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I . INTkOúUCC ION 

A. ANTECEDENTES. 

El ultrasonoarama 1USG1 es tina tecn1ca ~spPc1~lmenr~ 

apropiada para lo estructura del uterc•.El ute)·o es 

evaluado rápidamente por el USG deb1do a su un1ca.c1on por 

detr4s de la ve.11ga ur1nar1a. la c1J•Jl en estado <Je 

diatens1on actua como una vent.ana acust l''ª. Este me todo 

es idea J para la evaluac1on rlel utero. ya que las 

im~qenes son obtenidas sin enviar radiaciones a un 

embarazo 1ntrauter1no no detectado cl1n1camentA. Desde el 

trabajo inicial de Dona Id et al. inrormado en 1958 t 11 

que describía la detecc1on de masas q1necolog1cas, ha 

pod1do establecerse la exact1tud del USG en el 

diagnost1co de las anormal1dades uterinas !2.3.4.51. 

a¡ EL UTERO NORMAL Y SU lMAt;EH ll1,rl<ASuH<.11~kAf lr.'A. 

El utero se encuentra localizado en la J inaa media 

entre la veJ1ga y el ri~ctc1, sin emoan,¡1) puede t1aner 

situaciones que mod1f1quen su poR1c1~•n. ~I 1Jte1·~ no1·mal 

depende del estado de desarrol io de ia pactAnte, ~i 

normal mide entre 2 y 3. 1 cm. de larao y entre 

0.5 y 1 cm. de ancho t 6. i 1 • La causa mas cornun .;e 
1 

agranda~~ento uterino en las n1nas es 1a est1mutac1on 

hormonal; el tamafto prJspuoer 

aproximadamente 4x~/x4 cm .. 
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pero la. mu1t1par1dad a.wnenta el tamano normal ae 1.i cm. 

en todas las d1mens1ones El utero postmenopaus1co se 

atrot1a y la dimens1on osc11ft ente 1.¿ y l.~ cm de grosor 

y 3.5 a 6.5 de larRo 1ai. ~n los casos de atraso de la 

mena.rea y de ta insut1c1enc1a nva1·1ca pr1mar1a. el utero 

permanece pequeno. Las caus3s postpuberes mas comunes ctP 

crec1m1ento uterino son ~l P,ffiOara:.:.c• v ~¡ 1e1om1oríll'L 

La forma uterina varia con el orado de madurac1on lie 

la pdc1ente: el cuello uterino prepuo~r aoarca entr~ ¿ 

tercios y 5/6 de la longitud uterina totel y su d1ametr( 

anteroposter1or es el doble ctei cuerpo ute1·1no 171. est., 

contrasta con el utero postpuber. en el cudt el cuerpo e~ 

más largo y mas grande que el cue1lo. r..n la mayor1a n~ 

las pacientes el Otero se encuentra en antPverH1un (i 

inclinado hacia delante de modo que el tondo es mñ~ 

anterior que el cuello IYJ. 

El contorno del ut.ero es normalmente un1 rorme y 

claramente delineado. En ciertas r.or1 

leiom1oma uterino. una sutil 11·re1..1u1ar1ctad en el r.on-:-~ornc. 

puede ser el tin1co signo d1aqnost1co. Pueden tamb1e~ 

detectarse alteraciones s1m1lares despues de una cesa1·ea: 

estos cambios pueden ser acentuados por un hematomao un 

absceso postoperator10. Los uteros aesplazados hacia 

atrás tienden a ser algo lobulados, de modo que en 

estas pacientes es d1t1c1l hacer el diagnostico de miomas 

basándose solamente en los cambios del contorno. 
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La pérdida del contorno uter1no normalmente claro es un 

patrón ultrasonograt1co asocJado con ei error 

diagnóst1co 1101. En un estud10 rea1Jzado en ~9 masas 

pelvianas sospechosas. ei U~G detecto la anormalidad en 

el 85% y la mayor1a de Jos e1-ro1·t>s se proouJo en masas 

pelvianas homoqéne~s que escond1an los bordes uterinos. 

En dicho estud10, el utero L•)n un r.ontorno 1ndetJ111do 

era frecuentemente el resultado oe m1omd3 o de una 

enfermedad intlamator1a de Jct pelvJs. La entermedaa 

inflamatoria de la peJv1s. lct 

recurrente (como en la endom·~t.r1os1s} y 1os tumot·c~• 

pelviainos malignos obscurecen tamb1en t..•J r.ontoi-no UtP.r tf'l•· 

(11). 

