MIOMATOSIS UTERINA

Dr. Alberto Zabaleta Lombana*

La consulta por miomatosis uteri-
na responde a la més frecuente pa-
tologia del aparto genital femenino;
y en igual manera, constituye en el
medio hospitalario una gran parte
del trabajo diario de la unidad gine-
coldgica. Lo anterior nos indujo a la
elaboracién del presente trabajo con
miras a informarnos de algunos de
sus aspectos, en particular, lo relati-
vo a la aparente esterilidad que le
acompafa.

Presentamos, pues, 188 casos de
miomatosis uterina de la clientela gi-
necoldgica del Hospital Universitario
Santa Clara, de Cartagena. Este per-
sonal residenciado en la ciudad o en
localidades rurales vecinas, lo for-
man mujeres de clase social baja,
econdémica y culturalmente pobres.

Para los fines del trabajo se dese-
charon las historias que no tenian
la confirmacién de anatomia patold-
gica. En estas condiciones se estu-
diaron 19, 23, 38, 34, 32 y 42 casos
entre 1961 y diciembre de 1966 res-
pectivamente.

Edad

Acorde con lo sefialado por todos

los autores, la miomatosis es una
patologia con predileccién clinica-
mente manifiesta entre la tercera y

cuarta década de la vida. Si bien es
cierto que su lenta formacién se ha

iniciado con mds o menos afios de
anticipacién, la sintomatologia y por
ende el motivo de consulta ocurre en
la gran mayoria de las veces en los
términos citados. En nuestra revi-
sién, 154 mujeres (82.4% ) fueron
intervenidas entre los 30 y 49 afios
de edad. (Cuadro N° 1)

CUADRO N¢ 1
Grupos de edades N° de casos Porcentajes

23 a 24 afios 3 1.6
25 a 29 " 9 4.8
30 a 34 " 20 10.6
35 a3 ” 48 255
40 a 44 51 26.9
45 a 49 " 35 19
50 a 54 " 14 7.4
55 a 59 * 4 2.1
64-69-74-75 4 2.1

TOTAL: 188 casos

Las pacientes de menor edad fue-
ron tres: 2 de 24 afios; una de ellas

G.4 P.O A3 portadora de una leio-
miomatosis cuyo Ultimo embarazo
termina por ectdpico roto. Las de

mayor edad —74 y 75 afos— fueron
intervenidas una por cistoadenoma
seroso del ovario y la segunda por
adenocarcinoma de endometrio con
miomas intersticiales, subserosos,
submucosos y Utero bicorne.

* Prof. Asistente. Dpto. Obst. y Ginecologia.
Facultad de Medicina. Cartagena.
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Menarquia En el cuadro N° 2 comparamos las

En 181 historias encontramos los edades c!e menarquia y respectivos
respectivos datos que nos permiten Porcentajes entre el grupo de mio-
las siguientes anotaciones: en el Matosas y otro testigo proveniente

93.3% de los casos la aparicién de
la primera hemorragia menstrual cur-

de la Cl. de Maternidad de Cartage-
na, dos muestras de las mismas con-

sa entre los 11 y 16 afios, edades li- diciones socio-culturales y econdémi-
mites aceptadas como normales (1). cas.
CUADRO N° 2
MENARQUIA: 181 MIOMATOSAS - 298 TESTIGOS
181 miomatosas Edad de Menarquia 298 testigos
N°? de casos % Edades % N° de casos
9 5 10—11 4.7 14
32 17.7 12 21 63
41 22.6 13 275 82
46 25.4 14 21 63
29 16 15 16.8 49
12 6.6 16 ) 18
12 6.6 17—19 3 9
Edad Ginecolégica Promedio: 13.5 — Edad Ginecolégica Promedio
La menor edad ocurrié entre las se social, por influencia del ambien-

testigos: un caso a los 10 afios. Los
porcentajes entre los dos grupos has-
ta la edad de 16 afios —93% vy
97%— asi como la edad ginecoldgi-

ca promedio para ambos —13.5
afios— son similares a los indices
apuntados para mujeres de Cali vy

