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TriraunliceTon

&l houmbre sufre cierta aversidén hscia la realidad, cual-
guiera que ella sea. Frente a su pronia obra, grande o minis
cula siente su npeaueliez ¥ exarera su inpotencia. Todos los -
horizontes alcanzades sun, ante su juicio, demasiado estre-—-
chos wara contener sus ambiciones, ¥y cuando mAs rreciado es -
el fruto obtenido mis exigentes se vuelven sus deseos. En -
lencuaje watematico nodria afirmarse oue la magnitud de la o-
bra de un hombre siemnre estd en razdn inversa de su satisfac

‘cibn. Y si de ésto hay excepcidn, culra la tienen los mecio-
cres. For su marte los nsicocanalistas, indiscretos aruuedlo-
sos de la conciencia, cuentan con razones suficientes rara a-
secgurar oue la inconformidad se origina en comvlejos de supe=
rioridad y de inferioridad; aunaue quizd fucra mds sinnle ex-
plicar la eterna insatisfaceidn Qel hombre tomande en cuenta-
1a fuerza v calidad de su iraginacidn.

. El presente trabajo no pretende ser nuevo ni espectacie-
lar, ya gue el tema en gue se basa no tiene esas caractoristi
cas. I'ué una bitsgueda que si hien se encontrd con las difi--
cultades pronias de guien intenta.un nugvo anorte de datos y-
conocimientos, también se vid enriguecida con el interes y en
“tusiasmo para ser presentada como tesis receprciongl de poste-
rrafo.

Las tumoraciones bronignas constituidas por musculatura -
lisa con un estroma conjuntivo en caunticad variable scn los =
tusiores del dtero mis froecuentes, misuo due se resentan con-
extraordinaria frecuencia en la etara de noadurez soxual de la
mujer v gue la experionein demuestra aue el cuodro clinico de
esta enfermedad recorre ung annlia mama de variedades nue va-
desde la ausencia total de sintomas hasta la presencia de epi
sodios extrenadpnmente araratoscs v orraves, asi como los dife~
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rentes métodos de diagndstico y conductas miltiples de trata-
miento, frecucntemente terminando en la pérdida irreversible-
de la capacidad de reproduccidén y la pérdida definitiva de la
funcibén menstrual, aspecto que estamos oblipados a considerar
a cualquier edad, pero muy especialmente en las pacientes jo-
venes para quienes el efecto psicoldgico puede ser trascenden
. te y con seguridad mAs importante de lo gue pudiera pensarse.

s evidente e inexplicable oue durante los (iltimos afios~—
se le haya dade tan poca importancia a este padecimiento, a -
pesar de su elevada frecuencia en nuestro medio, causa fre—-——
cuente de esterilidad e infertilidad, y su importente rela--—-
¢ibn oncogénica, quebrantando el equilibrio bioc - psico = so-
cial de las pacientes. Mediante la investigacidn de esta en-
fermedad podremos recouocer su frecuencia real en nuestro uni
verso de trabajo, los métodos de diagnbstico con gue se cuen-
ta hasta la actualidad y los diferentes modelos de tratamien~
to que se ofrecen a nuestras enfermas, ademés de guiarnos ha-
cia la unificacidn de criterios de estudio diagndéstico y de -
terapéutica integral adecuada, para la deteccidén temprana del
trastorno y la reduccién de su amplia morbilidad.
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OUBJETIVOS

Analizar los casos de fibroleiomionas uterinos que fue--
ron visto en la consulta de Ginecoleosia en el C.H. 20 de
Noviembre ISSSTE, en el pericdo conrrendido del 1o. de -
Jjulio de 1981 al 30 de junio de 1983,

Conocer asnectos enidemiolépicos como frecuencia absolu-
ta, edad de aparicibn, menarca, inicio de vida sexual, -

°

paridad, métodos de control de la fertilidad, etc.
h k] T

leterminar los factores de riesgo gue predisponen a la a
paricién de este padecimiento,

Tdentificar la diversa sintomatologia v siznolopia que -
condiciona esta enfermedad, asi como su interferencia -~
con la fertilidad, mencionandose las mas frecuentes como
causa de consulta. ' '

Bxroner los méiodog de diagndstico utilizados hasta la -
actualidad, con descripcidn de los especificos v confia-
bles, haciendose correlacidén con resultades .de histopato
logia vostouirirgica. '

tencionar las diversas conductas de inanejo establecidas,
tanto conservadoras cono quirﬁrgicus, tédnica de las nis
mas, coplicaciones y resultades, asi como su compara——-
cién estadistica con otras instituciones vacionales e in
ternacionales.




* RIRROCLEIOMIOMAS UTERINGS"

Las tumoraciones constituidas por musculatura lisa con -
un estroma conjuntivo en cantidad variable son los tumores w-
del fitero humano y del tracto genital femenino més frecuen-w-
tes. Las distintas nomenclaturas pueden ser causa de confu-—
sidn. Los patbdlogos de los paises de lengua alemana hablan -
de leiomioma, el médico de miema. Los anglosajones dan a las
nismas tumoraciones la denominacidén de fibroide, miofibroma -
¢ fibroleiomioma, Fibroleiomioma, es la palabra més exacta,-
puesto que implica un tumor benigno de punto de partida muscu
lar con participacidén de tejido fibroso (24,39,43,54).

Frecuencia.

Las cifras sobre la frecuencia absoluta del fibroleiomio
ma del ftero experimentan notables oscilaciones. For término
medico, su frecuencia se calcula en un 15-20% de las mujeres -
que pasan de los 135 afios de edad, aunque la frecuencia citada
a menude de un 50% en las autopsias parece razonable, ademis
de representar la indicacidn de una tercera parte de todas —-
las operaciones rinecolbgicas.

La frecuencia relativa, es decir, el nimero de enfermas
con fihroleiomioma en relacidn con el niimero total de enfer——
mas ginecoldzicas, se cifra en un 3-3% (7,8,34,39,43,50,54),

ks bien sabido gque su frecuencia es muchio mayor en las -
mujeres (e raza negra que entre las blancas, pero novexiste —
ninruna exvlicacidn fisiolégica de esta diferencia. Durante
la década pasada, se resistrd un notable aumento en la fre---
cuencia de los grandes fibroleiomiemas en las mujeres jovenes
fde cualguier origen racial, gue durante un cierto tiempo ingi
rieron anticonceptivos orales que contienen estrdgenc. La —-
obscrvacién de este fendmeno fortalece el concepto acerca del
papel del estrdseno como cstimulante de estos tumores (8,13,
28,49,50).
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Distribuecidn por edndes.

&stos tumores se desarrollan casi exclusivanente en el -
periodo de madurez sexual, y se ponen en especial de manifies
to desde el punto de vista clinico, durante la sermnda wmitad
de la vida menstrual, vpresentando una preferencia especial --
por las edades preclimatéricas.  Aproximadamente un 8C por ~—-
ciento de las enfermas con fibroleiomioma se encuentran entre
los 30-30 afios de edad. No se han ohservado fibroleiomiomas
antes de la pubertad, y solo excepcionalmente antes de los 20
afios de edad; tras la aparicidén de la menopausia el crecimien

“to del mioma suele detenerse. La atrofia de elementos muscu-
lares da lugar incluso a cicrto srado de retraccidn del tumor
(7,34,44,50). ‘

FECULTARIDADES Bis LA GSTRUCTURA FUNCTONAL BN NI, MIGHETIRIUO.

El plan estructural funcional del miometric se basa esen
cialmente en dos sistemas musculares superficiales que se —-
cruzan entre si comparables a espirales en rmuelle de reloj o
a un tipo de enrejado, gue se irradian hacia las fibras de los
ligamentos de sostén. Ademis en el miometrio, se encuentran
zonas de muy distinta densidad celular. BExisten tramos olige
celulares, pero al mismo tiempo ricos en plasma y fibrillas,
es decir, tramos més clarcs ceon la tinciédn acostumbrada, ¥ ——
otros tfamos ricos en células, pero al mismo tiempo més po-—-—-—
bres en plasma y fibrillas, es decir, tramos mis oscuros con
la tincidn hahitual. La musculatura oscura aque antes de la -
pubertad se encuentra en una tira mucosa y subserosa delgada
desaparece con la madurez sexual ¥y reaparece en la MenOpaUs——
sia. Bl Gtero senil estd formodo Qinica ¥ exclusivamente wor
miometrio oscuro. Las estructuras funcionales deseritas {ia
forma en cspiral y ambas formas de manifeztacidn de las célu-
las musculares) reaparécen de una forma caracteristica en los
fibroleiomiomas. Llirinver~luschinka ha llamado la atencibn -
sobre ¢l hecho de nue existen formas claras ¥ oscuras de fi--—
broleiomiomas, raras veces también Fformas mixtas.

SIS CON
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CONCRFTPS REFIRENTES A LA ETICLOGIA.
: ¥

En la época de Virchow se creia que en todos lo casos el
fibroleiomioma no era mAs gue una auténtica formacibn tumo-w
ral local de causa también locale A finales del siglo pasado
se empezb a ver en la formacidn del fibroleiomioma la expre-=
sién de un trastorno superior de la "regulacidn hormonal", -

. ifasta el momento sipue vigente esta orientacién. En ocasio--

nes se sostuvd también la opinidn de que la génesis del fibﬁg

leiomioma tenia ror base un "hiperestrinismo", Una serie de-

resultados experimentales anatémicos; funcionales en animales
de prueba parecidn justificar al principio este concepto, pe-
ro todavia no se ha llegado a su comprobacidn. La fibroleio-
miomatosis experimental del cobayo apenas tiene relacibn alpu
na con la enfermedad en la mujer. Estudios sobre el metaboww
lismo de las hormonas esteroideas en las enfermas con fibro--
leiomiomas podrian contribuir tal vez a la interpretacién de-
la patogenia de estos tumores, en el case que tales enfermas-—
presenten una tendencia a la retencién o una excrecidén més —-
lenta o irregular de estrbdgenos. Sin embargo, puesto que 86~

lo conocemos en parte el mecanismo de accién, la hiosintesige

¥ el metabolismo de las hormonas esteroideas, la interpretase-

" eién de alguncs resultados experimentales parece todavia pro-

blematica. (8,13,27,28,34,42,44).

Desde el punto de vista puramente etiolégico se ha diéqg
tido y sigue discutiéndose el papel de las infecciones ya rew
mitidas o en periodo de latencia, la hiperemia de los $rganos
de la pelvis, los estimulos sexuales, sobre todo trastornos -
de la vida sexual y partos precedentes, perc sin que dichas -
discusiones havan contribuido mucho a una aclaracién,

Como factores generales de la patogenia del fibroleiomig
ma se consideran la "constitucidn, herencia.y raza”.

flasta ahora tampoco se ha conseguido un resultado claro-
en el iptento de relacionar determinados tipos constituciona-

les?con§lamgénesis del fibroleiomioma,
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txiste una amnlia serie de oliservaciones relativas al proble-
ma e la rosihilicad de herencia del fibroleiomioma uterino.-
Reiteracdariente se ha llamado la atencidn sobre la posibilidad
de una ocasional incidencia familiar de estos tumores. Hah—-
hart considera probable la exwistencia de un zen transmisible-
por herencia, cuva mutacidén da lurar a la formacién de turnoe--
res on la musculatura del {tero. Alrunos piensan en la trans
misién por herencia de cierta predisvosicidén, ¥y por consiecemes
guiente en un factor colaborador en el complejo de las condi-
ciones generales,

Llawa la atencién la insé ita frecuencia con (Uue anareg-sw
cen fibro eiomiomas en la poblacidn fewenina americana de ra-
za nefra. Sexin seflalan los resultados de estudics muy amew-
plios, en las mujeres anericanas rvecras el fibroleiomiona se-
presenta con una frecuencia de tres a nueve veces superior a-
la observada en mujeres blancas de los Mismos gruncs de edad.

itasta el momento falta la valoracifn de una amplia ca--——
suistica desde los ﬁuntos de vista estadisticos, sobre todo -
medicosociales. ie tal valoracidn cébe esperar lwportantes -
resultados. jiuches clinicos comnarten la opinién de que tan-
to el carcinoma cervical como el Gtero con fibroleiomiomas, -
ror una parte, y el Gtero con fibroleiomiomas y ka anexitis,-
ror otra, sélo coiunciden ep casos excepcionales, wientras que
por el contrario lo hacen con freecuencia la anexitis y el car
cinoma cervical, asi como el Gtero con fibroleiomiomas y el -
carcinoma del cuerro uterino.

1 hecho de cue en la actuali&ad se sizta desconociendo =
practicamente la etiologia del fibroleiomloma del Gtero rone-
de manifiesto la falta de interés peor unn investisacidn diri-
gida, a rpesar de tratarse de una enfeﬁmedad frecuente en nues
tro medio., (8,341,37,44,49,58,G65),

bt

FOSTUTLLUADLS DT ST STICAS.

La precunta relativa al yunto indcianl de los fibroleiom-

nmiomas ¥ de sus colulas madire ha encontrado muv distinta res-—

TESIS CON
| FALLA DB ORIGEN




...8

puesta en el transcurso del tiempo. En la actualidad las opi
nicnes siruen todavia divididas.

Virchow y su discipulo Runge ven en cualquier célula mus
cular el posible punto de origen de un fibroleiomioma. En los
tumores nequefios encontraron células redondas de distinto ta-
mafio 'y formag de transicibém desde éstas a las células fusifor
mes y fibrosas, pero sin proder interpretar la pfocedencia de-
estas células como tejido conjuntive o muscular. ©Otros supo-
nen come punto de partida inicial de los fibroleiomiomas a la
musculatura y la adventicia de las peguefias arterias. Desde-
un punte de vista histérico, se cowmprende, finalmente, que du
rante largo tiempo se haya especulado con el concepto de dise
minaciones germirales fetales.

Zn la actualidad puede seruirse concediendo validez, en-
la mayoria de lecs casos, g la hipdtesis de R. Meyer, quien —-
considera gue el punto de partida se encuentra en células mus
culares inmaduras, no en células de la pared muscular vaseu-—
lar. Lstas células musculares inwaduras no deben encontaarse
encapsuladas en tejido conective o interfascicular, sino in-.
" cluidas en haces nusculares con cierta preferencia por aqueQ-
llos gue se encuentran én las vecindédes de los vasos de ma--
yor calibre. ‘ ;

In el tramscusso de los dos (ltimos decenios apenas se -~
ha publicado algin trabajo de importancia sobre el problema —
de la histogénesis del fibroleiomioma. S46lo liormann ha pre--—
sentado a discusibn un nuevo concepto sobre la génesis tumo--—
ral, SHeglin este antor, los fibroleiomiomas del fitero no se o
riginan, como se ha supuesto hasta el momento, en cualquier -
runto del érganc, sino en la linea central del misnmo.

Los estudios de miller ¥y Ludoviei han utilizado cultivos
tisulares rara diferenciar y observar el crecimiento de miom-—
blastos y fibroblastos. LEstos autores también han publicado-
los resultados de estudios de la funcidn de la anovulacidn —-
frecuente en los fibreoleiomiomas, ¥y creen que es la anovulawe
cibn, y no el tumor en si, la que puede conducir al problema-
comiin de la esterilidad. (8,11,25,44,58),

TESS CON
FALLA DE ORIGEN




CARACTEHTSTICAS GENERALES.

El tamafio de los miomas es extremadamente variable. Fue
den aparecer como diminutas masas wicroscépicas o alcanzar ~-
grandes proporciones. No suelen llegar al enorme tamafioc ¥ pe
so de los ocasionales quistes ovaricos gigantes, pero se cong
cen pesos de 45 kg o mhs. Los tumores pueden ser "Gnicos" o,
mAs frecuentemente, "miltinples”.

