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INTRODUCCION

Siendo el tumor uterino mds benigno Y que con mayor
ncidencia se encuentra durante la practica clinica
eco-obstétrica; el autor espera  proporcionar algunos otros

onocimientos acerca de su diagnéstico, tratamiento Yy factores
redisponentes.

Se efectiia revisién bibliografica de las diferentes patologias
que se asocia la fibromatosis uterina, raras, e interesantes.
os leiomiomas son tumores benignos de la musculatura uterina
gunos gigantes como lo demuestran algunos reportes de Harry S
hn un tumor de 65 libras(10) siendo el 560. caso de tumor
ante uterino reportado mayor de 25 y el octavo reportado en
5 dltimos 35 anos.(10) Ademds se enmcuentra em la literatura un
broma gigante de 45.5 Kg.(11)

En la presente tesis se presentan 54 casos (490/o) de
dacientes a quienes se les efectué histerectomia abdominal simple
or fibromatosis uterina de un total de 117 casos de pacientes
ratados con dicho procedimiento en el Instituto Nacional de
bancerologia.

Es interesante que los fibromas se reportan  mds
ecuentemente con cdnceres corporales que con los cervicales
ero prueba de una relacion etiolégica no se ha encontrado.(20)



OBJETIVOS
PECIFICOS

Demostrar la siguiente hipétesis:

“En mds del 500/o de ' las pacientes q quienes se Jes
efectud  Histerectomias Abdominales Simples  por
Fibromatosis Uterina, en el Instituto Nacional de
Cancerologia  durante Jos meses de octubre del afo

1975-76, se acomparian  de alguna patologia  anexial
asintomdtica’”.

GENERALES

Contribuir a aumentar el conocimiento sobre ginecologia y
obstetricia prdctica.

Contribuir vy  aumentar los conocimientos generales del

tumor del miisculo uterino Y su diagnéstico ginecolégico v
tratamiento.

Fomentar el  estudio de pacientes  con  problemas
ginecoldgicos en ginecologia prictica.

Fomentar los conocimientos y resoluciones de Distocias

resentadas  durante el trabajo de parto secundarias al
P ) P
Mioma “per se”.




MATERIAL Y METODQOS
El presente estudio fué realizado en el Instituto Nacional
e Cancerologia durante los meses de Octubre de 1975 a Octubre
e 1976

MATERIAL

| HUMANO: En desarrollo del siguiente trabajo se conté
on la colaboracion del siguiente personal:

MEDICO

W.1. Médicos Residentes y Jefes de sala del Instituto Nacional
de Cancerologia.

1.2. Médicos residentes Hospital General San Juan de Dios
Departamento Gineco-Obstetricia.

PERSONAL ADMINISTRATIVO

21 Personal de registros  clinicos  Instituto  Nacional de
Cancerologia. :

22.2. Bibliotecario de la Universidad de San Carlos.
PACIENTES EN TRATAMIENTO

FISICO

Registros clinicos de pacientes del Instituto Nacional de
Cancerologia secciones A y B que se efectud histerectomia
abdominal simple con diagnéstico clinico.

Libros  de Operaciones del Instituto Nacional de
Cancerologia.

Biblioteca de la Universidad de San Carlos.



Tabulacion. de datos.

2.4.  Bibliografia de APROFAM 5.9 Interpretacién de Datos Obtenidos

2.5  Hojas de trabajo y de tabulacién «EFECTUADO LO ANTERIOR SE PROCEDE A

CORRELACIONAR LOS RESULTADOS E INTERPRETACION

2.6  Equipo de Oficina. DE LOS MISMOS”

METODO
METODO CIENTIFICO. METODOLOGIA:

El mérodo seguido para la realizacién del presente e
fué el siguiente:

1, Elaboracién de un protocolo
2. Revisién bibliografica.
3. Revision de doce meses (aiio escogicfo al azar) de re

clinicos y de libros de operaciones realizadas en
perlodo en el Instituto Nacional contra el
pacientes que se les efectué histerectomia
simple por fibromatésis uterina.

