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RESUMEN

Se realiz6é un estudio descriptivo y transversal de 76 pacientes atendidas en el
Departamento de Ultrasonido del Hospital “Carlos Manuel de Céspedes” de Bayamo,
Granma, desde junio de 2011 hasta enero de 2012, con vistas a describir las
caracteristicas ecograficas del mioma uterino en mujeres con sintomas ginecoldgicos.
Entre las variables analizadas figuraron: edad, color de la piel, hallazgos ecograficos y
correspondencia entre el diagnostico presuntivo y el ecografico. En la serie
prevalecieron las diagnosticadas con mioma uterino, el grupo etario de 15-45 afios y
las féminas de piel negra. Asimismo, predominaron los miomas multiples y de
localizacion intramural. Las complicaciones que primaron fueron la degeneracion
quistica y las calcificaciones. No hubo total correspondencia entre las indicaciones
médicas presuntivas de miomas y el diagndstico ecografico definitivo.

Palabras clave: mujer, mioma uterino, necrobiosis, degeneracién sarcomatosa,
atencidn secundaria de salud.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study was conducted in 76 patients attended in the
Ultrasound Department of “Carlos Manuel de Céspedes" Hospital in Bayamo, Granma,
from June 2011 to January 2012, in order to describe the sonographic characteristics
of the uterine myoma in women with gynecological symptoms. Among the analyzed
variables were age, race, sonographic findings and correspondence between the
presumptive and sonographic diagnosis. Those diagnosed with uterine myoma, age
group of 15-45 years and black women prevailed in the series. Also, multiple myomas
and those of intramural location prevailed. Cystic degeneration and calcifications were
the prevailing complications. There was not total correspondence between the
presumptive medical indications of myomas and the final ultrasound diagnosis.

Key words: woman, uterine myoma, necrobiosis, sarcomatous degeneration,
secondary health care.
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INTRODUCCION

Los leiomiomas uterinos (miomas) son los tumores mas comunes encontrados en la
mujer. Constituyen neoplasias sélidas benignas muy frecuentes que se desarrollan
entre 20 y 50 % durante las edades reproductivas, aunque también se han notificado
antes de la pubertad y después de la menopausia. *

Su ocurrencia se incrementa con la edad, las manifestaciones clinicas son variables y la
mayoria de ellos cursan asintomaticos. La sintomatologia y su severidad dependen del
tamafio, posicién y ndmero. !

En efecto, los miomas uterinos estan presentes en 25-30 % de las mujeres en edad
fértil, constituyen los tumores mas comunes del tracto genital femenino, razoén por la
cual la asociacion mioma uterino-esterilidad es controvertida, pues la elevada
frecuencia implica que muchas mujeres con esta afecciéon pueden concebir sin
dificultades. Se estima que aproximadamente 1 de cada 4 a 5 féminas de mas de 35
afios padecen de este tipo de tumores, 2 por lo que se hace extensivo para su
diagnéstico, el uso de la ultrasonografia transvaginal y/o abdominal, dada la certeza y
la inocuidad del método (Paez R. Histeroscopia. [trabajo de Terminacion de
Residencia]. 1982. Instituto Superior de Medicina Militar "Luis Diaz Soto", Ciudad de La
Habana).

Los miomas se perciben por ultrasonido de distintos modos, la mayor parte de ellos
aparecen como masas nodulares multiples, bien definidas, hipoecogénicas y
homogéneas. Los antiguos se hacen hiperecogénicos y algunos presentan un patron
ecografico complejo a consecuencia de una necrosis central. Aquellos que crecen
rapidamente, por ejemplo en el embarazo, pueden confundirse con quistes
hipoecogénicos, otros son pedunculados y en ocasiones pueden deprimir la pared
posterior de la vejiga. A menudo deforman el contorno normal del Gtero y la cavidad
endometrial. También pueden formarse en el cuello del Utero y deformar u obstruir el
conducto cervical. 3*

A pesar de que la mayoria de estos tumores cursan asintomaticos es frecuente que el
médico de asistencia solicite una ecografia para descartar su presencia cuando las
pacientes presentan sintomas, tales como: dolor pélvico, se palpan una masa pélvica,
tienen sangrado vaginal y/o sintomas urinarios bajos, entre otros. *°