Con respecto a la textura r.on una tecn1ca 

ultrasonogr6f1ca adecuada, el utero presenta llfl~ 

ecogenicidad homogenea de baJa moderada. Esta 

homogeneidad puede ser alterada por la presenc1a de 

neoplasias benignas o malignas. 

bJ LA LEIOMIOMATOSIS UTERINA 

ULTRASONUGllAFI CAS. 

y SUS CAllACTERlST!CA!:> 

El le1om1oma es una neoplasia nen1gna comun del utero 

que se produce hasta en el 4U% de las muJeres que superan 

la edad de los 35 aMos 1l¿J, Los le1om1omas s<Jfl 

habitualmente mult1ples y muchos son as1ntomat1cos. Los 

síntomas más frecuentes son dolor y hemorraq1d uter1na. 

Los miomas se clasif1can en submucosos. 1ntramuralee y 
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subserosos. Los t1Dromas submucosos scm i os 

comunes. pero probablemente los que m11s produt:"en 

sl:ntomas (13)* se infectan !!4) y surren una a1tl:":·ac1vn 

Sllrcomatosa (9). Los t1brotnas intramurales son }os rnas 

comunes. Los fibromas sub9Arosos son trE-cuentemente 

pediculados y pueden s1mular masas anex1ales cuando ae 

encuentran en el ligamento ancho. Los m1onias cerv1ca.les 

son poco frecuentes. 

Los miomas sutren un con1unto de a1terac1ones 

secundarias que incluyen ld degenerdc1on h1al1na. la 

degeneración grasa. la ca1ci11cacion. la homarraq1a y la 

necrosis. La imagen sonograr1ca de un mioma depende de su 

ubicación y de la presenc1a o ausencia de una alteracion 

secundaría. como también de las cantidades relat1vas de 

sus constituyentes estromat1cos y musculares (13). La 

lmagen ultrasonografica clas1ca de un mioma es la 

de una mas~ hipoecoica. 

dentro de un utero 

obstante. cualquiera 

solida. de 

agrandado 

de estas 

contorno detormado 

y no homogeneo. No 

aJterac1ones puede 

constitu1r la ún1ca ev1denc1a ultYasonográf 1ca de un 

mioma. 

El fondo del útero en retrovers1on aparece tlp1catnente 

hipoecoico, s1endo normál un contorno lobular. de modo 

que los miomas son mas d1tlc1Jt?s de a1aqno~t1car en estas 

pacientes. 
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Aunque no se ha establecido let etio11..1Ql<:~ Li~ l11s 1111.:irnr:1s. 

estos son claramente estimulados por los 

(12). Los miomas pueden crecei· rOp1<Jamente durante lüs 

ciclos menstruales anovulator1os t 15J, y la. mayorul de 

el los aumenta de tamano durante el embarazo llOl. Los 

miomas tienden tamb1en volverse mas h1poeco1cos 

durante el embarazo. Haramente se desarrollan en las 

pacientes postmenopaus1cas y la mayoria de los tumores se 

estabilizan o disminuyen de 

menopausia. 

B. SITUACION ACTUAL. 

tamano después de la 

El uso del USG como una ayuda en el diagnóstico 

ginecológico. esta actualmente bien establecido y las 

siguientes cond1c1ones se aceptan como 1ndicacion para el 

examen ultrasonoqrat1co de la pelv1s: 

1. Masas pelv1cas: conrirmar.1on o pre~enc1a. tamano. 

neoplasia Vs. quiste. segu1m1ento. 

2. Localización del U.I.U. 

3. Sospecha de embarazo ectopico. 

4. Abscesos pélvicos. rnaneJt°J q11irúrg1co. decis1on del 

sitio de drena1e y extens1on. respuesta a la terap1~ 

antibiotica. 

5. Detecc1on de hematomas despues de una baja 1jo:l 

hernatocrito. 
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6. Asc1t1s. 

7. Exam1nac1on pelvtca no sat1stactor1a debida a 

obesidad o a la edad 1111. 