La posicién de los tumores en el Gtero pueden ser "cor--
poral" (70%) o, Bcervical" (5-10%), ademds de "intraligamen--
tarios" (3%) o de localizaciones combinadas (17%). Cuando ~—
el tumor es cervical, la pared posterior del cuellc es su lo-
calizacidn més comiln, aungue la pared lateral y anterior tam-
bién puede estar afectada. Cuando el tumor cervical crece —-
hacia adelante desrlaza a menudo a la vejiga y toca a la ure-
tra, con la consiguiente retencién de orina. Los grandes tu-
mores cervicales presentan dificiles problemes cuirirgicos --—
porque la masa cervical estid impactada en la pelvis de modo -
que su remocidn es técnicamente dificil vy entrafia el peligsro
de danar a estructuras tan importantes como los uréteres y -
vejiga.

Los tumores corporales suelen subdividirse en las varie-
dades: subserosa (20%), intramural o intersticial (70%) y —w-
submucoss (5%), segln que se localizen inmediatamente por de-
bajoe de la pared serosa, en la pared muscular, o, inmediata--
mente por debajo de la nmucosa, respectivamente.

Los tumores subserosos pueden presentarse comoe excrecen-—
cias nudosas o como wasas con pediculos definidos, asi llama-
dos miomas pediculados. No poeass veces los tumores laterales
pueden extenderse hacia afuera entre los pliegues del ligamen
to ancho. Tstos tumores intraligamentarios, si son grandes,
Pueden avanzar mucho hacia afuera ¥y foruar masas retroperito-
neales.

El omento o epipldn se adhiere con frecuencia a los turio
res subperitonesles, especialmente si hay inflamacidn pelvia-
na asociada. Asi los tumores adauieren una irrigacién sanzui

TRSIS CON
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nea asociada del eripldn adherente. De este modo el tumor --
puede separarse totalmente del (tero con el omento intervues-
to y convertirse cn un tumor sblido flotante que recihe toda
st irrigacidén sanguinea nutriente del epipldn. Hste es el ti
po parasitario de mioma, relativamente raro, cue puede dar -
lugar a interesantes problemas clinices. Fuede producirse —-
ascitis, debido al aumento de tramsudacidn por torsidén parcial
y obstruccién de los vasos epiplénicos, pero paradojicamente,
sin la frecuencia con la cudl el fibroma ovéirice puede coexis
tir con ascitis e hidrotérax (sindrome de Meigs).

Los tumores intramurales pequefios pueden ne causar alte-
raciones en el conterno del litero. Si son mas grandes, pro--
ducen agrandamiento del drgano y le dan un contorno nodular.
En la wayoria de estos casos, ademds, algunos tumores inters-
ticiales se hacen subseroses o submucesos, tendencia de los -
tumores intranurales al aumentar de tamano. '

Aunaque los tumores submucosos constituyen el grupo menos
frecuente son quizd clinicamente el mas importante y pueden -
considerarse como un grupo bastante especifico. Mientras que
otros miomas alcanzan gran tamaiio, a menudo sin sintomatolo--
gia, un tumor pequeiio de localizacidn submucosa puede entrar
en contacto con los vosgs sangiincos del endometrio, provocan
do abundante hemorragia. Al aumentar de tamafio proyectan una
forma de béveda ean la cavidad unterina, tocando la pared uteri
na opuesta con marcada distorsidn y agrandamientoe de la cavi-
dnd del dtero.. Lo mismo aque en la variedad subserosa, muchos
ejenplos del sruno submucoso forman pediculos que pueden ha--—
cerse tan largos que los tumores irrumnen en el cérvix ¢ en la
vagina y hasta més alld del orificio vaginal (mioma submucoso
pediculado), Infeccidn y ulceracidén acompafian comunmente a -
estes tumores, y los trastornos circulatories que causa la -
constriccidn del pediculo pueden ocasionar esfacelo y necro--
sis. *“ara vez puede haber inversi6n uterina. (7,8,34,35,43,
44,50,65). ‘
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ASIECTOS HACRORCOIICOS ¥ MIC WSCCTCOS.

Fatolozia macroscépica.
La aparicncia macroscépica de los nddulos es muy firme,

de modo que pueden palparse facilmente en la pared mis hlane--.
da del dtero, aunque no son visihles. Fueden ser muy duros,
como piedras, cuando la calcificacidn es marcada; también pue
den ser blandos ¢ eldsticos en otras formas de degenracibdm.

Es particularmente caracteristico el aspecto de la super
ficie de corte, de color hlavauecino-rosadb, como puede espe-
rarse 1or la mala irrigacidén sanguines de estos tumores. La
superficie presenta un caracteristico aspecto trabecular de re
molinos. In los tumores mis grandes, especialmente, este cua
dro puede borrarse en Areas corresuondientes a la muy comfin -
degeneracién hialina, gque impone un asvecto amerfo y honogéneo
a las zonas afectadas. Aunqgue los nddulos miomatosos no tie-
nen una cépsula definida, reneralmente estan separados del —-—
misculo uterino cue los rodea por una delgada capa tipo cép—-
sula de tejido areolar liviano, de modo que los tumores pue--
den facilmente enuclearse de la pared uterina. La retraceién
de la pared uterina hace que lbs nbdulos tumorales se proyec-—
ten un poco por encima de la superficie circundante. Los va-
505 nutrientes penetran en la pseudocapsula, habiendo general
méhte una sola arteria bhastante grande, ¥ los otros vasos son
muy pequeiios y a menudo ne fAcilmente dewosirables (34,44,46,
63).

Fatoloria microscopica.

Il elemento histolégico esencinl, desde el punto de vis-
ta de la clasificacilén del tumor, es la célula muscular no es
triada. Se ven haces de ceélulas de este tipo corriendo en to
tias direcciones, pero &iempre teundiendo al tinico cundro de =
remolines. Los micleos de estas células tienen forma hasilar,
con extremos hastarntes redondendos. Son notablemente uniforu
mes en su tamafio y forma, si se tiene en cuenta que se les —-—
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corta en todos los 4ngulos posibles. Cuando un haz musci----
lar se corta transversalmente, por ejemplo, las células apare
cen redondeadas o poliddricas, con abundante citoplasma y ni-
cleos centrales redondos. En los cortes longitudinales, la -
apariencia fusiforme de las células y la elongacidén de los ni
cleos son mis evidentes. Los mastocitos no son raros pero al
parecer no tienen mayor significaciédn.

A pesar del caricter muscular intrinseco del fibroleio--—
mioma siempre lLay, excepto en los més pequefos, alguna mezcla
de elementos de tejido conjuntivo. En realidad, estas células
fibrosas pueden preponderar sobre el misculo. Como el origen
muscular de todo el gruno estd aparentemente establecido, «—-
los elementos fihrosos deben considerarse como un diluyente -
adventicio de las células musculares, y el tfmino mioma es —-
aplicable a todo el grupo. La variedad celular de mioma se -
caracteriza por la preponderante rigueza en células muscula~-—
res, con muy poco tejido conjuntivo. Estos tumores debido a
su estructura compacta, tienen una semejanza superficial con
el sarcoma fusocelular, y este diagndéstico se hace a menudo
erréneamente (5,6,3,12,43,44,65).

CANBIOS SECUNLARLIOS.

Los rasgos macro y microscdpicoes que caracterizan al fi-
broleiomioma tipice pueden alterarse mucho en ciertos proces-—
505 generativos secundarios, como lo indica el articulo de --
Novak. Estas alteraciones son frecuentes y se presentan en -
distintas formas. El tiro esnecial de ahastecimiento vascu--—
lar de los fibroleiomiomas por un solo vaso principal ¢ a ~==
través de varios vasos, que, sin embargo, nc penetran juntos
en el tumor, y la facilidad con que pueden aparecer un eveRe—
tual trastorno circulatorio constituyen las causas nds impor-
tantes de las alteraciones secundarias (34,44).

Entre estas alteraciones secundarias podemos citar las
simuientes:

T.- DicGuRSRACION BENIGNA:
a) Degeneracién atr6fica: Yor falta de soporte hormo--
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nal, se asocia frecuentemente con el climaterio y prolap
so genital; es posible due sea dehido a d&ficit circula-
torio.

Dereneracidn hialina: En mavor o menor grado es un rasgo
invariable de todos los fibroliomiomas, excepto los mas
peouefios. Su frecuencia es del 60%. Incluso en los muy
gelulares, formados casi por completo por células muscu-
lares, se ven generalmente pequenas areas dispersas de -
degeneracidén hialina. Cowmo los elementos de tejido con-
juntivo del fibroleiomioma parecen ser los primeros y los
mAs profundamente atacados, esta forma de degenracién —-
suele aparecer en mayor grado en las variedades menos ce
lulares. Las zmonas dezeneradas pueden aparecer como pla
cas aisladas o como campos grandes y a menudo entrelaza-
dos en todo el tumoer. Macroscbpicamente la degeneracidn
hialina estd indicada por la pérdida del aspecto normal
de remolinos gue caracteriza a la superficie de corte, -
pués las areas degeneradas tienen cardcter homogéneo y ~
consistencia mis blanda, aunque no tienen el cardcter ~--
pultdceo ni la tendencia necrdética de la degeneracidn --
sarcomatosa.

Degeneracifn quistica: Ccupa el segundo lugar de los —-
cambios intrinsecos (11.8%). La extirpacidén de este ti=-
po de degeneracidén debe de figurar naturaluwente después

-de la degeneracién hialina, punsto gue la tendencia de -

ésta {1ltima es hacia la licuefaceibn, con la produccidn
de cavidades quisticas de diferentes tamafios. Siempre -
gue la degeneracidén hialina es extendida, esta tendencia
a la fusidn es visible. 4 veces so observan unicasente
penuefias cavidades irreculares llenas de material gelati
noso, pero al continuar la licuefaccidn se forman gran--
des guistes. DIste mecanismo produce entonces diversos -
ruistes uterinos, Cuando el fibroleiomioma aquistico es
simétrice, su forma v su consistencia ellstica pueden i-
mitar perfectamente el embarazo. Con mayor frecuencia,
la licuefaccidn nuistice es incompleta v el tumor presen
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ta una aparisncia abipgarrada debido a la presencip de —--
cavidades quisticas irregulares, entee cuyas paredes se
ven restos de tejido tumoral intacto o parcialmente dg--
generado. La degeneracidn quistica puede ser ocasional?
mente una secuela de formas de degenraciﬁh no hialinas,
come la necrosis.

Degeneracidén mucoide: Aungue es una variedad de la de-—-~
generacidn quistica, se caracteriza por la elaboracibén -
de una substancia pseudomticinosa que llena los espcaios
quisticos.

Degzeneracidn calchreatCalcificacién): Calificada como ~
una infiltracién calclrea wis que una degeneracidn. Se
observa en las pacientes postmenopiusicas principalmente,
su frecuencia varia del 3-6%; es precedida de degenera-—-
cién grasa y vuede ser central o periférica. Como la —~
caleificacibn es generalmente prueba de, degeneracidn, es
de esperar gue exista comunmente cuando hubo deterioro -
circulatorio, como en los fibroleiomiomas postmenopusi-
cos, o en los fibroleiomiomas subserosos de pediculo pe-
quefio. Nunca se ven en la variedad submucosa del tumor.,
El calcio se deposita en el tejido en forma de carhbonato
v fosfato. {uando las zonas calcAreas son pequeiias y ais
ladas pueden inadvertidas, excepio por la resistencia pe
trosa que se encuentra al cortar el tumor. Cuando la --
calcificacidn es extrema, el tumor se convierte en una -
masa pétrea que constituye la "piedra de la matriz" como
la llamaban los autores antiguos. _
Degenracidn cirnea: Generalmente estl unida al embarazo,
pero puede ohservarse en (teros no embarazados. Su nom—
bre desceribe el aspecto macroscdpico de los tumores dege
nerados, que al corte tienen el color rejo opaco ¥ el as
pecto de carne vacuna parcialmente cocida. Aunque el me
canismo no esté totalmente acalrado, se cree que la le--
5i6n es una degeneracidn aséptica asociada con hemblisis
local, 9Se cree que esta (ltima tiene lugar dentro de ~-
los limenes de vasos sanguineos que al igual que el teji
do gque los rodea han sufrido degenracibn, provocando —--
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fendmenos de trombosis y hemdlisis. Otros creen que la
extravasacidén de sungre es responsable del color rojizo,
aunque esto parece improbable en vista del caracter di—
fuso de la apariencia hemorripgica.

Degeneracidn grasa: .Son raras en el fibroleiomioma, pe-~
ro pueden producirse en ciertas condiciones. fn primer
lugar, la degeneracidn grasa puede ocurrir comno secuela
o simultinegmente con las Gltimas etapas de degenracidn
hialina o necrosis. £Ln estos casos la grasa puede demos
trarse Unicamente con tinecibn diferencial, aunque a ve~-—
ces las gotitas pueden unirse formando Areas amarilien—-
tas visibles a simple vista. No solo dan las reacciones
quimicas de la grasa sino que el exdmen microscdrico re-
vela geniunas células de tejido adinosc. Ls posible que
en estos casos haya metaplasia de célulns tumorales a --
células adiposas, perc parece mis probable, como lo han
sugerido varios autores, gque estos casos representan tu-
mores mixtos, originados en células inmaduras de miltiple
potencia de diferenciacién, También se han presentado -
otras hipbdtesis para explicar los raros casos de linoua
del fttero, del que se han publicado menos de 50 casos,
Infeccidn y supuracidén: El tipo de fibroleiomioma mis -
propenso a la infeccidn es el submucoso porque ofrece —-
puertas de entrada muy evidentes a los organismes infec-
ciosos del tracto genital. La mucosa suprayacénte esté
caracteristicamente adelgazada, y casi invariablemente ~
st infeceidn es evidente en las alteraciones inflamato--
rias que se ven microscépicamente. La mucosa puede per-
derse en areas considerables por ulceracidn, ¥ el proce-
so infeccioso pucde menetrar profundamente en la sustan-
cia del fibroleiomioma. s posible la supuracidn, y en
casos raros se han observado abscesos en la sustancia --
del tumor. [stos procesos infecciosos pueden iniciarse

“en operaciones come el legrado uterino, y también son --

propensos a desarrollarse después de ahortos o parturi--
cidén in Qtero que contienen fibroleiomiomas de la variew
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dad submucosa. Cuando la infeccidén es de tipo virulen-—
to puede producirse gran esfacelacitn del tumor con prue
bas de sepsis general. Los tumores subserosos e intersti
ciales se infectan menos dque los subnucosos, Los prime-
ros, sin embargo, pueden quedar implicados en procesos -
infalamtorios nue comienzan en la superficie peritoneal

v penetran en el tumor en grade variable.

Necrosis: Iuede ocurrir en todas las variedades de fi--

broleiomiomas y se dehe comunmente a deterioro de la i~--~

rrigacidn sangzuinea o a grados severos de infeccién. Los
tumores pedunculados pueden sufrir torsidn del pediculo
c¢on la consipguiente necrosis y a veces gangrens. Los —-—
tumores gque éqn asiente de gran degeneracidn hialina pue
den también mostrar Areas de necrosis, aunque estas Gl--
timas, de pequefio tamafio, Se ven en muchos tumores, sin
causa conocida aparte de las malas condiciones circula-
torias y nutricionales. “stas freas son mis comunes en
la parte central del “tumor, donde La circulacidn suele
ser inadecuada. Las A&reas necrbéticas pueden reconoccer—-
se a menudo a simple vista por ausencia del color blan--
quecino v de la disposicién de trabéculas firmes del fi-
boleiomioma en ellas, que en cambio tienen un color blan
co- amarillento ¥ una consistencia pulficea blanda, en =

J

ocasiones con pequefias cavidades irregulares de d-genera

cibn. (7,14,34,36,44,47,54,56,60).