Resulta oportuno sefalar que actualmente existen métodos diagndsticos disponibles
para detectar estos tumores, entre los cuales figuran: ecografia transvaginal y
abdominal, histeroscopia, histerosonografia e histerosalpingografia. También puede
recurrirse a la resonancia magnética o la tomografia axial computarizada. Se trata de
procedimientos indoloros y tolerables (aunque algunos pueden ser molestos),
mediante los cuales, las imagenes obtenidas brindan informacién acerca de los
fibromas y de su relacién con érganos vecinos. ®°*3 E| tratamiento dependera del tipo,
tamafio y localizacidon del mioma, ademas de los deseos de fertilidad futura de la
paciente y la habilidad quirtrgica del cirujano. %712

Gran cantidad de mujeres acude al Departamento de Ultrasonido del hospital antes
mencionado, para que se le realice ecografia por presentar sintomas ginecoldgicos y
sospecha de mioma uterino, lo cual motivd la realizacién de un estudio cientificamente
fundamentado acerca del comportamiento de esta afecciéon en el municipio Bayamo.
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De hecho, la realizacién de este trabajo contribuira a demostrar la importancia de
dicho examen para el diagnédstico precoz de esta enfermedad, la prevencién de sus
complicaciones, el uso racional del equipamiento médico, asi como trazar estrategias
gue permitan perfeccionar constantemente el conocimiento del personal médico acerca
del tema.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal, con vistas a describir las caracteristicas
ecograficas del mioma uterino en mujeres con sintomas ginecoldgicos, atendidas en el
Departamento de Ultrasonido del Hospital “*Carlos Manuel de Céspedes” de Bayamo,
Granma, desde junio de 2011 hasta enero de 2012.

El universo se conformd con 142 pacientes que acudieron con sintomas ginecoldgicos y
la indicacion de ecografia, la muestra quedd constituida por las 76 diagnosticadas con
mioma uterino.

Se utilizaron métodos tedricos y empiricos como sigue:

- Métodos teodricos: se realizé una revision bibliografica relacionada con la
imagenologia, la ulltrasonografia y los miomas uterinos, entre otras fuentes de
interés para los autores.

- Métodos empiricos: se ejecutd el examen de ultrasonido con un equipo Toshiba, a
todas las pacientes que acudieron con la indicacidén del examen por presentar
sintomas ginecoldgicos y se explord la presencia de mioma uterino, asi como sus
caracteristicas ecograficas.

Entre las variables analizadas figuraron: edad, color de la piel, hallazgos ecograficos
(nimero de miomas, localizacidn, posibles complicaciones) y la correspondencia entre
el diagnostico presuntivo y el definitivo.

La informacién obtenida del interrogatorio a las pacientes, las indicaciones médicas y
los resultados del examen ultrasonografico se reflejaron en una ficha creada a tales
efectos. Los resultados se expusieron en tablas y se emplearon como medida resumen
el porcentaje y los nimeros absolutos. Ademas, se tuvieron en cuenta los principios
éticos de autonomia beneficencia y justicia.

RESULTADOS
En la serie, del total de pacientes que acudié a la realizacién del ultrasonido, 76 (53,5
%) fueron diagnosticadas con mioma uterino, 46 (32,4 %) tenian otras afecciones

ginecoldgicas y solo en 20 de ellas (14,1 %) el examen resultd ser negativo (tabla 1).

Tabla 1. Pacientes segun diagndstico de afecciones ginecoldgicas

Pacientes No. %
Con mioma 76 53,5
Otras afecciones
ginecoldgicas 46 32,4
Negativo 20 141

Total 142 100,0
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Como se muestra en la tabla 2, el grupo etario predominante fue el de 15-45 afios, con
63 (82,9 %), seguido de las mayores de 45 afios, con 13 (17,1 %). En cuanto al color
de la piel, 50 (65,8 %) eran negras y solo 26 (34,2 %) blancas.