4, Elaboracién de hoja de tabulacién de Datos

5. Parametros a analizar:

5.1 Registro médico de pacientes de las secciones
del Instituto Nacional de Cancerologia y libros de
de operaciones secciones A y B

5.2 Edad E
5.3 Estado Givil

5.4 Gestas/Paridad

5.5 Motivo de Consulta

5.6 Diagnostico Pre-operatorio

5.7 Diagnéstico de Anatomia Patolégica
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REVISION BIBLIOGRAFICA

NESIS DE LA MUSCULATURA UTERINA

El miometrio estd formado por haces de fibras musculares
i separadas  entre si por tefido comectivo. Los haces estin
iestos en tres capas mal definidas. La externa y la interna
delgadas y se hallan formadas por fibras longitudinales v
65, La capa media es mucha mds gruesa; en ella las fibras
res lisas tienden a disponerse circularmente.

Los vasos sanguineos wmayores de la pared uterina se hallan
almente en esta capa media, que por ello recibe a veces el
glldc ESTRATO VASCULAR. En el ditero wo gravido las
musculares lisas de esta capa tienen en promedio 0.25mm

gitud.(1)

Dos bandas musculares, el fasciculo cérvico angular (FCAs)
presentes en la parte lateral del ftero humano desde el
hasta el fondo uterino. El epitelio residual dentro de las
S musculares  son morfolégicamente  idénticas con  los
ictos mesonéfricos, ésto postula que la capa de wmiisculos
udinales del conducto mesonéfrico puede desarrollarse en los
asciculos cérvico angulares Y que estas bandas pueden servir

sistema de conduccién o coordinacién de la
itraccion muscular en el ftero adulto.(2)

JIOMIOMAS:

El mioma es lg neoplasia mds comiin del aparato genital
ino. Consisten en wun tumor benigno discreto, redondo

¢ compuesto por fibras y tejido conjuntivo.(5) Es la causa
comun del aumento de volumen benigno del iitero,
servandose en el 200/o de las muferes y  cuando menos el
/o de las enfermedades propias de la mujer estin relacionadas
miomas.(6) Se han encontrado varios cientos en un mismo



litero. Solamente el 2o/o son solitarios.(5) ] adyacente comprimido. Por lo regular las células musculares
usideradas  aisladamente son uniformes en tamaio y forma,
men  niicleo ovalado 'y prolongaciones citoplasmicas ~ bipolares
rgas y delgadas.(14,15)

Su asociacién con otras patologias lo hacen interesay,
asocia con adenomiosis segiin  estudios de TITUS OWOLA
colaboradores segin se presenta en la tabla I.(7)
TABLA, 1 HISTOGENESIS DE FIBROMAS UTERINOS

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO E INTRAOPERATO
EN 64 PACIENTES CON ADENOMIOSIS

Las diferentes teorias del origen de los leiomiomas pueden

De las células primitivas que normalmente dan lugar al
crecimiento de las células musculares, de las del tejido
conectivo y de los vasos sanguineos.

DX PREOPERATORIO DX INTRAOPERA'

ADENOMIOSIS 16 42

HEMORRAGIA DISFUNCIONAL 48 39 De las células inmaduras e inactivas de los misculos
LEIOMIOMAS 23 2 embriénicos que yacen “dormidas” entre las células del
SOLO RELAJACION DEIL musculo adulto.

SUELO PELVICO 13 11

De las células del miisculo adulto.

Rolitansky-Kauster-Hauser sindrome se ha reportado e
literatura inglesa  dinicamente  tres veces con asocia
fibromas.(8) Asimismo el fibroma complica el embarazo
raramente como el reportado por el Doctor John N M
titulado ““Embarazo complicado por leiomio
intravenosa’(9,6 )

De las células del tejido del estroma.
De las células de la adventicia de los vasos.

De las células musculares arteriolares y de las grandes
venas.(16,9,15)

ESTRUCTURA MICROSCOPICA LOCALIZACION

\ Los tumores pueden localizarse en el cuello o en el
cuerpo del dtero, siendo ésta wltima modalidad la mas frecuente.
ando alcanzan gran volumen pueden llegar a comprimir la
jiga urinaria por bloqueo de uretra.(12)

Histologicamente el  leiomiomia consiste en fas
espirales de células de misculo liso que remedlz: de m
0 menos exacta la arquitectura de wmiometrio indem
semejanza de citologia puede ser muy grande de mane
resulta dificil identificar la neoplasia, a menos que el exd
poco aumento descubre el contorno del tumor y el mi
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CURSO CLINICO Y CAMBIOS SECUNDARIOS EN EL M ODOS DIAGNOSTICOS

Los  leiomiomas  uterinos pueden ser complete RASONOGRAMA:
asintémdticos y a menudo sélo se descubre en una exploracién
sistemdtica. Sin embargo, pueden originar diversos sintomas
mds importante de los cuales es la hemorragia profusa al tie
de la menstruacion o hemorragia intermenstrual. Se descon

mecanismo por virtud del cual produce este iltimo efecto.

