁﬂ»..arﬁﬂ‘@ /},"}I Pevssnsne0sEaraBRs 6
~ 1 Yo . . 4y
?% A "}G i IR EE BRI ‘q? R R I R R dd
[é,"i‘ \r‘.{ 45 i .ﬁl @ % R 4 e s B8N 6£~> B e O & ﬁ @ ‘Q A DYDY 28
& 4 N o SRR T ., ¥ -
45 4 ?‘!fib " s asdemsaen P 80 'veecqﬁaaw*aqsayb-»_.j?
YT a ' Sy . . . ‘
T(}N{A\L L N R R K] {iJ]i"f"' auuanan‘-au‘a.wq@'qqgg

SE VALORAROM LOS ANTECEDENTES OBSTETRICOS ENCONTRANDO MAYOR FRE.
CUENGIA ENTRE LAS MULTIGESTAS QUE ocuparon £L 66% (141 casos) =

b e gy e : ; N" ;)
DE ACUERDS AL CUADRO UMe Zo

CUADRD NUM, 2



N 1

—r¥Aaaﬁ#vs'
| 26 = s 36 = 7%
VLS4 = Ah% 100 = 47% 53 . 25%

o P

.

f
——y
o
Ei
Wi
%
i
S
g
‘6{{.

Vbibl—wﬁ;s”vv#"’f = 22% ‘ 26 = 1% o - 1%
Estérites CodAwréRTives Népires

29 = Wk 19 = % o=

EL otaendsTico se EFé§7Q6 B&éiﬁAmsNTg pbﬂ‘#éﬁhweé;é Y LA PALPA=m
nién'éxﬁéﬂuAg gﬁuwangpzm:ggiﬁvutaksma'é;QEisus‘TumbaAchﬂsé;,LQST
CQALES $E 6QéﬁohonAaoa POR 0#§G8;é§gﬂ£§€§/ULTRXSONOG&K?!CQS,;Bﬁﬁv
u;aLéeacaszY ga;awavéa?a'ékféyégrcﬁ{. [
Ar ya%eanosaTOQio: LA SIﬁTéﬁATOLGéfé_FSESOM[NANfﬁ»FQé;:TRA%TQ#&QS'_ ’
MENSTRUALES, ME TRORRAGIA, DOLOR v sfutomas ccﬁeaa$;vgslx'géiéd¢ig'

RAS VECINAS DE AGUERDC CON EL GUADRO Nbm. 3.

CUADRG HUM. 3

SINTGMATOLOGIA ¥ SIGNOLOG A 4m

TRASTORNOS MERB TRUALES C meeenss CA7H aiceieae 79.8 %
fo e o B - o 16 .34
METRORRAG LA PR R R 39 casacwane «3/6
Sintonas COMPRESIVOS C aasseme 21 sasesessa Q.7 R

| | e N R
Dovor C buewessa 18 o wewseae 8.4 %

CRECIMIENTD UTERIND  eesense BB ieiiieeas 760 %



- A3 -

LoS TRASTORNOS MENSTRUALES MENGIONADOS EN Ef CUADRO ANTERIQOR =

FUERQON DEL TIPO DE LA POLI~HIPER=PROIOMENGRREA &N SU MAYOR PARTE

.Y

TAL-COMO -SE VE EN EL GUADRG. NOM. 4.

CUADRO NUM. &

TRASTORNOS MENSTRUALES o

HypERMENORREA = pssecssss 12 CASOS  wiwavane 5.6 %
PROI OMENGRREA o gQng.;né 3 /u'_,"*c;b”§ ,H?;@.%

BLINIPERMENORREA wewswewss 32 " Loleeses 1,9 %

PROIOHIPERROLIMENGRREA  wweswasse 15 " L, i.0. 7. %

I SHENORREA T e e w0 W e 150 Y
AMENORREA R N e S T e
S¢ pnslond DENTRO OE LA METROARAGIA A 70DOS AQUELLOS CAS0S QUE=
PRESENTARON SANGRADO conTinuo rom mAs o 15 ofas.

