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INTRODUCCION

La FIBROMATOSIS UTERINA O MIOMAS UTERINOS:
es una degeneración de células jóvenes o inmaduras cuyo orígen
es el tejido muscular liso del útero.

El presente trabajo investigará, qué raza tiene la mayor
incidencia en nuestro país, ya que poseemos tres tipos de razas:
Indígena, Ladina y Negra en una minoría. También investigare-
mos cuál es la década de la mujer, en que se presenta con mayor
frecuencia.

Dados los múltiples casos de fibromatosis uterino que he
podido observar en mis años de estudiante y por la carencia de e~
tudios de este tipo, en este Hospital Departamental,nace mi inqu
tud de rE~alizor mi trabajo de tesis sobre este temo, poro que en e
futuro haya uno fuente digno y veraz de lós datos sobre esto enti.
dad patológico, lo cual espero puedo servir con el tiempo de fue
te de consulto paro estudiante y/o médicos en general qúe quiere
profundizar sobre el temo y conocerlo como realidad nacional.

Este trabajo será uno revisión de todos los casos de Fibr,
motosis Uterino, tratados en el Hospital Nacional de Amotitlán,
durante tres años (1977 o 1979), poro lo cual se tomarán los sigu
tes porámetros: Edad, Rozo, Motivo de Consulta, Antecedentes
Gineco-.Obstétricos (gesta, partos, abortos, menorquío, último
menstruación). Legrados y resultados de patología que en olgun(
cosos se efectúe biopsia.



OBJETIVOS

GENERALES:

J. Aportar un trabajo significativo al Hospital Nacional de Ama
titlán, que permita conocer la prevalencia y el diagnóstico c
tero de Fibromatosis Uterina. '

2. Fomentar en mi persona el buen hábito de la investigación.

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

4. Profundizar nuestros conocimientos sobre Fibromatosis Uterino

ESPECIFICaS:

J, Investigar en qué década de la vida es más frecuente la Fi-
bromatosi s Uteri na en la muier .

2. Investigar cuál es la raza que presenta más frecuentemente
Fibmmatosis Uterina en la mujer.

3. Investigar el grado de incidencia deFibromatosis Uterina
en el Hospital Nacional de Amatitlán.

4. Investigar que motivo tuvo, para buscar asistencia médica,
además de los antecedentes gineco-obstétricos más c'omunes
entre ellas (gestas, partos, abortos, menarquia, última mens'
truación, legrados, etc.)

,



HIPOTESIS

LA FIBROMATOSIS UTERINA SE PRESENTA CON MAYOR PREW

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 investigación van a SE
todos los casos registrados y tratados de Fibromatosis Uterino en el
Hospital Nacional de Amatitlán, en el período que comprende de
1977 01979.

.

METODO:

El método que se usará en el inductivo, ya que de hechos
particulares, como lo son revisión retrospectiva de estadística¿, e
tableceremos reglas generales como lo son las conclusiones y reco
mendaciones y así podremos establecer si nuestra hipótesis es posil
va o nula.

RECURSOS HUMANOS:

1. SUPERVISOR: Dr. Marío Gil Ch.
2. ASESOR: Dr. Marío Hugo Solórzano R.
3. 20 Médicos y Cirujanos del Hospital
4. 12 E.P.S. Hospitalario
5. 1 Auxiliar de Farmacia
6. 1 Líc. de Química Biológica
7 3 Estudiantes de Trabajo Social
8. PersC)nalde Enfermería
9. 3 Técnicos de Rayos X

10. 5 \.aborator istas
11. Ejecutante del Trabajo

RECURSOS FISICOS:
J. Antecedentes de tesis anteriores
2. Bibliografía nacional y extranjera sobre FibromatosisUterino
3. Fichas médicas de pacientes
4. Librosestadísticos (sala de operaciones, sala de gineco-obsh, ,
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ANTECED EN TES

En un estudio realizado de 1968 a 1977 en el Departame
Patología de los Hospitales San Juan de Dios e i.N.C.A.N.,
vestigó que la edad promedio de la presenciade tumores meser
tosas del útero en pacientes fue de 56.66 años, que comparadc
teratura extranjera fué mayor.

Otro estudio de Leiomiomatosis Uterina realizado en el
tal Roosevelt de ] 972 a ] 977, se encontró que el grupo etáreo

afectado fue el comprendido entre los 40 y 44 años, represente
así: Intramurales ]5.16%; Submucosos 8.7% y Subserosos 2.9'
que el grupo social Ladino fue el más afectado por este proces
plásico.



REVISION DE LITERATURA

CARACTERISTICAS GENERALES

:IBROMATOSIS UTERINA:

También llamados miomas, fibromiomas o fibromas: es .el tumor
nás frecuente en el útero, se observa en un 20 % de las mujeres

lue pasan de los 35 años o sea que suelen aparecer en la segunda mi-
ad de la vida menstrual, aunque se ha observado en edades más tem-
)ranas, siendo de mayor frecuencia en la raza negra, en quienes se

la observado por debajo de los 30 años.