Uesde la 1ntroducc1on de la f10nc1t1rar1a cumo me.todo 

aux1J1ar en el d1aanost1co 01neco1001co. el uso d" la 

g1necograr1a con gas y de la htste1-oq1·at1a. ~~ ha 

reducido. Aun mas. con los aVftnce~ recientes en la 

tecnologta de los equipos uiu·asl."'flOt:Jrar1cos tes-

cala gris). se ha meJorado la imagen y nan hechn que la 

técnica esté cada vez menos int lui:-nr.H1da por Pl operado1 

del equipo. La descr1pc1on ultrasanc1qr(l.t1cc debe incluir 

el ta.mano del tumor. su naturaieza tqui~-,lca o sol1da1 )' 

su sitio de origen. En el caso espec1t1co de las masas 

pelvicas, los reportes recientes n~n aemostrado qLt• el 

USG es confiable en el 80 a 90% de 1os casos ll81, 

tratandose de le1om1omas uter1nos el estua10 es 

confiable en el 86 91"' de lofl pac1entes. Esta 

proporc1on meJora aun mas cuando se 

lesiones menores de cm. 1 IUI. 

Levy et al. realizaron una evaluac1on rec1ente d•-!l · . ...-ctJor 

del USG en los tumores q1n1;>colo1J1cos en j/U pac1P-ntes, 

reportando un porcentaJe de cert.:-za de i:w~. ~~ dP casos 

dudosos, 6% de erores, falsas pos1t1vas solamente d~l ¿~ 

y falsas negativas del 7% 1191. 



En la actualidad no hay duda de que el unt.i otrecP. 1111n 

nueva y confiable tecnica de 

padecimientos ginecolo91cos. pero 

asociación cl1nico-radiolog1ca. E1 

es tundamP.nta l ta 

sólo toma aproximadamente 

rea 11 zarse. 

C. OBJETIVOS 

metoao es 1ncn;U(• y 

de 15 a 2U n11nutos er1 

l. Conocer la confiabilidad del 

diagnóstico en la m1omatos1s uterina. 

General de Mex1co. S.S. 

U8l~ como apOY(• 

en el Hospital 

2. Establecer el grupo de edad mas frecuentemente 

afectado en nuestro paJs. 

3. Identificar la frecuencia de tos diferentes tipos de 

miomas: subserosos. intramurales y submucosos, en base al 

estudio histopatolOgico. 

4. Conocer cual es 1 a manifestación cl1n1ca mas 

frecuente de la m1omatosis uterina. 

D. JUSTIFICACION 

Los c1rujanos del Hospital Gene1·aJ de Mex1co. b.S .. 

manejamos un gran numero de pac1entes con d1aonost1co de 

m1omatos1s uterina. 11 egando a ~sla ct1agnost 1co en base a 

los datos clJnicos y con el apoyo del USG. Hemos visto 

que en cierto numero de pac1entP~. 1os ha l J azq1.1s 

operatorios, 6 bien, el reporte n1stopatoloq1co. no 
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coresponden con el d1aqnost1co preoperator1··· y nos 

preocupa conocer el maroeri ae ern:'lr y la cont 1db1J1dact 

del USG en nuestra lnst1tuc1i:•n. 

Se estudiara ademas cual e3 la frecuenc1a de los 

d1terentes tipos de m1ornas \H1tramura1t-s. subser(1sos y 

submucososJ en base al repo1~;:e h1stopato10~1co. y la 

edad de presentac16n mas !recuente de esr.a patolog1a en 

nuestras pac1entes. 

11. MATF.ll!AL y METuu1·1;,; 

El estudio se realizo en rl'l:-ies: retrospect1va y 

prospectiva. En la tase HETRú::IPELTIVP ñe rev1sn.r•)n 1Qs 

expedientes de todas las paciente~ entre JtJ y ju anos dn 

edad que fueron hi sterectom1 zudas en 1 r,~ s@rv 1 e HJS d•: 