Los sTuToMas COMPRESIVOS REPORTADOS FULRON PREFERENTEMENTE UR]w

NARIODS PRINCIPALMEMTE POLIURIA Y DIGESTIVOS: C-‘CN&THT’&CI{)N»

CUADRO NUM. 5

SINTOMAS COMPRESIVOS o=

Urinarios : : o«a‘é'o coa !'!"8- QASQS sepasans :22 '_J:%> :

ﬂiGESTHJOS E "'v“";“'*‘ﬂ 37 " .‘0*D§'4-&6 ”%?“601



En LA mMavorTa 0F LAS PACIENTES SE REFIRIA EL STNTOMA DOLOR COMO

pgE £voLuctbn erRONICA, BE T1Po £SPASMEBICO, INTEAMITENTE, OIFUSD
5&'E&~H$%+ﬁﬁaéﬁ?ﬂ SINFERIOR CON JRRADIACIONES NHAGIA LA REGIGN ~—
DORSO LUMBAR, QUE REMIY EA GON EL REPOUSO Y EN UM CASO SE REFIRID

COMO AGUDO DE TIPO PASANTEZ Y CON IRRADIACION A CARA INTERNA OE

. AMBG MUSLOS .

FL CRECIMIENTO UTERING FUL UN HALLAZGO REPORTADD EN LA EXPLORA~

ctén srnrcoLdeica.

St erecrul TRATAMIENTO FﬂPhcffiﬁO PARA LA ANEMIA AcuaA, nsanimnf

ZANDO TRAWN asa“féw sanguinga aavﬁd“ﬁaaaﬁ a aauriaaa QuE v&aaé -

4 L on

pe 500 a 1000 ¢.c. ¥ EL RESTANTE 0 Lvs casaq se wnnsaé eoM s0-
LUCIGHE S INTRAVENOSAZ ¥ MIERAD Pﬁﬂﬂﬁfﬁﬁak ENOSU ESTANC!A INTRAM
ﬂﬁSP{TﬁLﬁﬁi& ?RQMQ?EQATﬂﬁsi; LA “ﬂ“?“wf%ﬂ YﬁAHﬁFUNﬁ?OA ‘FUERON’

EN UMA GRAR mEYORTA A SU INGHRES0 POR FL %LR¥¥SJQ ﬁﬁ TC Q DU!R&Q

o opetunto Qotnasonocririco Biotus SHELONAL, FUE PRAGTICADO A ==
AGUELLAS PADIENTES £8 DOMDC OLiNICAMENTE £x187T2 LA pasrsauynﬂm
DE RLIERAGC(AN UTSRINA, GTILIZANDG CORD uw:fa PREPARAGION LA VE~

JIBA LLEHS .



S i S I o : .

Frnae e FLORONLETUL RAL ZRRRE LINEA MEDIA ENCONTRAN
DG A LA DE \,.’{El-,,}fi.’.é;‘%ﬁ\’ HAL A LA PARTE MEDTAL EL UTERO -
AUMENTAQO BE TAMANG LVTUCH) ¥ B8 LA 0ARA POSTERIOR pEd FON
DO UN MiOMA PESUENOD, Y= vEGIGAY  Us gTEr0o; M= Mioma.

LAfiﬁfﬁﬁﬁﬁéf5ﬂ“UL?RAééﬁqaﬁéF(CA‘QQTEMsbA REPORTE ¢ AUMSNYOiDEL
vaﬁﬁmzavuveéywé,‘Aurénsc;owss EN SU CONTORNOD, ax!s#s&CaA DE igv
HAS UTERINAS DE mﬂvoa’oémssaAa DENTRU DEL UTERO, Y POR OLTIMO=
LA  RESENCIA nszLGU&A Tpﬂeﬂéciéw 55 CARACTERISTICAS sSLgpés -
agpémaramr& sgL UTERO;QQE'PGDSERA TRATARSE DE UN ﬂiDﬁAVPéﬂfguf_

L’A{}.Oa
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Eaidn P
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eFrdieca, T
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10AD urerina (AurEN
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; YERGAL A & M~
POFCOEBAJC DE LA G
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POMA L SE
: FOTO im0 :
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r,r.;h.m,w .

Dage.

