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L. INTRODUCCION

2| mioma uterino es un tumor benigno de la serie mesenquimatosa de muy

recuente observacion en la practica ginecologica 20 a 25%, las mujeres en
dad reproductiva tienen la m ds alta incidencia.

Casi todos los leiomiom as son asintom 4ticos.

El sintoma inicial m s frecu ente es la hemorragia uterina anormal, que puede
cansar anemia significative. También puede haber sintomas de compresion
pélvica y dolor por degeneracion. (1).

" También representa la indicacion m s frecuente de histerectomia, siendo éste
ol tratamiento definitivo clsico em mujeres que hayan concluido su
procreacion.

La eficacia ultrasonogréfica y el advenimiento de mnuevos métodos
diagnésticos y de tratamiento médico han sido beneficiosos en pacientes con
aumento del tam afio uterino, pero asintom dticas.

Durante ¢l desarrollo de esta investigacion se describen caracteristicas como
" edad, motivo de consults, antecedentes ginecoobstétricos que incluyen
enfermedades y operaciones ginecoldgicas previas, presencia de masa
pélvica, diagnéstico, tratamiento y evolucién, se realizé en el Hospital
Regional de Cuilapa, Santa Ross, durante el periodo de Enero 1993 a
Diciembre 1997, la tercera y cuarfa décadas de la vida siguen siendo
afectadas por la presencia de miomatosis uterina, emcontrandose una

prevalencia del 7% en la poblacién estudiada.



IL. DEFINICION Y ANALISIS DEL
PROBLEMA

El mioma uterino, es un tumor benigno, bien circunscrito y no encapsulado,
formado por fibras musculares lisas (lisomioma o leiom ioma) y por un
estroma conjuntivo, es de muy frecuente observacin en la practica
ginecolégica, en 20 a 25% de las mujeres en edad fértil una de cada 4-5
mujeres de méds de 35 afios tiene un mioma uterino y tal frecuencia es aiin
mayor en la raza negra (50%). (4, 3, 1).

Sin embargo se desconocen las cifras reales de prevalencia ya que la mayor
parte de ellos, son asintomaticos (50%).

También se calcula que 67% de las histerectomias realizadas en mujeres
mayores de 35afios fueron motivadas por la presencia de miomas uterinos.

(3).

Pueden ser solitarios, (inicos o lo que es mucho mas frecuente miltiples; su
volimen oscila dentro de lim ites muy amplios desde el microscopico hasta el
que ocupa gran parte del abdomen (4).

Se calcula que a los 60 afios una de cada 3 mujeres han sido objeto de
histerectomia (82%) por miom atosis en edad de 35-54 afios. (1)

Estim éndose que la transform acién maligna se produce en menos de 0.5% de
las miom atosis uterinas.

Con el advenimiento de nuevos métodos diagnosticos y opciones de
tratam iento, asi como la mayor eficacia de la ultrasonografia para diferenciar
los leimiomas de otras enfermedades pélvicas ha eliminado casi del todo la
indicacion de histerectom ia basada tan sélo en el tamafio uterino en pacientes
asintom dticas, puesto que han surgido tratamientos médicos que resultan
Utiles como medidas paliativas previas a la interven cion quirirgica. (13)
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considera a los estrogenos en su patogenia (13, 1).

Por lo tanto ante la frecuencia de aparicion de dicha entidad patologica se
efectiia el presente estudio.




I11. JUSTIFICA CION

Los leiomimas son los tumores uterinos més frecuentes en las mujeres en
edad reproductiva mayores de 35 afios de edad. Casi todos son
asintomdticos. El sintoma inicial més frecuente es la hemorragia uterina
anormal, que puede causar anemia significativa, también pueden haber
sintomas de compresién pélvica y dolor por degeneracién. La histerectomia
es ¢l tratamiento definitivo cldsico en mujeres con leiomiomas que han
concluido su procreacion.

Con el advenimiento de nuevos tratamientos médicos y una mejor
comprension de los factores que contribuyen al crecimiento de los
lejomiomas, han surgido métodos que resultan dtiles como medidas
paliativas previas a la intervencidén quirirgica o como opciones razonables de
tratam iento. (1)

Sin embargo se desconocen las cifras reales de prevalencia debido a que la
mayor parte son asintométicos. También representan la indicacién mas

frecuen_tc de his_terectomia por lo que esta investigacion se efectué con el
propésito de enriquecer los estudios epidemioldgicos en el Hospital Regional
de Cuilapa, y establecer la frecuencia de aparicién de esta entidad.

— P— < —

IV. OBJETIVOS

General:

“Establecer la prevalencia, diagnéstico y tratamiento de miomatosis
uterina en las pacientes que consultaron al Hospital Regional de Cuilapa,
Santa Rosa”.

Especificos:
- Establecer la frecuencia con que se presenté esta entidad en el
periodo de estudio.
- Seiialar el sintoma m 4s frecuente de consulta.

- Establecer el método diagndstico mas frecuente en dicho centro
asistencial.

- Clasificar el grupo étareo m s afectado.
- Cuantificar el niimero de casos confirmados por patologia.

- Establecer Iarelacion clinico-patologica de los casos de
m iom atosis uterina.




V. REVISION BIBLIOGRAFI CA

Consideraciones Generales;

Los miom as uterinos son los tumores més frecuentes de la porcion
superior del aparato genital femenino.

Los benignos aparecen en casi 20-50% de las mujeres dependiendo
de su edad, raza y el método de estudio.

Lamayor parte de ellos son asintomaticos (50%).

Las mujeres en edad reproductiva tienen la m4s alta incidencia de
miomas uterinos. Estos son de tres a nueve veces mas frecuentes
en laraza negra que en la blanca. (1) .

El mioma es un tumor miometrial, benigno, esferoide de color
rosado y consistencia firme, constituido por mitsculo liso y tejido
conjuntivo. ‘

Los patélogos los diagnostican como leiomiomas pero se les llama
también Fibromiomas o Fibroides debido a su consistencia dura,
fibrosa, y a su alto contenido de fibras colagenas. Son
relativam ente raros antes de la menarquia y en general sufren algiin
grado de involucidn despues de la menopausia.

La incidencia de leiomiosarcoma en uteros extirpados con
diagnéstico preoperatorio de leiomiomas benignos es de apenas
0.5% (1, 2). '

Aunque los lelomiomas son tumores frecuentes. s¢ conoce poco
acerca de su origen v desarrollo. Es indudable que surgen de
musculo liso presente en el endometrio. se afirma que se derivan de
restos persistentes y pequefios de células embrionarias. (3)

r’n———m.—-— —

Ademés se han presentado datos de que tales masas provienen de
misculo liso de la pared de vasos sanguineos miom etriales.

Asimismo estas lesiones ocurren con mayor frecuencia durante la
edad fértil, y entra en regresion en la menopausia. En general se
considera que aumentan su tamaiio cuando las sintesis de
estrogenos es alta durante el embarazo, el contenido de receptores
de estrogenos es mayor que el del endometrio normal. (3)

Los miomas de cuello, en cambio, a pesar de tener la misma
constitucién histologica no tienen estrogenodependencia o si existe
es minima, puesto que no involucionan con el cese de la actividad
endécrina del ovario, por ello deben considerarse originados por
una raza celular distinta. (4)

Las fibras musculares lisas estén estiradas, comprimidas y en cierta
manera atrofiadas.

Ello es debido a que el mioma crece en forma expansiva,
rechazando al miometrio que lo rodea.

Esa zona de miometrio que rodea al mioma es lo que erréneamente
se ha llamado “cdpsula” del tumor, no se trata de una verdadera
capsula, sino del miometrio periyacente, sin vinculacién con el
tumor.