Tabla 2. Pacientes con miomas segun edad y color de la piel

Grupo de Color de la piel

eEIades (en Blanca Negra Total
anos) No. % No. % No. %
<15

15-45 21 27,6 42 55,3 63 82,9
>45 5 6,6 8 10,5 13 17,1
Total 26 34,2 50 65,8 76 100,0

Al analizar el nUmero de miomas y su localizacidn topogréfica (tabla 3), se constaté
gue 59 pacientes (78,5 %) presentaron miomas multiples y prevalecié el mioma
intramural, en 71,0 %, seguido del subseroso, en 18,5 %.

Tabla 3. Pacientes segln nimero y localizacién de los miomas

NUmero Intramural Subseroso Submucoso Total
No. % No. % No. % No. %
Unico 9 12,0 5 6,5 3 4,0 17 22,5
Multiples 45 59,0 9 12,0 5 6,5 59 78,5
Total 54 71,0 14 18,5 8 10,5 76 100,0

Con respecto a los hallazgos ecograficos sugerentes de complicaciones (tabla 4),
presentaron degeneracidon quistica de los fibromas 46 de ellas (51,0 %), tuvieron
calcificaciones 24 (27,0 %), necrobiosis 20 (22,0 %) y solo 9 (11,8 %) no presentaron
signos de complicaciones.

Tabla 4. Pacientes con mioma segun complicaciones

Complicaciones No. %

Degeneracién quistica 46 51,0
Calcificaciones 24 27,0
Necrobiosis 20 22,0
Posible degeneracién

sarcomatosa 2 2,6
Ninguna 9 11,8

Por otra parte, en cuanto a la correspondencia de las indicaciones médicas presuntivas
de mioma vy el diagndstico ecografico definitivo se observéd que de las 142 pacientes
gue acudieron con sintomas ginecoldgicos al servicio de ultrasonido, 15 (19,7 %)
tenian diagnodstico presuntivo de mioma uterino; sin embargo, a 76 se les diagnostico
dicha afeccidn, lo cual demuestra que mas de la tercera parte de estas féminas llegé al
departamento con una impresién diagnéstica inadecuada.
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DISCUSION

La ecografia diagndstica se ha convertido en una valiosa e importante herramienta
para el ginecdlogo, puesto que le permite la evaluacién de la cavidad uterina y el
diagnéstico de afecciones ginecoobstétricas que hasta hace algunos afos solo podian
ser evaluadas con procedimientos a ciegas y poco tolerados por las pacientes. 314

En este estudio, los hallazgos ecograficos fueron positivos en mas de la tercera parte
de las afectadas, lo cual demuestra la alta incidencia de estas enfermedades y en
especial el mioma uterino.

Asimismo, el mayor nimero de casos con este tumor prevalecié en las féminas entre
15 y 45 afios. Una de las caracteristicas principales de esta afeccion es su
dependencia de los estrégenos, razon por la cual habitualmente se presenta en la edad
fértil de la mujer; es infrecuente que surja antes de la primera menstruacion
(menarquia) o luego de la menopausia. **

Este resultado coincide con trabajos realizados por Cutié Bressler ML et al, 2 los cuales
encontraron una alta incidencia del mioma en igual grupo de edad. Por otra parte,
Cabrera L et al ** en sus estudios obtuvieron que 67,3 % de los casos estaba en el
rango de 31-50 afos y, ademas, las pacientes premenopausicas presentaron un
promedio de nimero de miomas casi 3 veces mayor que las posmenopausicas.

Katz VL et al ®> y Viswanathan M et al ® encontraron un predominio de los miomas en
mujeres de piel negra al igual que en este estudio; las causas del origen de esta
enfermedad aun no estdn muy claras, pero algunos cientificos afirman que van ligadas
a una predisposicion genética y a la influencia hormonal, lo cual podria explicar la
prevalencia en determinadas razas o grupos familiares.

El mayor niumero de casos presentaron miomas intramurales sin distorsion de la
cavidad uterina y menos de 50 % de ellos sobresalia en la superficie serosa del Utero,
pues el tamafio oscil6 entre 1,5y 2,5 cm, lo cual coincide con un estudio realizado por
Cabrera L et al * que también encontraron con mayor frecuencia este tipo de miomas,
con tamafio inferior a 2 cm.

