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INTRODUCCION

La FIBROMATOSIS UTERINA O MIOMAS UTERINOS:
es una degeneracién de células j6venes o inmaduras cuyo origen
es el tejido muscular liso del Gtero.

El presente trabajo investigard, qué raza tiene la mayor
incidencia en nuestro pafs, ya que poseemos tres tipos de razas:
Indigena, Ladina y Negra en una minoria, Tombién investigare=-
mos cudl es la década de la mujer, en que se presenta con mayor
frecuencia.

Dados los méltiples casos de fibromatosis uterina que he
podido observar en mis afios de estudiante y por la carencia de e:
tudios de este tipo, en este Hospital Departamental nace mi inqu
tud de realizar mi trabajo de tesis sobre este tema, para que en ¢
futuro haya una fuente digna y veraz de los datos sobre esta enti
dad patolégica, la cual espero pueda servir con el tiempo de fue
te de consulta para estudiante y/o médicos en general qUe quierc
profundizar sobre el tema y conocerlo como realidad nacional.

Este trabajo seré una revisién de todos los casos de Fibr
matosis Uterina, tratados en el Hospital Nacional de Amatitlén,
durante tres afios (1977 a 1979), para lo cual se tomarén los sigu
tes pardmetros: Edad, Raza, Metivo de Consulta, Antecedentes
Gineco-Obstétricos (gesta, partos, abortos, menarquia, Gltima
menstruacién). Legrados y resultados de patologia que en algun:
casos se efectde biopsia,



OBJETIVOS

GENERALES:

]n

Aportar un trabajo significativo al Hospital Nacional de Ama
titlén, que permita conocer la prevolencm y el diagnéstico ¢
tero de Fibromatosis Uterina.

2. Fomentar en mi persona el buen hébito de la investigacién.

3. Cumplir con los requisitos de elaboracién de tesis de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos
de Guatemala.

4, Profundizar nuestros conocimientos sobre Fibromatosis Uterine

ESPECIFICOS:

1. Investigar en qué década de la vida es més frecuente la Fi-
bromatosis Uterina en la mujer,

2, Investigar cudl es la raza que presenta més frecuentemente
Fibromatosis Uterina en la mujer.

3. Investigar el grado de incidencia de Fibromatosis Uterina
en el Hospital Nacional de Amatitlén,

4, Investigar que motivo tuvo, para buscar asistencia médica,

ademas de los antecedentes gineco-obstétricos méas comunes
entre ellas (gestas, partos, abortos, menarquia, Gltima mens-
truacién, legrados, etc.)



HIPOTESIS
LA FIBROMATOSIS UTERINA SE PRESENTA CON MAYOR PREVA

LENCIA EN LA RAZA LADINA Y CON MAS FRECUENCIA EN L

TERCERA DECADA DE LA VIDA, -



MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

El material a utilizar en la presente investigacién van a s
todos los casos registrados y tratados de Fibromatosis Uterina en el
Hospital Nacional de Amatitlén, en el perfodo que comprende de
1977 a 1979.

METODO :

El método que se usard en el inductivo, ya que de hechos
particulares, como lo son revisidn retrospectiva de estadisticas, &
tableceremos reglas generales como lo son las conclusiones y recc
mendaciones y asi podremos establecer si nuestra hipétesis es posn
va o nule,

RECURSOS HUMANOS:

SUPERVISOR: Dr, Mario Gil Ch.
ASESOR: Dr. Mario Hugo Solérzano R.
20 Médicos y Cirujanos del Hospital
12 E.P.S. Hospitalario

1 Auxiliar de Farmacia

1 Lic, de Quimica Biolégica

3 Estudiantes de Trabajo Social
Personal de Enfermeria

3 Técnicos de Rayos X

5 Laboratoristas

Ejecutante del Trabgjo
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RECURSQS FISICOS:

1. Antecedentes de tesis anteriores

2, Bibliografia nacional y extranjera sobre Fibromatosis Uterina
3. Fichas médicas de pacientes

4, Libros estadisticos (sala de o;\)eraciones, sala de gineco-obst
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ANTECEDENTES

En un estudio realizado de 1968 a 1977 en el Departame
Patologia de los Hospitales San Juan de Dios e |.N.C.A.N.,
vestigd que la edad promedio de la presencia de tumores meser
tosos del Gtero en pacientes fue de 56.66 afos, que comparadk
teratura extranjera fué mayor.