Popaydn (2-3).
Relaciones sexuales

Como es de frecuente ocurrencia
en este medio, la mujer de baja cla-

te familiar y por razones econdmi-
cas, inicia a temprana edad sus re-
laciones sexuales. Asi encontramos
en el grupo testigo utilizado para la
menarquia, que la vida sexual se ini-
cia en el 67.9% entre los 12 a 18
afios, es decir, en el curso de la ado-
lescencia; mientras que el 27.4% lo
hace de los 19 a 23 afios. Entre las
miomatosas la etapa genital activa se
inicia entre los 12 a 18 afios en el
545% y de 19 a 23 en el 27.9%.

CUADRO N° 3

EDAD DEL PRIMER COITO

%

165 casos de miomatosas

Grupo de edades

% 296 casos testigos

90 545 12

46 27.9 19

20 12 24

6 3.6 30

3 1.8 385
19.5 afos

: EDAD PROMEDIO:

a 18 67.9 201
a 23 27.4 81
a 29 4 12
a 32 0.7 2
38 39 — —_

18 afos
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No obstante una misma edad gine-
colégica promedio (4) de 13.5 afios,
hay manifiesta diferencia entre los
dos grupos en cuanto al comienzo de
la actividad genital hasta los 23
afios; 12.9% més tardia entre las
miomatosas. Las edades promedio de
iniciacién de la vida sexuval 19.5 vy
18 afios es similar a la registrada en-
tre las mujeres de Cali segun G. Lla-
nos (2).

En relaciéon con el aparte que co-
mentamos, encontramos 14 mujeres
virgenes sobre 178 pacientes, para
un porcentaje de 7.9. Sus edades
fluctuaban entre los 27 y 48 afos.
Portadoras de grandes o mdultiples

miomas, cuya sintomatologia obligd
a la histerectomia.

Otros aspectos sexuales son los
concernientes al orgasmo. En 101

historias se consignaron datos acerca
del particular: 77 sefioras presenta-
ban orgasmo normal (76.2%), en 18
la satisfaccion sexual era esporadica
(17.9%), 5 eran frigidas: una con
dispareunia y 3 con repulsién sexual.
Estas minimas cifras de trastornos
sexuales muy probablemente nada
tienen que ver con la patologia tu-
moral; ya que se reconoce en ellos
una marcada influencia psicosom4ti-
ca derivada de la propia vida conyu-
gal. Por lo demds, esta misma sinto-
matologia es mucho mds comdn en
mujeres ajenas a la lesién miomato-
sa, como es frecuente descubrir en
las encuestas de los centros de Pla-
nificaciéon Familiar (3-5).

La etapa de convivencia marital
fue vivida con mas de un marido en
el 42.1% de los casos, fenémeno
muy repetido en este tipo social.

MIOMATOSIS UTERINA 171

CUADRO N° 4
NUMERO DE CONYUGES EN 154 MIOMATOSAS

N.aridos N° de casos Porcentajes
1 89 57.9
2 43 27.9
3 17 11
4 5 3.2

1.6 Promedio de maridos por mujer

Los anteriores datos dan un tota)
de 246 maridos con un promedio de
1.6.

Los afios de vida marital fértiles
computados a partir del primer coi-
to hasta la fecha de operacién, te-
niendo en cuenta la menopausia (pa-
ra no tomar en cuenta los afios mds
alld de este limite para las que se-
guian manteniendo actividad sexual)
Ultimo coito, etc. suman un total de
3.118 afios para 163 mujeres con una
duracién promedio de 19 afios. Con
los anteriores datos dejamos estable-
cido en este grupo de miomatosas su
gran actividad genital que contrasta
con la alta frecuencia de esterilidad
que le acompana.