Estos tumores no suelen presentarse después de la menopausia y
os que ya existen disminuyen de tamaño, aunque no desaparecen y
:uando aparecen después de la menopausia, es señal de que hay una
legeneraci6n secundaria y esto debe hacernos sospechar en transfor-
naciones sarcomatosas;

Su tamaño varía, ya que puede ser microscópico o suficiente-
nente voluminoso para ocupar todo el abdomen.

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

.

Su imagen histol6gica suelen ser células musculares lisas, fusi-
:armes, dispuestas entrelazadamente o en aspiras, entremezclados cor
:antidad variable de tejido conectivo y material hialino.

No hay cápsula verdadera, pero las fibras comprimidas forman
ma seudocápsu I a.

LOCALlZACION.

Las localizaciones pueden ser en el cuello o en el cuerpo del
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útero, siendo la del cuello la localización de tumores más frecuentes.

TIPOS DE MIOMAS EN EL UTERO:

Estos se dividen en tres grupos:

a) LOS TUMORES SUBMUCOSOS:

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

b) LOS TUMORES INTERSTICIALES O INTRAMURALES:

Estos son los que se encuentran situados en la pared muscular del
útero.

c) LOS TUMORES SUBSEROSOS O SUBPERITONEALES:

Son tumores que se desarrollan entre los pliegues del lig'amento an-
cho y éstos pueden llegar a separarse totalmente del útero.

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 degeneración hialina tiene tendencia a la licuación; en casos ex-
tremos prácticamente todo el tumor primitivo sufre un proceso similar,
convirtiéndose en una enorme cavidad quistica.

- --

_.
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3) CALCIFICACION:

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

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 sanguíneo o infección
grave.

6) DEGENERACION GRASOSA:

Es una avanzada degeneración hialina con extensas áreas 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
maligno. En este mioma son más frecuentes las metástasis.

-~ - --
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ETIOLOGIA E HISTOLOGIA:

Nada se ha definido acerca de $Uetiologfa, aunque histológi-
comente se cree que proceden del tejido muscular liso. Algunos in-
vostigadores sostienen la opini6n de Mayer, quien sostiene que es una
degeneroci6n de células i6venes o inmaduras cuyo origen es el tejido
muscular liso del útero.

El crecimiento de estos tumores dependen de la presencia de
estrógenos en el organismo, entre ellos los de sfntesis que llevan los
anticoncepcionales bucales.

'

Se ha observado que al cesar la secreci6n estrOgénica en la
menopausio, la atrofia constituye una regla casi invariable, y si
despu.h de la menopausia, continuara $Ucrecimiento ocurre la posi-
bilidad de una transformacián maligna o si fuerá benigna en la edad
postmenopáusica, se podrfa pensar en lo posibilidad de uno produc-
cián de estrógenos durante el climaterio; yo seo en los ovarios o en
otro lugar, tal como células lutiformes. '

SINTOMAS y SIGNos:

Lo mero presencia det'mioma no presento sintomatologfa. En-
tre 101:que se pueden mencionar tenemos:

1) TUMORACION PALPABLE:

Si se trota de un tumor de gran tamai'lo, hoy un aumento general
de todo el abdámen.

, 2) HEMORRAGIA:
','.

Lo hemorragia anormal, generalmente ciclica, pero profuso y du-
, rodera por lo regular depende de tumores submucososque, deforman

'el endom~t;io $Upray~~nte y dificultan los mecanismos hemostáti-
cos normales.

-- - - -

I

~
I

I
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3) DOLOR:

El dolor a la palpaci6n suelen estar causadas por la degeraci6n a tras-
tornos de riego sangurneo Y que de la contraria casi siempre no hay do-

lor.

4) EFECTOS DE LA PREStON:

.
Losmiomasmuy voluminososejercen presi6n sobre la vejiga, produ-
ciendo irritabilidad vesical, aumentando la frecuencia de micciones,
disuria, retenci6n de orina debido al bloqueo de la uretra, hasta lle-
gar a provocar lesi6n de las vras urinarias. A nivel del recto presen-
ta estrei'limiento y dolor al defecar. Cuando se difunden hasta la par-
te superior del abd6men, suelen provocar trastornos digestivos y cuan-
do comprimen las cavas o las venas ilracas edemas en las extremidades
inf',ri ores.

.

5) SI~HOMATOLOGIA SECUNDARIA:

Como anemia, debilidad, lasitud cefalea y aliento corto.

MIOMAS EN EL EMBARAZO UTERINO.