DEGENZRACTON MALIGNA:

Fibroleiomiosarcoma uterino: Es ur cambio generativo, -
nunca degenerative. Tiene una incidencia de 0410,7%, ¥
el 70% de los sarcomas uterinos derivan de un fibroleio-
mioma persistente o radiado. lor fortuna, se produce --
muy raras veces. La dificultad existente para definir la
verdadea frecuencia del cambio sarcomatoso es comprensi
ble si se estd familiarizado con la histolocia de los fi
broleiomiomas. Us bhastante comlin la existencia de los -
fibroleiomiomas de naturaleza muy celular, ¥ a primera -

vista susieren las caracteristicas del sarcoma; con todo
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carecen de una cantidad sisgnificativa de imégenes mitdsicas,y
lo clerto e3 que a aquellas pacientes a que se ha extirpado -
este tipo de tumores no experimentan recidivas desagradables.
Consideramos que la interpretacidén eguivocada del cuadro hise
tolégico aque vresentan estas variedades de fibroleiomioma ce-
lular, explica la acrecentada incidencia supuestamente malig-
na, atribuida por alsunos autores. Cuando se corta un fibro-
leiomioma en la sala de operaciones, el cirqjano advertirf --
que las Areas sarcomatosas presentan un aspecto caracteristi-
co. Rl sarcoma tiende a producirse en los fibroleiomiomas de
tamafio mas bien grandes y en el centro de la tumoracidén, don—
de la irrigacién sanguinea es mas precaria. En lugar de teji
do fibroso compacto y firme, gue rechina bajo la hoja del bis
turi, el tejide es blando y homogéneo. Cullen lo ha compara-
do con la carne de cerdo cruda, Ulteriormente, al producirse
la necrosis éste se hace friable y hemorragico.

Las posibilidades de transformacifn malipgna son reduci--
das. Sin embargo, son tan graves las consecuencias de una in
tervencidn guirirzica incompleta en el caso de un sarcoma, =—-—
que bien vale la pena proceder sistematicamente a la extirpa-
cibén de rutina del tumor en la misma sala de operaciones. La
histerectomia total con anexectomia hilateral constituye la -
base de un tratamiento exitoso. El uso complementario de una
irradiacién pelviana depende del grado de anaplasia y de la -
extensidén de la lesién. (3,6,7,34,35,43,63).

Tumeres histolégicamente benignos asumen muchas de las -
caracteristicas clinicas de la malignidad, en ocasiones excep
cionales, leos fibroleiomiomas pueden ser asiento de Ia difu——
sién mwetastética del cancer. [l trabajo reciente de Banooni~
v cols resume la literatura v afiade una caso de céncer de ma-
ma con metAstasis en un fibroleiomioma, listos casos han sido
raros aunque se han observado unos pocos ejewnlos de comnromi
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50 miomatoso originados en tumcres pelvianos adyacentes, (1,3,
4,36,38,37).

DEGEY HESCELATRABLACIGNADOS.

OTR0S TRAZTORX0G D O

leiomionatesis intravenosa:

#s una forma fuera de lo comin de fibroleiowiomatosis ute
rina bLenigna, la cual fué observada por rrimera vez a princi-
pios de siglo, habiéndose publicado la presentacidén de casos-
esporadicos de la misma durante los tres decenios que siguie-
ron. GHarshall y Morris presentaron en 1959 la primera revie-
sién detallada scbre esta entidad clinica en la literatura --
norteamnericana, aque ha nroducide otras varias publicaciones -
sobre el tema desde entonces. 111 rasgo caracteristico de este
peculiar tumor liso intravenoso es la extensidén de las proyvec
ciones pelipoides intravasculares en las venas del varametrio
y del limamento ancho. Aunque puede haber cierta dificultad-
en distinruir tales lesiones de algunas formas de sarcoma po-
co agresivo, aquéllas son netamente diferentes, desde el pun-
to de vista histclégico de la entidad "estromatosis uterina”,
yva qgue los tapones intrgvasculares\son principalmente nisculo
liso en su orifen. il problema imporitante a dilucidar, desde
el punto de vista tedrico, es si dichas prolongaciones se ori
ginan en el leiomioma adyacente o entroncan en la musculatura
lisa de la mnared de las venas uterinas. La primera de las —-
dos teorias es lz que prevalece actualmente. Adn cvuando no -
ha side probada hasta el presente la posihilidad de la progre
sién de un leiomicma intravenoso hasta llegar a producir me—-—
tastasis lejanas, se conocen varics casos de muerte & causa -
de esta afeccién como consecucncia de haberse extendido los -
éubolos de tejide muscular liso hasta la auricula derecha, --
con la consizuiente obstruccidn meclnica y desenlace fatal, -
aunque el tejido era histeldgicamente henipgno. Ldwards y ——e
Feacock reunieron 32 casos de esta afeccidn, incluvendo dos -
cases rrowios, ¥ analizaron la experiencia clinieca al resrec-
to.



tn arroxinadarente un 504 de los casos, el tumor intravenoso-
se limitaba al rarametrio, y un 75% no se extendia mis allh -
de las venas del limanento ancho. las observaciones de estos
autores sugieren gue las extensiones intravenosas seccionadas
son incaraces , probablemente, de una existencia parasitaria-
indenendiente, ¥ permanecen adormecidas después de la extrac-
cibn del fitero. Sin embarago, Ariel, Trinidad y etros auto~-
res han sefialado casos mas recientes de embelizacidn pulmonar
de este tumor benigno.

La conelusidn de los avtores es gue este tumor so compor
ta clinicamente como un neonlasma benigno, aungue sus extensd
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siones, a manera de zusanos, pueden comprometer las venas ute
rinas, vaginales, ovaricas e iliacas. Las venas uterinas en-
el lizarmento ancho constituven los sitios més frecuentes de -

extensibdu local. (1,3,4,12,33,50,57),

Leioniomatosis intrareritonesl diseminadas

s una lesifn histoldzicamente similar, que sbélo comprp-
mete las superficies subperiteoneales, ¥ fue ha sido confundi-
da con la entidad anteriormente enunciada. Sin emharuzo, esta-
lesibén no invade la luz de los vasos sanzuineos, sine que se-
limita a las surerficies serosas del dtero ¥ de otras visce—=
ras intraperitoneales., Hasta la fesha sé¢lo se han comunicado-
aproximadamente 10 casos rlenamente estudiados, el mis recien
te de los cuales loc ha sido Goldher, quien nredice, mediante-
técnicas de microscopio electrénico, nue los tumores nrovie--
nen del misculo liso de los neuucfos vasos saneuineos, Bn ——
contraposicidn con esta teoria, iarmley, Woodruff y cols. de-
mostraron las similitudes histoldgicas de esta lesidn perito-
neal con el cawhio. decidual del wesotelio en la pelvis, y —=
plantearon gue este estado representaba un nroceso renarador-
beunigno, en el cual lcs fibrohlestos renvlazan a la banda ca-
duca veritoneal. Aunnue la célula orisinaria de este tumor -
constituye un tema de polémica, el tumor es en apariencia bee
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nigno, y hasta la fecha el tratamiento aceptable consiste en-
histerectomia total con salpingooforectomia bilateral. Si es
te tunior se presenta en el epiplén, también deberia realizar-
se una omentectomia para definir en forma mis clara la natura
leza histolégica de la lesidmn. (3,8,12,25,44,46,50,63).

Hipertrofia difusa benigna del dtero:

2l "cuaéro renresentado por un Utero aumentado de voluMen
en formna simétrica {en ausencia de adenomiosis) ha sido una -
especie de cajon de sastre, dignificado con término como "fi-
brosis uterina, subinvolucidn crdnica, congestién pasiva cro-
nica", etc. iunque en raros casos la terminologia puede re--—

rresentar el intento de un cirujano excesivamente entusiasta-
de Dbacer pasar a hurtadillas ante quienes se ocunpan de tejido
un fttero normal gravido, creemos que en ocasiones el dtero a-
grandade en forma difusa puede representar una entidad nosold
gica real rue Lewis, Easler y Lee han decidido llamar hiper—-
trofia del miometrios

Estos autores emplean arbitrariamente el valor de 120gr-
como indice diagnéstico, y sefialan que el aumento de volumen-
derende de hinertrofia del misculo liso. Se sugiere que mass
del 5% de los (iteros extirpados merecen este calificativo, —-
que se acompana de hemorrazias menstiruales excesivas. Aunque?
los autores parecen renuentes a admitir una causa concreta, -
rarece gque el simple aumento de volumen del fitero podria ser~
causa de periodos nas profusos facilitados en parte nor el -
miometrio estiracdo al hipertrofiarse, que nudiera no contraer
se adecuadamente; la consecuencia gerian los periodos prolon-
rados ¥y copioscs. Ciertamente, cualquier (tero gue pese mis~
de 200gr. debicra considerarse anormalmente grande, el anato~
mopatdlogo no debe de criticar al cirujano que extirpa un ate
ro gue sangra excesivamente después de varios legrados y ensa
vos de tratamiento hormonal. (7,8,34,44,48,50),
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CUADRO CLINICO.

L a triada clAsica consiste en hemorragia uterina anor--
mal, tumor genital y leucorrea; sin embargo, se ha visto due
si bien este cuadro clinico es frecuente no es el {inice, re--
portandese otras muchas expresiones sobre el aparato senital
o fuera de este.

El fibroleiomioma uterino puede y de hecho lo es, asinto
matico en aproximadamente una tercera parte de las pacientes
y diagnosticarse s6lo como un hallazgo de exploracidén fisica.

Egtéia=diversas manifestacianes pueden claosificarse de 1la
siguiente manera:

1.- Alteraciones menstruales y hemorragia uterina anormal.

2.~ Alteraciones de la concepcidn.

3.~ Complicaciones del estade grivido pusrperal.

4.~ Sintomas originades por la compresidn de estructuras
vecinas:

a) Sobre paqﬁetes vasculonervicsos.
b) Sobre el aparato urinario.
¢) Sobre el aparato digestivo.

5.- Sintomas debido a comnlicaciones tumorales intrinse—-
cas como degeneracidén benigna, maligna y otros camhios
tumorales.

6.~ Sintomas generales.

1.~ Alteraciones nenstruales v hemorramria uterina anormal.

Aproximndamente el G60% de las pacientes con fibroleiomio
mas uterinos presentan estos trastornos y solamente una terce
ra parte son eumenorréicas. Ocupa el primer lugar la hiper—
poliproiomenorrea, hiperpolimenorrea en secundo lugar y la ——
pélimenorrea en tercero.

inalizando los factores cue intervienen en las altera~-—-
cioneg menstruales de pacientes rortadoras de éste padecimien
to podemos deducir lo sifuiente:

a.- TJactor endberine aiterade en la sayoria de los casoss
pues solamente el 11 w de lasg pacientes pr-sentan estudio his
topatolégico del ovario celificado codo norual. B
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b.— TFactor cndometrial alterado; puesto rue el hiperes—
trogenismo producide por lesiones ovéricas actlian sobre el
mismo oririnande hiperpasia simple (51%), endometrio prolife~
rativo puro {13%) o secretor deficiente (20%). is importante

recordar aque la extensién de la superficie endometrial sons--
grante esti aumentada por la distorsidn cue sufre al alojar -
el nlcleo tumoral.
Ce= El miometrio se torna duro con peca capacidad para
regular el flujo sansuinco de los vasos gue lo atraviezan,
d.—- 1l factor del lecho vascular rélvico frecuentemente
evidencia varicocele.(7,8,20,24,34,44,50,55]
2.~ Alteraciones de la concepcidn.

Los mecanisnos por los cuales dicha tunoracidn vy mis di-
rectomente los problemas endbcrines cue lo acompafian, pueden
alterar el. factor uterino para la fecundac;on de las siguien-
tes ‘maneras:

“@e-  EL volumen del fibroleiomioma puede distorsionar o
comprimir los anexos y ser un obstAcule para la concepcidn.

b.- ©Efecto mechnico del nicleo tumoral cue actiia parti-
cularmente en los pbdlipos fibrosos o pediculados, pues dan --
‘origen a alteraciones endemetriales que iwpiden una implanta-
cibn adecuada del blasztocito. Los subserosos voluminosos oca
sionan sindrome de congestion pélvica capaz dn alterar la ——w
esteroidogénesis ovArica.

Ces~ Alteraciones de las trompos de Falopio sobre su cie
netismo y rermeabilidad,.

d.~ ¥Fatologia oviirica.- Ha sido posible conprobar la
coexistencia de lesiones ovaricas en el £9% de las pacientes
giie sufren este padecinmiento lo gue conduce a la anovulacién
o desenuilibrio estrdsenc-progsesterona.

€.~ La fibroleiomiomatosis no escapa a laz causas ge——-—
nerales de esterilidad, ypues se podria mencionar la tendencia
familiar, el estrogenismo persistente, la inflamscidn hactee—
riana endometrial, €tc. (§,10,41,:50,3%,54,57).
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3.~ Comrlicaciones del estado grévido nuermeral,

lor lo general los fibroleiomiomas uterinos no impiden la
presentacibn de un embarazo. 5in embargo, localizaciones des
favorables pueden dificultar, trastornar o impedir un poste--
rior desarrollo. il nimero de matrimonios sin hijos en muje~
res con un fibrolciomiocma uterino se cifra por lo general en-
tre un 20 a 30%. ©n estas enfermas con fibroleionmiomas la —-
causa de esterilidad wmds frecuente es la presentacidn de una-
endonetriosis tubArica bilateral.

Lesde el punto de vista clinico, el fibroleiomioma y el-
emharazo coinciden sbélo excencionalmente. ©n un 0.5% de los-
embarazos, por téraine medio, se ha comrrobado la presencia -
de estas tumoraciones. Los fibroleiomiomas que durante e}l em
barazoe no rroducen molestias suelen escarar a la observacidn.
¢ ahi gue la verdadera frecuencia debe de ser superior. Asf
lo indican las estadisticas necropsicas de embarazadaéfy‘puqi
peras en las que se han encontrado fibrolejomiomas uterinos -
con una frecuencia del 20%. )

%l diagnéstico diferencial entre fibroleiomioma y embara
zo puede plantear dificultades. Apenas existe un ginecblogo-
exrerto que no haya tenido ocasién de vivir un error trégico.
Todavia ruede ser mAs dificil comprobar un eubaraze én un Q-=
tero miomatoso o un fibroleiomioma en un fitero gravido. Los= .
datos de interrogatorio relativos a hemorragia han de ser ob-.
jeto ‘de una valoracién especialmente erftica con objeto ﬁé*ﬁdaﬁ'
sacar conciente ¢ inconcientemente conclusiones erréneas.

Zn el trascurse del embarazo son muy raras las complica-—
ciones pelirrosas. ©1 aborto es, por desgracia, frecuente,

En conraracién ccen las mujefes sin tumor, lhay que esperar a--—
bortos con una frecuencia doble., MNuchos de estos abortos pue
den ser exrlicadecs por el hechn de que el fruto no encuentra-
a lo larzo de su ereciniento, posibilidades de expansibén en -
el interior de un fitero miomatoso. Los estimulos de crecimien.
to prowvics del etharazo cue se ejercen sobre el Gtero conducen
tamnhién casi siempre a un crecimioento acusado con reblandecio
miento del fibroleicmioma. luesto gue a final de cuentas se-
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trata de un crecimiento patoldgico, es posible que de todo e
llo resulten complicaciones graves. Se producen necrosis par
ciales o totales de los tumores, con mucha mencr frecuencia -
rupturas vasculares en la superficie de los fibroleiomiocmas,
rupturas capsulares y torsidn del pediculo de los tumores sub
Serosos. :

Los fibroleiomicmas intervienen en la evelucién del emba
razo modificando la posicidn del tramo uterine en que sSe enew
cuentran. asi, es posible que los fibroleiomiomas situados -
en 13 pelvis se desplazen hacia arriba y dejen libre la via -
‘del parto. Yuede observarse asimismo un desplazamiento del -
fihroléiomioma en la pared del tGtero, TFibroleiomiomas inicial
mente intramurales presentan ud desarrollo subseroso u ocasio
nalmente submucoso. fn ocasiones se ha confundido, en el ——-
transcurse del embarazo, una reduccidén del tamafio del tumor -
con reblandecimiento o iraslocacidn.