En 1958 Donald y colaboradores introdujeron el uso de
onido en obstetricia y Ginecologia.

En 1964 Taylor y asociados presentaror. sus experiencias
el diagnéstico aplicado a Ginecologia y Obstetricia; desde este

ha habid li i6n del de ultrasonido.
En realidad puede guardar relacién con hiperestrini B @ navide pro Heracin galb wiso e wistastid

concomitante, aunque el endometrio muy pocas veces presen

; ; . Queen 'y colaboradores presentan un estudio donde la
cambios correspondientes al aumento de estrégeno.(14,15)

parte de los pates referidos para evaluacién de ultrasonido

; i agrandamiento del dtero.
En los tumores voluminosos a veces hay zonas

reblandecimiento de color amarillo pardo o rojo denomin
DEGENERACION ROJA © NECROBIOSIS. ‘A veces -~ las zomw
necréticas  experimentan licuaciébn proteolitica y se prod
DEGENERACION QUISTICA. La degeneracién Hialina es
proceso previo al anterior y es la degeneracion mas frecuente
calcificacién se presenta por lo regular cuando hay trasto
circulatorios, ocurre en edad avanzada sobre todo en
menopausia. En casos extremos el mioma puede convertirse
una masa dura de consistencia pétrea el llamado “UTERO
PIEDRA”. En las variedades submucosos que posee gran tendent
al adelgazamiento y ulceracion de la mucosa puede produ
infeccion y supuracion; la DEGENERACION GRASA rara vez
presenta asociada a degeneracion hialina; acerca del 0.20/o de
miomas presentan DEGENERACION SARCOMATO.
principalmente los submucos.(6,5,13,14,15)

Si umna masa estd en la linea media (regién Pélvica) los
wmas y embarazos intrauterinos deberdn considerarse asi como
ola hidatidiforme. En 56 pacientes los ginecdlogos tratantes
an relativamente seguros del diagnéstico de  leiomiomas
nos, aunque el ultrasonograma sélo corroboré el diagnéstico y
vedé mayor informacién de los resultados del procedimiento
a del tamano, localizacién vy consistencia del tumor. En 5
tes con estudio de ultrasonido dudosos, dos pacientes
an tenido embarazos tan pequefios que el ultrasonido no
do detectarlos.(3)

0S METODOS DIAGNOSTICOS:

STEROSCOPIA

Segiin Spiro y Coss opinan que se sea muy discutido g
el leiomiosarcoma se origine del leiomioma previo, aunque en
grupo reciente al menos el 500/o de éstos nacieron de leiomion
benignos.(15,17)

Ademds del ultrasonido existen otros métodos diandsticos
oy dtiles, la instrumentaciéon endoscépica moderna ha sido
tendida y mejorada en potencia en la observacion de la cavidad
erina.

La visualizacién intraperitone de el ditero ha sido lograda
la culdoscopia y laparoscopia, los cuales son métodos
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sténdars en cirugia. Una de las mds intrigadas y diffcile Extraccion de divisiones intrauterinas; y
investigar visualmente ha sido la cavidad uterina. Previame
habia sido practicada en mds de un siglo sin éxito, cuando
1970 los Doctores Edstrén y Fzrutrdin pioneros de esta
técnica de HISTEROSCOPIA usando dextrano al 30o0/o
distender la cavidad wuterina. Otra medida para la diste
uterina y excelente visualizacién de la cavidad es el CO gas
insuflaciones iniciado por Lindemann en 1971. Quiiiénez ha
para distender la cavidad uterina solucién de Dextrosa al 50

Esterilizacion por oclusion de la trompa.

Entre otras indicaciones, reconstruccion tubdrica, remover
os intrauterinos, en fin, las indicaciones crecen en medida que
erador se familiariza con la técnica. Futuras indicaciones.SOﬂ
dio de la fisiologia de las trompas de Falopio y posibles
rilizaciones por oclusion de las porciones intramurales  del

; 0.