Otro estudio de Leiomiomatosis Uterina realizado en el
tal Roosevelt de 1972 a 1977, se enconird que el grupo etéreo
afectado fue el comprendido entre los 40 y 44 afios, represent:
asi: Intramurales 15,16%; Submucosos 8.7% y Subserosos 2,9
que e! grupo social Ladino fue el més afectado por este proces
plésico,



CARACTERISTICAS GENERALES

' REVISION DE LITERATURA
,

IBROMATOSIS UTERINA:

También |lamados miomas, fibromiomas o fibromas: es el tumor
nés frecuente en el Gtero, se observa enun 20 %  de las mujeres
ue pasan de los 35 afios o sea que suelen aparecer en la segunda mi-
ad de la vida menstrual, aunque se ha observado en edades mdas tem-
ranas, siendo de mayor frecuencia en la raza negra, en quienes se
ja observado por debajo de los 30 afios.

Estos tumores no suelen presentarse después de la menopausia y
os que ya existen disminuyen de tamafio, aunque no desaparecen y
uando aparecen después de la menopausia, es sefial de que hay una
legeneracidn secundaria y esto debe hacernos sospechar en transfor-
naciones sarcomatosas.

Su tamafio varia, ya que puede ser microscdpico o suficiente-
nente voluminoso para ocupar todo el abdomen. '

Estos tumores pueden ser Gnicos, pero casi siempre suelen ser
niltiples. En el corte los tumores macizos tienen aspecto blanco bri-
lante con una imagen caracteristica en remolino.

Su imagen histolégica suelen ser células musculares lisas, fusi-
ormes, dispuestas entrelazadamente o en aspiras, entremezclados cor
antidad variable de tejido conectivo y material hialino.

No hay cépsula verdadera, pero las fibras comprimidas forman
ina seudocépsula.

(OCALIZACION.,

Las localizaciones pueden ser en el cuello o en el cuerpo del
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Gtero, siendo la del cuello la localizacién de tumores més frecuentes.
TIPOS DE MIOMAS EN EL UTERO:
Estos se dividen en tres grupos:

a) LOS TUMORES SUBMUCQSQOS:

Estos se desarrollan inmediatamente por debajo del endometrio, es
uno de los tumores que es més propenso que las otras dos variedades
restantes en producir hemorragias profusas y necesitan histerectomia
aunque sean pequefios.

b) LOS TUMORES INTERSTICIALES O INTRAMURALES:

Estos son los que se encuentran situados en la pared muscular del
dtero,

c) LOS TUMORES SUBSEROSOS O SUBPERITONEALES:

Son tumores que se desarrollan entre los pliegues del ligamento an-
cho y éstos pueden llegar a separarse totalmente del Gtero.

CAMBIOS SECUNDARIOS EN EL MIOMA.:

1) Esta puede afectar extensas zonas del tumor o puede presentarse a
manera de hebras y largas columnas que se comunican entre si'y pa-
recen desgarrar los haces musculares.

2) DEGENERACION QUISTICA:

La degeneracién hialina tiene tendencia a la licuacién; en casos ex~
tremos précticamente todo el tumor primitivo sufre un proceso similar,
convirtiéndose en una enorme cavidad quistica,



3) CALCIFICACION:

En casos extremos el mioma puede convertirse en una masa dura,
de consistencia péirea.

4) INFECCION Y SUPURACION:
Esto se presenta sobre todo en los miomas de variedad submucosos.