En casos poco frecuentes los tumores bénignos del Gtero-
revisten immnortancia etiolégica en la preséﬁthcién intrauteri
na de deformidades corporales del nifio nicido.a término,

La wmaver parte de los partos ftranscurren sin trastornos-

. luportantes. En realidad son frecuentes las anomalias de po-
sicién, 56lo en rsras ocasiones los fibroleiomidmas uterinos
se convierten en un obstdculo absoluto para el varte por oclu
si6n del canal del mismo. En este caso se trata casi siempre
de fibroleiomiomas cervicales y tumores de desarrollo intrali
ganentoso. Todo clinico estd familiarizado con la presencia-
de hemorragias aténicas en el perfiodo postpartum., En el puer
perio pueden presentarse trastornos en la involueidn del fte-
ro y en los fibroleiomiomas. En algunos casos dan lugar a ne
crosis tumorales. '

in cuanto a la terapédutica, lo primera que hay que hacer
en ¢l embarazo es esperar. ' La sola existencia de un fihro-—--
leiomioma no justifica en absoluto una actitud activa en el -
transcurso del embarazo ¥ del parto.

Las comulicaciones agudas (necrosis, torsidn del pedicu-
lo, hemorragia intraabdominal) requieren casi siempre una w—-
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intervencidn eunirfirsica rapida. Cualouier norento de embara-
zo es nosihile proceder, sin gran riesto, a la extirpacidn de-
fibroleionionas subserosos. #n los fibroleiomiomas intramura
les aguardamos hasta cuinto mes del ewmbarazo, a condicidn de-
que esta rostura sea defendible también desde el punto de vis
ta c¢linico. Ll peligro de pérdida fetal es entonces nienor,
en estas oneraciones lo mas imnortante no es rrecisamente exe
tirpar todos los fibroleiomiomas existenteé, sino mas bhien e~
liminar acuellos que provocan trastornos mecinicos o fue, en-
razbén de su tamafio ¥y posieidn, tienden a alteraciones regresi
vas. ’

5i al término del embarazo aparecen complicaciones, no -

se debe ser excesivawg rigurosc con la cesAroea abdominal.
"'La indicaecién fetél;*qﬁé cada vez se hace mis importante, exi
e los minimos rieszes. Nn el transcurso de la operacién se-
puede comprobar la necesidad de extirpar solawente nddulos —-
micmatosos aislados o el fitero. Casi siemnre se puede adopw-—
~tar una actitud'qui?ﬁrgica conservadora. Ll tipe de procedi-
miento derende a menudo de la edad de la enferma, del nﬁmg;o-
de hijos vivos y sanos y del nimero, vronorciones y localiza-
cién de los fibreoleiomjomas (2,7,8,9,16,23,33,34,35,43,44,54,
60,62,64).,

4.~ Sintomas orisinados por la compresibén de_estructuras ve-
cinas. ' '

La leucorrea se nresenta en el 40% de las pacientes con-
esta neoplasia. Los_caracteres aue se nan descrito son debi-
dos al acrandamiento de la cavidad uterina, al estrogenismo -
persistente, a la inflamacién secundaria de los tumores pedi-
culados, a las lesiones inflamatorias coexistentes, a la con-
cestidn asociada al varicocele rélvico y a los procesos neo~-
plasicos con comronente inflawmatorio.

No presenta esnonténeanente dolor, ducle cuande s¢ COflim-
rlica. Los tiros nrotosdnantes son el rungitivo ¥ cowpresivoe
derendiendo del zrado de alteraciones intrinsecas del tuwer.

a.- Cownreszidn visculonerviosa.— ua orirsen a cuadros de
cidtica, lumbal~ia ¥y sindrome e conscstidn nélvica,
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"h.~ Compresidn sobre aparato urinario.- La polaguiuria-
es el sintoma mAs frocuente, reportfindose en forma ocasional-
disuria, tenesmo vesical y cuadros de retencibn urinaria. la
incontinencia urinaria de esfuerzo se presenta en el 20% de ~
les casos.

Ca= Compresidn sobre aparato dipestivo.- Se presenta tg
nesmo, constipacidén y proctalpia. (2,7,8,26,32,35,48,).

5.~ GUintomas dehidos a comnlicaciones tumorales intrinsecas.
Las degeneraciones benignas pueden causar delor cuando -~

ge irrita el peritonec, El infarto tumoral, la infeccidn, la
torsién del pediculo tumoral, determinan crisis abdominales =~
dolorosas con intervalo de duracidn e intensidad muy variada,

G.— Sintomas cernerales.

La aneriia clinica se presenta en el 45% de los casos. =
La hirertensidn arterial escencial coexiste en el 23% de los-
casos, asi cono la diabetes mellitus es 8 veces maAs frecuente

que en la poblacién general, y la incidencia de obesidad So-

brerasa la tasa reportada para la poblacién mexicana urbana.

in la actualidad se le ha encontrado relacién con £iroi-
dopatias (6%), ¥y las displasias mamarias se presentan en una-
de cada 4 mujeres que tienen fibroleiomiomas (2,19,22,47,54,
G0).

DIAGNGSTICO.

Se estahlece mediante la correlacidén de los siguientes -
puntos:

1.~ Interrozatorio exhaustivo.

2.~ DAtos clinicos.- La exploracién fisica es importan-
tisima para el diagndstice de la pacieunte con fibroleiomiomas
uterinos los cuales se descubren con facilidad mediante la —-
palpacidn bimanual sistemdtica del Gtero ¢ por la simple pal-
pacidén de la parte baja del abdomen. £l diagnéstico es obvie
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cuando el contorno uterino normal eshd distorsionado por una-
o nas masas firmes esféricas las cuales pueden tornarse ulte—
riornente hlandas ¢ nixtas, es anui donde estomos oblicados a
descartar la gestoceidn sola o congomitante con el nadecinien—
to tumoral. LI estado de la sunerficie tuworal ruede orientar
nos 2 ponsnr en ba existencia de uno o varios nddulos.

3.~ iallazeros de laboratorio.- !uede haber anernip como=
resultade del sansrade uterino anormal ¥y de la infeceibn, asi
cono policitemia y leucocitosis en caso de endemetritis ¥y de-
reneracidn sépitica carncsa. La veolocidad de sediertacifn —-
puede estar aunentada (7,8,12,15,43,34).

4.~ Jjiallazpos radiogrificos.- Los crandes tunores avare
cen tipicamente como masas histicas de tejido blando en las -
radiografias de la parte baja del abdomen ¥ de la pelvisg nho-
obstante, a veces desvia la atencidén a los fibroleiomionas de
bido a las zonas de calcificacidn tumoral nue se observan ene
las radionrafias, La histerosrafia v la snsicxrafia pueéeon--
denostrar un tumor submuceso peauefio o cervical en particular
si el legrado no tuede demostrar tal lesidn y nersiste el san
arado anormal. Una pelvirneumoszrafia o ultrasonografia pueden
dewostrar el crecimiento y lo asimetria del coutorne uterino-
{96%), rero un tumor delineacdo en esta ferma puede palrarse-
con facilidad, a nenos que la enfera sea muy obesa o no €oQ
pere rnara nada. La histeroscopia ne ha sido de uitilidad Las
ta la fecha, pera las nejorias en las técnicas actuales cue-
estan emergiendo en la instruwonizcidn y desarrollo de sclu-
cicones rara distender la cavidad uterina, ruede vronto hacer
esto un enfoque factible para el diagndstico de las masas in
tracavitarias, Susado a estos pecursos se oncuentra actualew
mente la difusidén de los servicios de endosconila ginecolboi-
ca pero su utilizocién no ha side universal. (15,16,17,40,--
61). '

Se=ixfvenes esveciales.- 2l alarmariento de la cavidade-
uterina dehide al efecto de estirandiento de un gran tunor in-
tranmural puede ser dewmnsirado en ccesicnes, ror le insercidn-
de una sonda uterina. Durante el lersrado uterine endonetrial
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la distorsién del contorno normal o de la simetria de la cavi
dad, puede detectarse y atribuirse a algin mioma submucoso, -
pero ruchos errores de juicio son hechos en esta forma. La -
biopsia de endometrio es muy conveniente para darnos cuenta -
del problega endderine - ovérico y sobre tode descartar fhalig
nidad. (24,34,33).

DIAGNCSTICO DIFE2ENCTAL,

Bl diagndésticn de fibroleiomioma uterino no es haobitual-
mente dificil sungue tuichas anormalidades pueden confundirse-

con éste. La exploracidn pélviea con la enferua anestesiada-

ruede aclarar la situacidén, en particular en las obesas. Los
guistes ovaricos tensos o los tunores o masas endirecidas in-
flamatorias tuboovaricas pueden confundirse con los fibreleio
miomas subserosos. Ll crecimiento uterinoe dehido al embarazo,
adenomiosis uterina, hipertrofia del miometrio, subinvolucidn,
anomalias congénitas ¢ anexos adherentes, epipldén o asa intes
tinal, pueden atribuirse en forma errémea a los fibroleiomio-
mas. Sc debe de realizar cuantificacidn de gonadotrofinas co
ridnicas cada vez que la historia clinica haga resaltar la -—
sosnecha de embarazo., Las nenstruaciones masivas recurrentes
atribuidas a un fibroleicmioma submucoso pueden de hecho de—-
berse a un gran polipo o al desprendimiento endometrial irre—
gular retardado, pero el legrado de la cavidad endometrial —-—
conducirad al diarnésticoe correcto. Inclusive cuando el diag-
ndéstico de fibroleiomioma ha sido reslizado, otras enfermeda-
des neonlasicas, cervicitis, estenosis cervical y otros tras-
tornos ginecoléricos deberan de ser tomados en cuenta. (8,34,
35,39,65).
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CONDUICTAS TERAFPEUTICAS.

Ll tratamiento arroniado de les fibroleiomiomas uterinos
no es tan simple como podria suponerse, sobre todo cuande se-
observa la constante sucesidn de histerectomia nor tales tumo
res en casi todos los servicios quir(rgsicos ginecolégicos. -~
lara lograr resultados satisfactorios, el cirujano deberi co-
nocer perfectamente las caracteristicas de crecimiento ¥y desa
rrollo de estas tuweraciones,

En muchos ca2sos no se recduiere de ningin tratamiento. -
Son suficientes exploraciones de control cada medio afio, pero
si ocasionan molestias, trastornos hemorrigicos, presenta pre
porciones demasiados grandes, crece rauidamente, se comprueba
la presencia de un tumor subseroso, pediculado, muy movible o
aparecen complicaciones arudas, se recuiere entonces el traﬁg
miento oportuno, (29,30,3%,30,52).

l'or lo tanto el tratamircnto de esta entidad clinica deren
deri de los siguientes factores y se le dividiri en Medidas -
conservadoras, ladioterapia y manejo CuirQrgico;

a)iidad de la paciente.

b)Intensidad v naturaleza de los sintomas.

¢)Grado de desarrollo tumoral.

d)Topografia de los nficleos tumnrales.

e)Necesidad o no de conservar la funcidn reproductiva.
fi%ecesidad o ne de conservar la funcién menstrual,
g)Estado meneral de la paciente.

h)Padecimientos concouitantes. (8,34,43,54).

MEDIDAS CONSEIVANUIAS:
In ocasiones son posibles eficaces medidas conservadoras.

La relacidn existente, conocida desde hace mucho tiempo, enw-

tre crecimiento de leiomioma ¥ funcidn del ovario hace rensar
en un iratamiento hormonal. Antes se solian aplicar sustapn-—-—

cias entiestrosénicas, mientras nue en la actualidad apenas -
entra ya en discusidn el tratemiento de los misnos con sustan
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cias androsénicas. [n ocasiones se recomienda la administra=-
cibn de rmestépencs sintéticos, cuando en presencia de tumores
no excesivamente grandes predominan las hemorragias en el cua
dro clinico, ©IIn estos casos se han adninistrados derivados -
de la nortestosterona. Con el tratamiente habitual con pildg
ras anticonceptivas, mejor todavia con dosis diarias de 10mg.
de acetato de 17-etinil-nortestosterona, se consigue a menudo
la reduecibn eficaz de las menorragias. xisten mujeres gue-
toleran un tratamiento de este tipo durante un periodoe sufi--
cientemente prolongado. #n otros tiemnos se recomendaban y -
ponian en préctica, para el tratamiento de estos tumores, cu-
ras dietéticas y homeopiticas, hidroteraﬁia, Jaxantes salinos,
sangrias, taponamientos vacinales, irradiacién lonteen del ha
zo v preparados de analgésicos. 5n la actualidad todas estas
medidas han pasado ya a la historia. (13,27,28,29,43).

Se encuentran con mayor frecucncia tumores asintomiAticos
que tumores oue determinen la aparicion de sintonas. Un sin-
nimero de dichas ncoplasia fueron extirpadas quirirgicamente,
cuando mejor hubiera sido dejarlas tal cudl estaban. Sienpre
deberiamos recorrar gue la incidencia de malignidad apenas si
alcanza al 0.3% v aue en los tumores penueftos es muchisino e
nor aitin, lista frecuencia se halla por debajo de la tasa de -
mortalidad recistrada como promedio en los hosritales para la
histerectomia, nor lo que —a menos cue existan especiales ra-
zZones para sosrechar un proceso nalzgno- los peligros de una -
intervencién wuirfreica exederdn los del posible carédcter can
ceroso de ln afeccidn. ~nte un erecimiento rapido del tumor-
0, espocialmente, un desarreollo exaperado del nismo después -
de la menopausia, estard indicada la extirpacidn incluso en -
el caso de que no se registren sintonas,

Los tumores pecuefios, que suelen ser hastante asintomdti
cos, necesitan Unicaente ser observados periddicanente. [s-—
notable cudn estocionario —uede nontenerse el tamafio de eshos
tumores a lo larso de los zfios. 51 estos venuefios fibroleio-

miomas son descubiertos en una fose avenzada del climaterio,-
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es raro que se requiera un tratamiento quirfrgico. Las tumog
raciones de mayor tamafio podrin ser vigiladas también sin #ow
riesgos, siemnre que tal actitud exnectante se adopte estando
perfectamente securos de la verdadera naturaleza de esas neo-
plasias,

Cuando se encuentran fibroleiomiomas asintomiticos en mu
jeres jovenes, sucitase el problema de fijar que posible rela
cibén cabe asignar a este tipo de tumores con resnecto a Ia es
terilidad y el embarazo. S5in embargo, el hallazgo de fibro-—-
leiomiomas peruefios en mujeres gue se mucestran estériles no ~
constituye una indicacién de inmediata miomectomia. Ambos wm
mienmhros de la pareja deberén ser investigades en forma come-
pleta con respecto a tal esterilidad, prescindiendo de la pre
sencia de fibroleiomiomas, por lo menos durante un tiempo. -~
La desicién final en cuanto a los mismos dependerd de su tama
fio y localizacidén. Cuando estos tumores son intramurales y -
de cierto tamafio, o bien de localizacién submucosa, sin duda-
rueden ser respornsables de la esterilidad, y es posible que =
una mimectomia se vea recompensada con una gestacién subsiees
guiente, (8,9,21,34,41,50,52). ‘ K

En las munjeres proximas al climaterio, es posible con w
frecuencia mantener bhajo observacidn, en forma segura, algu--
nos ‘fibroleiomiomas relativamente voluminosos, sabiendo que -
después de la wenopausia no aumentardn de tamafie, ¥ que pue—-
den en realidad, retroceder en cierta medida. Everett y Stur
ress demostraron hace muchos afios que nNo pocas veces se COfe
prueban comrresiones contra los bhordes de los uréteres por lo
cudl pueden desarrollar hidrouréteres o hidronefrosis, JLas =
pruchbas de dafic renal advertidas en el pieleograma pueden cons
tituir el factor que decide la operacidn de una paciente cone
un fibroleiomioma enteramente asintomAtico,.