Estos tumores en el embaraza pueden presentar varios problemas
cOmo: disminuir la posibilidad de concepci6n, incrementar la probabi-
lidad de aborto, con la influencia del embarazo puede aumentar y pro-
vocar srntomas de compresi6n, distocias graves cuando se sitúan en el
segmento inferior o el cuello, favorecen la producci6n de presentacio-
nes anormales, pueden interferir en la contracci6n intrauterina que lle-
ga a provocar inercia, si son submucosos o intersticiales dificultan el
desprendimiento de la placenta y pueden sufrir cambios degenerativos
como: degeneraci6n carnosa que en el embaraza se presenta con sinto-
matologra de dolor, febricula y leucositosis, esto casi siempre se.pre-
senta en segundo trimestre, en el primer trimestre son más frecuentes
los abortos y en el tercer trimestre pueden causarhemorr'agia prematu-
ra, inercia uterina o bloqueo mecánico de laivras genitales.

...
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También puede ser que el embarazo sea parto normal o sea
que estos tumora. no influyan en el embarazo. También se puede re-
¡cardar que estos tumores puedan aumentar mucho en e I embarazo y
Idisminuir después del parto.

Algunos investigadores aconsejan la miomectomía, pero no ase-
¡guran el embarazo y la frecuencia de embarazos después de la miomec-
tomía es de un 25 o 40 %.

Si se presentan síntomas graves, la intervención puede pospo-
ner después del parto ya que el tumor puede modificarse y resulta inne-
cesaria la operación.

También podría ser que se presentaran miomas bastante grandes
y su degeneración roja sea extensa, su tratamiento sería cesaria-histe-
recto.

TRATAMIENTO DE LOS MIOMAS UTERINOS:

El j'ratamiento de los miomas debe individualizarse, ya que al-
gunos tumores no necesitan tratamiento si son pequeños y asintomáticos,
solo se justifica con realizar exámenes periódicos cada seis meses y
cuando la función menstrual cesa, el mioma raramente causa dificultad
y muchas veces involuciona.

Si la paciente es joven y desea tener más hijos y presenta leio-
miomas asintomáticos, la miomectomía múltiple es proc~dimiento útil.
Ahora en los miomas voluminosos o que causan sintomas graves en la
mujer que ha completado la vida reproductora el tratÓmiento sería his-
terectomia.

-------.---------------



Años No. %

1977 38 33.33
1978 39 34.21
1979 37 . 32.45

TOTAL 114 100.00
,

Edad No. %

15-25 años 5 4.40

26-35 años 25 21.90

36-45 años 48 42.10

46-55 años 31 27.19

56 - años 5 4.40

TOTAL 114 100.00
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RESU LTADOS

CUADRO No. 1

Fibromatosis Uterina en relaci6n a los años 1977-78-79

CUADRO No. 2

Fibromatosis Uterina en relaci6n con grupos etéreos

--



Raza No. %

LADINA 90 78.94.
INDIGENA 24 21.06

TOTAL 114 100.00

Síntoma No. %

SI 46 40.35
NO 68 59.65

TOTAL 114 100.00

14

CUADRO No. 3

Fibromatosis Uterina en relación con grupo social.

CUADRO No. 4

Fibromatosis Uterina en relación con grupo que presen-
taron Hemorragia



Antecedentes No. %

SI 64 56.14
NO 38 33.33
NO REPORTADAS 12 10.53
TOTAL 114" 100.00

Edad No. %

11 años 1 0.87
12 años 5 4.39
13 años 36 31.58
14 años 29 25.43
15 años 17 14.91
16 años 7 6.14
NO Reportados 19 16.66

TOTAL 114 100.00

15

CUADRO No. 5

Fibromatosis Uterina en relaci6n con grupos que presentaron
Abortos

CUADRO No. 6

Fibromatosis Uterina en relaci6n con la Menarquia

r



Antecedente No. %

SI 73 ' 64.03
NO 14 12.28
NO REPORTADAS 27 23.69

TOTAL 114 100.00 !

Diagnóstico No. %

CLlNICO 89 76.32
PATOLOGICO 25 23.68

TOTAL 114 100.00

16

CUADRONo. 7

Fibromatosis Uterina en relaci6n con grupos que presentaron
o no embarazo .

CUADRO No. 8

Fibromatosis Uterina en relación con medios diagnósticos
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CONCLUSIONES

1. El porcentaje de pacientes que presentaran esta enfermedad, casi
no es mucho su diferencia entre uno y otro año.

2. En los pacientes que presentaron fibromatosis uterina, la tercera
década de vida fué la que present6 mayor porcentaje (42.10%)
y la que le seguía era la cuarta década (27.19%).

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

4. El mayor porcentaje que presentaron fibromatosis uterina, no
presentaron hemorrag ia.

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

6. Estas neoplasias se presentan más frecuentemente en pacientes
que tuvieron su primera menstruaci6n a los trece años.

7. Fué mayor la incidencia de este proceso neoplásico, en pacien-
tes que presentaron embarazos que los que no presentaron.

8. El medio diagnóstico previo al tratamiento quirúrgico, el más
practicado fué el clínico.

-- -
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RECOMENDAC IONES

1. Que para hacer una histerectomia deba tomarse en cuenta
la edad del paciente, número de embarazos yhocer énfasis
en la opinión del paciente.

2. Que a todo paciente que presenta fibromatosis uterino,
clinicamente deba realizársele sus exámenes de patologia.
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