Gravidez - Paridad - Aborto

Es motivo de interés las relacio-
nes entre la miomatosis y la funcién
cde reproduccién femenina. Para mu-
chas mujeres estériles, el problema
se reduce a la presencia de nddulos
cuya extirpacién va seguida de em-
barazo (11), en algunas estadistiacs
hasta el 25 y 40% (1-6). Otras, por
largo tiempo con grandes o mdulti-
ples miomas, ven aparecer el emba-
razo que puede transcurrir hasta el
parto; pero en muchos casos su fi-
nal es el aborto. En el andlisis de es-
te acdpite, hemos tenido en cuenta lo
anotado para el cdmputo de los afios
de vida marital. Se desecharon las
historias en las cuales faltaron datos
sobre las gestaciones; y las que pre-
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sentaron lesiones de las trompas ex-
tirpadas, segun protocolo de anato-
mia patoldgica. Como es natural, las

pacientes virgenes no fueron inclui-
das.

De esta manera, sobre un total de
142 casos, encontramos 74 de infer-
tilidad, 52.1%, 20 de ellas primaria
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que dan importancia a la miomatosis
en la génesis del problema.

Descontados los 20 casos de infer-
tilidad primaria, nos queda un grupo
de 122 pacientes en el cual veremos
lo concerniente a gestaciones, pari-
dad, aborto, detalléandolas segin Ia
edad en que se inicié la vida marital
y en comparacion con el mismo gru-

(27%) y 54 de tipo secundario po que nos ha servido de testigo an-
(73% ), cifras relativamente altas tes.
CUADRO N¢ 5

GRAVIDEZ, PARIDAD, ABORTOS Y ANOS DE EXPOSICION EN 122 MIOMATOSAS

Totales de
Iniciacién de vida marital N? de casos G. P. A. Afios Exp.
14 a 19 afos 76 384 296 88 1.697
20 a 25 id 34 159 116 43 357
27 a 32 10 22, 16 6 102
35 a 38 2 1 0 1 6
Totales 122 566 428 138 2.162

Promediando los datos expuestos
en el Cuadro N° 5 vemos que las 122
miomatosas en 2.162 afos exposicién
tuvieron 4.6 embarazos por mujer, 1

gestacion cada 3.8 afios y 1 parto
cada 5.05 afios. El promedio de abor-
tos fue 24.4%.

CUADRO Ne¢ 6

GRAVIDEZ, PARIDAD, ABORTOS Y ANOS DE EXPOSICION EN 145 TESTIGOS NO MIOMATOSAS

Totales de
Iniciacién de vida marital N? de casos G. P. A. Aios Exp.
14 s 19 afios 90 411 350 61 724
20 a 25 48 185 167 18 336
27 a 32 " 7 15 13 2 25
Totales 145 611 530 81 1.085
Las cifras del Cuadro N¢ 6 nos gestaciones por mujer; 1 por cada
ofrecen los siguientes promedios: 1.8 afios y 1 parto cada 2.04 afios.
145 mujeres en 1.085 afios exposi- La frecuencia del aborto fue de
cién se embarazaron 611 veces, 4.2 13.2%.
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CUADRO N° 7
COMPARACION DE PROMEDIOS DE ANOS EXPOSICION,
ANOS GRAVIDEZ, ANOS PARIDAD Y GRAVIDEZ POR MUJER
Promedio de Afos de
N? de casos Exp. G. P. Gravidez por mujer
145 testigos Z.5 1.8 2.04 4.2
122 miomatosas 17.6 3.8 5.05 4.6
Dados los afos de exposicion y los CUADRO N¢ 8

promedios anotados, resulta la ferti-
lidad de la mujer miomatosa dismi-
nuida en un 50%, es decir, 2 veces
menor cue en el grupo testigo, sin
tener en cuenta los 20 casos de in-
fertilidad primaria.