Liespués de la menopausia, los fibroleiomiomas asintomati
cos deberan dejarse, por lo general, tal como se encuentran.
También en estos casos al cirujano debe estar complementamen-
te seguro de nque no se halla frente a ninguna neofornacidn qé
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lida.del ovarice La aparicién de una hewmorragia vaginal, por
requefia que sea, deberi hacer sospechar en la posibilidad de-
un procese maligno en el cuello del Qitero, asi -como alguna —-
transformacidén cancerosa{ endometrial) o sarcomatosa en el fi
broleiomioma. Se practicard entonces un frotis de Papanico--—
laou, un legrado uterino fraccionado y una evaluacién del cue
1lo por medio de una colposcopia o de una biopsia. Si las he
morragias no se explican mediante estos recurses, y se ha ex-
cluido la presencia de una vaginitis senil o el empleo de es-
trdmenos exdgenos, convendrd extirpar el Gtero ante el peliw-
gro de una degencracidén sarcomatosa. (5,6,10,27,28,55,58).

TRATAMTGNTO RAUIGTERAFICO
Se reserva el tratamiento con irradiacidon vpara aquellos

fibroleiomiomas en que, por el estado general de la paciente,
estd contraindicada una intervencidén quirfirgica. Ilistdéricaws
mente el tratamiento radioterépico para el control de la hemo
rragia uterina provecada por fibroleiomiomas fué utilizado —-
con nuicha mavor frecuencia que la que se recomienda hoy en ~-
dia. Con los progresos actuales en el tratamiento de las do-
lencias aque afectan a igs pacientes de alto riesgo con fibro-
leiomiomas sintomiticos, los peligros de la cirugia han dismi
nuido en una forma significativa, y la indicacidén de una irra
diacién ovarica constituye una rareza. No obstante, tal irra
diacidn ofrece una alternativa a la cirugia para la enferma -
que nrresenta una hemorragia uterina significativa, provocada
por un iitero con fibroleiomiomas, para la cual se considere -~
medicamente desaconsejable la cirugia. (2743,44,50,65).

TRATAMISNTO CHTRUIGICO:

Operaciones conservadoras de miometrio.

Ln las oncraciones conservadoras del miometrio se proce-
de a la extirnracidn de los tumores, pero conservando el dtero
¥ los anexos. Casi siempre se adopta la via abdominal., Sélo
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en caso de fibroleiomioma submucoso pecdiculado resulta opor--—
tuna y superior la histerotomia vaminal. lara todas las medi
das conservadoras tiene validez la exirencia de adontar una -~
actitud los mas conservadora posible con el miometrio neo afec
tado, sin tener en cuenta el asrceto estético, en el transcur
so de la laparotemia. La pared wuterina es a menudo hipertrd-
fica en los alrededores de pran tamajio. lero después de la. e
nucleacidén del fibroleiomioma regresa de nuevo rapidarente. -
Iiste extremo debe ser tenido siemre en cuenta., lor esta ra-

zén no se debe resecar solamente nara conservar un Gtero bien

formado. (9,21,34,41,44,50,52).

Amrutacién del cuerro del itero (histersctomnia subtotal),

fin la actualidad areras se realiza la amputacidén del —--
cuerno del ftero por via vaginal. ['or el contrario, ia ampu-
. tacidn abdominal es una operacidn que sisue gozando de nuchas
preferencias y se realiza mnuy a menudo, Apenas se producen -
lesiones de la vejiva urinaria, de los uréieres y del recto,
din emharmo, aln cu2ndo en ocasiones se defiende todavia la o

pinién de que el cuello del {terc posce una funcidn estética, .

este argumentso no resulta convincente, sino todo lo contrario
el nufién cervical es un marcaraso estecialmente idéneo del ww

rolapso, Otras desventajas de la amputacién del'cuerho 50N—-
las frecueutes comnlicaciones rostoreratorias, pudés queda una
herida de mayores proporciones, thie no puede ser correctamnen-
te drenada a la vagina, se corre el riesgo de presentacidn de
un carcinoma del muidn cervical (2-4% de los casos) y final—-—
mente no son raras las cervicitis eon secreciones sancuinolen
tas, cue posteriormente obliman a uno ulterier extirracidn va
ginal del mufidn. in opinidn de la wayoria de los aviores ace
tuales, esta técnica ya no descupeda ninsin rapel en el Gtero
con filiroleiomionas utorinos.

Jisterectonlia total.

La extirracidn uterina total varinal o ahdouinal consti-

C e
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tuye actualmente el método de eleccidn en el fitero con fibro-
leiomiomas tpributario de teranéutica. En los Giltimos .20 afios
se ha conseruido un descenso muy considerable en las cifras -
de letalidad v morbilidad de estas oreraciones., En la actua-
lidad el indice de letalidad se encuentra muy por debaje del-
1%. Con la histerectomia se consigue una resolucidn inmedia-
ta de las molestias, va sea con o sin conservacidén de la fun-
cién ovarica. E) dque la paciente sea intervenida quirtirgica~
mente por via vaginal o abdominal depende nenos de las dimen-
siones del tumor que de su movilidad, forma del &ngulo del ar
¢o pubiano, de los hallazgos en los anexos y del estado gene-
ral de la paciente ademis de la habilidad quirirgica del ciru
jano., Como es natural, la extirpacidén vaginal de un dtero ——
‘con fibroleiomiomas se encuentra sometida a unos determinados
limites, pero vale la pena esforzarse por desplazar estos li-
mites,

Los fibroleiomiomas intraligamentarios, del hocico de ==
tenca y del cuello del Gtero son sometides siempre a terapéu-
tica quirtrgica cuando muestran una tendencia al crecinientow
o han rebasado ya unas -dimensiones prudentes,  Los tumores de
el hocico de tenca pueden ser extirnados a menudo por via va
ginal. Los del cuello y los aue se encuentran en el interior
del limarnento ancho ofrecen un acceso mas favorable por via -
abdominal., La histerectomia puede plantear considerables di=-
ficultades técnicas. Son frecuentes estasis hematicas en el-
sistema venoso. Por ello es especialwmente grave el riesgo de
grandes hemorragias y de lesiones ecundarias de los drganos -
huecos vecinos. (18,27,29,30,31,45,50,51,53).

La histerectomia total ha llerado 2 ser en nuestro dias-
de uso comin, habiéndese desarrollado tanto técnicas aonerato~
rias mas seruras como procedimientos anestésicos mejores y se
tienen al alcance antimicrobianos excelentes ¥ hormonas este-
roideas rara sustitucidn, asimismo, se han afinado los crite~
rios de seleccidn de nacientes, lo aque hallevado consecuente—
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mente a obhtener mejores resultados.
Ia histerectomia electiva determina costos muy clevados-—
v que ademads puede tener efectos impredecibles vasculares, ne

tabdlicos y psicolégicos. La literatura sctual se cstd ocu--

pando asimismo, cada vez con wmaAs insistencia de la revercue-——
sidn psicelérica gue esta intervencidn ruede tener en las pa-
cientes que se sometén a ella, gue van desde una aceptacidn -
total, aln sin indicacidn sufieiente, hasta depresidn, insiss
tiéndose en la importancia de ung valeraecidn muy cuidadosa de
este asvecto al tomar la desicién de practicarla. (18,53),

For tales motivos se estd en desacuerdo con algunes auto
res que han propuesto la histerectomia como nréctica electiva
y profildctica contra el chncer del cérvix uterino, nroblemas
menopausicos e incluse como medida contracentiva definitiva,-

. aduciendo lo siguientes:

"la Unica funcidn del (tero es la re~
produceidn, cumnlida la cuil se con--
vierte en un 6rgano infitil, ‘sangrante,
fuente de diversos sintomas indesen-—-
bles y mortador rotencial de céncer,-
por lo que debe ser extirpade”,

¥right, R. C.
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"No existe un método fmico
para estucdiar las cosas.”
Aristdteles.

S5e realizé un estudio retrospectivo, abierto y tiransver-
sal de las pacientes cue fueron vistas en el servicio de ¢on-—
sulta externa de Ginecologia del Centro lospitalario 20 de -
Noviewbre", I3SSTE, con el cdiagndéstico de ingreszo a la misma-
de Fibroieinmionmas uterinos, en las cuales se solicitaron mé-
todos de diagnéstico dirigidos al problema v que recibieron -
alzin tratawiento rera la correccién del mismo, durante un pe
ricdo de tiewmpo de 2 afios, connrendide del 1o. de julio de —-
1921 al 30 de junio de 19853.

Se excluyeron a todas anquéllas pacientes en las cuales -
se elabord el diaindstico hasta visitas subsiguientes, cue -m
coincidieron cen estado gravide puerperal, que no recibieron-
nincin tratamiento o bien ~ué se tratd de un hallazgo puramen
te gquirtrgico. :

£1 total de las pacientes incluidas en nuestro estudio -
fué. de 134, cifra gue consideramos significativa para nuestra
roblacidn reneral. .

A fin de commarar nuestra expericncia con la reportada -~
en la lizeratura normal hemes realizado una reconilacién esta
distica de este radecimiento mediante andlisis exhaustivo de-
los casos archivados en los servicics de bicestadistica y mi-
crefilm. Ademds se revisaron los resultados de estudios his-
tonatoldgicos de las racientes que habian recibido alsdn tipo
de tratamiento aquirdrsico.

Se elabord un protocolo de estudio para la reocoleccidne-
de datos ccen las sisuientes variables:
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1.-Ldad de la pacicnie, estado civil, estrato socivecondni
co y fecha de 1n rrinmera consulta.

2.=-intecedentos hereditarios directos de otras neonlasias-—
y tendencia familiar.

3.-Antcecedentes personnles natoléricos: Chesicad, hirerten
$ién arterial, diabetes mellitus, tiroidonatias, disrla
sias mamarias, Cardéioratias, cirucias ginecoldoicas nre
vias, Gpo sanmuinee ¥ Rh.

4,-antecedentes rineco/obstéiricos: [Cad de la menarca, —-
ritmo menstrual, inicio de vida sexual, contrel de la —
fertilidad, naridad, uso de hormensles y disrarcunia.

Se=3intomas cue originarcn lo cenzulta: Alteraciones mens—
truales, altoraciones de Ia concencidn, sintowas de coul
presidn, sintomas ronarales, ete.

6.~3imnos encontradeos durante la exnloracién fisica.

7 .—ixarienes de laboratorio ¥y resultado de colvocitoldeico.

8u.=-Resultados de lerrados uterinos anieriores.

9,-Estudios cowrlementarios: Ultrasonografia v la histzsro-
salninrorrafiae. )

10.~Trataniento estahleecideo: Conservidor y auirdrgico.

1l.-Comnlicaciones del mismno.

12.=lesultados histonatoldricos de itero, ovorios, tromnas

z

‘J
endoretrio, cervix, nfwsero, localimncién, situacién, de

1
reneracidén y diasndsticos de fitrcleionicnas uterinos.

Una vez obienidos estes resultados ge realizard analisis

de correlacidn exuwonisnncse los resunltadcs.




RESULTADOS

i Atencidn, por favor!
%61lo en peometria puede
afirmarse algo.

Yoltaire.
CUADRO I
DISTRIBLUCION FOR EDADES

Anos casos For ciento
20 a 24 1 T 047
25 a 29 5 3.7
30 a 34 _ 10 7.4
35 a 39 31 23.1
40 a 44 37 27.6
45 a 49 ‘ 36 o 26,8
50 a 54 ' 13 : 9.7
55 a 59 1 07
Total 134 _ 100

n el cuadre I se observa que el rango de edad varid de~
22 a 56 ailos, con una frecuencia mayor en el grupo de 40 a 49
afios (73 casos que corresyponden al 54.4%), principalmente en~
su primera mitad, obteniendeose una media de 41 afios en la dis
tribucién <eneral,
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CUADRO TT

ESTALC CIVIL

...39

iistado ecivil Casos ior ciento
Casadas 112 83.3
Solteras 22 16.4
Total ., 134 100

n el cuadro II se pbservé que la mayor narte de las pa-

cientes fueron casadas {142 cases nue corresponden al 83.5%) -

vy aue del total de pacientes solteras, 11 aln no habian igi-—

ciado vida sexual.

CUADRO IIX

GETRATO HOCICECHN G ICO

Lstrato Casos For ciento
Medio 91 679
Bajo 43 32
Total 134 1_6_0—_
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ANTECEDEXTES HAREDCFAMILYARES DE NECOPLASIAS

Antecedentes Casos For ciento
Yositivos 43 32
Negativos 91 67.9
Total 134 100

Durante el proceso de investipacién se clasificd a las -

pacientes con antecedentes heredofamiliares nositivos para --

neoplésias, por rama directa, considerande la ocasional ten--

dencia familiar de este padeciwiento.

INCIDENCIA DE OSESIDAD

Casos For ciento

Tipoloria

Normolineas 52 38.8
Brevilineas 82 61.1
Total E_ ﬂ).T.

]
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CLHALRC VI
ANTECEDLNTES FERSCRALES FATOLOGICOS

ENFERNEDADLS CONCOMITANTES ASCCIADAS

Tipo Casos tor ciento
Mastopatia fibroouistica 14 10.4
Hipertensién arterial crénica 13 9.7
Colecistitis crénica litidsica 9 6.7
Diahetes mellitus 6 4.4
Tiroidepatias 5 3.7
Cardiopatia no hinertensiva 5 3.7
Cincer cervicouterino 2 1.4
Cancer de mawa 1 0.7
Tb Y'ulmonar 1 0.7
Total 56 41,7
CUALNG VIT ‘
ANTECEDERTE LE CIRUGIA GINLCULOGICA FIEVIA

Intervencién Casos For ciento
Salpingoclasia bilateral 38 28.3
Jlastia varinal A/F 11 ' 8.2
Extirpacidn de guiste de ovario 5 3.7
fiomectomia : 3 2.2
Conizacidn cervical 2 ' 1.4
Total 59 44,
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CCADNG VIITI

GAUPO BANGUINEO Y RH

Tipo Casos Tor ciento

O Rh + 79 58.9

A Rh + 42 31.3

A 2h - 1 0.7

B %h + 11 B.2

AG ®h + 1 0.7
Total 134 100

Las cifras ce distribucién de grupo sanguineo ¥y Rh ene—-
contradas fué la misma existente en la poblacidén general, pre
dominando amnliamrente los grupos O y A positivos.

CUADRO IX

MENAQCA
Grupos de edad Casos I'or ciento
8 a 10 anos ) 7 ‘ a2
11 a 13 afios . 84 62.6
14 a 16 afios 40 29.8
17 ¥y nas 3. 2.2
Total 134 ' 100

El rango de edad de la menarca varid de 8 a 18 afios, . en=
contrandose una frecucncia mayor en el grupo de 11 a 13 afios-
{ 84 casos que corresponde al 62.64P, obteniendose una media-
de 12 afios, lo gue concuerda con la edad de la menarca de la-
poblacibn zeneral.




cuaLne X

00.4'3

CARACTERISTICAS L LA HENISTRUACION

buracidn (dias) Casos For ciento
3 as 104 P75
6 a8 26 12.4
9 ¥ mas 4 2.9

Total 134 100

En el cuadro anterior se observa que el ranpo de dura——-—

cién de la menstruacidn varidé de 3 a 15 dias, con uma frecuen

cia mayor en el gruro de 3 a 5 dias (104 casos que correspons
den al 77.5%), obteniendose una media de 4.