Estas otras modificaciones tenian la ventaja de su
costo y facilidad para comseguirlas. Las pequerias medidas
instrumentos en sus didmetros y buena iluminacion
contribuido a wmejorar la visualizacion y manipulacién qui
posible. Pantaleonni fué el primero en hacer una histerosco
1869 en un ser viviente; un pdlipo endometrial crecid e
paciente de 60 afios siendo quimicamente cauterizado despuy
la visualizacién endoscépica y localizacién, a partir de esta
idearon nuevas técnicas de endoscopias sin mejora alguna.

NTRAINDICACIONES:

Embarazo sospechoso o confirmado.
Infeccién presente o reciente.
Excesiva hemorragia uterina.

MPLICACIONES

La moderna histeroscopia comenzd en 1976

Edstron y Ferntrdn introdujeron Dextrano al 300/o Infeccion

distencién. uterina. Dextrano, sustancia de alto peso molecul

alto indice de refraccién y viscocidad. Hemorragia
Perforacion{4)

INDICACIONES DE HESTERCICOTIL

== Alteraciones intrauterinas, y ATAMIENTO DE FIBROMAS UTERINOS
No todos los wmiomas requieren tratamiento activo, pero
omo todos pueden empeorar mas tarde, la seleccién de un
tamiento expectante siempre debe ir asociada a la ad.vertencm
que es mnecesario realizar exdmenes peribdicos con m?ervalos
wlares de 6 meses. En todos los casos deben considerarse
ctores como edad, deseo de procreacion, probabilidad de
'i?%enupausia incipiente, etc.; incluso cuando los sintomas parecen

2= Biopsia de lesiones potencialmenre malignas que han .
visualizadas en controles;

3.—  Evaluacién de la topografia y extensién de lesién ce
o uterina

4.—  Escicién bajo control visual

14 13




aconsejar cirugia. Todo crecimiento posclimatérico. en un mi, ATAMIENTO QUIRURGICO

debe hacer sospechar cambio sarcomatoso, o la posibilidad de
el supuesto tumor uterino en realidad sea ovdrico; en ambos ¢
estd indicada la exploracion quirirgica.(6)

La miomectomia halla su mayor aplicacién en la
tpacion  de  tumores en los casos en que tiene capital
vortancia conservar la capacidad reproductora. Sin embargo, hay
wenientes que considerar, como el desarrollo de adherencias
ias, la debilidad de la pared uterina reducida por la
pacion de tumores voluminosos. Siempre hay que preceder de
io del endometrio en cualquiera de las técnicas indicadas
ara la paciente antes de miomectomia.(6)

El tratamiento del mioma debe individualizarse. El do
hemorragia  vaginal o  molestia  intensos pueden  justi
histerectomia, dependiendo de la edad de la paciente, su parida
etc.(14) ]

AL Rl La hemorragia profusa anormal es la causa mds frecuente

histerectomias en los leiomiomas.(6,10,14). “El simple hecho
una mujer con mioma uterino tenga hemorragia anormal no

Soélo se utiliza en pacientes de mal pronostico y cuando
uestra que el mioma sea causa de la misma”.(6)

fibroide es menor que un embarazo de 3 meses, no
submucoso, no se acompania de enfermedad pélvica inflamator

no dificulta las funciones del recto.(18) Por otra parte, ante la presencia de nédulos miomatosos

des y wmultiples, son pocas las posibilidades que tiene la
ente de quedar embarazada, la Histerectomia constituye el
ceder mds sensato.(6,14). Si la histerectomia se efectiia en
entes que todavia estin en fase menstrual, es indudable la
ortancia de respetar uno o ambos ovarios, que evita el
rrollo de wna menopausia precipitada. Aunque Randall 'y Cols.
miten que hay cierto peligro de neoplasia subsiguiente, pero
lican que la conservacién del tejido ovarico wmerece correr el

5g0.(6)