Pueden ser solitarios, inicos o lo que es més frecuente miltiples,

habitualm ente son redondeados y de consistencia firm e-elastica. Su
volumen oscila dentro de limites muy amplios desde el

_ microscopico hasta el que ocupa una gran parte del abdomen, varia

desde leiomiomas muy pequefios, de 1 cm. hasta otros que han
llegado a pesar 66.730 kg. (3, 4).

Patologia:

El cuerpo del dtero es el sitio m is frecuente de Leiomiomas. Por lo
general se presentan varios y diversos tamafios ademas de que
deforman el contenido uterino.




La presencia de uno solo suele causar agrandamiento mds bien
uniforme del dtero, que asemeja embarazo. (3)

Las caractc_risticas valoradas por el patologo en el diagnéstico de un
tumor uterino de musculo liso son su localizacion anatomica; la
presencia de extensién extrautering, el tamafio, el aspe’cto
macro§c6plco (incluso zonas gelatinosas o mixoides ,hemorragia 0
necros‘is)_ ¢l grado de celularidad histolégica, las atip;as nucleares
la actw_ldad mitopica, la presencia de invasion vascular 15;
ca_ractenzacién de necrosis (si la hay) la identificacion de m;ltriz
mixoide extracelular.

Las caracteristicas atipicas macroscdpicas y microscépicas (por
gjemplo necrosis, atipias nucleares, actividad mitéticas notable o
:lbl:;:si!rante ma{er;al mlxollclie) son preocupantes y requieren
uestreo especialmente exhaustivo del tumor antes d

diagnostico. (1) F e

El{ casi 66% de las mujeres leiomiomas uterinos, éstos son
mplt:ples. Cuando se encuentra un leiomiosarcoma en ’el fitero con
m iom as miltiples, casi invariablemente el tumor mas grande es el
mfﬂlgno. .En consecuencia, los patélogos tienden a estudiar al
microscopio de manera sistemdtica los tumores miomatosos més
grandes, asi como aquellos con caracteristicas macroscépicas
desalentadoras. El engrosamiento difuso y simétrico del miometrio
por inumerables nddulos pequefios por lo general menores de 1-2

c¢m. mal circunscritos, de mi i i
1. I : . tisculo liso benigno, se de i
leiom iom atosis difusa. (1) £h cd

Al aspecto macroscdpico son tipicamente duros, esféricos bien
circunscritos y protruyentes cuando se cortan la superficie en
general‘la superficie es blanca a rosdcea, con un aspecto
'lﬁ?iiiazlalz?éd;. dLos camkms de' r‘egresi'én que .incluycn fibrosis,
1afin n, degeneracion quistica, licuefaccion, calcificacién
d1§traﬁc§1 y osificacion pudieran modificar el aspecto macro
microscdpico. En pacientes embarazadas, puérperas o que utiliza.ts;
anticonceptivos orales y otros agentes progestacionales, los
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leiomiomas pueden tornarse hemorragicos o infartarse, estos
tum ores requieren un escrutinio riguroso asi como los notablemente
gelatinosos, ya que los tumores con dichas caracteristicas pueden

semejar a leiomiosarcomas. (1)

Al microscopio, los miomas uterinos constan de fasciculos de
células uniformes de misculo liso, con una configuracion tipica en
huso y bordes indistinguibles, asi como abundante citoplasma
eosinofilico palido. Los niicleos son elongados, con extremos
romos y achatados, y pudieran estar algo crecidos.  En los
leiom iomas las mitésis son muy raras, por lo general s¢ encuentran
caracteristicas ultraestructurales ¢ inmunohistoquimicas definidas.

(1)

Clasificacion;

Los leiomiomas se clasifican de acuerdo a su localizacion en
intramurales que son los mas frecuentes, se sitian en la pared
muscular sin tener proximidad con la mucosa o serosa. Un solo
tumor intramural grande produce agrandamiento simétrico del
fitero. Los serosos que se sitian en dicho plano y que se proyectan
desde la superficie externa del dtero lo que produce su

configuracién nudosa.

Los miomas pediculados son los mas expuestos 2 complicaciones
nutricias. Una variedad de miomas serasos es la que en el curso de
su desarrollo evolucionan entre las hojas de ligamento ancho por lo
cual se llaman intraligamentosos, los cuales pueden comprimir
uréteres o incluso vasos sanguineos pélvicos, revisten especial
importancia por la dificultad de su excision quirtrgice. (3, 4, 5)

Los submucosos de plano directamente subendometrial, desplazan
y adelgazan el endometrio, ¢l cual se convierte en sitios de necrosis
o infeccion conforme crece, también pueden ser pedunculados y
tarde o temprano sobresalen en el cervix o vagina, situacion en la
cnal suelen ocurrir infeceiones. (3, 5)
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Parte del reto en el diagndstico de los leiom iomas uterinos consiste
en reconocer sus variaciones histolégicas. (1)

Leiomioma con actividad mitdtica: La importancia de la actividad
mitotica en la valoracién de tumores uterinos de musculo liso se
establece desde hace mas de 25 afios, en el que los recuentos de
mitosis realizados en las zonas mds activas del tumor constituyeron
una base confisble para sepafar las neoplasias clinicamente
benignas de las malignas. Utilizando una regla triple constituida
por el grado de atipia nuclear, la presencia de necrosis de células
tum_oralcs, y el indice mitdtico en la valoracién del potencial
maligno. Varios informes sefialan que los tumores uterinos de
mﬂgculg liso que tienen el aspecto histolégico de un leiomioma
n_rdmano pero su cifra inesperadamente de mitdsis alta (por
ejemplo més de 4 im dgenes mitdticas (MF) por 10 campos de gran
aumento (I—[PI*") clinicamente son benignas, siempre y cuando
carezcan de atipias nucleares significativas. Estos miomas suelen
tener de 5-9MF/10HPF pero en ocasiones alcanzan cifras de hasta
15MF/10HPF o més. (1)

Estos leiomiomas suelen encontrarse en mujeres en edad fértiles
parecen vinculados con la fase secretora del ciclo menstrual o ei
use de medicamentos hormonales, son relativam ente pequefios con
menos de 10 cm. de didmetro & menudo tiemen localizacién
submucosa.

Leiomioma Célular: Tienen un alto grado de celularidad, no
difieren mucho de los ordinarios, aunque pudieran ser més bla;:dos
y tener un aspecto mas rosado y un poco més carnoso, éstos carecen
: de_ahp:as nucleares significativas y en realidad tienen cifras muy
bajas de actividad mitética m enos de SMF/10HPF. (1)

Lelomioma anotescn: Algunos tumores de miisculo liso contienen
células con atipias nucleares grotescas, ya sea focales o difusas

que cansan preocupacion en cuanto a la posibilidad de un
leiom iosarcom a.

i2

Leiomiomas Epiteloides: Como su nombre indica, éstos tumores
estan constituidos per células redondas apoligonales, mis que
fusiformes lo que les da un aspecto mas epitelial que de
mesénquima, lo cusl los hace confundirse con un carcinoma
metastdsico o endometrial sobre todo el de células claras,

Tumorcillo Plexiforme:  Esta curiosa lesidn benigna suele
descubrirse en forma incidental durante el estudio microscopico del
ditero por otros motivos; suelen ser lesiones solitarias por lo general
de menes de 1 cm. de didmetro en ocasiones son mayores o -

miltiples. (1)

Cambios Degenerativos: Son frecuentes y de regresién en especial
fibrosis, se encuentra hialinizacién hasta en un 60% de los tumores.
Se han emcontrado zonas de hemorragia en casi 10% de los
leiomiomas y ocurre degeneracion quistica y microcalcificaciones
en 4% de ellos.

En los leiomiomas benignos ocurre generalmente una mecrosis
hialina la cual tiene un aspecto de infarto, en contraste con las
necrosis de células tumorales encontradas muy a menudo en los

leiom iosarcomas. (4, 1)

Es muy frecuente que en el curso de la evolucién de los miomas
aparezcan complicaciones, la mayoria de ellas resultan de
modificaciones nutricias. Ellas se observan de preferencia en los
submucosos y Serosos.