Cirug1a General y G1necolog1a df'i HrJsp1tal 1.,;f:'nP\ 1l de 

México, S.S .. entre el lo. de Aaosto áe 19bb y el ~u de 

Julio de 1989. con d1aqnost1co preoperator1,:i d.r:' 

miomatosis uter1na. Se lnc1uyeron 1os exped1P.nte~~ dt

todas las pacientes cuyo d1agnost1co se baso en: h18tnr1d 

cl1nica y USG pelv1ca. Poster1(1rmente se c;ompai·o el 

diagnóstico preoperator10 con los resultados del estud10 

histopatolog1co. para corroborarlo o descartarlo. Ft1eron 

un total de 

exped1entes 

215 caSOti, Se tomaron en cuenta todos los 

completos, h1stnr1a r;l1n1c~1. USG 

pélv1co. descr1pc1on de la c1ruo1a y est.ua10 

hlstopatoloq1co. 
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Para el estudio PRüSPECTI Vu. se se1ecc1ona1on n~ 

pacientes entre 30 y su an•)S de edüd. de } o,i;; :-=iPrv1 r J•)fl 

de C1rug1a General. a part11· 1ie1 to. rt~ AnnMto ne 1~~~ di 

31 de Enero de 191:10. A ct1chds pacientes se l~s ri:-allZü 

y explorac1on qen1tal. obten1enaose el d1aqnost1co 

presunc1onal de le1om1omatos1s uterina. 1J1)ster1ormente 

se les solicitó USG pelvica y se incluyeron en el 

estudio todas las 

pdcientes en las que se conr1rmo el d1agnost1co. siendo 

recolectados los datos en una hoJa especialmente d1seftada 

para este propos1to. Una vez intervenida qu1rurg1camente 

la paciente se envió la pieza quirurgica al servicio de 

Anatomla Patológica. en donde se realizo el estudio 

histológico definitivo. 
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A. FAS!:: RETRU2Pi:.c'T!VA: 

Se revisaron ¿15 expedientes a~ ~ac1entes e11tre 30 y 5U 

a1~os de edaa. con c11aonost1co preope1·atür-10 de m10111atos1s 

uterina. Encontramos que en el 9b.~% 

el d1aqnost1co pre y postope1·.1tor10 ~¡,1nc1u1~1·1·.n. 

La eaed p1·omed10 tue de 41.S ~n0~ v ~1 g1·up0 ri~ P!lda man 

afectado se encentro entre Jo y ~l' anns 1J'l nar1enteB. 

30. 8%}. En sequndo 1 uqar e 1 an1p··· 11e Pciad 

entre 41 y 45 atios (35 pac1entP.s, ¿~ 1;.1 1F10. 1 i. 

El diagnóstico USG fue coree to 

(64.7%), no necesar1amente tocos los d1aqno~t1cos eran dP. 

miomatosis uterina. Fue 1ncor1·ecto en /6 pacientes 

(35.3%) (fig. 2). Al revisar los i·esultarJos aei estuaio 

histopatológ1co, se encentro que ~olo <'>n !¿u t"ftSúS ej 

diagnóstico fué de m1omatos1s uterina. Otros o5 1··111,4,) 

como d1agncst1co cerv1c1t1s 1.·ron1ca y e1 resto (1LrllH 

patologias. La man1festac1on cl1n1ca mas tn:•c1Jent~ t•1e ·~I 

sangrado u ter l no anormal . que se pi·esent 0 en 

pacientes. En 10. se man1resto como tumor abdom1naJ 

palpable. en 4 como dolor h1poaastr1c0. en ¿ pacientes Ja 

sintomatolog1a fue tanto dolor h1pogastr1co como 

hemorragia uterina y tumor palpable 

asintomáticas y 

ultrasonogratico. 

la patoloq1a 

(flg. JJ. 

iO 

y otras L. c1irsaron 

tue un hal lazqo 



El tipo de mioma mas rrecuente 

22 casos fueron mixtos 11nrranwrales v 

intramura 1 es y submucosos. ~: e 1 n1 i ltrnura 1 *"S. subs+;>n)si·.s 

y submucoso.5, J). En b i·ep(1t·tes no se esper1r lC<.."l et tipo 

de mioma en el estudio h1stopatooa1co. 1F1a. 41. 

B. FASE PHOSPECTIVA: 

Se estudiaron 69 pacientes entre ~u y 5U onos de edad. 

en las cuales el d1aqnostico pre y postopen,tor10 fue 

de m1omatos1s uterina en et 1UU;&. El USG reporto o/ 

le1omiomatos1s, un quiste de ovario. y otro caso de 

le1om1omatosis uterina Vs quiste de ovar10. El promedio 

a~ edad fué de 41.4 anos y la edad de presentac1on mas 

frecuente fué entre los 41 y 45 anos. lFig. 51. 