CUADIY XT
VILA HuRUAL aCTIVA

iLdad de inicio Casos l'or ciento
11 a 20 67 5d4.4
21 a 30 47 33.2
31 a 40 9 7«3

Total 123 100
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FARIDAD
- Nimero Casos For ciento
1 a2 23 18.6
3 ad 36 26.8
5 v més ' 55 41
100

Total 134

CLADRO XITI

CONTROL DE LA FERYTILIDAD

TESIS CON
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Método Casos Yor ciento
Salpingoclasia bilateral 38 28.3

Hormonales orales 26 19.4

flormonales de devosito I.i. 3 2.2

iispositive intrauterino 4 2.9

Ninruno 65 48.5

Total 134 100




00-45

CLil0 XTIV
CCAauLL CLINICO

ALTNACTOREY FIORBTIUALES

Tipo (nsos for ciento
iliperpoliproiomenorrea 63 ] 47
tiinerpolinmenorrea 13 . 32
renstruacidn normal 22 16 .4
irermonorrea S 3.7
Gliromenorrea 1 G.7
Total 134 o 100

lie las 134 pacientes, 22 no presantaren alteracicnes mens
troales ni heworragioa uterina anormal lo cue corresronde al -
16.4% del total. '

Las restantes 112 paciontes rresentaron alicersciones mens
truales, aue corresponde al 83.5% del toial, eon tipo de alte

racidén v orden de frecucocia indicadss en el cuadro XIV, lo -

v

e concuerda con la literatura revisada.

En cuanto a las alteraciones de la concepcidén se presen-—
taron 26 pacientés en gue ésta ers una e las causas de CONee
sulta, lo aue corresnonde al 19.4% del total; no fué ymosible-
‘determinar el tipo de alteracidn al ne ser referida on el ex-
rediente, )
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CUALRO XV
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SINTOUHAS D GO RESTGN SUBRE B3 raUCTURAS VECINAS
Localizacidn Casos for ciento
FAOURTES VASCULO=XERVIusoSs 7T 57.4

irolor ahdominal 65 48.5
Sensacidn de pesantez 74 55.2
Al ARATO CRINARIO 33 2G.1
Disuria 6 4.4
Folaguinria 35 26.1
Tenesno vesical j242] 16.4
Incontinencia urinaria 2 1.4
AFAZATO DIGESTIVO 16 11.9
Tenesno . 4 2.9
Constinacidn 15 11.9
DISPAU: L\IA 7 5.2
LEUCO 13EA . 89 66.

tos sintomas, lo cue corresronde al 85% del total,

.De los 134 pacientes, 112

rresentaron uno o mis de eSe—w

siendo los

debidos a conpresidén sobre paguetes vasculo-nerviosos y la —-
leuceorrea les nue predominaron, con frecuencia y porcentajes-
indicados en cuadro XV.

iis notahle que sblo

20 pacientes que corresponden al 15%

no presentaran ningin sintoma de compresidén sobre estructuras
vacinas.
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CUALRO XWI
HALLAZOGUS A LA ERlI7ACION FESTCA
Localizacidn Casos Yor ciento

uriER

a)surento de veluaen

aunento de consistencia

sunerficie irregular. 100 T4.0
b)Aumento de volumen

aumento de consistencia

superficie regular. - 28 20.8
c)Awrente de volumen

consistencia blanda

superficie recular, ) 2 1.4
d)Normal. 4 2.9
Total T3z 100

CIERVIX
a)Normal. 75 55.9
b)Cervicitis. 55 41
c)lrolino endocervical. 4 2.9
Total . e 100
ANEXOS
a)Normales, - 134 100

Mediante la exuloracién fisica se encontraron alteracio-
nes de la morfolozia del dtero en 130 pacientes que correspon
den al 97% de los casos, predominando los rerortsdos con au--
mento de volu .en, consistencia aumentada y superficie irregu-
lar, con indice de frecuencias ¥ worcentajes reporiades en el
cuadro XVI.

En evanto al cervix se eucontraron alteraciones en 39 pa
cientes ane corresponde al 44w del total, npredominande los re
rortados cono cervicitis.

“n todas las macienies les anexos fueron revaortados como
"libkres y de caracteres normales".

e las 134 pacientes, en 34 seo encontraron datos de dis-—

topia zenital, que corresponce al 23.3% del total.
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CUADRO XVII
EXAMENES BASICOS

desultados - Casos For ciento
Normales 113 8443
Anemia hipocrémica 20 ' 14,9
liiperglucemia 1 0.7

Total 134 100

Se realizaron exanenes basicos preoperatorios en todas -
las nacientes (biowetria hemitica, quimica sanguinea, gmeneral
de orina), obteniendose los resultados arriba descritos.

CHEADRO XVIIL
ROSULTADOS  DE COLECCITOLOGICOS

Valor estrogénico Casos For ciento
De 0 a 49 7. 5.2
50 a 70 102 76.1
71 y nmas . 24 17.9
Total 133 99.3

En sélo un caso (0.7%) no fué reportado el colpocitoldgi
co. Pl reporte fué Nezativo I en 19 pacientes (14.1%), Nega-
tivo II en 111 pacientes (82.8%) y New=ative III en s6lo 3 pa-
cientes (2.2%), correspondiendo a Displasias severas.
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CUADRE XIX
ESTUDIGS COi Ty

Estudio Casos for cieuto

Ulirasoneerafia con dia-ndstico

de fibroleiomionas. Y& D7 .4

Lltrasonopgrafia con diagndstico
de guiste de ovario. 2 1ed

Ultrasonorrafia con diasndstico
de hirerplasia endometrial. 1 0.7

Histerasalpingosrafia con diang-

noéstico de Fibroleiomiontia, 2 1.4
No se realizb. 59 38,8
Total 134 160

Se realizaron en 82 vocientes estudios comvlerentarios,-
de los cuales B0 corrasrondicron a ultrasonocsrafia pélvica(39.74%)
renortandese unna certezd diamnéstica en el 77.5% de los mismos.
58lo se reslizaron 2 histerosslpingoprafias(1.4%) encon-
trandose certeza diagnbéstica mediante historatologia en los 2.

CUAGLG XX

¢
—r——

LEGRADOS UMERTROS FRUAVIGS

idesultado de histepatologia Casos jor ciento
Lndonetrio preliferative | 26 19.4
Endometrio secretor 4 2.9
Zndometrio atrofico 5 3.7
Indometrio con hivernlasia simnle 22 16.4
isndonetrio con hiverplasia adenomatosa 4 2.9
Endonetritis 1 0.7
Vellosidades coriales del fer trim. 2 1.4
%o se realizd lerrado provio. : 70 58.2

Total 134 160




CUALRD XXT

TURATA T o LTNABLSCTRO

iiveo Casos lor ciento

Histerectomia total abdominal

a)Con SOB” intrafacial 85 63.4
b}Con S0B extrafacial a7 20.1
c)con scU ™ intrafacial 2 1.4
ilisterectonia subtotal abdominal con SCE 2 1.4
Histerectomia vaginal sin 35CB 1 0.7
Miomectomia 9 6.7
Lxtirpacidn de quiste de ovario 1 G.7
Legrado Uterino instrumental. 4 2.9
Congervador mediante yrocestirenocs y re-
visiones periodicas, . 3 _2.2
Total | 134 100
+ “alpingooforectomia bhilateral
++Salningooforectomia unilateral
| CUADRO 3OII
COrl LT iifxCT, ONES CUIUAGICAS
Complicaciones " Casos l'or ciento
INMEDTATAS+
a)lemoperitoneo : 1 2
blLesidn vesical 3.9
MEDIATASTT
c)iiematoma de pared abdominal 1 2
d)iventracidn postauiriirzica 2
TARDIASH Y
e}Sindvone climatérico 21 41,1
f}lrosepsis 23 45
glahscesos pélvico 1 2
h)liepatitis nost-transfusidn 1 2
Total 51 160
+ Traansoneratorio ¥y pricoras 4 Nrs. de postoreraitoriOa.

++ Ue 6 a 48 Lrs. de postonerainrio.
+++ &5 de 48 hrs. de vostoreratorio.
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RESULTADCS OB HISTOPATOLOGTA

I'neron revisades los reportes histopatolégicos de las ==
131 pacientes que recibieron tratamiento quirdrgico con diag-
néstico preoreratorio de fibroleiomiomas uterinos eucontrando

gse los siruientes resultados:

1.- 117 reportes de fitero como producto de las histerecto
mias realizadas. ’

2.~ 9@ reportes de nbdulos tumorales procedentes de las mi
mectomia efectuadas.

3.~ 4 renrortes de material ohtenido de las pacientes mane
jadas con legrade uterino.

4.~ Un reporte obtenide de la paciente que se le realizd-
extirpacidén de quiste de ovario.

Se encentraron 117 reportes de ovarie, procedentes 116 -
de las histerectomias( la histerectomia vaginal fué sin sale-
pingooforectomia) y uno de la extirpacidén de quiste de ovario.

115 resultados histopatoléricos de cérvix provenientes -
¢e las histerectomia( dos fueron subtotales).

121 resortes de endometrio procedentes de las histerecto
nias v los cuatro legrados uterinos.

CUADRO XXIIT
RESULFALOS HISTOFATCLOGICOS DE UTERO

0-200gr. 201-300gr - 50Qgr-mis

Diagndstico confirmado. 15(12.8%) 58(49.5%) 9( 7.6%)
tiiagndstico negado. 28(23.9%) 7(3.9 %) 0
Total 43(36.7%)  65(55.5%) 9 (7.7%)

Fueron renportados 117 dteros con rango de peso que varid
de 70 a 2270grs. con una frecuencia mayor en el grupo de ———
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201 a 500grs.{63 piezas que corresnonden al 53.5% del total).

Se confirmdé el diapgndéstico de fibroleiomiomas uterinos -
en 82 casos, lo que corresponde al 70% de certeza diagndstica.
e estos 82 casos, 67 pesaron mas de 200grs. (81.7%‘. _

Sumando a estos 82 casos de diagndstico correcto de fi--
broleiomiomas los 9 casos de miomectomia que también fueron -
confirmados, tenemos 91 casos con diagndéstico confirmado que-
corresnonde al 67.9% del total de nuestras pacientes,

En 33 casos de los 117 Gteros no se confirmd el diagnds-
tico de fibrolelomios que correspende al 29.8% de indice de-
error.

De las 77 nacientes a las cuales se le habia realizado--
el dioznbéstico de fibroleiomiomas uterinos mediante Ultrasono
srafia rélvica se les corrobord cerieza diagndéstica a 60 de -
ellas(mediante histovatologia), lo que corresponde al 78% de-

las mismas.

NUHEZRO, SITUACTGN ¥ LOCALIZACION DR LOY FINQOLATOMIOWAS.

En los 91 casos de fibroleiomiomas uterinos corroborados
con histopatologia se encontraron como Gnicos 21 lo que €o——=
rresponde al 23%, y cowo miltiples en 70 casos que correspon—
de al 77%.

En cuanto a su localizacién en el Gtere fuercn reporta—
dos : corporales en el 81.4%, cervicales en el 5.5%, subseroc-
so pediculado en el 5.5%, submucoso pediculado en el 3.7% y -
los intraligamentarios en el 2.7% de los casos. Fresentando-
se localizaciones combinadas en 17 casos (18.6%0).

Su situacidén en el esresor del miometrio fué reportada —
de la sisuiente manera: intramurales o intersticiales en el -
53% de los casos, subserosos en el 32% ¥y submucosos en el 15%
de los casos.
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FATULOGIA MICROSCOITCA Do LOE NOWULCE TUMIEIALLS.

En los 91 casos corrohorados como fibroleiomiomas uteri-
nos nediante estudio histeratoldzico, %0 de ellops su elemento
nrinecinal fué el :sejido muscular liso, rcdeados de tejido co-
nective formando una rseudoednrsula, lo cue corresponde al ——-
98.9% de los wmismos.

in una raciente de 42 afios do edad se corroboré fihroleio
miomas asociados a leiomiomatosis intravenosa dque corresinonde
al 1% de los cases. ks inportante mencionar gue el {iiero de-
la paciente meso 2270grs. y rresentd niiltiples ndédulos subse-
rosos y uno intramural de 20 x 17 x 12 ens de didmetro.

En otra naciente de 32 afios de edad a la cual se le rea-
lizbé miowectomia Gnica, el nddule tumcral vese 2iDgrs. y fué-
clasificado histolGsicanente como dnrﬂomloma, que corresponde
al 1% de los mismos. ’

CUADRO XXIV

CAMBICS BEGENTIATIVCS DE LOY X .“Luul”ﬂlb‘lg

Degeneracidn Casos For ciento
iialina 7 TG
Quistica 4 4,3%
Hucoide 2 241%
Calcérea 2 2.1%
MNingung 76 83,5%
Total 181 100

Se encontrd cambios derenerativos de.los fibroleiomiomas
en i3 casos ( de los O1 corroherados ror historateloria), lo-
aue corvesronde al 8.4 de los miswos, enconiransose con uua
frecuencia mayver la dece.eracidn hialina a l2 ctue cerreston——
did el 7.84%.
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CUALRO XXV
RESULTADOS HISTUFATOLOGICOS Dz OVARIOS

Resultado Casos . For ciento
Ovarios normales 25 2i.3
Foliculos quisticos 88 75.2
(tuistes tecaluteinicos 16 13.6
fuistes endometridsicos 3 2.5
Cistoadenoma seroso 3 2.5
Cistoma seroso 1 0.8
fuiste amarilio 1 0.8

De los 117 reportes histopatelégicos de ovario, 25 fue—-
ron rerortados como normales que corresponde al 21,3% del to-
tal.

Los restantes 92 casos fueron reportados con formaciones
quisticas, con una frecuencia mayor de foliculos quisticos —-

.los clizles fueron observados en 88 casos fue corresponde al -
"75.2% del total.

CUADRO XXVI
RESULTADOS HISTOUFATOLOGICOS DL ENDOMETRIO

Endomnetrio Casos For ciernto
Froliferativo 80 68.3
Secretor 10 8.5
Atrofico 5 4.2
i{fipotrofico quistico 1 0.8
Basal menstrual 3 2. 5
Autolisis 6 5.1
Froliferative con hiperplasia simple 6 5.1
ilinerplasia adenomatosa quistica. 5 4.2
linerplasia adenomatosa atipica. 1 0.8
Total 117 100
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De los 117 renortes de histonatolowia de endometrio pro-
ducto de las histerectomias, 103 se pueden considerar norma—-
les, gue corresnonde al 8%2.7% del total. Los restantes 12 re
portes (10.3%), sou considerados como avoriales, entre los —-—
aque predomina la hiperplasia simple con 6 casos.

e los 4 reportes de endometrio de les nacientes trata—-
das con legrade uterino, 2 corresrondlieron a vellesidades co-
riales del I trimestre, uno a endemetrio secretor y el otro a
endometrio proliferative con hinernlasia simple.

CUARRG JXXVIT
T RESULTADOS {ISTOFATOLOGICOS DE T2OMFAS DE FALOPIO( 116 CAB0S)

Resuliado Casos For ciento
Normales 102 £87.9
Salpingitis amuda 8 6.8
Hidresalpinx 4 3.4
Endometriodis 2 _1.7
Total 116 100

in la mayoria de los casos leos reportes histopatoldgicos
de trompas de falopio fueron considerados novrmales( 87.9%), -
encontrandose natologia en s6lo 12 cascs (11.9%).

