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TUMORES BENIGNOS DE UTERO

SUMARIOQ

Se estudié 200 casos de fibroleiomioma uterino
tratados en el Servicio de Ginecologia del Hospital
Central del Norte det IPSS, entre enero de 1975 a
marzo de 1981,

Se comprueba la variabilidad de su comporta-
miento en cuanto a su tamafio, numero, iocalizacion
anatémica y produccién de sintomas. Se considera
gue la raza no es factor predisponente en nuestro me-
dio. Su presentacién mds frecuente fue en la segunda
mitad de la vida menstrual y su sintomatologia fue
independiente del tamano del! fibroma, siendo el san-
grado vaginal el sintoma predominante. Concurren
al diagndstico y orientacién terapéutica, la radiologra
y el ultrasonido.

El tratamiento es esencialmente quiruargico vy,
de acuerdo a la importancia de la funcion reproducti-
va de cada paciente, se elegird una miomectomia o
una histerectomia. Las complicaciones post-operato-
rias son infrecuentes, a predominio de las infecciones.
Se encontrd degeneracion maligna en el 0,.59%/0 y aso-
ciacién con otras neoplasias en el 10/o.

INTRODUCCION

El fibroleiomioma es el tumor benigno mas fre-

cuente del utero se ha reportado ser mucho mayor en

las mujeres de raza negra (8), dato carente de impor- "~

fancia en nuestro medio, ya que el Perl es un pais
mestizo (13).

Su comportamiento es variable en cuanto a di-
mensiones, numero, localizacion anatémica dentro
del utero, sintomatologia presente y variada o ausen-
te. Pero, su estudio en la paciente ginecoldgica es im-
portante porque sus complicaciones pueden crear si-
tuaciones de emergencia (hemorragia aguda, abdomen
agudo por necrosis o torsién) o un estado de anemia
cronica, o porque puede convertirse en un factor de
esterilidad (1). Ademds, por ser tan comun, expone a
la paciente con mayor frecuencia al riesgo de la ciru-
gfa, ya que es la indicacién mds frecuente de la histe-
rectomia en nuestro medio (17) y en otras latitu-
des (8).

El presente trabajo pretende analizar los aspec-
tos generales de la clinica y manejo det fibromioma

Juan Serrepe Ascencio

uterino en nuestro hospital y comparar los resultados
con los reportados por otros autores.

Anhelamos que nuestra casurstica, aunque pe-
quefa debido a la juventud de nuestro Servicio, sea
un aporte en el afdn de entender el mejor comporta-
miento del fibremioma para su manejo adecuado.

MATERIAL Y METODOS

Se revisd las historias clinicas de todas las pacien-
tes que ingresaron al Servicio de Ginecologia de nues-
tro Hospital con diagnodstico clinico de fibrormioma
uterine y que fueron tratadas quirdrgicamente entre
el lo. de enero de 1975 y el 31 de marzo de 1981, lo
que constituye un periodo de 6 anos 3 meses.

De estas historias se escogid 200, en las cuales el
diagnéstico habia sido confirmado por estudio anato-

mo-patoldgico, constituyendo el material del presente
trabajo.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

De los 200 casos estudiados, fueron sintomdticos
un 90.5%/0. Se encontrd fibroma Gnico en el 29.5%/0
y multiple en el 70.5%/0, habiendo encontrado hasta
33 fibromas en una misma pieza anatémica. Su ubica-
cion mds frecuente fue intramural, Hubo 2 casos de
fibroma cervical y un intraligamentario.

Tabla 1.- Fibroleiomioma: estudio de 200 casos

Na. /o
SINTOMATICOS 181 90,5
ASINTOMATICOS 19 9.5

Tabla 2.- Nimero de fibromas en cada caso

No. S/o T

UNICO 59 | 295
MULTIPLE 141 | 705
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Tabla 3.- Localizaciéon anatémica

No.
INTRAMURAL 120
SUBSEROSO 62
Sesil 55
Pediculado 7
SUBMUCOSO 46
Sesil 36
Pediculado 10
CERVICAL 2
INTRALIGAMENTARIO 1

Tabla 4.- Distribucién por edades

Décadas No. /o
21-30 25 125
3140 65 32,5
41-50 . 100 50.0
50 a-+ 10 5.0

El fibroma de mayor tamano fue comparable a
una gestacion de 6 meses y pesd 2,200 gramos.