HORMONOTERAPIA

Reportes ocasionales aparecen en la literatura en
reduccién del tamanio de los miomas uterinos por medio de
de testosterona. No hay duda de lo anterior en muchos ¢
Freed y cols. wusaron este método afios atrdas cual
experimentaban con terapia andrégena, pero para llevar a cabo
reduccién  grandes dosis de testosterona tuvieron que
administradas, y consecuentemente todas las pacientes desarroll
signos de  wvirilismo. Posteriormente a  estos resultados
Testosterona raramente fué usada para estos propésitos. Un
las justificaciones para el uso de testosterona en miomas ute
es para detener la hemorragia, aunque sélo temporalmente por
riesgo de desarrollar virilismo.(19) 3 {
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INDICACIONES DE CESAREA-HISTERECTOMIA

FIBROMATOSIS UTERINA

B S o o S b e

Fibroide 25
Unicamente fibroide 4
Cesdrea anterior y fibroide 6

Trabajo de parto prolongado y fibroide 3
Fibroide obstruyendo trabajo de parto 2
Toxemia y fibroide 1
Hipertensiéon y Fibroide 1
Placenta previa y fibroide 1

FROM CESAREAN HYSTERECTOMY
RALPH A. REIS M.D.
EDWIN J. DeCOSTA. M.D. CHICAGO

18

RESULTADOS

CUADRO No. 1

EDADES DE PACIENTES SOMETIDAS A

. ,HISTERECTOMIA ABDOMINAL POR LEIOMIOMATOSIS

DURANTE OCT. 1975 - 76 EN EL INCAN
DADA EN PORCENTAJES Y EDAD MEDIA

B

By =
OO AD

54 casos

MEDIA:

olo

0

7.40
37,27
51.84
12.99

1000/c

X

18
25
35
45
55
65
75

FX

00.00
100.00
525.00

1260.00
285.00

TOTAL

2270
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INTERPRETACION:

LA EDAD MEDIA DE PACIENTES SOMETID

HISTERECTOMIA  ABDOMINAL  SIMPLE EN  NUE

ESTUDIO CORRESPONDE AL 42.030/o0

MANIFIESTO A CORRESPONDER A LA /EDfJ(J)NéEENDO
EN LA TESIS DEL DR. M. BARRIOS SE ENCUENTR
EDAD MAS FRECUENTE DE LOS 41 A 50 ANOS PR
45, EN EL QUE SE PRESENTA EL CARCL
ENDOMETRIAL REPRESENTA EL  36.840/ A
PACIENTES ESTUDIADOS. S

CUADRO No. 2

ESTADO CIVIL DE PACIENTES SOM
ETIDAS
HISTERECTOMIA ABDOMINAL EN EL INCA1<?
DURANTE OCT. 1975 - 76
DADA EN PORCENTAJES

ggﬁ%ﬁ 26 B 48.140/0
BRI A 24 7.400/0
VDA .j 42.510/0

1.950/0

TOTAL 54 casos 100.000/0

INTERPRETACION:

PODRIAMOS INTERPRETAR |
MANERA SIGUIENTE: ESTE CUADRO DE

EL MAYOR PORCENTAJE DE INCIDENCIA

LEIOMIOMAS OCURRE EN i
s e MUJERES CON VIDA SEX

20

CUADRO No. 3

MOTIVO DE CONSULTA  EN PACIENTE SOMETIDAS

A HISTERECTOMIA ABDOMINAL EN EL INCAN
DURANTE OCT. 1975-76 ‘
DADA EN POORCENTAJES

RRAGIA VAG. g 16.60/0

OMINAL 27 50.00/0
0 VAG. 8 14.80/o
VAG. Y HEMORRAGIA 5 9.20/0
LOR ABDOMINAL 2 3.90/0
{MEN RUTINARIO 3 5.50/0
L 54 casos 100.000/0

RPRETACION:

“gl,  MOTIVO DE CONSULTA QUE  MAYOR
PORCENTAJE DE INCIDENCIA QUE SE PRESENTO EN
NUESTRO ESTUDIO FUE EL DE “HEMORRAGIA VAG.
Y DOLOR ABDOMINAL” (500/0) O SEA QUE LA
MITAD DE LOS PACIENTES CONSULTAN POR ESTE

- MOTIVO.”.

“CABE HACER COMENTARIO SOBRE EL BAJO
PORCENTAJE (5.50/0) CORRESPONDIENTE AL
EXAMEN DE RUTINA COMO MOTIVO DE CONSULTA
POR DOS FACTORES PRINCIPALES”.