CUADZRO XXUTIT
DIAGNOSTICG ANATGWUPATOLOGICO DEL ChavIX

Piagnéstico Casos Jor ciento
fixo ¥ endocervicitis cronica quistica 40 34.7
Iixo y endocervicitis cronica 52 43.2
bExo v endocervicitis cprdnica con meta— 135
nlasia escamosa innadura. ) 15 13
Cervix normal 8 _G.9
fotal _ 115 C 100
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_De los 115 rerortes histopatolégicos de cérvix se encon-
tbaron-alteraciones en 107 que ¢orresponde al 93% del total,~
con mavor frecuencia la exo y endocer#icitis crénica la cual-
se presentd en el 45.2% de los casos.

En 5 casos se reportaron polipos endocervicales lo que—-~
corresponde al 4.3%.

En 3 ocasiones se roportd Displasia grado III gque corresg
ponden a las encontradas en los resultados de colpocitolégi—-

COSe.
CUADRO XNIX

DIAGNOSTICOS ANATUHOPATOLOGICOS.FINALES‘
Diagnbstico ' " Casos For ciento
Fibroleiomiomas uterinos o1 69.4
Adenomiosis ‘31 23.6
Endometriosis 4 4 3
Cistoadenoma seroso 3 Ze2
Utero normal ) ' 12 g.1
Aborto incompleto del T trimestre™ 2 1.5
Félipo endometrial 1 0.7
Hinerplasia simple de endometrio” 1 0.7
Lndometrio secretor © 1 0.7

+ resultados de los 4 pacientes tratados con legrades uterinocs

De las 131 pacientes que recibierdn algin manejo quirdre
gico se encontraron los anteriores resultados, encontrandose-
un indice de certeza diagnéstica para los fibroleiomiomas del
6%.4%. La adenomiosis se presentd en el 23.6% de los 1231 ca-
S0S.

Se encontrd asociacidn de IMibroleiomiomas y adenomiosise
en 13 casos(9.9%), con endometriosis en 1 caso(0.7%) y con -
cistoadenoma de ovarioc en 1 case(0.7%).

————
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CUADRO XXX

CORRELACICON ENTRE DIAGNOSTICO CLINICO PREOPERATORIO, ULTRASO-
NOGRAFICO, RALDIOLOGICO Y DIAGNOSTICC HISTOFPATOLOGICO.

Liagndstico Casos Confirmados No confirmados
Clinigo 52 33(63.5%) 19(36 .5%)
Ultrasonografia 80 61(76.3%) o 19(23.7%)
lHisterosalpingo

crafia. - 2 2( 100%)

Total 134 96(71.6%) 38 (25.4%)
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ARALISIS ¥ COBBNTALIOS

31 conocimiento teébrico es
un tesoro cuya llave es la --
practical

‘The PFMuller.

EDAD Y DISTRIBUCION POR EDADES:

El rango de edad varid de 22 a 56 afios, con una frecuencia
mayoer en la cuarta ¥ gquinta década de la vida (85%), similar a
la literatura mundial gue refiere que aproximadamente el B80% -
de las enfermas se encuentran entre los 30 a 30 afios de vida -
presentando una preferencia especial por las edades preclimaté
ricas (34,50). Nuestra paciente mas joven fué de 22 afios de -
edad a la cuil se le realizbé miomectomia con el diagnéstico de
esterilidad primaria. .La paciente de mayor edad fué de 56 a-~
filos, con sintomas priﬁcipales de tipo compresivo, realizandose

le histerectonia total abdominal.

ADO CIVIL Y BSTRATC BCCTOECONOHICO:

La mayer parte de las nacientes fueron casadas (cuadro -
I1I), encoatrandose s#lo 22 solteras (16.4%), 11 de las cuales
adn no habian tenido relaciones sexnales. 51 se ordenan en -
proporcidén relativa en mimero de casadas v solteras vistas en
la consulta, hay 0n porcentaje mucho mas alto en las primeras.
Lsto es los gue ha dade la falsa impresidn de que sea un neo-
plasia predominonte en solteras.

' Tengase en cuenta, sin embarge, nue el fibroleiomioma, -
es una de las pocas causas aue obliran a wna soltera o a una-
virzen a consultar al ginecdlogo (8,54,63).

En el cuadro IIX ohservarmos dque el 100% de las pacien--
testes corresvondieron al estrato socicecondnico medio y bajo,
exnlicable por el tipo de pacientes adscritos a nwestra insti
tucién, '

TRSIS CON
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Como todas las neoplasia cue tienen nrefereucia por este
gruve social, implica factores nutricionales, promiscuidad --
sexual, infecciones pinecoldgicas manejadas inadecuadamente,-

etce

ECEDENTES (EREDGRAMTLIARES [ WLUFLASIAS:

En el 32% de nuestras pacientes se encontraron anteceden
tes heredofamiliares rara neoplasias, lo gue no es predominan
te. ilanhart considera hrohahle i1a existencia de un gen trans
misible por herencia, cuya mutacién da lugar a la formacidn -
de tumores en la musculatura del (tero. Algunos piensan en -
la transmisién pnor herencia de cierta predisposicién, y por -
consiguiente en un factor colaborador en el complejo de las

condiciones generales (11,34,56).

IXCEILERCTA DN GRSTDAD:

se ha considerado a la obesidad como tema aparte de las—
enfermedades asociadas, ya ouc fné imposible determinar en to
dos los casos si se trataba de una alteracidn ondécrina. Se =
ohserva en el cuadro V gue la mayor parte de las rpacientes e-
ran obesas (61.1%) lo que concuerda definitivamente con la 1i
teratura internacional en que refiecren que en estas nacientes
son mas frecuentes las alteraciones de la regulacibén hormonal
¥y de la esteroidogénesis periferica (8,13,44,49,58).

EXNFERMEDADES COHCMTPARNTES ASQRCIACASL:

re todas nuestras pacientes, 31 presentaron enfernedades
concomitantes asociadas(38%) lo cual corresvonde con los re-
rortes de diversos sutores, sicondo les mds freocuentes las dig
rlasias nenorias(10.4%), Ia hivertensidn arterial(9.7%) vy la-
Colecistitis cronicas iitifisica(6.7%), cutarados con los di--
versos autores oue reportan 2J%, 23% v G -ara las anteriores.

[ TRSIS CON
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fres de nuestras pacientes presentaron céncer a otros ni
veles, dos carvicouterino manejada una con conizacidén cervical
¥ la otra con radiocterapia y una con cancer de mama manejada-
en el servicio de oncologia. Es importante mencionar ésto ya
que muchHos clinicos comparten la opinidn de que'el carcinoma-
cervical y el {tero con fibroleiomiomas coinciden s6lo de ma-
nera excepcional (34,43,44,54,57).

ARTECEDLSRTE O] CERLGTA GINCCCLOGICA PRIEVIA:

in el cuadro VII ohservanmos que 59 de nuestras pacientes
(44%) tenian el antecedente de cirugia ginecoldpica previa de
las cuales la mids frecucntes fué la salpingoclasia bilateral-
(28.3%) y oue con las extirraciones de quiste de ovario y las
miomnectomias constituve un antecedentes de probable regula——
cidn hormonal alterada wnreviamente en estas pacientes (34,355,
$8). Las dos nracientes a las cufles se les hahia realizado =
conizacidn cerviecal fueron, una por cancer cervicouterino in-
. situ y la otra ror displasia severa nersistente,

CGAUl ¢ SARGUINNG Y H: "

fn el cuadro VIII se ohserva gue las cifras de distribu-
cidén de grupo sanguineo y Ih son las mismas encontradas para-
la poblacidén general y que carece de importancia para la géqg
sis y desarrollo de este padecimiento.

ARTECEDENTES GINECC/ORSTETRICOS:

izn el cuadro IX apreciamos que el rango de edad de la me
narca varié de 8 a 18 aios, encontrandose una media de 12 a-w
filos ¥y que la mayoria de nuestras pacientes presentaron ésta a
la misma edad ohservada en la poblacidén general.

TESIS CON |

|

FALLA DE ORIGEN



.0061

En enonto al ritwme monsgtrual anroximadacente la mitad de
las vpacientes fueron catalogacdas como disnenorreicas, ya fue-
ra por la rresencia de dolor, mastalzio u otras causss de ten
gidén mengitrusl, asi como en el 224 de las racicnies encontra=-
mos cue ia duracidn de la hemorrasia renstrual fud mayor a la
considerada normal nara la poblacidn general lo cual rrobable
mente nos hahble de un estroxéniswo rersisvente considerado co
mo factor inpovtante en la génesis de este padecinmiento (7,8,
34,43,44,54,58,64).

l'e las 134 pacientes, 123 tenian vida sexunl activa, con
un rango de edad de inicio aqus varid de 13 a 26 a“ocs, ohte——
niendose una uvedia de 21 afios nue correstonde a la encontrada
rara la roblacidn ernoral. 5610 11 pacientes fueron virgenes-—
lo cue corresnonde al 8.2% del total, aungue comiinuente se ha
hlaba de gue era una cnfermedad de rmideres sin relaciones se-
xuales el concepto he variado actvaluente, indicando gue las-
relaciones sexunles insatisfechas que cowducen a conrestidén —
pélvica es determinnte nara la zénesis tumoral .(8,20,50,54,-
38).

La mayoria de nuestras pacientes tenian raridad(B86.3%),-
con un rango de gestas oue varid de 1 a 14 ¥ una frecucncia -
mayor cn el grupo de nmultigestas, obtenicndose una media de 5
gestaciones. Ademds de las 18 pacientes rwulirestas, 4 no tu-
vieron ningin embarazo a téruino, coneluvendo sus Testaciones
en ahortos incomnpletos lo gue nos resulia en un 16.4% de 1o=-
cientes oue no tuvierbn hijos ¥ aue en la actualidad es un -
concerto valido para le ménesis tumoral en cue se¢ considera-
que la gravidez en un factor que disninuye los riesmos de mna
decer esta enfermedad (8,34,43).

e las i8 pacientes que no tenian hijos, s2 corrobord -
mediante historatelo=ia gque 15 tenian filreleioniomas uteri-

nos, 2 endsmetricsis y unn adenouniosis.

TESIS CON
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" En lo que se refiere a control de la fertilidad, 69 de =
nuestras pacientes que corresponde al 51.5% del total llevaw~
algiin o algunos métodos, encontrandose con mayor.frecuencia -
la salpineoclasia bilateral(38 casos), luego los hormonales o
rales(26 casos), hormonales de deposito TI.M. en 3 casos Y -
dispositive irtrauterino en 4 casos, _ '

Es frecuente que se nencione a la salpingoclasia bilate-
ral como una agresidén al ovario, sobre todo en los casos en -
que compromete la irriwacidén de éste, ocasionandq alteracio——
nes de resulacibén estrogénica la cual es frecuentemente men--
cionada como factor causal de este padecimiente (7,8,43,58).

£n cuanto a los hormonales orales y de depcesito debemos -~
de recordar que en la década pasada, Se registrd un notable -
aumento en la frecuencia de grandes fibroleiomiomas en muje--
res jbévenes, de cualquier oripen racial, gque durante un cier-
to tiempo ingirieron anticoncentivos que contienen estrbgenos.
La observacidn de este fendmeno fortaleca el concerto acerca=
del narel del estrégeno como estimulante del crecimiento de -
estos tumores (34,44,50,54,58). De las 29 pacientes que lle-
varon control de la fertilidad mediante hormonales con esiro-
renos, 23 de ellas se corrobord fibroleiomicomas uterinos me--
diantes histopatologia Io que nos da un indice de 8Q%.

$6lo 4 pacientes utilizaron dispesitivo intrauterino y =
es de scbra conocido que unas de sus nrincipales complicacio-
nes es la congestién pélvica asociada misma que se ha mencio-
nado como frecuente factor causal de los fibroleiomiomas ute.
rinos (54). De estas pacientes com D.I.U 3 de ellas presenta
ron fibroleiomiomas ufcrines mediante histopatologia.

UAi i CIINICG:

Las alteraciones menstrnales fueron ohservadas en el ~—
83.5% de nuestras racientes(cuadro XIV), encontrandose con ——
mas frecuencia la hirerpoliproiomenorrea(47%), hiperpolimeno-

I

rrea{32%), lo cual concuerda con la poblacidén mexicana en gque
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que es citada con frecuencias de 60% aproximadanente y como -
principal motivo de consulta (2,24,54). '

Es importante rmenciconar que de las 22 pacientes gue no -
presentaron alteraciones wmenstruales, 14 de ellas presentaron
fibrolejomionas uicrinos metiante histovatolomia, 2 acudieron
a consnlta por esterilidad secundaria y se les realizd wionec
tomia, 4 pacientes fueron reportadas come adenomicsis ¥ acl--
dieron a cousulta por alteraciones de tino diswenorreicas y 2
césos fueron reportados como {iteros normales acudiendo a la -
consulta por sintomas de compresidn. '

SIATL S L ConF gmEYON SOl BS SN OME YoCTVAL:

e el total de nuestras pacicntes, 112 presentaron sin--
tomas de courresidn, predominando la leucorrea ¢ escurrimien-
to varinal anormal en el 66.4% de todos los casos, mismo cue-
concuerda con la literatura revisada la cual reporta ésta con
una frecuencia de 50-60% (8,43,44,54). lLos sintonas compresi
vos sobre maauyetes vasculonerviosos se nressnitaron en el 57%-—
de los casos perc como son subjetivos hasta cierto puntoc no -
deben scr considerados con demaziada imﬁortancia. Zos sinto-
mas urinarios estuvieron presentes on el 36Y% de los casos ¥y -
con wayor firecuencia la polaquiuria ai irual gue en los repo-

‘rtes de la liferatura mundial en donde son rerortados con fre
cuencias aproximadas del 235% (7,43,54,65). Los sintomas sobre
aparato digestive s0lo estuvieron en el 11% de las vacientes,
¥y la literatura sblo los wmencicna en caso de srandes tunorae=—

ciones que comprimen rectosiemeides (2).
AL CRACTONES BL La CORCE CTON: FALLA DE ORIGEN

La =mavoria do la litecatnrn revorta egto-ilicad o infer—
tilidad en el 20-345 de las uaciontes vor diversos factores.
Sn nuestra revisidn estuvo vresenie en el 19.4% de ellas sien

Go imvasible deterniror el factor causal de la mismz.
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HALLAZGOS A 1A EXTLORACION FISICA:

Se encontraron alteraciones en la morfologia del utero -
en 130 pacisntes, lo dque corresnonde al 97% de los casos, con
una frecuencia tayor los reportados con aumento- de volumen,.-
superficie irregular y consistencia dura (74.6% de los casos)

Es importante wmencionar gue de 52 pacientes a los que se
le realizd el diagnésticeo Unicamente con exploracidén clinica,
33 de ellos correspondieron a fibroleiomiomas mediante histo-
patologia lo que corresronde al 63.5% de certeza diagndstica.
Los cuatro Gtero reportados como normal a la exploracién fisi
ca y que se les realizd el diagndstico mediante métodos cofim=
rlesentarios, sélo uno correspondié a fibroleiomiomas y los o
tros tres fuerot renoriados como adenomiosis,

Esto mos corrobora lo referidé por la literatura la cual
nos refiere que en avroximadarente 80% de lo casos el diagnég
tico es factible de realizarse clinicamente (7,64,65).