La atrofia: Es el finico cambio degenerativo favorable para la

_ paciente tanto que imitando ese proceso se le provoca

deliberadam ente para obtener en determinados casos una curacion
clinica, éste cambio se comprueba regularmente en la menopausia.

(4)

La degeneracion hialina: Esta es bastante frecuente (25%), este
tipo de degeneracion no es beneficioso para la paciente porque da
paso al resblandecimiento quistico, es decir una aparicion de
cavidades de tamafio variado, llenas de liquide gelatinoso rico en

proteinas. i
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La degeneracién quistica se observa en 8 a 10% de los miomas.
{(3.4)

La calcificacion: Es poco frecuente 2% de los casos, posterior a
ella sigue la osificacion siendo éstamuy rara.

La necrosis: Que es la consecuencia de la falta de irrigacion se
observa de preferencia en los pediculados ya sea submucosos o
subserosos, porque en cllos la nutricion a través del pediculo es la
que con mayor frecuencia se compromete por tprsiones. La
consecuencia es la necrosis como infarte hemorrdgico,
constituyéndose asi ¢l mioma rojo, por su tipico color. La necrosis
se presenta en 10-12% pero sélo en 3-4% es total. (3, 4)

La infeccion: Este es oiro preceso que puede complicar los
miomas, por lo general se trata de infecciones sépticas exdgenas y
ascendentes y a ellas se exponen particularmente los submucesos.

Finalmente la complicacion mas terrible la sarcomatosa de extrema
gravedad, su frecuencia varia segiin las estadisticas entre 1.8 a 3%.
(3.4)

Sintomatologia;

Los miomas uterinos como cualquier otra tumoracién pélvica,
requieren la aplicacion de un diagnostico diferencial apropiado a
cada situacion especifica. Ademas el nimero creciente de opciones
de tratam iento ha hecho extremadamente importante el comprender
los signos, sintomas, recursos diagnésticos y la evolucion para
escoger el esquema terapeutico adecuado. (1, 7)

Con gran frecuencia los miomas uterinos son asintomatices y no
constituven un riesgo para el bienestar de la mujer.

De hecho son més numerosos los que se  descubren
coincidentemente que los relacionados con sintomas,

El agrandamiento simétrico del ftero tiende a confundirse con
embarazo; aunque este ltimo es evidente por el antecedente
menstrual y cambios caracteristicos en la vagina y cervix, y la
consistencia blanda del iitero gravido. (3)

Los sintomas provecades por el mioma que se observa de
prefersncia entre los 35 y 50 afios son muy variables y dependen de
su localizacion, volumen, alteraciones nutricias degenerativas o
transformacion maligna.

Los sintomas pueden clasificarse en locales y generales, los
variados sintomas locales agruparse en a) sintomas que traducen
una perturbacion uterina b) sintomas de compresién c) sintomas
que evidencian modificaciones intrinsecas del tumor. (4)
Manifestaciones clinicas en menos de 50%.

Hemorragia uterina anormal, en cerca de 33%.

Dolor (por lo general agudo, rara vez cronico) 33%.

Distorsion abdominal.

Compresion genitourmaria.

Compresion gastrointestinal.

Compresion pélvica.

El sintoma cronico mas frecuente es la hemorragia uterina anormal,
que se caracteriza por una pérdida mds abundante y prolongada. El

sangrado intermenstrual es atipico de los miomas, a menos que
haya un tumor pedunculado submucoso en prolapso.




La magnitud de la hemorragia tiende a ser progresiva y puede
vincularse con la expulsion de grandes codgulos, que causan
dismenorrea secundaria. (1)

La hipermenorrea es debida a la pérdida de Ia efectividad contractil
del miometrio, pues los niicleos tumorales actian como cuerpos
extrafios disociando la arquitectura muscular del itero y
transtornando o impidiendo una contraccion uniforme. (4)

La metrorragia que precede o habitualmente sigue a la regla y que
se reconoce clinicamente porque la menstruacién dura méas de 7
dias se observa casi exclusivamente en los miomas submucosos y
se debe por lo general a transtornos en la epitelizacién de la capa
basal. En ocasiones sbundante puede persistir todo el mes, y
aparecer cada 4 sem anas aunque mas profusa. (4, 7)

Sin embargo ¢l mioma se asocia con otras metropatias por lo cual
debe ser muy cuidadoso y evaluarse con minuciosidad el estado
enddcrino y ¢l endometrio. Esto es particularmente valedero en las
mujeres premenopansicas o menopdusicas con miomas que suelen
tener metrorragia por otros procesos: adenomas de la basal,
carcinomas del endometrio o endocervix, ciclos monofésicos o
adenomas endocervicales. (4)

El flujo de aspecto y cantidad variables, es constante en los
;ub?ucosos esfacelados, en este caso es un flujo hematopurulento
étido. ’

Aunque hasta 30% de las mujeres con miomas experimentan dolor
~abdominal, :?ste suele ser resultado de degeneracion aguda, también
puede ocurrir por torsién de un tumor subseroro peduncular.

Conforme los tumores anmentan de volumen tiende haber

incrcmen_t’o de la cintura abdominal y una variedad de sintomas de
compresion abdominal y pélvica. (1)
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El dolor puede ser causado también por hipercontracciones
miometriales cuando el fGtero trata de liberarse de un blastoma
incrustado en su pared, el delor tipo célico persiste todo el mes y se
exagera durante la regla. (4)

Con menos frecuencia el dolor aparece sibitamente y alcanza
agudez acompafiado de fiebre, nafiseas, vomitos y signos de
reaccion peritoneal, ya que esto solo ocurre cuando hay un rédpido
aumento de volumen tumoral con la consiguiente distension del
miometrio y peritoneo, o bien enclavamiento del mioma en la
pelvis o torsiones del pediculo. (4)

El fitero creciente puede causar compresién de la vagina urinaria,
polaquiuria, € incontinencia de esfuerze, tenesmo, disuria. Son
raras la retencién urinaria y obstruccién uretral secundarias a
miomas en crecimiento, la del uréter puede llevar a uronefrosis a

veces asintomética y solo demostrable por urografia.

También pueden comprimirse los plexos nerviosos y venosos de la
pelvis determ inando dolor y edema en miembros inferiores. Es mas
probable que ocurra compresién rectal ¥ resultar brotes
hemorroidales, estrefiim iento, tenesmo. (1,3,4,5)

Los miomas cervicales son mds raros que los corporales menos del
8% son en general Ginicos y su localizacion es preferentemente
intraparietal, ¢éstos dan con frecuencia  esterilidad  por
desplazam ientos y estrechez del conducto cervical.

Sean corporales o cervicales los miom as pueden provocar sintomas
generales como anemia secun daria, hiperm enorrea o metrorragia.