Que generalmente los pacientes consultan cuando ya estdn
instalados los sintomas  tan dramdticos como es la
Hemorragia vag. y el Dolor.

La poca afluencia de los pacientes a consulta externa para
su control periédico a menos que  tengan alguna

sintomatologia.
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CUADRO No. 4 CUADRO No. 5
PARIDAD DE PACIENTES SOMETIDAS A
HISTERECTOMIA ABDOMINAL EN EL INCAN
DURANTE OCT. 1975-76
DADA EN PORCENTAJES

GESTAS DE PACIENTES SOMETIDAS A
HISTERECTOMIA ABDOMINAL EN EL INCAN
DURANTE OCT. 1975-76
DADA EN PORCENTAJES

IDAD F olo

No. GESTAS r olo A

1 0 0 0 0

2 1 1.9 1 2.2

3 8 14.8 8 17.7
mds de 3 45 83.3 de 3 partos 36 80.1
TOTAL 54 casos 100.00/0 AL 45 gestas 100.00/0
INTERPRETACION:

EN BASE A LO ANTERIOR PODEMOS AFIRMAR
EL MAYOR PORCENTAJE (83.30/o) DE PACIENTES
QUIENES SE LES [EFECTUO HISTERECTOMIA I
LEIOMIOMAS TIENEN MAS DE 3 GESTAS.

ERPRETACION:s,

PODEMOS AFIRMAR QUE LA ALTA PARIDAD ES
TRO FACTOR PREDISPONENTE PUESTO QUE LOS
ICIENTES CON MAS DE 3 EMBARAZOS O MAS SON LOS
E CON MAYOR FRECUENCIA SE VEN AFECTADOS DE
MIOMAS. HAY UN TOTAL DE 45 PARTOS CONTRA 54
ESTAS, LAS 9 GESTAS RESTANTES CONSTITUYERON
BORTOS CORRESPONDIENDO AL 16.660/o EN NUESTRO
UDIO NO PUDIENDO ESCLARECER SUS CAUSAS.

LO QUE INDICA QUE LA VIDA SEXUAL AC
PODRIA INTERVENIR COMO FACTOR PREDISPONENTE.
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CUADRO No. 6

| DIAGNOSTICO MICROSCOPICO DEL MIOMETRIO EN
PACIENTES QUE FUERON SOMETIDAS A HISTERECTOQO
ABDOMINAL SIMPLE EN EL INSTITUCO NACIONAL
DE CANCEROLOGIA DURANTE EL MES DE
OCTUBRE 1975-1976
DADOS EN PORCENTAJES

MIOMETRIO

PATOLOGIA F F bfo
Normal 1 1.720/0
Adenomiosis 1 1.720/0
Leiomiomas multiples 52 96.360/0
TOTAL 54 casos 100.000/0

INTERPRETACION CUADRO No. 6

g — La correlacién del diagnéstico de antomia patolégica

MIOMETRIO es normal en un caso (1.720/o) de pacie
a quienes se les realizé histerectomia abdominal simple |
fibromatosis uterina, cuando el diagndstico pre-operato
clinico era precisamente fibromatosis uterina, el diagnc
de anatomia patolégica de esa pieza fué reportada ¢
quiste gigante del ovario.

2.—  Adenomiosis acompaiié de fibromatosis uterina en un
o sea 1.720/o.

3.—  En 52 casos del total de nuestro estudio realizado
diagnéstico de fibromatosis uterina fué confirmado
anatomia patoldgica o sea un 96.36 olo.

24

CUADRO No. 7

DIAGNOSTICO MICROSCOPICO DEL ENDOMETRIO
EN PACIENTES QUE FUERON SOMETIDAS A
HISTERECTOMIA ABDOMINAL SIMPLE EN EL

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
DURANTE LOS MESES DE OCTUBRE 1975 - 76
DADO EN PORCENTAJES

DOMETRIO

| TOLOGIA % olo
ndometrial 6 11.110/0
'éfplasia Adenomatosa 1 1.720/0
1al 47 87.170/0
AL ; 100.000/0

JRPRETACION DEL CUADRO No. 7

Bl carcinoma endometrial se acompand de fobromatosis
uterina en un 11.110/o (6 casos).

La hiperplasia adenomatosa se presento en nuestro estudio
acompariando a fibromas uterinos en un solo caso o sea

1.720/0.