En el 100% de los casos los anexos fueron reportados co-
co normales, alteraciones‘dei éérvix en el 44% referidos cone
datos de cervicitis y distopia genital ﬁresehte-en el 25.3% -~
de los casos predominandb el cistocele, 1o que nos indica e——
que frecuenteuente los fibroleiomiomas uterifios se acompafaii~
de otras alteraciones en el tracto genital (39).

EXAVERES DASICOS:

En el cuadro XVII se observa la presencia de anemia hipo
cromica en el 15% de los casos, estande de acuerdo con la fre
cuencia e intensidad de las hemorragias genitales, aunque la
literatura refleja que estos porceirtajes llegan a ser conside
rablemente mayores, hasta en un 45% de los casos (8, 44,54).

JESULTADO Dit COLFOCITOLOGICO:
Ll rango de valor estrogénice fué de O a 88 encontrando-
se una media de 61 casos y que el 94% de las pacientes presen
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taron valores estrocénicos por arriba de 5¢ cifras gue consi-
deramos elevados rara estas nacientes cue se enconirahan en e
dades preclimatéricas aunque la toma sbélo haya sido Gnica, pe
ro que cousideramos como una evidencia de aceidn estrogénica-
prolongada y aue se condidera como uno de los factores deter-
minantes de este padecimiento (8,13,28,34,58),

S5e reportaron 3 casos come negativos IIT con disrlasias~
severas mismos tue fueron corroborados medinnte resultados de
historatolorsia.

ESTULRTOS SOl hENTARIOS :

Ye realizaron estos estudios en 82 raciontes (61.1%), de
los cuales 80 currespondieron a la ultrasonografia nélvica en
donde se correlaciond un 76.3% de certeza diagnbéstica corrobo
rada mediante resultados historatolériceos, indice gune se en——
cuentra por debajo de los reportes internacionales quienes re
fieren en ocasiones hasta el 90-95% de certeza diagnbéstica(16,
29,40).

Los otros dos estudios realizados fueron histerosalvingo
grafias y en ambos casos correspondieron a fibrolejomiomas me
diante resultados de histopatologia. n los 2 c¢casos las pa-—-—
cientes acudieron a consulfa por esterilidad ¥ se anreciaba -
deformidad importante de la cavidad uterina,

MESHE TAGGE DE LWCSALCS LRBETRNGH L IIVIOS:

4 64 de nuestras pacieuntes en estudio se les reslizd le-
prados uterinos instrumentales en un lavso de un ano antes de
recibir trataniento definitivo, y¥a sea internadas por el ser-
vicio de lahor o wrosramadas de la consnlta externa sexiin la-
cuantia de la hemorrasia menital. Se aprrecisn los resuliados-—
observades en el cvadro XX trerdominondo el endoretrio nrolife
rative con 26 casos{ 19.4% del total) y endometrio con hirer-

Plasia simple(16.4% del total), cifras sereiantes rerortadas-—

ThSIS CON
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por otroes autores (8,20,24,37).
En los 4 c¢cases reportades como hiperplasia adenomatosa,-
éstos fueron corrohborados mediante histopatologia, correspon-

diendo en dos casos a fibroleiomiomas uterinos, uno a adenow- ’

miosis ¥y el otro a endometriosis, padecimientos en los fue «-—
frecuentenente se encuentran titulaciones elevadas de estrobge

NoS.e

TAATARTUNTG BRTAULIECIDG :

bel total de nuestras pacientes, 131 recibieron tratanien
to quirtrgico, con mayor frecuencia la histerectomia(117 casos
due corresponden al 87.3% del total), en la mayoria de los ca
so0s con salpingooforectomia bilateral y técnica intrafacial,-
mismo que sencja a los reportes de diversos autores nara la e
rradicacidén de este problema (18,27,29,31,45,50). Fn dos ca-
sos aue corresponden al 1.4% del total se realizd la histerec
tomia total abdominal con salpingooforectomia unilateral ¥ am
has racientes eran menores de 35 afios. Dos casos revortados —
de histerectomnia adeM1nal subtotal con salp1ngooforectom1a -
bilateral, realizadas por dificultades técnicas durante el ac
to guirdrgico, yue coincide con las diferentes publicaciones-
¥y las indicaciones de &éste método quirfirgico (18,29,50,53).
En un sblo caso se realizd histerectemia vaginal sin salpingo
oforectomia, con diagnéstico de fibroleiomiomas intramurales—
corrobcrados por histopatologia, sin embargo, ésta indicacién
se encuentra por dehajo de los norcentajes actualmenite reco—-
mendables (51).

La miomoctomia fué indicada en 9'pacientes gue correspon
den al 6.7% de los casos, en todas para resolver problemas de
esterilidad, desconociendose el resultado de las mismnas en ——
cusanto a incidencia de las nismas. iistas cifras estan acordes
con las publicaciones de diferentes autores para la correc —-
cién de problemas de esterilidad frecuentemente asoc1ada a la
fibroleiomiomatosis uterina (9,21,4152).
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A 4 pacientes se les realizd leprado uterino instrumen—-
tal a su ingreso debido a la cuantia de la herorragia menital
renortandose nmediante historatologia en dos ccasiones abortos
incompletos del I trimestre. &En las otras dos racientes se -
corrohord el diapndstico de fibroleiomiomas uterinos wediante
cliviea ¥ ultrasonografia sin rresentar sintomatolooia poste-
riornente por lo que se manejaron conservadoramente.

A una paciente que corres-onde al 0.7% se le realizd el-
diarndstico de fibroleiomiomas sicndo intervenida guirdreica—
mente Y encontrandosele Mitero sano, rosecandose un cistoadeno
ma serosoide ovario el cual fué corroborado mediante histopa-.
tolosia.

COMYLIDACTUNSS CUTRUGGICAS

. %e considerd a las 131 pacientes aue recibieron trata—-—-
miento quirdrszico, de las cuales 41 presentaron complicacio—-
nes'secundarias al misnc gue corresnonde al 31.2%, siendo cla
sificadas como inmediatas, mediatas y tardias, con wmayor fre-
cuencia esta Gltima, entre ellas la urosersis en 23 pacientes

‘gue corresponde al 17.3% del total y el sindrome eclimatérico-

en 21 pacientes nue corresnonde al i5% del total, cifras simi
lares a# las de otros autores rara la cirugia ginecoldgica elec

tiva (30,31,45,33). :
TESIS CON
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Fueron revisados 11? renortes de uteros cop un range de
peso que varid de 70-a 2270grs, enconitrandose gue e& la mayo-
ria de los casos (74 que corresvonden al 63.3%) éstos pésaron
mas de 200grs. ueron reportades 43 Qtero con venos de 200gr
en los cuales en 28 casos el diarndstico para fibroleiomiomas
fué nezativo por histounatolocia vy de éste sruro 12 habian si-
do revortados erteramenie nortales.

wn los 117 Gieros ewvisdos ol servicio de historatolosia
se corrobora fibroleiomiomas uterinos en 82 , lo que sumados-

a log 2 casng de uiomectonia cue también fueron confiruados —
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tenemos 91 casos de fibroleliomiomas uterinos confirmados me—-~
diante histopatologia gue corresponde al 67.9% de indice de -

certeza diagnbstica.

En cuanto al nfmero de los nddulos tumorales fueron re--—

portades como finicos en el 23% de los casos y como miltiples-

en el 77%, cifras que definitivamente concuerdan con los re--
portes de otros autores (2,7,8,34,39,44,50).

En cuanto a su localizacién y situacidén asi como 1oca}izg
ciones combinadas se encontraron cifras parecidas a las men--
cionadas por les auteores antes citados.

En el 98.9% de los casos la estirpe histoldgica reporta-
da fué de tejido muscular liso con una pseudocanpsula de teji-
do conectivo ¥ en un caso se asocic a leiomiomatosis intrave-
nosa que raramente es ohservada (1,44,50,63). Ademds en un -
caso de miomectomia dnica se reporté angiomioma lo cual es re
portado por diversos autores como de extremada rareza (12,25)

5e encontré cambios degenerativos de los fibroleiomjomas
en 15 pacientes que corresyponde al 16.4% de los casos corroho
rados, con mas frecuencia la degeneracidn hialina (7.6%) ¥y -
postericrmente la quistica (4.3%) cifras iguales a las cita—-
cas por otros autores (8,43,44,50,64).

Los resultados histopatolégicos de ovarios, trompas y el
cérvix mostraron alteraciones frecuentemente observadas en ca
s0s de enfermedades que se encuentran alteraciones de la re--
gulacidn hormonales con estrogénismo persistente como los fo-
liculos quisticos ovaricos y los tecaluteinicos, los cambios-
histoldgicos hormonales del cervix y la asociacidén de 1os =—=e
diagndsticos anatomopatolégicos finales como la adenomiosis y
la endonetricsis que frecuentemente son mencionados por los -
diversos autores (2,7,8,24,30,31,34,44,50,54,55,56,65).
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Sunatre pacientes recibieron tratamiento mediante legrado
uterino, renortandese eun dos de éstas vellosidades coriales -
del I trimestre descartandose el diagndstico de fTibroleiomio-
mase. Las otras dos pacientes presentaron hinernlasia simple-
de endometrio y endonetrio secretor pero en awmbos casos hay -
el diagn’stice de fibroleiomiomas mediante cuadro clinico, ex
ploracidén figica y ultrasonografia nélvica.

Las 3 pacientes nue fueron manejadas conservadoranente -
tenian el diagndéstico establecido de fibroleiomiomas median——
te cuadro clinico, exnloracidn fisica y ultrasoncgrafia pélvi
cal( referido como fibhromiomatosis uterina de peguefios elemen-—
tos), v a dos se le habian realizadé legrados uterinos hace -
tiempo cue orientaban a confirmar el diagnbéstico. Fueron mane
jadas con medroxiprogesterona 130mg I.k. cada 4 semanas y re-
visiones periodicas cada 3 meses, colpocitoldgicos de control
encontrandose en la actualidad ssintométicas.

vor lo tanto, sumandose los 91 casos comrrobados median-
te histopatologla, los 2 casos de legrados uterinos menciona-—
dos anteriorwmente y las 3 pacientes manejadas en forma conser
vadora nos resulta en 96 casos de fibroleiomiomas uterinos —-
confirmados lo que corresponde al 71.6% de las 134 pacientes
estudiadas.

gl error diasndstico se presentd en 38 pacientes lo que-
carrespende al 28.3% del total de mmestra pacientes estudia——
(as.
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"Entre todos los hombres exis
te una oposicidn natural a cual -

quier idea Qque no sea suya.
B.W,

Fué imposible determinar la frecuencia absoluta de la fi
broleiomiomatosis uterina, encontrandose em nuestro Cen-
tro Hospitalario una frecuencia relativa del 8.8% misma-
que concuerda por los reportes emitidos por instituciow-
nes nacionales y es alta en comparacidn con otras insti-
tuciones internacionales,

El 85% de las pacientes con fibroleiomiomas uterinos se-
ehcuentran entre la cuarta y la guinta década de la vida
presentando una preferencia especial por las edades pre-.
climatéricas, siendo excepcionalmente raro antes de los—
20 afios de edad. '

Deberd considerarse la posibilidad de transmisién por he
rencia de cierta predisposicidén para el desarrollo de es
tas necplasias. ’

Las pacientes obesas o las que cursan con enfermedades -
generales asociadas deben ser consideradas con pacientes
ginecoldricas de alto riesgo.

El antiguo concepto de enfermedad de solteras ha sido -
cambiado por el de " enfermedad de mujeres sin hijos".

El hiperestrogénigmo fué demostrable en la gran mayoria-
de las pacientes con fibroleiomiomas uterinos y se consi
derd como factor determinante en la génesis tumoral.



eeo?f ‘

7.- La dismenorrea y el aumento en dias de la wenstruacidn -
fueron factores observados cominmente en las pacientes -
con fihroleiomiomas uterinos.

8.~ La mayoria de las pacientes tuvieron paridad (86%), con-
un promedio de 5 gestaciones, no considerandose como un-
factor determinante en la pgénesis de estas neoplasias.

9,~ MAs de la mitad de las pacientes utilizaron métodos de -
control de la fertilidad, los cuales se consideran facto
res de realizacidn nara la génesis de estas tumoraciones.

10.~ Las alteraciones menstruales con hemnorragia uterina anor
ma)l y los sintomas de compresién sobre estructuras veciw
nas fueron los métivos de consulta mas frecuentemente ob
servados, y el indice encontrado de pacientes con altera
ciones de la concepcidn fué el mismo que el reportado —-—
por otras instituciones nacionales e internacionales,

11+~ Una exploracién ginecolégica detallada y la ultrasonogra
fia pélvica en manos expertas nos llevan al diagnéstico-
correcto en la gran mayoeria de los casos,.

12.,~ El lesrado uterino instrumental fraccionado biopsia dehe
rid realizarse en todas las pacientes con fibroleiomiomas
uterinos antes de decidir la conducta terapéutica para -
confirmar las alteraciones endécrino - ovaricas y descar
tar malignidad.

13.~ E1 98% de las pacientes recibieron tratamiento quirtrgi-
co, con mas frecuencia la histerectomia total con salpin
gooforectomia hilateral. La histerectomia subtotal es -
un valioso recurso en casoes en que se¢ presentan dificule-
tades técnicas nuirdrricas, La wionectonia fué realiza-
¢a en pacientes con alteraciones de la concepcidn,
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‘El 31% de las pacientes que fueron tratadas quirdrgica--

mente presentaron morbilidad, siendo las consideradas co
mo tardias las mas frecuentemente observadas, entre és-
tas predominando la urosepsis y el sindrome climatérico,
con cifras acordes con la literatura-revisada.

£l tratamiento médico conservadorr debera ser valorado -
en cada caso en particular, considerande la intensidad y
nAturaleza de los sintomas asi como el riesgo quiridrgico.

El indice de certeza diagndstica corrcborada con histopa
tologia para fibroleiomiomas uterinos fué de 71.6% cifra
ligeramente mads alta que la reportada por otréas institu-
ciones nacionales.

Los resultados histopatoldgicos de ovarios, trompas de -
falopio ¥y cérvix mostraron las mismas alteraciones que -
frecuentemente son observadas en enfermedades que cursan
con disfuncidn estrdgenos - progesterona y en las que —=
predominan titulacjiones elevadas de estrdgenos.

La adenomiosis y la endometriosis fueron los resultados-—
histopatolégicos mis frecuentemente-asociados con este -
padecimiento, cifras observadas en otros reportes naciow-
nales e internacionales,

El indice de error diagndstico corroborado con histopato
logia fué de 28.3%, encontrandose 12 reportes de fiteros-
considerados normales en los cuales no se justifica la -
extirpacidn.

Fara indicar la extirpacién del f{itero es obligatorio me-
ditar y valorar en cada caso la trascendencia desfavora-
ble para la majer a quien se priva de tal drgane gue es-
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escencial para la reproduccidn y complementario nara la -
integracidén psicobioldgica y que tiene ademis un gran -~
significado desde el punto de vista emocional, conyugal y
sociall, '

21.~Desafiando la moda que pretende que cada unce se crea dig-
no de obtener el prewio Nobel, sobrecargando los laborate
rios con dosificaciones infitiles y volviendo a descrubir
los que ya ha sido demostrado en mis de diez ocasiones, -
el clinico debe elegir cuidadosamente las exploraciones -
necesarias y suficientes, apoyindose en una exploracibn -
clinica meticulosa,
Es habitual decir que el precio no dehe ser obsticulo pa-
ra una exploracidén justificada, pero la pescripeidn sin -
motivo, aQemés de acabar por persuadir a individuos en ~-—
perfecto estado de salud de que se hallan gravemente afec
tos, incide de forma abusiva sobre el presupuesto gqune la-
sociedad reserva a los cuidados de los enfermos y acaba,a
la larga, por comprometer la seguridad de todos.
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