Ciertamente, la mujer actualmente
intervenida por miomas puede ser
una gran multipara. Cursando dicha
entidad clinicamente entre la 32 y 42
década de la vida, es légico que ha-
bra mayor oportunidad de embara-
zarse cuanto mas tempranamente se
inicie la vida marital. Encontramos
21 grandes multiparas en el grupo
que iniciaron vida sexual entre los
14 y 19 afos (G.7 a G.19) y 6 més
entre aquellas cuya vida genital co-
menzd de 20 a 25 afios (G.8 a G.17).
Algunas de estas mujeres fueron ope-
radas por prolapso uterino; siendo
hallazgo de patologia los nddulos
miomatosos. A partir de los 25 afos,
disminuye notablemente la fecundi-
dad de las miomatosas. (Ver cuadros
5y 6. Comparar grupos de edades).

TASAS COMPARATIVAS DE ABORTO

de abortos sobre embarazos
122 miomatosas

Iniciacién de %
vida marital en 145 testigos

14 a 19 afos 14.8 22.9
20 a 25 9.7 27
27 a 32 13.3 27
Total Promedio: 1833 24 .4
En relacidn con el aborto, vemos

como es de mayor ocurrencia entre
las miomatosas. Si consideramos la
tasa bioldgica del aborto espontdneo
entre el 10 y 13% (7), aparece el
grupo control entre limites normales,
13.3; en tanto que para las miomato-

sas el indice de aborto se eleva al
24.4%.
Esterilidad

El material de este capitulo ha si-
do revisado cumpliendo ciertos requi-
sitos. La infertilidad primaria la con-
sideramos por encima de los 4 afos
de vida marital sin embarazo. Para
la secundaria extendemos este lapso
a los 6 afios después del Ultimo par-

CUADRO Ne° 9
INFERTILIDAD PRIMARIA EN 20 MIOMATOSAS

Iniciacién de vida marital N? de casos N? de maridos Afios de Exposicién
15 a 19 afos 12 23 205
20 a 25 oafios 8 10 143
Promedios — 1.65 17.4
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to o aborto. Los casos con lesiones
comprobadas de las trompas por es-
tudio histolégico, no fueron compu-
tados.

En resumen, 20 miomatosas que a
edacles fértiles inician su vida mari-
tal; con 1.65 cényuge promedio vy
17.4 anos exposicidn, no consiguie-
ron un solo embarazo.

La sola localizacién de los ndédulos
miomatosos no es causa suficiente
para esta esterilidad primaria. Su si-
tuacidon mas frecuente fue intramu-
ral, en 17 casos: 4 en forma exclusi-
va, en 7 acompafiada de nicleos sub-
serosos, 2 con nucleos submucosos y
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en 4 mas con ambos tipos de locali-
zacion.

Hubo 1 caso subseroso - submuco-
sO; y 2 mas subserosos pediculados,
grandes tumores con degeneracidn
mucoide y extensos focos de necro-
sis, respectivamente. Tampoco el vo-
lumen del Utero y tumores miomato-
sos parece tener importancia. El vo-
lumen uterino asi considerado, varid
entre 160 cc. y 210 cc. los mas pe-
quefios; hasta 2.592 y 2.992 cc. los
mds voluminosos. El volumen maxi-
mo del Utero de una nulipara, dado
por Eastman es de 80 cc. (7).

En algunos casos el miometrio al-
canzd un espesor hasta de 5 ctms.

CUADRO N° 10
INFERTILIDAD SECU_:NDARIA - 54 CASOS

y Totales de
Iniciacién de vida marital N° de casos G. P. A. Anos Exp.
14 a 19 afos 39 95 69 26 899
20 a 25 = " 28 19 9 184
27 a 32 " 4 7 4 3 57
Promedios : — 2.4 1.7 — 21.1

CUADRO Ne¢ 11
INFERTILIDAD SECUNDARIA 54 CASOS

NUmero de maridos x mujer

N? de maridos N? de casos Total
1 26 26

2 16 32
3 9 27

4 3 12

Total : 54 97

‘

Resumiendo, 54 miomatosos estéri-
les secundarias con 97 maridos en
1.140 exposicién se embarazaron
130 veces, 2.4 veces por mujer en
21.1 afios promedio; 1 gestacién ca-
da 8.8 afios y 1 parto cada 12.4 afos
de vida marital. La frecuencia del

aborto se eleva en este grupo al
29%.
La mayor multiparidad registrada

fue de G.7 para 6 abortos y un em-
barazo ectdpico. Dos pacientes mds
tuvieron 5 embarazos cada una para
5 partos y 4 abortos respectivamen-
te.