En resumen los miomas intraparietales causan con mas frecuencia
hipermenorrea, los submucosos metrorragia, los intraligamentosos
y cervicales sintomas de compresion, los subserosos son en cambio

asintom aticos.
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Los miomas son indolentes a la palpacion, al existir dolor
espontaneo o provocado por el exdmen quiere decir que hay alguna
complicacién. (3, 4)

Los miomas uterinos son causa infrecuente d¢ infecundidad y se
conoce poco en relacion a ambos y se han propuesto varios
mecanismos que pudieran producirla como distorsion de la cavidad
endometrial que afectan de manera adversa el establecimiento del
embarazo y su mantenimiento, su elongacién y distorsién de la
cavidad endometrial pueden impedir incluso el transporte de
espermatozoides por el litero o hacia Ia porcién intramural de la
trompa de falopio. Los cambios en el liquide y la vascularidad
pueden slterar ¢l potencial reproductivo en diversos puntos criticos
como son viabilidad, transporte y disposicion de espermatozoides,
sostén del blastocisto, libre anidacién y mantenimiento del
embarazo temprano. (1)

Casi todos calculan que los miomas uterinos se vinculan con
infecundidad en 5-10% de los casos cuando se excluyen todas las
demds causas. Se calcula que 41% de los embarazos relacionados
con miomas terminan en aborto espontineo y la pérdida puede
vincularse con la mayor irritabilidad y contractibilidad uterina, ya
sea por crecimiento rapido y degeneracién o por alteraciones en la
actividad de la oxitocinasa, el aporte vascular alterado del
endometrio y la disminucién del riego sanguineo puede afectar la
placenta en desarrollo y el feto. (1, 3, 4, 14)

Aunque casi todas las mujeres con miomatosis uterina tienen
evolucién obstétrica favorable la presencia de estos tumores pueden
estar vinculados con problemas en el embarazo como:

Pérdida gestacional temprana, trabajo de parto prematuro, dolor
uterino, cambios degenerativos, presentacién fetal anémala,
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, distocia,
retencién placentaria y hemorragia postparto.
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Aunque suele suponmerse que los miomas crecen durante el
embarazo, como resultado de mayores cifras de estrogenos, el
aumento es variable, con crecimiento inicial en etapas tempranas de
la gestacion, segnido por estabilizacion del tamafio ¢ incluso
retraccién en etapas avanzadas de ésta. (1)

El riesgo global de complicaciones es de 71%, también se observo
un motoric aumento de DPP en embarazadas con miomas grandes
(volumen mayor de 200 cm3) localizacion submucosa ¥
superposicién de la placenta.

También puede ocurrir degeneracién carnosa o roja durante el
embarazo en 5-8% de los miomas, cuya causa aun sc¢ desconoce
pero se cree sea por rotura primaria de arterias en el tumor y
obstruccién venosa en su periferia, presentandose sintomas como
TPP, dolor localizado e hipersensibilidad, fiebre y aumento de la
cifra leucocitaria, el tratam iento es sintomatico analgésicos, reposo,
liquidos y antibioticos, su resistencia es indicacién de la
intervencion quirargica. (1, 3, 4, 15)

Recursos de Diagnostico;

Los recursos incluyen:
Exploracién ginecologica.
Ultrasonografia pélvica.
Histeroscopia.
Laparoscopia.

La exploracion ginecoldgica es el principal método para el
diagnéstico de miomatosis utering, en su forma mds limitada el
diagndstico que se hace es tan sélo un tumor, por lo tanto es muy
importante obtener confirmacién objetiva antes del tratamiento o
como parte de la observacion a largo plazo. (1, 3)
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Estos suelen palparse como ndédulos firmes e irregulares con origen
en la pelvis y llegan a la porcion inferior del abdomen, son méviles.
La palpacion pélvica bim anual se facilita si el dtero se delinea con
facilidad y su contorno presenta miiltiples nédulos redondos y lisos,
esto debe hacerse con cautela a fin de comprobar que las masas son
parte del iitero.

Los leiomiom as submucoses pedunculados se aprecian en forma de
m asas lisas, que salen del orificio cervical, en presencia de necrosis,
su superficie es rojiza y friable, su diagndstico es posible en el
momento de legrado uterino. (3, 4)

La histerosalpingografia puede dar informacién en cuanto a la
presencia o ausencia de ¢stos. '

Debe tenerse presente que hay riesgos significativos de artefactos lo
que conduce a estudios falsos positives.

Aunque la ultrasonografia transvagingl puede ser un recurso de
diagnéstico preoperatorio preciso, sélo la histeroscopia directa
permite conocer la localizacién exacta, forma, tamafio y
vascularidad. (10)

La histerosalpingografia permite precisar la permiabilidad tubarica

en casosen que la lesion pudiera ocluir los orificios de las trompas.
(1, 10)

La ultrasonografia pélvica ha demostrado ser el recurso de
confirmacién mds Wtil, es importante asegurarse de la calidad del
estudio.

Es importante sefialar el volumen uterino, el niimero de miomas, su
localizacion con respecto al endometrio, la valoracién de anexos y
un rastreo rapido de rifiones para descarta hidronefrosis. (1)

El diagnostico de miomas durante ¢l embarazo se establece con

mayor precision; los criterios son:
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- Tamaifio mayor de 3 cms.

. Forma Esférica.

- Distorsion del contorno miometrial

. Estructura aciistica distinta de la del miometrio.

- Patrén puntiforme de ecos internos.

- Falta de reforzam iento de los ecos detrds del tumor.

La ultrasonografia sbdominal y endovaginal es la técnica estandar

para la deteccién de leiomiomas cuyos criterios diagnésticos estéan
bien circunscritos, esto depende de la razén entre tejido fibroso y
misculo liso, el grado de degemeracién y presencia de
calcificaciones, ésta puede ser inadecuada para detectar lesiones
pequefias, imprecisa en la identificacién de miomas pedunculados
que se extienden hacia el ligamento ancho y en la diferenciacion
entre miomas y leiomiosarcomas, no €5 uUD recurso diagnostico
eficaz en caso de obesidad o en pacientes con retroversion uterina

(1,9)

La ultrasonografia transvaginal puede resolver algunas dificultades
como en ¢l caso de leiomiomas pequefios sunque no puede
lograrse Iz localizacion exacta.

Se ha recomendado la ulirasonografia con sonda vaginal
incrementada (sonohisterografia) como valoracién endometrial en
mujeres perimenopdéusicas como com hemorrsgia uterina
disfuncional . (9)

La histeroscopia disgnéstica ha demostrado ser um recurso
indispensable para el ginecéloge moderno, estd bien establecido

~ que los miomas pasan inadvertidos en el legrado y la dilatacién, la

histeroscopia detecta estos tumores com precisién. Permite
establecer ¢l diagndstico de miomas submucosos, asi como definir
si la intervencién quirargica se realiza por histeroscopia ©
miomectomia abdominal
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La histerectomia diagnostica (tipicamente realizada en el
quiréfano) incluye biopsia, legrado por aspiracion o mstrumento
cortante, e histeroscopia.

Una limitacién de la histeroscopia es la imposibilidad de detectar
miomas menores de 0.5 cm de diam etro.

Laparascopia: Constituye un método actualizado que permite una
visualizacion de fibroides parasitarios o de la subserosa del fondo
uterino. Esta también ha despertado entusiasmo en los dltimos
afios tanto como método diagnostico y de tratamiento en
infecundidad secundaria 2 miomas después de haber descartado
otras causas coadyuvantes. El equipo quirlirgico recién mejorado y
las técnicas laparoscOpicas refinadas ayudan a los cirujanos a
extirpar de manera eficaz miomas subserosos pedunculados. Sin
embargo casitodos los miomas extirpados por esta via pudieran no
ser causa de infecundidad debido a la facilidad del procedim iento.
Las complicaciones son graves si no se cuenta con la experiencia
adecuads ya que la reseccion laparoscopica de miomas profundos
se ha vinculado con rotura uterina durante el embarazo.

Diagnéstico Diferencial: Carcinoma ovarico, endometriosis,
abseso tubdrico, quistes ovdricos, sarcomas uterinos, cervicitis,
hipertrofia del endometrio, adenomiosis, hiperplasia endometrial.

Tratamiento:

Las indicaciones tradicionales pueden resultar apropiadas o
inapropiadas.

- Cambio rdpido de tamaiio.

- Tamafio uterino:

Este goza de una gran aceptacion como indicador de la intervencion
quirirgica, esto tal vez haya motivado el tratamiento quiriirgico
mds inadecuado, las recomendaciones que generalmente,
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se encuentran establecen que los miomas con un tam afi o m:bitrario
de 12-14 semanas de gestacion independientemente de los sintomas
es indicacién de intervencion quirirgica. (1, 7)

. Ovarios inaccesibles: Habiendo dos objecion_cs a este Critf:rio.
La mayor parte de miomas s¢ diagnostican en mujeres
premenopéusicas en las que las enfermedades del ovario son

extrem adam ente raras.