Cabe agregar que la localizacion, tamafio y nimero de los diferentes leiomiomas
pueden afectar el resultado reproductivo en diferente extension; la influencia en la
reproduccion se manifiesta especialmente en los de tipo submucoso -- asociados con
un aumento del riesgo de aborto espontaneo, parto pretérmino, presentaciones
anormales, obstruccion del canal cervical, hemorragia posparto y sepsis puerperal--;
sin embargo, el efecto de su presencia en la fertilidad es ain objeto de controversia.
La distorsién de la cavidad uterina y los elementos antes mencionados determinan
ademas, la conducta final en estas pacientes. 78

El crecimiento de los miomas durante el embarazo no se puede predecir; la localizacion
y nimero de estos, especialmente en el segmento inferior del Utero y las posiciones
fetales inadecuadas, incrementan la probabilidad del nacimiento mediante cesarea. °

Los fibromiomas provocan alteraciones mecanicas, irritacion del miometrio,
alteraciones endometriales y déficit del flujo sanguineo uterino que puede
comprometer la viabilidad del embrién o del feto. %17 En este estudio se hallé que 10
% de los casos diagnhosticados estuvieron asociados al embarazo.
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Con respecto a las complicaciones es importante destacar que en mas de 50 % de las
pacientes con sintomas ginecoldgicos, tales como: dolor bajo vientre y trastornos
menstruales de varios afios de evolucion, predomind la degeneracion quistica con
aspecto anecoico y marcado refuerzo posterior; las calcificaciones se observaron en las
afectadas de mayor edad, especificamente las mas cercanas a la menopausia. Por otro
lado, en las enfermas con historia de sangrados aparecieron zonas de necrosis.
También, se considerd la posible degeneracion sarcomatosa en las que presentaron
gran distorsion de la cavidad uterina con miomas multiples, de gran tamafio, las cuales
refirieron que el abdomen le crecié muy rapido en los Ultimos 6 meses o 1 afo, estas
mujeres presentaban ademas, un patrén ecografico heterogéneo con calcificaciones,
necrosis y zonas liquidas; todo lo anterior concuerda con las caracteristicas descritas
por Puertas Herndndez N '’ y Giné 7 en sus estudios acerca de la degeneracién
maligna.

Se estima que la degeracion sarcomatosa de los miomas tiene una incidencia de 1 por
cada 1000 diagnosticados, razén por la cual la frecuencia de malignidad es baja.
Cabrera J et al, '* en un estudio realizado encontré que en 66,5 % de los casos no se
evidenciaron alteraciones endometriales; sin embargo, en 51 de ellos (25,2 %), el
mioma presentd algun tipo de degeneracién, con mayor frecuencia la celular (8 %),
considerada como presarcomatosa.

La no correspondencia entre el diagndstico presuntivo y el definitivo luego de la
ecografia, se analizé a partir de 2 aspectos; uno de ellos pudiera ser que los miomas
cursan de forma asintomatica y generalmente constituyen un hallazgo ultrasonografico
1819y el otro, relacionado con el pensamiento médico que en este estudio estuvo
orientado fundamentalmente a la busqueda de quistes, endometritis, embarazos
normales y ectépicos. Ademas, (a pesar de que no fue objetivo del estudio) llamé la
atencidon que un gran nimero de indicaciones médicas no contenian los datos clinicos
necesarios para la orientacion adecuada al profesional que realizaria el examen y en
muchas ocasiones solo de solicitaba realizar un ultrasonido ginecoldgico, lo cual
evidencia algunas brechas en la aplicaciéon del método clinico por estos profesionales
de la salud.

Por todo lo anterior se concluye que en la casuistica prevalecié el diagnéstico
ecografico de mioma uterino, el grupo etario de 15-45 afios y las pacientes de piel
negra. Predominaron los miomas multiples e intramurales. Las complicaciones mas
frecuentes fueron: la degeneracion quistica y las calcificaciones. No hubo total
correspondencia entre las indicaciones médicas presuntivas de miomas y el diagnéstico
ecografico definitivo.
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