Localizaciones miomatosas

La situacién y desarrollo de los
ndcleos miomatosos hace que ordi-
nariamente el Utero sea de contorno
irregular, de superficie nodular y la
mayoria de las veces notablemente
aumentado de volumen ocn un espe-
sor considerable.
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CUADRO N¢ 12
LOCALIZACION DE NODULOS MIOMATOSOS - 185 CASOS
Localizaciones IM. IM. SS. IM. SS. SM. IM. SM. SS. SM. SM. SS.
N¢ de casos 90 42 19 14 9 8 3
Porcentajes 48.6 227 10.3 7.6 4.9 4.3 1.6
Observamos que la situacion mds combinacién con las otras localiza-
frecuente es la intramural que indi- ciones llega hasta el 89.2%.
vidualmente ocupa el 48.6% vy en
CUADRO N¢ 13
VOLUMEN UTERINO EN 167 CASOS
V. uterino c.c. 112 a 200 200 a 500 500 a 2.000 2.000 a 4.000 4.557 a 5.940
N¢ de casos 16 53 81 14 3
Porcentajes 9.6 31.7 48.5 8.3 1.7
Seglin Eastman (7) el Utero de Como se ve la mayor frecuencia

una mujer multipara tiene un volu-
men aproximado a los 200 cc. limi-
te dentro del cual se encuentra el
9.6% de nuestros casos. El 80.2% va
entre los 200 cc. y 2.000 cc. Algunas
piezas correspondieron a mujeres
virgenes y nuligestantes con un gran
volumen (3.570 a 3.942 cc.). El es-
pesor del miometrio varié de 1 a 3
cmts. en 35 casos; de 3.5 a 7 cmts.
en 20 casos. En una paciente alcan-
z6 12.5 cmts.

Endometrio

En 177 casos 94.1% se obtuvo es-
tudio histolégico del endometrio de
los Uteros extirpados, con los resul-
tados compilados en el Cuadro N°
14.

CUADRO N° 14
ENDOMETRIO EN 177 CASOS DE MIOMATOSIS

fue de endometrio proliferativo
(66.1%) que junto con el hiperplé-
sico constituyen el 80.2% de todos
los casos. Los Ultimos 3 correspon-
den a dos endometrios con autdlisis
y uno en estado de reposo.

Endometrio Proliferativo

Es de interés relacionar el tipo de
endometrio con el dia del ciclo mens-
trual y la presencia o no de cuerpo
l0teo en el ovario. A este respecto,
del anélisis de 82 mujeres en edades
fértiles entre los 24 y 48 afos con
endometrio proliferativo, se obtuvie-
ron los siguientes datos agrupados
en el Cuadro N¢ 15.

CUADRO N¢ 15
ENDOMETRIO PROLIFERATIVO - DIA DEL CICLO
CUERPO LUTEO 82 CASOS

Dia del ciclo Cuerpo Luteo N° de casos

Presente No presente

Tipo N? de casos Porcentaje
Proliferativo 117 66.1
Hiperpldsico 15 8.4
Secretorio 25 14.1
Atrdfico 17, 9.6