LCPRUC

™

fad]

DEMIENTO DIAGHETICO HNOS FUE DETERMINANTE EN MUCHAS PA=
CIENTES CUYA SINTOMATOLOGIA PODRTA HABERSE CONFUNDIDO CON M)O~
MATOS1S UTERIMA Y QUE EL ULTRASONIGO ODEMOSTRO SU DISTINTA €=

Tirpe (EMBARAZO, ABORTO, GLUISTES Y TUMORACIONES OVARICAS).
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- Frow 20e~Lonte Longt-
TUOINAL SOBRC LA LINEA =
HED L A 4 HA P A

LA OF?£CHA
LA TZOUYER
DG ODE TA

TERQ

MARG Y L PUMTILLED €00

REEFRIGENTE NOS SENALA ~
Fi.oMIOMA SUBMULOSO DE.LAS

e ofi e - — Ea R e "
A Fias . A8 vy 19,

QMA-

16s 2.~ CORTE LONGITUDINAL
OBRE LINEA MEDIA, VEJIGA A
QbeRuA,.st GBSERVYA EMBARA
bE & semanas (Zona NEGRA ), E
EL FONDO UYE IHO UN MIOMA DF -
6CM g DiAMETRO (LADO DERECHGD-
GE LA FOTO ).

)

V= Vegsiga
E= Emsarazo

s

M= MioMa
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Se pracTichd £sTuoto ULTrAsonocrAFICO € 1B5 PACIENTES, DE LAS—

CUALES EN EL 97% St CONFIRMS EL DIAGNGSTICO PRESUNGIONAL, EL 3%

)

A
bds

-4

™
2
=

TE CoRRESPONDIS A PaTorcefa péLvica

£s7e PROCEDIMIENTS GRIENTS AL DragndsTico.

l.os phaiﬁéTﬂos vE cagap:cgciéw UL#éAsowoeéﬁr1¢os'éuséaé_Log.mw
s:su:;&rési Ufﬁné ALTERAbb EN SU cdmvoaéo, FQRMA 0 vogﬁﬁém, -
DATébaapesrApo EM TODAS LAS PACIENTES ESTUDIADAS. OSE ENCONTRA~
ron Asf miswo ﬁumﬁn%é PE LA ECORREFRIGENCIA (DENSIDAD TUSULAR)
EN;?O%‘ﬁE>#QS ¢Asgs;'gq cQA@_Nos CORROBORG EL AUMENTO DE C0N51§;

TENCIA OBTENIDG POR LAS MANIOBRAS DE EXPLORACION, DATO TAMBIEN=

TYERSAS EN LA GUAL ~ ~

REFORTADO POR EL ULTRASONIOOG. En EL 30% RESTANTE SE ENGONTRG ~ -

ALTERACION EN LA FORMA Y/0 CONTORNO UTERINC.
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oE FUERON EFEC

EH O LAS GUE 8L EMCONTRARON AULTERACIGO=
MES FRANCAS COMO MODIFICACIONES DE LA FORMA Y GONTORNOS DE LA~
CAVIBAD uTeRina en T35 casos {63%), Los GUE SE RELACIONARON CON

LA HISTEROMETRTA., COINCIDIENDO CON EL AUMENTO DE LA GAVIDAD ENe
€. 50% DE DICHOS CASOS, CON AUSENCIA 0F 1MAGEN TUBARIA BILATERAL

DOUHILATERAL &N

.

Fra. FISTERCSALPINGOGRAFIAL MUESTRA DEFEGCTO DE

CLLENADO DE CAVIDAD Y UN MIOHA INTRACAVITARIO.

LA BIOPS1A DE ENDOMETRIO PROOPERATORIA SE REALIZS EN 198 casos

COMO SE VE EN EL CUADRO NimM. &,
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CUADRC NUM. 6

BIOPSIA ENDOMETRIAL.= =~

Tiro oE EnpoMETRIO:
PROLIFERATIVOa=  A) TEMPRANO  sasasns
8) INTERMEDIO swosose

©) Tarnfo

“ToTaAL

Ly e

SECRETOR o= -
e CINTERMEDIO
‘o)

'Tﬁgbfc

“TorTat

B w.o B Aa_vi:

PREMENOPAUSICO.~ TOTAL

MENOPAUS 10D om ToTAL

?yﬂ&‘v;;&
POosTwMENGPAUSICO.= . ToTAL
ATROFI1CO am TotaL

ERE RN

EnoometrRiTis crONICA ToTAL

PN S

a0 e e 6

‘e meee Ba

R S e ea R .

e esdmee.