De todos los casos. el d1agnostico USG tue 

completamente correcto en 35 pacientes y erroneo en 3¿. 

(Fig. 61. 

El d1agnóst1co macroscopico de la pieza quirurgica 

realizado por el ciruJano tue de m1omatosis uterina en 

el 10U% de los casos. por 10 tanto tue correcto solo en 

el 50./% de los casos corroborados por el estudio 

h1stopatolog1co. 

·tos resultados del estudio n1stopatol,.._,crico tuvieron como 

principal causa de patolog1a la m1omatos1s uterina en 

35 casos, seguida de la cerv1cit.1s cron1ca en l~. 

adenomios1s en 14. quiste paratubar10 en 2. al igual que 



la lntecc1vn por v1rus d.el pap1l.::ima humano llVPHI. 

El s1ntoma mas trecuente tue ei sl'.\nara..-:10 11t~r1no ann1·ma.1 

en ¿3 pac1entes. a lont1nuac1on el doLnr n1poaast1·1co ~n 

5 casos, y tan 96lo ? casoa p1·esentaron tumor 

h1poqastr1co. t.F1cr. '/). 

El tipo de m1oma más trecuente tuf.' e 1 :ntramura l en ¿J 

casos. e I Hubseroso en 7 y submucoso e11 ~). l f1q. tl 1 . 

JV. l>lSLUSJuN 

Los resultados de nuestro estudio de~1eYt.ran qu~ no ~s 

posible tener la cont1anza en los '-~.o;tud1os ci~ i.1S1..' 

uterina que se tlene en otros centros llü!3j1l ttdar1os. ya 

que la espec1f1c1dad del estudio u1rraRnH·..,'11·at1l0 tue r:h .. 

un 64. 7% en 1 a tase retrospect 1 va y CP. 1 51.. 2-,., en l ~ 

prospectiva, m1entras que en ot.1··:.s r ... p(•Y 1. •:<~ !;'1'.' merw 11_,11a. 

un 80 a 90% (19l. Obviamente los equipo~ con q11P cuent.~ 

nuest!"o Hospital estan a ta 

en otros 

paises. por lo que esto 

nuestro estudio. A la 

no 1nr1uyn en 1os 

luz de nuestro traba JO. es 

recomendable tomar con mayor caut.e 1 a 1 vs re-su l ta11<J!3 a~ 1 

USG pélvico. sobre todo ~n &os casos dudos0~ o en 

a.que l los en los cual es no se ha rea 11 :<:ddo c•t n• t: 1 pr;. qp 

invest1gac10n que descarte otras pato1001as que simulan 

a la m1omatos1s uter1na en su s1nt.c1mato:,¡uq1ct; 

el las fue la ad.enom1os1s. emban.10 
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.ultrasonográt1camente es muy •11t1c11 cur1r1Hu11r ~st!"W: 

~os ent1dades. Otro eJemp10 es J~ cerv1c1t1s c1·on1cd. la 

cua.1 tue- ca.usa de error rrecuent:!:' tr1nr.o c11n1ro corno:• ifr· 

USG. 

Por todas estas razones es imriortant t> q11~ ~ 1 e 1 l ni en no 

abuse del estudio u1trasonoorar1co. conr1anoo c1eoamente 

en el y dec1d1endo conductas qu1rurq1cas basaoas 

fundamentalmente en este estua10. 

Es importante que se real1ze mas cu1dadosamente este 

tipo de estudio. sobre todo cuando esta de por medio una 

dcc1s1on quirurg1ca. 

V. CONCLUSJON 

l. La espec1t1c1dad del ultrasonido como apoyo 

dHtc;most1co en Ja miomatos1s ut.er1ntt tue de un o4.7% en 

el estudio retrospectivo y del 5¿,¿~ en el prospectivo. 

2. El grupo a.e edad mas afer:-tado por esta pat0Jog1a tue 

entre 41 y 45 ailos. con un11 edad promedio de 4i anos. 

3. El tipo de m10ma mas rri:-cuente rue t:-t Jntromurai. 

seguido del subseroso y en tercer luaar eJ submucoso. 

4. Ln manitestac10n clln1ca que se presento con mayor 

frecuenc1a fué el sangrado uterino anormal. 
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