Otros 3 1.7

6al2 17 17
10 a 14 8 — 8
14 a 15 — 4 4
16 a 30 13 34 47
33 a 37 2 2 4

? 2 — 2
Totales 25 57 82
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En 25 casos la histologia de los
ovarios confirmd un cuerpo lUteo en
correspondencia con el dia del ciclo.
En los restantes 57, en los cuales los
ovarios no fueron extirpados o bien
no se encontré cuerpo lUteo en las
piezas examinadas, las relaciones en-
tre el dia del ciclo y endometrio,
fue como sigue: en 17 casos —por
debajo de los 12 dias— habia corres-
pondencia con la fase proliferativa;
en 40 no se correspondian ya que la

fecha del ciclo menstrual indicaba
fase progestacional.
En resumen, solo en 17 casos

20.7% del total de 82, se correlacio-
nan el endometrio proliferativo y el
dia del ciclo. Los otros 65 constitui-
dos por los 25 con cuerpos lUteos y
40 que sefalan fase progestacional,
no estan de acuerdo con el estado
endometrial (79.3% ). Esta falta de
concordancia seria uno de los facto-
res de la infertilidad de las mioma-
tosas. En un momento dado de la
evolucidon de la enfermedad, el endo-
metrio se comporta como uno de ti-
po basal, inmaduro, que no respon-

de a la accién de la progesterona,
bloqueando asi una presunta nida-
cion.

Endometrio Hiperplasico

Esta condicidn estuvo presente en
15 casos. Tres eran seudoquisticos
seniles en menopdusicas. Los restan-
tes 12, en mujeres entre los 29 y 45
afos. Los ovarios fueron extirpados
en 5 casos. Los detalles mas salien-
tes los destacamos en el Cuadro Ne°
16.

Endometrio Secretorio

(Cuadro N¢ 17). Se encontrd en 25
casos. Una mujer era menopausica.
12 estaban entre los 30 y 39 afos.
11 entre los 40 y 48 afios. Una mas
tenfa 50. En 13 pacientes se practi-
c6 ovariectomia. 12 ovarios presenta-
ban cuerpo |Uteo.
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CUADRO N° 16

presente No presente
ENDOMETRIO HIPERPLASICO. - 15 CASOS

Cuerpo Luteo N? de casos
presente No presente

Dia del ciclo

Ba 7 2 2
17 a 30 1 — 5
34 a 35 — — 2

? — 1 3
Menopausicas — 1 3
Totales 1 4 15

CUADRO N¢ 17
ENDOMETRIO SECRETORIO. - 25 CASOS

Dia del ciclo Cuerpo Luteo N? de casos

7 — — 1
12 a 13 1 — 2
14 a 30 7 — 12
32 a 36 1 — 3

? 2 1 6
Menopausicas 1 — 1
Totales 12 1 25

Endometrio atrofico

Esta lesion endometrial se hallé en
17 casos. Junto a los dos con autdli-
sis constituye el 10.7% del total de
177 pacientes que hemos estudiado.
Dos eran menopausicas. Cuatro te-
nian entre 50 y 57 afos. Las restan-
tes entre los 36 y 49 afios. Los datos
incompletos no nos permiten presen-
tarlos en cuadro como con los ante-
riores. En dos casos se informé de
cuerpos lUteos al examen histoldgi-
co.

En resumen, 25 endometrios en fa-
se secretora, 25 cuerpos lUteos en los
casos con endometrio proliferativo y
4 mas en los de hiperplasia y atro-
fia, hablan de la alta frecuencia ovu-
latoria de las miomatosas y consi-
guientemente de sus posibilidades de
fecundacién. Representan el 50.5%
de todas las pacientes en edad fértil
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comprendidas en este capitulo, cu-
yos ciclos ovdricos bifdsicos permiti-
rian ser fecundadas; en tanto que la
condiciéon endometrial adversa y la
localizaciéon de los nddulos miomato-
sos pudieran interferir con la nida-
cién del huevo o con el curso del
embarazo.

Patologia de Ovario

El ovario como fuente de estrdge-
no ha sido considerado parte princi-
pal en la produccién de la miomato-
sis uterina, a tal punto que algunos
autores han sefialado que esta enti-
dad debiera ser discutida entre las
discrinias ovaricas (8). De aqui, que
apuntemos algunos datos sobre su
patologia en el presente estudio.