710

GASO04

n

1 ¢AS0S

CASO

CAS0S

CASOS

CASOS
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'E;yg};;;g;;:;gi;gé;APQQATQAAQ ﬁ% Q;OﬁATésis UTERINA SE EFECTUS
sN'RﬂQ cAS0S S1ENDO DE £s70s 198 cAs0s con pATdLoe?A uT£anA'»
FRANCA, E£L.RESTD xgmfg,geﬁERgNrEfPATGLasfﬁ ASDCIADA, EL TRATA
x’.‘%ﬂirENTO OU!P;{’,-?P;GSC‘G FUE POR V%ﬁ& ABDOMEINAL En TODOS LOS CAS08, ~=
Ekﬁcﬁaﬂwnoée’aisransc?oan TOTAL CON SALPINGO-OFORECTOMIA BILA
TERAL EN 140 casos,‘(?5%), wisterectoniAa ToTAL en 74 casos (35%)
EN LAS CUALES LA técNica éépbaTAoA FUE SUBFAGIAL EN 166 CASOS,
{77 wo ?ENtEﬁOd,ﬁV:ﬁENCtA DE LA TECNICA aﬁpusAoA EN LAS OTRAS

PAGIEMTES »

DESDE EL PUNTG DE VISTA DE LA AMESTESIA EMPLEADA, LA HAS FRE~=
GUENTE FUE EL BLOQUES SUBARACNEOIDED ¥ LA MENOS EMPLEADA EUE LA
NEUROLEPTOANESTESIA Y LA ANESTESIA GENERAL CoN FLuoTHawne v Uxim

MITROSO SEGUM S& MUESTRA En Ei cuaorRo Ninm, 7.

CUADRO NUM, 7

BLOQUES SUBARACHEDIDEOQ | Ceeens 154 é&éos'@«»,aﬁ 72 %
General Haiotdue mhs U S ,..“,Q :2% B 11 %.
BLOOUES PERIDURAL MASZ %LGT&N& e me s 19 " -,,a;,. 9 4
Brooueo PERIOURAL C emens 9 "  §@.a;; '%,‘%
General FLUOTHAME MAS M5O kf%;°‘ | 3 ',"»,vi;"§? ,-795%» 

MNEUROLEPTOANESTES LA S asee 3T aeese TW5%



Los ESTUDIOS ANATOMOPATOLAGICOS CORROBORARON LA PRESENGIA DE -
LELOMiOMATOS IS uTerinA en 196 CAS0S, EXISTIENDO TAMBIEN OTROS -

TDTAGNOSTICOS AGREGADOS UOS CUALES S RESUMEN EN FL GUADRO NOM.8.

CUADRO NUM. B

REPORTE ANATOMOPATOLOG|CO -

| LsicﬂféaAr°$&é7ﬁfﬁﬁ?Q57 ‘ S eies 496'CA$°S:ﬁ#¥éf'v.9447f%'
ﬂﬁndéah?ioif:s Acuu§“¥ GRONICA  savos 158 % -jeQ-?é””7#” %

Com-ﬁerééiﬁské'EéibénmciQ§  e, 56 | ‘
Apgﬁqm}esis B L ;~jU Vr V;;;;;’F‘;%#g;

SALPINGITIS AGUDA Y GRONICA 1 .eves 34 7

POLIPOS EMDOMETRIALES © . esvea

PELIPOS ENDOCERVICALES  wases 6 " _
3e3i%
’ 2@8 %

LETOMIOSARCOMA T e 10 S eees 0.5 %

HIPERPLASIA ADEMOMATOSA sseee .7 o H

HirerrLasia oufstioch 0 aaies BP0

LOS REPORTES ARATGMOPATOLGG!ICOS DE LAS PIEZAS CON OFORECTOMIA -
sEfALARON LA PRESENGIA DE QUISTES OVAR1GOS DIVERSOS SEGON SE  ~

) e . R4 1
MUESTRA EN EL CUADRO RNUM. 9«»

CUADRO NUM. 9

QUISTES OVARICOS ASOCIADOS.=



- [ b
QUISTES SEROSOS , sanoa 21 CASCS  aanse 8,8 %
QUISTES FOLICULARES vecss 35 CAS0S  scens 16.4 %