EDAD

Los miomas se ponen de manifiesto, clinicamen-
te, durante la sequnda mitad de la vida mensirual (8).
Asl nosotros hemos encentrado la mayor frecuencia
(82.5%0) entrelos 31 a 50 afnos. La paciente de menor
edad de nuestra serie tenia 23 anos, pero se ha repor-
tado casos raros de aparicidn muy temprana. Asi,
Mattingly refiere haber extirpado un gran mioma ins-
tramural con degeneracién aguda en una muchacha
negra de 14 anos de edad (8) y Wisot y colaboradores
(20) reportaron haber tratado un casc en una nifia de
13 aflos cuyas menstruaciones eran irregulares y pro-
fusas, revelando el examen de una masa pelvico-abdo-
minal del tamano de una gestacién de 18 semanas,

SINTOMAS

Hemos encontrado 181 miomas sintomdticos
{90.5%/0). El sangrado vaginal es el sintoma mas fre-
cuente, de presentacion ciclica, prolongada e intensa,
—a veces a intervalos cortos—, representa en nuestra
serie el 90%0 de los cases sintomiaticos. El sangrado
intermenstrual es raro y no debe ser atribuido sélo a
la presencia del tumor leiomiomatoso (1-14); noso-
tros lo hemos encontrado en 54 casos.

Las caracteristicas del sangrado dependen mds de
la Tocalizacién del tumor que de su tamanc. Asr, un
pequeno tumor submucoso puede sangrar excesiva-
mente y un mioma grande en otra Iocalizacién puede
no hacerlo. Los leiomiomas intramural, subseroso, in-
traligamentario, cervical o retroperitoneal, pueden no

estar asociados con sangrado vaginal en todos los
casos {14). Cuando lo hacen, el sangrado puede ser
debido a disfuncion ovdrica, en relacidén a hiperestro-
geﬁisrno sirt oposicion por progestagenos. Nosctros he-
mos encontrado hiperplasia del endometrio en 50%/0
de 84 uteros miomatosos estudiados; en la literatura
se refiere series de hasta 36%/0 (1). El sangrado, de es-
ta manera, es anovulatoric vy de naturaleza funcio-
nal {1).

Tabla 5.- Fibroeiomioma: Sintomas en orden de
frecuencia: 181 casos

SINTOMAS No. /o
SANGRADO VAVINAL 163 90.0
DOLOR PELVICO 71 39.2

AUMENTO DEL
VOLUMEN DEL

ABDOMEN 1 8.8
SINTOMAS URINARIOS 14 7.7
SUBOCLUSION

INTESTINAL BAJA 2 1.1

Tabla 6.- Estudio del endometrio en 84 casos

ENDOMETRIOQO No. C/a
HIPERPLASIA 42 50.0
Simple 38
Adenomatosa 4
NORMAL 33 39.3
ATROFIA 9 10.7

L.a repercusidn de la hemorragia es variable. Ge-
neralmente es de mediana o escasa cuantia, que lleva
a un estado de anemia crdnica hipocramica (16), pre-
sente en el 20%/0 de nuestros casos.

£l dolor pélvico ocupa, en nuestra serie, el si-
guiente lugar, con un porcentaje bajo (32.2); aunque,
poer ser demasiado comun en la paciente ginecolégica,
no forma parte del cuadro habitual de los fibromas
{16) €n realidad, el leiomioma no complicado no
produce dolor o salo una sensacidn gravativa leve de-
bido a su posicion ¢ tamafo; el tumor complicado
puede presentar dolor agudo por torcidn de un fibro-
ma pediculado o por necraosis; también se presenta do-
lor de la magnitud del trabajo de parto, cuando el dte-
ro trata de expeler un fibroma submucoso a traves del
canal cervical (14). En dos casos de nuestra serie se
presentd tumor complicado, que obligd a interven-
cidn urgente.

Por ser la leucorrea el sintoma mas frecuente en
ginecologia, de etiologra variada, no se ha considera-
do en la sintomatologia del fibroma, aungue algunos
la describen con caracteristicas especiales: abundante,
antes de los periodos menstruales, mucosa y filante
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{16). Con degeneracién de un tumor submucoso, el
flujo se nace mucopurulento y, frecuentemente, san-
guinolento {14).

Muchas pacientes sélo consultan por notar un
agrandamienio abdominal o la presencia de una masa,
" en ausencia de otros sintomas (12-16). Esta condi-
cion la hemos encontrado en un 8.8%/0. Aunque los
sintomas urinarios han sido descritos como muy fre-
cuentes (16), nosotros sdlo to hemos encontrado en
un 7.79/o. Han sido descritos tanto en los pequefios
como en los grandes fibromas y pueden ser debidos
a una compresion vesical o a una irritacién del trigo-
no {16). Cuando se hallan enclavados en la pelvis, pue-
den provocar retencidn de orina debido al blogueo de
la uretra (12). Nosotros lo hemos encontrado en un
solo caso, Los efectos de la presion sobre el recto han
sido reportados como menos evidentes (12) represen-
tan el 1.1%/0 de nuestra serie.