En el tratamiento dado a la mio-
matosis uterina, la gdénada fue inter-
venida en forma total o parcial, uni
o bilateralmente, en 111 casos. De
su examen histoldgico resulté 33 ve-
ces normal, 29.7%. La patologia de
los restantes 78 casos (69.3%) la
consignamos en el siguiente cuadro.

CUADRO N¢ 18
PATOLOGIA DE OVARIO - 78 CASOS

Patologia N? de casos Porcentaje

Ovarios poliquisticos 47 60.25%
Quistes simples y
hemorrégicos 14
Quistes luteinicos
hemorrégicos
Cistadenoma seroso
Céncer de ovario
Tumor de Brenner
Tumor Dermoide
Endometriosis ovarica
Procesos infecciosos
crénicos 3

179
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Los ovarios poliquisticos, los de
mayor frecuencia, estaban constitui-
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dos por pequefos, multiples quistes
uni o bilaterales. Los dos Ca. de ova-
rios: un adenocarcinoma con exten-
sién a trompa izquierda y un Cisto-
adenocarcinoma  papilar con poste-
rior invasion a cupula vaginal.

Sintomas

Muy de acuerdo con lo que sefa-
lan los textos sobre el particular, las
molestias mds frecuentemente referi-
das fueron en su orden: dolor en hi-
pogastrio, en ocasiones cdlico, a ve-
ces con irradiacién a regién sacro
lumbar, generalmente de tipo grava-
tivo, acompafiando a una masa en
bajo vientre. La tumoracién se des-
cribié al examen como dura, irregu-
lar, nodular, ocasionalmente doloro-
sa. En segundo lugar, aparecen los
trastornos del ciclo menstrual, con-
sistentes en menometrorragias, en al-
gunos casos con coagulos y frecuen-
temente con dismenorrea. Otros dis-
turbios lo fueron: polimenorrea, ame-
norrea (4 veces), leucorrea, particu-
larmente en los miomas submucosos
pediculados. Otras pocas mujeres
acusaron dispareumia, molestias a la
miccién, peso en genitales, etc.

Patologia asociada

El hecho mismo de la larga dura-
cién, y época de la vida en que se
manifiesta la miomatosis uterina, fa-
cilita su asociaciéon con la mas diver-
sa patologia. Queremos sin embargo,
[lamar la atencién hacia las lesiones
cancerosas en particular, y registra-
remos, de paso, las otras entidades
encontradas.

En 188 casos hubo 12 procesos
malignos, distribuidos en el Cuadro
Ne 19 (6.4%).

No obstante la buUsqueda sistema-
tica del Ca. in situ del cérvix entre
las mujeres asistentes al Programa
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CUADRO N° 19

MIOMAS Y LESIONES MALIGNAS - 12 CASOS
Localizacién Tipo N° de casos %
Cérvix Ca. in situ 5 27
Ca. Epidermoide 1 0.58
Cuerpo Uterino Leiomiosarcoma 2 1.06
Endometrio Adenocarcinoma 2 1.06
Ovario Adenocarcinoma papilar

Cistoadenocarc.

papilar

N
-~
o
[°N

de Planificacién Familiar de Cartage-
na, solo se han conseguido 3 entre
700 sefioras (hasta diciembre de
1966). 1 por cada 233 personas.
0.43%. Por el contrario, en 166 mio-
matosas en edad fértil, hemos en-
contrado 5; 1 por cada 33.2 mujeres.
Un porcentaje de 3, es decir, 7 veces
mds frecuente en este grupo. Totali-
zando las lesiones malignas, resulta
1 por cada 15.6 mujer miomatosa.
Seria de desear otras observaciones
para controlar esta informacién. Por
lo pronto, dichas cifras indicarian la
necesidad de un tratamiento menos
conservador o una vigilancia més de
cerca para la miomatosis uterina.