QUISTES TECALUTEINICOS " Laues 8B CAéﬁsv";l;Q}”fEQS'% o

DISCUSION Y COMENTARIO.~

St ANAL1ZA LAVﬁﬂTQLOQfA Q?e#rgA‘ﬁxg SRECUEnféiébg*zm‘NueéTéo e
HOSPITAL €5 UNO bE-LQéiﬁd?TyuS'MKS rﬁéonrAﬁité;th~)Nﬁasso,pé LA
paésaﬁté:éiﬁscc;éctcAf  EN"CbnfRA?Qs{bj6N A LAS‘&SisDFéf;QAs DE
oTRos'éuréass QUE ssﬁagku'ﬂQvQS FéEéQENC{A>EMTRE Los 36 Y,QS e
Aﬁﬁs;,ﬁﬂ‘NQéSTRQ:HoﬁﬁifXL LA'FAQ{E&iEfMKS'JOVEN‘FUE 0E 25 Aﬁés;,
Y LA DE MAYOR EDAD DE,72>A§Q$;J'LA{ﬂ;Ydéy?RECUEﬂctA FuE pE 46 A
v5§ Aﬁ0S 07ﬁ§S ﬁcasioﬁAaéQ“EﬁésAéﬁéHENEé:Pds_ga FALTA DE EDUCA ==
C!ﬁﬂvﬁﬁﬁéch EN EL TIPO OE NU&STéAs pAd;£NTEs; QUE PERMITE MAYOR

THEMPO DE EVOLUCION DE 5y PATOLOGIA, ASOCIADD A TRATAMIENTOS EM

PIRICOS PREVIOS QUE RETARDAN EL MOTIVO DE SU CONSULTA POR ANOS.

ES DE LLAMAR LA ATENCIOH QUE EN NUESTRAS PACIENTES SE REPORTH -

in

NQOME%a:s FQNQ@ON&L caﬁo,nesputsrA A'FRANCA‘ACT!V!bAD HORMONAL
QUE puaxséﬁ AP@Y&ﬂvLA sriOLééia ﬁEVLA ﬁlonATosié; #A ébg‘Sz ﬁggr
CIONA EL PAFEL OF Loslséfééesﬁbé tﬁ Qéréaﬁauéﬁiéé caruagfﬁfdmgs; 
La ouoa sunGE AL 963 GUE NO §Q‘T6pﬁs-;A$‘ﬂpqEﬁtsib0N tmé@yénc;g
HORMONAL SE PREGIPITA LA PATaLosz dus Nbs‘ocupa.‘(a,S;agﬂﬂgieg

137,



- 20
'ECPb{Aé§§¢%Jéb'5évédéé%éggwégé;éﬁfas &e SE EFECTUS CON LA EXPLQ
RACIEN G:NE%GL&G?BA BAJO ANESTESIA GENERAL COMO METODO RUTINARIO
. §§?%¢ﬁﬁTQR!9_@@&@7L3¥RECQ§!£&QAVAOVAﬁa NITTANPOCO SE EFECTUS URg
: éﬁégf§ ExcéEfQRA GOMO UN METODO RUTINARIOD DE DIAGNESTICO, PERO =
 §€;AQU£RbO-AvREY£S Ceda SE PUELE ENCONTRAR EVIAENCIA DE OBSTRUCH
iéf§§ 5évvfss URIHARIAS €N EL 74% 0E LOS cASOS. ESTE £EsTUDIO cqﬁ
é?béngﬁos'oué:puénﬁ TENER EXTRAORDINARLO VALDR SOBRETODO EN Aéﬁé
LLos'ﬁaoﬁas QUE POR SU SITUACISN COMPROMETEN LA CIéquA“Y §CA$i2 