Restos de los casos o sea 47 casos (87.170/0) el
endometrio fué reportado como normal.
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CUADRO No. 8

DIAGNOSTICO MICROSCOPICO DE OVARIOS EN
PACIENTES QUE FUERON SOMETIDAS A HISTEREC
ABDOMINAL SIMPLE EN EL INSTITUTO NACION;
DE CANCEROLOGIA DURANTE LOS MESES

DE OCTUBRE 1975 - 76

DADO EN PORCENTA]JES

CUADRO No. 9

 AGNOSTICO MICROSCOPICO DE TROMPAS DE FALOPIO

EN PACIENTES QUE FUERON SOMETIDAS A
HISTERECTOMIA ABDOMINAL SIMPLE EN EL

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA DURANTE

LOS MESES DE OCTUBRE DE 1975 - 76
DADOS EN PORCENTAJES

OVARIOS
MPAS DE FALOPIO
PATOLOGIA ¥ oji
OLOGIA F a0
Quistes Foliculares 35 64.850l0 PNGITIS 2 3.440/0
Quistes Ovdricos 1 1.720l0
HIDROSALPINX 5 9.260/0
Quiste gigante del Ovario 1 1.720/c/i8
L8 RMAL 47
87.170l0

Normal 17
TOTAL 54

100.000/0

INTERPRETACION DEL CUADRO No. 8

1.—  Los quistes foliculares no funcionales fueron la p
anexial que con wmds frecuencia se presenté en M
estudio correspondiendo 35 casos o sea un 64.850/o.

2.—  El quiste ovdricos (asi reportado) un sélo caso y un
gigante del ovario un sélo caso y éste fué tomad
fibroma uterino y la paciente intervenida con diagn
clinico de fibromatosis uterina.

g = Resto de los ovarios normales.

26

La patologia mds frecuente encontrada en las trompas es
el hidrosalpinx con 5 casos o sea 9.260/0, dos casos con

salpingitis 3.440/0.

Resto de las trompas, normal.
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CONCLUSIONES

Conclusiones:

La edad de Pacientes que fueron sometidas a histerectomis
abdominal simple por fibromatosis utering es de 42 apios.

El mayor porcentaje de  fibromatosis
" pacientes  con  pidy sexual activg en nie
considera de 14 4 44 afos.

utering ey en
Stro medio  se

hemorragia vaginal
un 16.660/o de nuestrgs pacientes estudiadys.

Llama la  atencion el bajo porcentafe de pacientes que
Y durante yuy examen rutinario se diagnostigue fibromatosis

utering, en nuestro estudio encontramos sélo un 5.50/0 de
las  pacientes 4 quienes se  Jog efectud
abdominal simple o gseq que  s6lo
Pacientes  acudieron 4 Sus - examenes  rutingrios siendo
detectado ¢ ingresadas para gy fratamiento. Lo anterior
puede ser consecuencia de dog factores principales:

hz’sterecfomz’a
en  tres casos g

71 Que generalmente |og pacientes consultan
instalados Jog Stntom

dolor abde minal, ete,

cuando ya estin
as y signos como hemorragia vaginal,

4

#.2. La poca afluencia de |os pacientes a consulty e
control periddico 4 menos  que  ge
sintomatolog:%z‘

.3, El paciente mgs joven durante nuestre estudio fué de 27
anos y el mayor de 56 afos.

4.4 El mayor porcentaje de pacientes correspondié a la decad,

41-50 aiios (51.840/0) — 31-40 aios (27.770/0).
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La edad promedio mas frecuente en que afectq
Leiomiomas de 42 (cuarenta y dos) aiios. |
Estadisticas de los E.E.U.U. nos wmuestran que la m
incidencia de pacientes afectados de Leiomiomaioy
entre 30 a los 45 aiios, aumentando la frecuencia des
de los 33 afios.(1)

Como podemos apreciar, hay relacion de incidenci
Leiomioma-Edad reproductiva.

Los Leiomiomas
menopausia.

son poco frecuente

después  de

El mayor porcentaje (83.30/0) de pacientes a quie
les efectué histerectomia abdominal simple por fibromate
uterina tienen mds de tres gestas. El 1000/o estuv
embarazadas lo que indica que la vida sexual activa p
ser causa predisponente para desarrollar fibromatosis.