5) NECROSIS:

Se debe por lo general a trastornos de riego sanguineo o infeccién
grave,

6) DEGENERACION GRASOSA:

Es una avanzada degeneracidn hialina con extensas éreas grasosas
y se debe a que el tumor sea tipo mixto,

7) DEGENERACION SARCOMATOSA:

Es el cambio de un mioma que se puede transformar ‘en un tumor
maligho. En este mioma son més frecuentes las metéstasis.
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ETIOLOGIA E HISTOLOGIA:

Nada se ha definido acerca de su etiologia, aunque histolégi-
camenfe se cree que proceden del tejido muscular liso, Algunos in-
vestigadores sostienen la opinién de Mayer, quien sostiene que es una
degeneracién de células j6venes o inmaduras cuyo origen es el tejido
muscular liso del Gtero,

El crecimiento de estos tumores dependen de la presencia de
estrégencs en el organismo, entre ellos los de sintesis que llevan los
anticoncepcionales bucales, ;

Se ha observado que al cesar la secrecién estrogénica en la
menopausia, la atrofia constituye una regla casi invariable, y si
después de la menopausia, continuara su crecimiento ocurre la posi=
~ bilidad de una transformacién maligna o si fuera benigna en la edad
postmenopdusica, se podria pensar en la posibilidad de una produc-
cidn de esirégenos durante el climaterio; ya sea en los ovarios o en
otro lugar, tal como células lutiformes. '

SINTOMAS Y SIGNOS:

La mera presencia del' mioma no presenta sinfomatologfa. En-
fre los que se pueden mencionar fenemos: § :

1) TUMORACION PALPABLE:

Si se trata de un tumor de gran tamafio, hay un aumento general
de todo el abdémen, .

2) HEMORRAGIA:

La hemorragia anormal, generalmente ciclica ; pero profusa y du-

_ radera por la regular depende de tumores submucosos que deforman
el endometrio suprayasente y dificultan los mecanismos hemostéti-
cos nermales.
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3) DOLOR:

El dolor a la palpacién suelen estar causados por la degeracidn o fras=
tornos de riego sanguineo y que de lo contrario casi siempre no hay do-=

lor.
4) EFECTOS DE LA PRESION:

' Los miomas muy voluminosos ejercen presién sobre la vejiga, produ-
ciendo irritabilidad vesical, aumentando la frecuencia de micciones,
disuria, retencién de orina debido al blogueo de la uretra, hasta le=
gar a provocar lesion de las vias urinarias. A nivel del recto presen=
ta estrefiimiento y dolor al defecar. Cuando se difunden hasta la par-
te superior del abdémen, suelen provocar trastornos digestivos y cuan-
do comprimen las cavas o las vencs iITacas edemas en las extremidades

inferiores.
5) SINTOMATOLOGIA SECUNDARIA:
Como anemia, debilidad, lasitud cefalea y aliento corto,

MIOMAS EN EL EMBARAZO UTERINO.,

Estos tumores en el embarazo pueden presentar varios problemas
como: disminuir la posibilidad de concepcién, incrementar la probabi-
lided de aborto, con la influencia del embarazo puede aumentar y pro=
voear sintomas de compresién, distocias graves cuando se sitian en el
segmento inferior o el cuello, favorecen la produccién de presentacio=
nes-anormales, pueden interferir en la contraccién intrauterina que lle-
ga a provocar inercia, si son submucosos o intersticiales dificultan el
desprendimiento de la placenta y pueden sufrir cambios degenerativos
como: degeneracién carnosa que en el embarazo se presenta con sinto=
matologla de dolor, febricula y leucositesis, esto casi siempre se pre~
senta en segundo trimestre, en el primer trimestre son més frecuentes
los abortos y en el tercer trimestre pueden causar hemorragia prematu=
ra, inercia uterina o bloqueo mecénico de las vias genitales,
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isminuir después del parto.

tomia es de un 25 a 40 %.

También puede ser que el embarazo sea parto normal o sea
Ue estos fumores no influyan en el embarazo. También se puede re-
-ordar que estos tumores puedan aumentar mucho en el embarazo y

Algunos investigadores aconsejan |a miomectomia, pero no ase-
guran el embarazo y lq frecuencia de embarazos después de la miomec-

Si se presentan sintfomas graves, la intervencién puede pospo-
ner después del parto ya que el tumor puede modificarse y resulta inne=-

cesaria la operacidn,

También podria ser que se presenfaran miomas bastante grandes

y su degeneracidn roja sea extensa,
recto.

su tratamiento seria cesaria-histe=

TRATAMIENTO DE LOS MIOMAS UTERINOS:

El fratamiento de los miomas debe individualizarse, ya que al-

gunos tumores no necesitan tratamie

nto si son pequefios ¥ asinfomdticos,

solo se justifica con realizar examenes periddicos cada seis meses y
cuando la funcidn menstrual cesa, el mioma raramente causa dificultad

y muchas veces involuciona.