Otra patologia

En el Cuadro N¢
otros procesos patoldgicos y enfer-
medades que tuvieron lugar en el
grupo de miomatosas.

CUADRO N°¢ 20
OTRA PATOLOGIA EN 188 MIOMATOSAS

20 detallamos

N? de

casos Porcentaje
PSlipos Endometriales 7
PSlipos Endocervicales 11 21 11.2
Ambas localizaciones 3
Adenomiosis 5 2.65
Fibroadenoma de la

mama 2

Quiste de la mama 1 3 1.6
Embarazo Ectépico 5 2.65
Bocio Nodular no Toéxico 5 2.65
Obesidad 25 13.3
Hipertensién Arterial 10 5.3
Colelitiasis 5 2.65
Totales : 79 42.0

En la esfera genital se destaca la
poliposis endometrio-cervical y la
adenomiosis. La primera con 21 ca-
sos para un 11.2%. En su articulo so-
bre Endometriosis, Amaya Ledn
col. apuntaron una relacién del 53%
entre adenomiosis y « fibromiomas
uterinos (9). En el presente trabajo
representa ‘el 2.65%. El endometrio
de la adenomiosis, de tipo inmaduro,
inactivo, la mayoria de las veces, si-
milar al de los pdlipos, pudiera ser
uno mismo con el de caracteristicas
basales, proliferativo e hiperplasico
por la excesiva y persistente estimu-
lacién estrogénica, que hemos encon-
trado en el 80.2% de los Uteros mio-
matosos.

Gestacion ectépica

Cuatro pacientes relataron entre
sus antecedentes sendos embarazos
ectdpicos. Una mas fué intervenida
por ectépico roto. G.4 P.O A.3. Pre-
sentd focos de hialinizacién y necro-
sis de ndédulos intramurales. La fre-
cuencia esperada del ectdpico va de
0.3 a 0.5% (10) (12). En el grupo
estudiado se eleva al 2.65% lo que
destaca el papel de la miomatosis co-
mo predisponente.

Obesidad

No vamos a catalogar esta condi-
cién, frecuentemente acompafiando
la miomatosis, como estado patold-
gico. Representé el 13.3% aun cuan-
do este aspecto somético no se ins-
cribe rutinariamente en las historias.
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Pudiera indicar la presencia de un
metabolismo distorsionado en estas
pacientes.

Bocio nodular no téxico

5 mujeres fueron intervenidas por
esta causa, 2.65%. Ninguna presentd
otra asociacién patoldgica.

Hipertensién arterial

10 pacientes, 5.3% fueron consi-
deradas por el Departamento de Me-
dicina Interna como hipertensas. Dos
con insuficiencia cardiaca congestiva.

Una de ellas diabética. Tres, eran
obesas; una de las cuales era tam-
bién colelitidsica.
Colelitiasis

Cinco casos para un 2.65%. Una

mas presentd Agenesia de la vesicula
biliar.

RESUMEN

Se presentan las observaciones re-
cogidas en el estudio de 188 casos
de miomatosis uterina con certifica-
ciéon de anatomia patoldgica. Se des-
tacan los siguientes hechos: la dis-
minucion de fertilidad de las mioma-
tosas, su esterilidad y alta frecuen-
cia de aborto. La persistencia del en-
dometrio de tipo proliferativo en el
66.1% e hiperpldsico 14.1% en los
Uteros extirpados; sin corresponden-
cia en la gran mayoria de las veces
con la edad del ciclo menstrual y la
presencia de cuerpo lUteo en el ova-
rio. Se sugiere que pudiera ser esta
discordancia causa de importancia en
la infertilidad de las miomatosas.

Por Ultimo, se sefala el porcenta-
je de Ca. in situ del cérvix, 7 veces
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mas alto que en mujeres testigos; y
el hecho de haber encontrado 1 le-
sién maligna por cada 15.6 mujeres.
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