Respecto a paridad el 80.10/o de las pacientes tenian t
de tres gestas, NINGUNA PACIENTE FUE NULIPARA.
Segiin el cuadro No. 4 gestas-paridad hubo un total de
gestas contra 45 partos eurcocos simples. Las nueve
gestas  restantes  constituyeron  abortos (16.660/0)
pudiendo  determinar si los abortos  fueron o
secundarios a los fibromas uterino o a otra causa por
de una buena historia obstétrica que haga mencion
causa de abortos.

Confirmamos nuestra Hipodtesis:

En mas del 500/o de los pacientes a quienes se
histerectomia abdominal simple por fibromatosis uteri
el Instituto Nacional de Cancerologia se acompati
algumz patolog:’a anaexial asintomdtica. Como sabemo
quistes foliculares pueden ser malignos en nuestro es
el 64.850/0 de las pacientes operadas tenian
foliculares no funcionales, el 25.610/0 de los ovarios

normales.

La correlacion del diagnéstico de anatomia patoldgica del
MIOMETRIO era normal en un caso (1.720/0) de
pacientes a quienes se les realiz6 histerectomia abdominal
simple por fibromatosis uterina, cuando el diagnostico
pre-operatorio o clinico era precisamente fibromatosis
uterina, el diagndstico de anatomia patolégica de dicha
pieza era de quiste gigante del ovario. Adenomiosis se
acompaiié de fibromatosis uterina 1.720/o.

El 96.360/0 de las pacientes en nuestro estudio diagnostico
clinico y patolégico coincidieron con fibromatosis uterina.

Anatomia patolégica de endometrio fué reportada asi:

Carcinoma endometrial ~mds  fibromatosis ~ uterina  en
11.110/0 (6  casos).  Hiperplasia adenomatosa mas
fibromatosis uterina 1 caso (1.720/o). Un endometrio

normal 47 casos o sea el 87.17 olo.

En su tesis sobre Carcinoma de Endometrio Dr. M. Barrios
encuentra asociacion de  fibromatosis uterina en un
22.370lo o sea el 500f/o inds que en nuestro estudio que
corresponde al 11.110/o. Pueda ser tal diferencia a el
nfimera de casos estudiados. Cita: Es probable  que
fibromatosis uterina 'y adenomiosis con frecuencia  se
acompanan al cancer del endometrio estd demostrado que
éstos  estan relacionados ) fortuitamente.
Aungue los estrégenos podrian ser en comin denominador.
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RECOMENDACIONES

Hacer conciencia a la mujer guatemalteca sobre la
importancia de acudir a sus controles ginecolégicos y
obstétricos  mediante  programas  encaminados a la
divulgacién en wmasa de la importancia significativa de la
prevencién,  deteccién de  patologias que  aquejan
frecuentemente y que en ciertas ocasiones tan sélo un
examen rutinario en clinica puede detectarse y tratarse a
tiempo.

Profundizar mds el estudio de la paciente ginecolégica que
consulta por hemorragia vaginal ya que estd muy asociado
o es el dmico signo por el cual la paciente acude al
servicio de emergencia o consulta externa, y que puede
albergar alguna patologia maligna.

Mejorar  las  técnicas de  diagnéstico  histolégico  del
endometrio ya que en nuestro medio sbélo se utiliza el
legrado instrumental uterino que implica riesgos para la
paciente conlleva mayores gastos de hospitalizacién.

Poner mayor interés en profundizar el estudio de nuestras
pacientes ginecoldgicas; a mi criterio desde los 30 afios ya
que considero que es la edad minima de riesgo en la cual
debe iniciarse la evaluacion histolégica del endometrio ya
que éste es muy poco investigado en nuestro medio mds
que cuando presenta alguna sintomatologz’a.

A mivel de consultas en control prenatal aumentar los
programas encaminados a la divulgacion de sus objetivos
con el fin de tener mayor afluencia en tales centros y asi
poder detectar patologias que agravan el embarazo ylo
viceversa.

Papanicolau de cavidad endometrial rutinario en paciente

quirirgicas por histerectomia no importando qué tipo de
técnica, ni indicacidn de la wmisma.
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Estimular a los residentes en entrenamiento para

un  momento pueda resolver distocias
pacientes con fibromatosis uterina.

en  partos
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