El cancer del ovario s¢ diagnostica por lo general en mujeres con
{itero de tamafio normal.

La facilitacién de la reposicion de estrogenos, de todas las
indicaciones quizas esta sea la m és frivola, se ha establecido que el
tratamiento de reposicion de estrogenos utilizando dosis de_9.625
mg. de Premarin resulta insuficiente para producir estimulacion de
los miomas. (1, 7)

Las indicaciones adecuadas para intervencion quirirgica que ;ei

i ini jentificos: 1) menorragia
apoyan en pardmetros clinicos y cientil .
compresidn o delor pélvicos 3) infecundidad o aborto habitual 4)
afeccién de organos adyacentes.

La menorragia: Se vincula con anemia y tal vez sea la indicacidn
més apremiante para la intervencion, tiende a ser progresiva los
miom as mucosos estin mds relacionados, pero también la causa los

intramurales.

Debe recordarse que la gran mayoria de mujerss con miomas no
son infecundas y en general hasta que e_l ta?maf_io alcamz_a las 14'1,6
semanas de gestacion parece no haber indicacién de miomectomia

profiléctica. (1, 7)
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falichqs indicadores  previamente recomendades  para el
: z;mlenzo son de naturaleza empirica v se han acertado en la
edad modemna, los _?standares actuales dictan que rara vez se
justifica la intervencion profilactica. (1, 3.4, 7)

l&_ofs rrtmmdas cervicales en crecimiente mayvores de 3-4 cm de
i : i e i Seni ; s
dif‘m'e ro deben extirparse para evitar una lecnica operatoria mas
icil en el future. '

t?onzni:z:;s Ziicafia del‘dultrasonidn pélvico para diferenciar
otr t tlvi mi i

'mdicacilén de histe:czlm‘iaaiiz&ih;;assél;oa :nm:!lrtlaa:ioaﬁf)ailtetroixfs

en pacientes asintom ticas. Con el advenimi

ir;tli:rzilt:z:;ens a{ Cung tnejor cemprenlsic'm w:i[z:lmlf? tofaiir:sucégz

que resultan efi::::l:slcit:mie xlrcl'gd!'!:immas hm g 'méwdos

intervencion o como opciones raznn;b?:s 5: 2ftl:masienptzev(lgs s

Tratam iento Expectante;

Est j i i 1
tr:tzzar:ujeres coln miomas uterinos asintomdéticos pueden ser
con exploraciones clinicas
I 1 y ultrasonografias seriadas
puede'ser atil el tratamiento con farmacos antiinflamatorios n(;
esteroideos (NSAID) pueden controlar la menorragia por-

iieaspueds adm inistrar Napﬁ)xén sodico 550 mgs. PO. uno o dos
o antes de li_x menstruacion o Ibuprofén 600 mgs. para el alivio
¢ la menorragia, dismenorrea y dolor pélvice leve.

La hemor_ragia menstrual disminuye de 30-50% en mujere

menorragia trat_adas con Ibuprofén, 1,200 mgs. al dia Tngue ks
1l'e.spu§sla pudiera ser menos constante e-n pac;e:?:squz "
eiomiomas. Los anticonceptivos orales estrogen os-progestégen(;z
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Aquellas  con miomas grandes sintomticos  que soliciian

histerectomia pueden recibir analogos de la hormona reguladors de

gonadotropinas por 3 meses cuando el volumen del Gitero es de més
de 600 ¢cm3, para disminuir 8l maximo ¢l volumen uterino, esto
pudiera permitir una via vaginal (con uId periodo de
hospitalizacion, un costo y morbilidad menores ¥ recuperacion mas
rapida).

Las pacientes sintométicas que 1o desean intervencion quirirgica
pueden recibir tratam iento coadyuvante con (anslogos de GnRh a
large plazo ¥ EP) (estrégcnos-progestégcnos) previniendo la
presencia de bochornosy potencialmente la pérdida oses, asi como
un cambio desfavorable en el indice aterogcnico.

Las pacientes proximas a la menopausia 500 excelentes candidatas
para ¢l tratam jento médico pro longado.

s Progestagenos: En la actualidad hay pocas prucbas que apoyen
su uso en el tratamiento de leiomiomas s¢ utilizo en un estudio
1a mifepristona (RU486), un esteroide sintético con actividad

antiprogesterona qué¢ ha mostrado inhibir la ovulacién ¥
fragmentar la actividad endometrial, su uso prolongado induce
qusencia de ciclos ovéricos a mujeres con endometriosis ¥
puesto que gsta v la leiomiomatosis son dependientes de

gvéricos pudiera producir regresion  de los

esteroides
leiom jomas, aunque provocd leves bochornos en el segundo

mes de tratamiento los datos aun son promisorios ¥ deben

estudiarse esquemas més prolongados anies de poder
recomendarlo como opcion terapéutica. (13)

o Androgenos: La falta de recrecim iento rapido con volimenes
aterinos inferiores a las cifras previas 18 meses después de
interrumpir ¢l tratam iento en 89% de las mujeres apoya el uso
de gestrinona en quienes s€ pretende lograr una supresion
menstrual y un grado leve de encogimiento del atero y de los
leiom iomas, n0 §€ ha esclarecido aun si las pacientes toleran
mejor los efectos androgénicos (h irsutismo, aumento de peso.
acné, seborrea) que los efectos hipoestrogenos del tratam iento
con analogos de GnRh. Aunque esta opcion de tratamiento es

mcierta.
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e Tratamiento con andlogos de (hormona liberadora de
gonadotroping, péptides sintéticos con propicdades agonistas o
antagonistas): Al unirse a los receptores éstos causan un
aumento breve de la secrecion de gonadotropinas, asi como de
los estrogenos seguido de regulacion decreciente de los
primeros, asi como decremento ulterior de las hormonas
luteinizante y foliculoestimulante.  Ocurre un estado de
hipogonadismo hipogonadotropico una a tres semanas despugs
de su inicio, los sintomas de privacion de estrogenos como
bochomos, sequedad vaginal ¢ insomnio son frecuentes, puede
presentarse osteoporosis que se correlaciona con la duracién del
tratamiento. (1,13)

Su administracién equivale en lo fundamental a provocar
amenorrea, cambiar el endometrio a un estado inactivo y causar
sintom as menop4usicos.

A menudo los valores de estradiol disminuyen a menor de 20
pg/ml. Muchas pacientes reciben los medicam entos por seis meses
o mds. Desafortunadamente los miomas crecen una vez que se
interrumpe el fArmaco. (4)

El tratamiento con andlogos de hormona liberadora de
gonadotropina induce decremento del volumen uterino en
pacientes con miomas la variacion del efecto es entre 25-80%
méximo a las 12 semanas, luego ocurre recrecimiento con retorno
de los sintomas y la menstruacion a cuatro meses de su
interrupcion.

Los estudios terapéuticos con agonistas de GnRh y sus efectos
sobre densidad dsea son controvertidos.

Complicaciones del Tratamiento:

Un estudio mostré un efecto sobre la densidad dsea trabecular y el
contenido mineral del hueso cortical en pacientes tratadas con
buserelina durante seis m eses.
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‘No es de esperarse que las pacientes con tratamiento de andlogos

de GnRh muestren disminucién de la hgmorragia, gﬂnquc_la
mayoria presente amenorrea pudiera ocurnr'hcmorragia m asiva
que requiera intervencion quirirgica de urgencia. (1, 13)

Las preocupaciones en cuanto a la pérdida osea s’ecundarla, asi
como la mala tolerancia de los efectos sec}:ndarlos, como los
bochomos, dieron origen & varios estudios de tratamiento
coadyuvante con estrogenos-progestagenos. (EP)

Este tratamiento coadyuvante es Qtil para controlar los efectos
secundarios molestos como rubores ¥ atrofia vagnaal, ?ste
tratamiento puede prevenir la pérdida prematura de masa oses, éste
debe incluirse a las doce semanas cuando ocurre la disminucién

méxima.