NAN SiNTOMaTOLOGfa comPrESIVAL (4, 5, 11,)a

Por Nqﬁsfag éARTE'agﬁonAgméstxcu a:'wﬁtSiRAs RﬁC!ENTS§ESE éNSé»m
#RfﬂGlPﬁLﬁﬁNTE:é& EL,SNTERROGKTDR?ﬁ‘Yrﬁﬁ'EXPLORKCféN:GiﬁtﬁﬁLéGi;
cx;,agébazgéa POR 0TROS €x£m§N£s ¢0M§ LA H;sTEROsALpzmeoéRAF?A ¥
'ékas¢}PALﬁzwwz EU ESTUDIO ULTnAsaﬁosaﬁraang-QUﬁ,sw NUESTRO MEDIO
éebénié‘g?% DE CERTEZA DIAGNOSTICAS ESTE MODERNO PROCEDIMIENTO-
pheseﬁrﬂ VENTAJAS QUE NO OFRECEN ﬁTRAS.T§¢&;cAs v mEYo00s. ASi =~
MISMO Luana LA ATEHCIEN EU MAYOR ;NﬁtcE>0£~SEGURsnnp DIAGNOSTICA
Qué DFRECE EL ULTRAscniqq (S7%) yg{HrerRQSAL#eﬁaecﬂaviA éus'mﬁe

porTd {H3%) cOH ALTERACIONES.

CONS IDERAMOS QUE LOS CLEVADOS COGTOS Y RssZéOS‘QQE PROPONEN 0TRGS
AUTORES QUEDAN NULIFICADOS GON EL ESTUDIO ULTnasonoéﬂﬂeico? YA -
que fsTe SE EFEGTOA EN NUESTRO HOSPITAL CON‘TODh~RA§lDéé, éanluw
RIESGO Y A BAJO GOSTO. ESTeizsjubfd PER%?TE‘UN coanécfd ntAa&éﬁ :

TicO DIFERENCIAL GON OTRAS ENTIDADES Nosorbcicas pELVICAS, QUE -



VAH DESDE LA BEYEC 1én DE un EMBARAZO NORMAL 0 GEMELAR HASTA LA

EXISTENCIA DE AMENAZA DE ABORTO, ABORTO INGOMPLETO, OBITO, EMBA

RAZG ECTOPICO, EMBARAZO MOLAR Y TUMORACIONES ANEXIALES: ABSCESO

TUBARID Y EMBARAZO TUBARIO, ASI COMO QVARICOS, quisticos o sbuL)
008, SIENDD FACTIBLE AUM DEMOSTRAR LA EXTIRPE MAGROSCOPICA DE =
LA TUMORAGISN COMO PUEDE SER UM TERATOMA DE OVARIO O UN CISTOA=

penoma ovirico. (18, 19, 20, 21).

SE PONE EN RELIEVE LA GRAN UTiLlUAD DE ESTE PROCEDIM!&MTO QUE -
wo s8L0 DE ESCARTA O AFlRﬁA un noAaMésrsco, SInO - PUEDE OR!ENTAR_;V
HAGTA RATOLOGTA soLA e AGREGADA A LA POSIBILIDAD DUAGNSSTICA ==

 PR€$UR€%0NhL.

Ee NUESTRO EsTuoio 214 PACiENTES rUERON OPERADAS CON. EL o:Aen6°"

TICO DE MIOMATHSIS UTER!&A: Sg ORROBORé GQCHA ENT!DAD PATOLO“

Y,

5804 £y 195

{:‘;

CABOS, EL RESTO FUE i%TERVENSQO ENQONTRAMDQ ?ATOLDW:‘
GIA MO MiOMAYOSA OCASIONADA POR LA pﬂessmcrA oE TUMORACION OVA-
RiGA QUE CORNFUNDIS EL &!AG§5ST?609 PRaMQ@PALM&NTs EM LAS PAcygg
TES MOBILES, EM QUIENES LA EXPLORAGIGN NO PERMITIO LA CERTEZA -
pEL ptaGnésTIco PERO QUE POR sU EDAD, PATOLbGIcA ¥ SinTomATOLS-

GIGA SE tHDICO LA HISTERECTOMIA,.

LA DISMENORREA 5E PRESENTS &N HL*EO% (107 casos) Y £8TA SE REw
FIRI® EN FORMA HuY RELATIVA, PUES 10 QUE ALGUNAs Pac;curas REF t~

RIERON NO PRESENTAR HuDiFiCACION DEL - Sf)NTOMA EN. EL PﬁP‘ODO ———



"MENSTRUAL O FUERA DE £L,

LA AMENORREA QUE REPORTAMOS EN 2.2% CORRESPONDIS A PACIENTES

COW EDAD AVANZAGA CUYO ENDOMETRIO FUE ATREFICO.