Si la paciente es joven y de

sea tener més hijos y presenta leio=

miomas asintomé&ticos, la miomectomia méltiple es procedimiento atil
Ahora en los miomas voluminosos o que causan sintomas graves en la
mujer que ha completado la vida reproductora el tratamienfo seria his-

terectomid.
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RESULTADOS

CUADRO No, 1

Fibromafosis Uterina en relacién a los cﬁos 1977-78-79

Afios No. %
1977 38 33.33
1978 39 34.21
1979 37 . 32.45
TOTAL : 114 100.00

CUADRO No. 2

Fibromatosis Uterina en relacién con grupos etéreos

Edad No. %
15-25 afios 5 4,40
26-35 afios 25 21.90
36-45 afios 48 - 42,10
46-55 anos - 31 27.19
56 - afios 5 - 4,40

TOTAL 114 - 100.00
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CUADRO No. 3

Fibromatosis Uterina en relacién con grupo social.

Raza “ No. %
LADINA %0 78.94
INDIGENA 24 : 21,06

TOTAL 114 100.00

CUADRO No. 4

Fibromatosis Uterina en relacién con grupo que presen-
taron Hemorragia

STntoma No, %
Si 46 40,35
NO 68 59.65

TOTAL 114 100.00
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CUADRO No. 5

Fibromatosis Uterina en relacién con grupos que presentaron

Abortos '
Antecedentes No. %
Sl 64 56,14
NO 38 - 33.33
NO REPORTADAS | 12 10.53
| TOTAL 114 100.00

CUADRO No, 6

Fibromatosis Uterina en relacién con la Menarquia

Edad No. %
11 afios - ' 1 0.87
12 afios 5 4,39
13 afios 36 ~ 31,58
14 afios 29 25,43
15 afios 17 14,91
16 afos 7 6,14
NO Reportadas 19 : 16,66

TOTAL - 114 100,00
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CUADRO No, 7

Fibromatosis Uterina en relacidn con grupos que presentaron
o no embarazo |

Antecedente , No. % _
S| | 73 64,03
NO 14 12,28
NO REPORTADAS 27 23.69

TOTAL 114 100.00

' CUADRO No, 8

Fibromatosis Uterina en relacién con medios diagnésticos

Diagnéstico No, %
CLINICO _ 89 76.32
PATOLOGICO 25 23.68

TOTAL 114 100.00
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CONCLUSIONES

El porcentaje de pacientes que presentaron esta enfermedad, casi
no es mucho su diferencia entre uno y otro afio.

En los pocien"res que presentaron fibromatosis uterina, la tercera
década de vida fué la que presentd mayor porcentaje (42,10%)
y la que le seguia era la cuarta década (27.19%).

El grupo social més afectado por la fibromatosis uterina fué el
ladino.

El mayor porcentaje que presentaron fibromatosis uterina, no
presentaron hemorragia.

Fué mayor la incidencia de abortos que presentaron estas neo-
plasias.

Estas neoplasias se presentan mds frecuentemente en pacienfes
que tuvieron su primera menstruacién a los trece afios.

Fué mayor la incidencia de este proceso neoplésico, en pacien=
tes que presentaron embarazos que los que no presentaron,

El medio diagnéstico previo al tratamiento quirGrgico, el méas
practicado fué el clinico.
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RECOMENDACIONES

Que para hacer una histerectomia deba tomarse en cuenta
la edad del paciente, nimero de embarazos y hacer énfasis
en la opinidn del paciente.

Que a todo paciente que presenta fibromatosis uterina,
clinicamente deba realizérsele sus exémenes de patologia.
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