Se puede instituir en forma continua (0.625 _de estrogenos equinos
conjugados, y 2.5 mg., 0.5 mg. de MPA diarios). (1, 13)

Las mujeres tratadas con medroxiprogesterona 1o mostraron
sintom as vasom otores de importancia.

e Operacion: Esta se prefiere en mu'jetres con sintgmas de
importancia. La miomectomia o excisién de 19}5 miomas se
efectiia y se preserva el fitero con fines de gestacion futura. Se
opera por via vaginal cuando se trata de miomas submucosos
pedunculados, en la actualidad aunque el proced.lmxer_l'to
histeroscopico es el método disefiado para la extirpacion
transvaginal de un mioma submucnsg,_ _este met_odo es
contraindicado en caso de vaginitis o cervicitis pqr_efl riesgo d.e
infeccién ascendente, debiéndose tratar con a{ltlbmncotergpm
profilactica, el no poder mantener digtenqlda la cgwdad
requiere interrumpir el tratamiento, si ain después de
tratam jento médico la lesion es tan grande que no pngde pasarse
el asa del resectoscopio hasta el punto del mioma debe
abandonarse el procedimiento. (1, 10)
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e ; , .
miommeg:ne]?;ogihlg la?paroscoplca sustituye con ventaja 8 la
T el o;nmla; en casos seleccionados, se propone un
. o de cm. para esta mi fom §
i o b _ . pars a miomectomia (500 gr.
ol estm:::uhras ventarjas_en particular observacién con aumfnt{;
o recta.os ?natom icas y patologicas, el facil acceso a la
jpta 0 ., la capacidad de lograr hemostasia completa y
o mencoaglt]llas 'dl;rante la revision, evitar una incision
. os hospitalizacion i0
recuperacion
extrem ad j i o1 ¢ ileo e om s
i c:l:laznte muy baja de infeccién e ileoadinamico en manos
ik i;s debe tenerse presente una conversion a una
, lo cual no debe considerarse una complicacién sino

més bien es una decisién quirirgi .
riesgo a la paciente. (1,11) quirirgica prudente que disminuye el

El motivo ma i
e e pusiots o ot oot e £ty o
e : erectomia a toda cos
gmc::;ezuu;i‘ez::das _c’uaado,nq hay otra explicacion p:r!: e:l
a0 on 8 o) :lc?tt:mu o pérdida gestacional recurrente y que
g o asrulem. tha.ndn una paciente desea someterse a
ot losyrie i lo solicita su médico, éste estd obligado a
e sgos y bengﬁglqs a todas las pacientes, si |
preocupacion es la incisién abdominal la miome:::tom i:

laparoscépica adquiere i :
i quiere import : :
particular del cirujano. (Lg‘;) ancia dependiendo de la experiencia

mi - ; —

mﬁ;:::;zctomﬁa ab'dommal si bien con més de cien afios d

sted desesma;r:lsiou plsi_gadq por preocupaciones de pérdid:

xcesiva , complicaciones postoperatori

Z;{gnlilzratr}'a de recurrencia. A todasplas ;:Zscignt:: admtfa

mi};ntmsse es con detalle la necesidad potencial de histerect e
se intenta una miomectomia abdominal. (1, 12) e

Se recomi ili
wand:nlllcnﬁ:rznhzar an’élugos de GnRh antes de miomectomias
e (vol“m:; eﬁcg:)walcnte a8 mayor de la 16 semana de
R ml) ya que parcce haber muy poca
ol ' pequefios y si se trata de un solo mi

, Se puede obtener hemostasia sin estos agentes o
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Coagulacion de miomas (midlisis): Con la energia laser de
neodinio itrio-alum inio-granate (nd:yag) s¢ coagulaban los
miomas, ¢on necrosis del miometrio, desnaturalizacion de las
proteinas ¥ destruccion de la vasculaura. Sin sporte sanguineo
vighle ¢l mioma &€ atrofia. L8 coagulacion producia una
disminucion importante del volumen y alivio de los sintomas, sin
necesidad de repetir procedimientos quirirgicos © hacer cirugia

mayor. (1, 16)

La coagulacion de miomas es muy promisoria para dism inuir el
pimero de histerectomias en mujeres perimenopé.usicas la
morbilidad es baja, lo mismo que la necesidad de transfusiones
sanguineas Y el procedim iento resulta relativamente facil de
aprender. Como procedim iento quirirgico de un solo dia parece
extremadamente Seguro ¥ permite evitar @ la paciente una
operacion mayor ¥ el tiempo de recuperacion subsiguiente, provee
una solucion distinta para pacientes con miom as sintom aticos.

Miomectomia: Estd contraindicada durante el embarazo excepto
cuando existe la pasibilidad de que ocurra una torsion ya que

causaria un aborto.

Consiste en la extirpacién de miomas para restaurar la forma,
tamafio y la funcién uterina normales, giendo el procedimiento de
eleccion durante I8 edad reproductiva, se recomienda durante el
acto operatorio utilizer un forniquete en el fitero por debajo de los
ligamentos redondos y las trompas, para disminuir ¢l sangrado, es
ms frecuente que dicha pperacion se efectiie por via abdominal
porque permite extirpar con facilidad un solo tumor subseroso
pedunculado y es factible extraer de una sola vez varios miomas

intramurales ¢ incluso submucesos.

La miomectomia miltiple se acompaia de alto indice de
complicaciones postoperaterias el cuanto @ adherencias ¥
obstruccion intestinal adem as son frecuentes las recurrencias, por
lo que debe practicarse solo en mujeres jovenes ¥ seleccionadas.

(4)
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Histerectomia: Es necesaria cuando la miomectomia se torna muy
extensa y dejaria el dtero muy distorsionado, indicada para
eliminar los grandes tumores, en especial fibroides
intraligamentosos efectuando también una exploracion abdominal
adecuada tratando en forma concomitante la endometriosis,
salpingitis cronica que puedan coexistir, asi como se efectuara
apendicectomia en caso necesario. En ocasiones la salpingitis
cronica y la endometriosis hacen dificil la extirpacion del cérvix y
entonces resulta justificada la histerectomia subtotal abdominal, en
las mujeres premenopdusicas es necesario conservar los ovarios
salve que estén enfermos o su circulacion sanguinea ha sido
destruida es necesario la Ooforectomia. La histerectomia vaginal
es recomendable cuando ¢l tamafio del mioma no es muy grande
menor de un itero equivalente a 14 semanas de gestacidn
~ desciende facilmente y es movil, permitiendo corregir un cisto-

recto o enterocele asociados, también cuando se trata de pacientes
muy obesas. (3)

Las operaciones mencionadas son de buen prondstico, la
mortalidad operatoria es menor del 1%.
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VL METODOLOGLA
Tipo de Estudio:

Estudio Retrosp ectivo-Deseriptivo.

i aron
dientes clinicos de pacientes que consult

i n diagnostico de
ds ol Rﬂsal9c;3 a Diciembre de

ge revisaron los expe
al Hospital Regional
miomatosis o fibrom

1997.

atosis utering, Enero de

Criterios de Inclusion:

utering.
Criterios de Exclusion:

Expedientes clinicos incompletos.