EL LEIOMIOSARCOMA LO ENGONTRAMOS DE ACUERDD A LAS ESTADISTICAS=
REPORTADAS SOLAMENTE €N €1 0.5% DE ACUERDO CON LO PUBLICADO POR

OTROS AUTonés.f»(A,'B,_ﬂﬂ, 12, 13, M, 15, 16).
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BB LIOGRAE 1A

»iRE?ES"CsaA‘L -’"»“(émATS”ts UTERINA. CORRELACION =
' ,CLfN!CA,‘RAD!ﬁLOGECA Y ANATOMOBATOLSG 1 CA AnELists
fng 510 cAs S0, (GinecoLacin v OBsTETRICIA OE México)

Vou, 25. Aaa XXIV. Nom. 512. Junio 1969,

~Auvaraoo Durin A.: MIOMA163ts UTFRI&A, BOLET?H o

MEpico o . H.S.5. 9115 227, 1961

Miomatlsis~

Y &maaaAzca G:nsc, Ossr, Mexscom ﬂ0¢v301.'19§5;;‘ 

MNava &iﬂewsz Re ¥ Géweea& Lépﬁz Pa, As»scros Ersa~qwﬂ;

: PATQGEN%Q@@ k4 ANATD%‘GQ!’ATOLDG!GQS DEL FSB»ROMA UTEHI*‘,

MGQ_(GaNEC* “sTsv. MtXiCO) VoL. 38. Amo XKX. NUHa -

225, Juvio 1995,

“Atvargz Bravo A., Dosau oe LA Vesa Mooy VAzouez E.:

Evaruasibn EvioratoGENIDA 0E LOS STNTOMAS QUE ACOM-
pARAN A LA FroroMioMATASIS Urerina. Ginege, ObsvTeEY.
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Guerrenre 0.0.:s Terarfutica Miopina v Guirlroica pEL

ek ona U;K BINO. G%NEC. Oasrer. México. 1. 117 =~ 1946,

AGEJ&AR GUERRERG JohLy MEQGFO ToreTe M.z LL!UMIO
A Ufshsﬂo FN LA MUUER EMBARAZADA (Esruoro Mowocﬂﬂm

?:cc be 40 GASOS) Ginec. ba5“ Msxxcn« 19 219~ﬂ964.

V«VAVA SAﬁCHEz.- 5L FiBRoLnIOMiOHA v EL nSTADG GRAVino‘

5Pusnpgmnaa.i Gsmsc. Oa Te NéKlCG.VVﬂL- 31 ANO XXVSi

Gonzhiez J.T.0 Cowstoanceowas Acsrca DEL TRATAHIEN

Tﬁ,aﬁg'Fan av:cm# UThRENQa mescaLeG|A ¥ Gasrsraxc!n

nE México. VOLEK?*'Qspra Oprg 1969,

Gonzhiez Gurifmrez J.T. Comunicacifin acerca oa,LA Ra

”‘Aﬁlew ENTRE "HipoTiroIDiSMe LiniTE ¥ F!BROMATOS!S -~

UTER!ﬁA’u Ginvec. Oaar« MExico. VoL. 26. Afo XXIV, -

MOM. 158 w Uac,'ﬁ9@9w

Novak R, £.: Trataoo ne Ginecorosfa. Mioma UTERINO=

362 ~ 375 — BA. EDICIEN INTERAMERICANA.
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Borevta Lrusfa Jo: Travtapos oe Giwecotocfa. Towmo 111

PG, 453, Ep. Crentirico ﬁéOECA¢ Maor1D, 1967.

Daxads'Fowr. S. v Cous,:  TRATADO DE GINECOLOGTA. las

ED, PSG, 832. SALVA: tDiTLRuug S.A. BARCELORévﬂ97Q,

'PH:L&PPE ET D BGRREL E. L&aamvom s PSEUDOaARCOHAw

TEU& ns Lutéaus Mvomas £ CELLULss FUS?DRMHS, Myomes~
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CoMMUNICATIONS |m 3R!€Fu Voa,‘1”7 e Nunaza &
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M8 New Yorx 1975,
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