Recursos Fisicos:

i [ Rosa.
1 nal de Cuilapa, Sante _
- gg;ﬁzt}eigt?de Archivo del Hospital de Cuilapa.
. Expedientes clinicos.
. Boleta disefiada pars
- Biblioteca: USAC.
. Equipo de oﬁ_cma.
. Material bibliografico.

recoleccion de datos.
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DEFINICION DE PV ARIABLES
Recursos Humanos:

Variable Definicién Conceptuat Definicidn Clase de Escala Un-d&‘g.’
aperacional Variable de de
. Personal del Departamento de Archivo y de las diferentes medicién Medida
bibliotecas. )
Edad Periodo que ha Trans- Tomados de Cuantitativa Escala Afos
currido en fa vida de un Expedientes Numeérica
Tratamiento Estadistico: individuo desde su naci- Clinicos
s miento hasta ia fecha ac-
: - ) tual.
La informacién se obtuvo mediante la boleta de recoleccion de NPT — p— e ——
1 3 0 alenci ndicador de morbilida o Registrado uantitativa scala umer
datos, siendo la fuente documental los expedicntes clinicos que se g revEEneis quecmide g il ol o g St biypleas
encuentran en el Depto. de Archivo del Hospital Regional de total de casos durante  dientes Clinicos,
Cuilapa, Santa Rosa. un tapso de liempo es-

pecificado, bien sea que
; hayan empezado antes
Los datos obtenidos fueron tabulados por medio de cuadros, y o en el curso de ese lapso.
luego se efectud el andlisis
fuc%on utilizados al;:l i)aorcef;t;l al d?,los l:sultados, lqs cugles Etnia Conjunte de humanos ~ Registrada en Cualitativa Escf{la lad_'ma
: P elaporacion e conclusiones y caraclerizado por sus  los expedientes Nominal indigena
recomendaciones. modalidades ngiisticas Clinicos
somaticas y cuturales

Antecedenies Referente a embarazo, Datos anctados Cuantitativa Escala Si No
Obstétricos partos, cesarias, abortos en los expedientes Numerica Complelos
hijos vives y muertos y  Clinicos. Incompletos
uso de métodos anticon-
ceplivos.
IMétoda identificacién de una en- Lo Registrado Cuafitativa Escala Si utilizado
Diagnostice fermedad o transtorne  en los expedienies Nominal Neo wtilizado

mediante la evalgacion Clinicos en base a.
cientifica de sus signos {Utrasonido o Palpa-
fisicos sus sintomas,  cién Bimanual)
historia clinica y resul-

tados de faboralorio

Tratamiento  Sistema, método o pro- Lo registrado Cualfitativa Escala Si wlifizado
cedimiento que se em- en el expediente Nominal No wtifizado
plea para curar una en base a:
patologia. {Histerectomia abdominal,

Histerectomia Vaaginal,
Miemeclomia)

Diagnéstico  Diasgnéstico al que se Lo anotado Cualitativa Escala Si utifizado
Patolégico flega mediante ef estudio en los expedien- Nominal No utilizade
. de tejidos del organismo tes Clinicos

por medio.de técnicas

hisioldgicas
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CUGDRO No. 1

PREVALENCIA DE MIOMATOSIS UTERINA

; Poblacién ~ Frecuencia ¢ Prevalencia |

Miomatosis Uterina : 197 i 1% ‘;

——g7ea | 100% 1
i

Total de Pacientes de
Cirugla Ginecologica

*EJENTE: Libros de Departamento de Archivo y Sala de Operaciones.

CU@DRO No. 2
EDAD DE PACIENTES CON MIOMATOSIS UTERINA
EDAD T Erecuencia | Porcentaje
21 - 30 ANOS ‘; 23 12 !
1 - 40 ANOS 1 61 3 |
141 - 50 ANOS * 100 1 51 |
51 - 60 ANOS | 9 | 5 ;
> B0 ANOS | 2 |
TOTAL ! |

*EUENTE: Registro Clinico. Ptes. Deptc. de Registro y Estadistica. H.R.C.




CUAPRO No. 3

MOTIVO DE CONSULTA DE PACIENTES CON MIOMATOSIS UTERINA

Poblacién Frecuencia Porcentaje
Dolor Pélvico T117 59
Hemorragia Uterina Anormal 69 35
Masa Pélvica 11 L 6
i 197 | 100 K

*FUENTE: R

CUADRO No. 4

PARIDAD DE PACIENTES CON MIOMATOSIS UTERINA

egistro Clinico. Ptes. Depto. de Registro y Estadistica. H.R.C.

} Paridad Frecuencia Porcentaje
Nulipara 11 6
{Primigesta 12 6
Multipara 174 » 88

TOTAL 197 J 100 !

*FUENTE: Registro Clinico. Ptes. Depto. de Registro y Estadistica. H.R.C.

CUGDRO No. 5

Diagnostico Por No. de Pacientes | Porcentaje %
Ex;men Clinico i ’;;z
Ultrasonido Péivico 59 y
Sin Diagnostico 66
Hallazgos Transoperatorios 177 a0
Diagnoéstico Histopatologico Wr a0

' fsti R.C.
*EUENTE: Registro Clinico. Ptes. Depto. de Registro y Estadistica. H




CUADRO NO. 6 | Cﬂlﬁ Q ﬁ@.

' COMPLICACIONES POS-OPERATORIAS.
.~ Frecuencia | Porcentaje |

- TRATAMIENTO U
‘ TILIZADO EN PACIENTES CON MIOMATOSIS UTERINA

‘ ! inguna | L 1 o |
Tratamiento Iinfeccsén de herida operatoria L 2 } . é
MEDICO C Frecuencia P2 iHematorna de cupula vaginal ' 1 1 0.5
ONSERVADOR 20 lizrmntl?_e iDehicencia de herida operatoria | 1 ‘ 9.5 E
TOTAL
Conservador '
: 1
e 1 | .FUENTE: Registro Clinico. Ptes. Depto. de Registro y Estadistica HRE.
{
Histerectomia Abdo :
ABDOMINAL| Total+ Anexectom ia ’ i
E - 87
o igico Bilateral.
Histerectom ia Abdo. 161 32 cu GDRO No =
B

Total + Anexectomia

Unilateral.
! DIAGNOSTICO PATOLOGICO
Histerectom ia Vag.+
VAGINAL Anexectomia bilai 1 l Frecuencia Porcentaje
Histerectom fa Vag ia 3 1 [Leiomioma Intramural 1 50 | 28 i
g Anexectomia unilal 3 ‘Lelomloma Intramiometrial 38 | 21 *
a unilateral 4 2 jLeiomioma Submucoso 11 34 ' 19 |
TOTAL — ILeiomioma Subseroso 32 * 18. \|
- - 197 100 | 100 ELesomloma intraligamentario | 17 | 10 1
e: Registro Clinico.Ptes : 'Leiomioma con Cambios Degenerative 6 ‘; 4 |
. Depto. de Registro y Estadistica. .R.C. ; TOTAL 177 5 100’_—%

*EJENTE: Registro Clinico. Ptes. Depto. de Registroy Estadistica. H.R.C.




VIII.ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

Se desconoce la frecuencia precisa de los leiomiomas; debido a

la'mayor parte de ellos suelen ser asintomaticos, pe’ro son el ?Ue
m s frecuente de tumor pélvico y se ha calculado que 25% deI{m
mujeres de mas de 35 afios tienen un leiomioma ut:rin(()) 'Sé‘lS
embargo la prevalencia en esta investigacion fue me;mr io .
constituye un problema primordial de salud ya que esto q::lle
dcb_erse al tipo de poblacion que se atiende en el Hos if::;edz
Cullapg, y a que muchas mujeres no consultan por bajo x?ive] d
escolaridad y estado socioecondmico, largas distanciejis haci BI
centro o puesto de salnd y falta de informacion respecto aal:s

Las mujeres mas afectadas son principalmente las comprendidas
21;;211;;5 3135 50 aﬁ;s. 3[;lsto pudiera resultar de dos fﬂCtOl’SpS' 1)
nores de 35 afios con miomas si ati udi
tener menos probabilidades de una histerectomuilafosnil:tc:c]f:npil:lql'er:n
o concluido su procreacion 2) Después de la menopausia es rilceiioo
pro'bable que aparezcan miomas nuevos en las mujeres que n ;
reciben hormonas, y los ya existentes pueden disminuir de tgmm"i y
lo que hace menor la cifra de aquellas que requieren histcrectomiani

hMet;hos lemn,liomas, incluso los grandes son asintomadticos. De
n ﬁ,:?—?lm'as n;mﬁerososplos que se descubren coincidentemente
] s relacionados con sintom as. El dolor pélvico constituye el
sintoma presentado con mayor frecuencia ya que éste );ed
asociarse con torsiones, inflamaciones con adherencias viscer};les .
ante todo con tumores grandes que producen una sensacion dfr

p sa Zp'l iCﬁaC mp A 10
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Las mujeres con miomas uterinos tienen evolucion obstétrica
favorable, pueden presentarse asintomdticas y éstos suelen crecer
durante el embaraze como resultado de mayores cifras de
estrogenos y por lo tanto ir creciendo hasta hacerse evidentes lo
que explica que la mayoria de las pacientes sean multiparas.

Se pudo constatar que muchos expedientes clinicos carecian de
informacion sobre las enfermedades y operaciones ginecologicas
previas como parte de los antecedentes ginecoobstétricos ¥ dado
que esta informacion debe ser incluida dentro de las historias
clinicas para un mejor entendim iento del cuadro clinico de cada

paciente.

La palpacién pélvica bim anual es mas reveladora. El diagnostico
se facilita si ¢l itero se delinea con facilidad y su conterno esta
deformado por la presencia de varios nddulos redondos y lisos.

El tratamiento depende sobre todo del conocimiento de la
localizacion y ¢l tamafio exacto de los leiomiomas, el ultrasonido
pélvico abdominal constituy6 un método de apoyo importante en
la confirmacion del diagn ostico.

El tratamiento definitivo ¢lasico en pacientes con leiomiomas
uterinos es con mayor frocuencia la histerectomia abdominal ya
que permite mspeccionar minuciosam ente la cavidad pélvica y se
utiliza la via veginal cuando los tumores son pequeiios y se
acompafian de relajacion pélvica lo que explica que la mayor
parte de la poblacion estudiada recibiera este tipo de tratamiento
quiriirgico.

Los miomas uterinos S¢ calcula que motivan up 67% de las

histerectomias realizadas en pacientes mayores de 3S afios las
cifras obtenidas en esta investigacidn son aun mayores debido a
que por razones de costo son muy pocas las pacientes a quienss se
les puede administrar tratam iento médico a pesar de que con el
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advemmi;nto de nuevos tratamientos médicos y una mej

comprension de los factores que contribuyen a su -crecimiemlmr‘
des_arlfollo han surgide métodos que resu ftan wtiles com o méd'nl E'
paliativas previas a la intervencion quirirgica o como o ones
razonables de tratamiento. (1) h penE

Con b.arse en lo expuesto la mayoria de las pacientes tuv
evelucion postoperatoria satisfactoria, ya que las operacioneo
mencionadas son de muy buen prondstico. Las complicacionez
present-adas en un pequefio grupo fueron infecciones, dehicenci
de herida operatoria y hematoma de cipula vaginai las lla
fueron resueltas oportunamente. e

De .acue‘l:do con las caracteristicas histopatologicas de
localizacién los miomas intramurales son los mas f?ecucntit lo
Fual fue L:onﬁrmadn en el presente estudio esto nos indich, ]
importancia de la utilizacion de este métode ya que nos a ; .
vcrlﬁ_car el diagndstico, el tipo de mioma y lo mas im sl
permite llevar a cabo un buen seguimiento del caso e

Si’n_cmbargo durante esta investigacion muchos expedient

clinicos no tenian larchivado el informe patologico pai; lo cufisl
tuvo que ser revisado directamente en el Departamento d
P_atolqgla, del. misme modo pude constatarse que muchae
historias clinicas, tenian informacion sobre la evol 61
postoperatoria inmediata de la paciente y sob:eumlon
recqmendacmnes dadas a su egreso pero probablemente taS
pacientes ya no consultaron nuevamente para su eval e
postoperatoria y ¢l segnimiento de su caso, ya que no sé -
mformacién al respecto. ’ neont?

_ Laprevalencia de miomatosis

. Toda mujer entre la tercera y cuarta décad

_ La miomatosis uter

IX. CONCLUSIONES

uterina en ¢l Hospital Regional de
Cuilapa, Santa Rosa es menor en relacion a la frecuencia de
aparicion de esta entidad en los paises latinoam ericanos.

as de la vida con dolor

pélvico como sintoma principal, y que 2 la palpacion bimanual
presente masas, irregularidades o alteracion del contorno uterino
debe ser estudiada y confirmar la presencia de miomatosis

uterina.

ina es una patologia que debe resolverse
tomando en cuenta la edad y el deseo de futuros embarazos
como parte de una alternativa de fratam iento previa a la

gjecucion de una histerectomia.
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X. RECOMENDACIONES

1. A las mujeres que presenten hemorragia uterina anormal, dolor

o masa pélvica palpable, que consulten tempranamente al centro
asistencial més cercano.

2. Se sugiere que en los antecedentes ginecoobstétricos sean

tomadas més en cuenta las enfermedades y operaciones
ginecologicas previas.

3. Se recomisnda que los informes patolégicos sean devueltos al

Departamento de Archivo directamente para ser colocados en
los expedientes clinicos.

4. Incentivar a las pacientes a que asistan a la consulta para llevar a

cabo su evaluacion postoperatoriay el seguimiento de su caso.
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X1. RESUMEN

Al REDU VLSS

El presente trabajo es un estudio dcscriptivu-restrospectivn
realizado en ¢l Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa.

Titulado “MIOMATOSIS UTERINA, PREVALENCIA,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO” durante Enero de 1993 a
Diciembre de 1997.

Fueron estudiados 197 casos col diagnostico de miom atosis
uterina.

Dentro de los resultados obtenidos tenemos que la p_rrevalcncla de
esta patologia en los fitim os afios fue de 7% en relacion al toﬁa.l de
cirugia ginecologica y ¢l grupo mayormente afectado lo constituyen
las mujeres entre la tercera y cuarta décadas de la vida.

El sintoma m4s frecuente de consulta fue ?l dolor pélvico 350(:'1&:10
a hem orragia uterina anormal y masa pé.hrlca palpabl‘e'. Uq 3‘6/0 e‘
las pacientes fueron diagnosticadas m ediante evaluacion _clmwftlyl e
método de apoyo mayormente utilizado fue el ultrasonido pelvico
abdominal. El tratamiento fue quirrgico en el ?0% de los casos,1
incluyendo un mayor porcentaje en histerectomia abdominal tota

obteniéndose evolucion gatisfactoria en un 97% de los casos.
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BOLETA OE RECOLECCION DE DATOS:
Fecha. Reg. Médico:
Edad: Grupo etnico: Procedencia:
Estado civil: Religion:

Motivo de Consulta:

Antecedentes Ginecoobstétricos:

Gestas: Partos: Abortos: Cesareas:

Hijos vivos: Hijos muertos:

Métodos Anticonceptivos:

Operaciones Ginecologicas: Sl NO

Que tipo:

Tiempo de utilizacion:

Enfermedades Ginecologicas Previas:

Examen Fisico:

Presencia de Masa Pelvica Sl NO
CLINICA: USG:

Laboratorios: HB HT

Método diagnéstico utilizado:




Evaiuacion Ciinica: USG Pélvico:

Tipo de Tratamiento:
Médico: Quirtrgico: Que Tipo:
Miomectomia:
Histerectomia:
Histerectomia vaginal:
- Evolucién: Tiempo:

Resultado del inforfne de Patologia:

.
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