Tabla 7.- Fibroleiomioma: 200 casos
Examen abdominal

PALPABLE No. C/o
51 52 26
No 148 74

HALLAZGOS DEL EXAMEN

Se tuvo el diagnodstico presuntive de fibromioma
al examen abdominal en 269/0 de casos, lo que indi-
caria gue es mediante el examen bimanual que se
capta el mayor namero de fibromas. Generalmente, se
le encuentra como una tumoraciéon de consistencia
dura, de contornos nodulares e irregular, localizada
centralmente, emergiendo de la pelvis (14). En la li-
teratura sobre tumores pélvicos se encuentran las pala-
bras: grande, muy grande, gigante, etc. {3).

Nosotros comparamos el tumor con el tamano
del utero gestante. Lasintomatologia es independien-
te de las dimensiones del tumor, En nuestra serie, la
mayoria fueron tumores rmedianamente crecidos
{549/0), entre 2 y 3 meses.

Tabla 8.- Fibroleiomioma 200 casos.
Examen ginecoldgico

No. %/0

FIBROMA ABCORTADOC 3 15
FIBROMA PALPABLE

1T mes 45 22,5

2 meses 78 39.0

3 mes:s 30 15.0

+ de 3 meses 24 12.0

Masa indeferenciada 20 10.0

Muchas veces, es dificil diferernciar con claridad
un tumor fibroso (10%/c de nuestros casos), encon-
trandose una masa pélvica indiferenciada (14). Recu-
rrimos al examen bajo anestesia y a ayudas diagndsti-
cas radioldgicas: radiografia de abdomen simple que
muestra imagen de calcificacién cuando existe esta
degeneracién; o imdgenes de mayor densidad en el
recinto pélvico, La urografiaexcretoria indica a veces
la influencia del tumor con respecto a los uréteres, o
nos da sorpresas como en el caso que la tumoracion
correspondid a un rindn pélvico. La neumopetvigra-
fia nos dibuja el contorne uterino y sus relaciones
con los anexos; la histerosalpigrografia nos orienta
hacia la ubicacién del tumor y sus repercusiones en la
cavidad endometrial.

Aunque hoy dra la ultrasonografia es un método
de eleccién en todos los problemas ginecoldgicos (10),
este procedimiento es particularmente util en diferen-
ctar entre tumores quisticos y solidos (19).

TRATAMIENTO

Es esencialmente quirurgico y, segun el caso, se
practicard la miomectomia o ta histerectomia.

Tabla 9.- Tratamiento Quirurgico

Tipo No. /o
HISTERECTOMIA
ABDOMINAL TOTAL 167 83.5
MICMECTOMIA 33 16.5
Unica 14
Multiple 19

La miomectomra se practica cuando la paciente
es joven y es necesario conservarle su capacidad re-
producitva; ¢ como complemento del tratamiento de
esterilidad cuando los demds factores de la misma han
sido debidamente investigados (5). No se descaria el
riesgo de recurrencia de los miomas sinotomaticos y
la eventual necesidad de posterior histerectomia. Es-
ta probabilidad debe ser francamente discutida con la
paciente {2) quien, ademds, debe estar avisada que el
hallazgo de neoplasia pélvica o patolégica tubaria co-
exisientes pueden contraindicar la miomectomia, ¢
que miomas extensos pueden hacer este procedimien-
to técrnicamente imposible (4). En nuestra serie, la
miomectomia se practicd en el 16.5%/0.

Cuando la paciente ha completado su familia o
estd en la 4ta. & Sta. década de la vida, el procedi-
miento 1égico es la histerectomia (8), o que represen-
to en nuestra serie el 83.5%/0 de casos.
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Tabla 10.- Conservacién de ovarios al tiempo de
la histerectomia. 167 casos

No. Q/o

NQ CONSERVADO 35 21.0
CONSERVADO

lzquierdo 13 7.7

Derecho 30 18.0

AMBOS 89 53.3

En el 21%/0 de histerectomias practicadas se pro-
cedié a la castracion. de la paciente. La remocion o
conservacidn de los ovarios no estd adn bien dilucida-
da; existen teorias de que su ablacion aumenta el ries-
go de coronariopatia y osteoporosis. Por otra parte,
se sabe que la neoplasia ovdrica es la mas sitenciosa
de las neoplasias pélvicas {15). La tendencia actual es
que se extirpen ambos ovarios en las pacientes por en-
cima de 40 atios de edad que sean sometidas a lapara-
tomia pélvica por lesiones benignas, como una medi-
. da profilactica det cancer de ovario (9-18).

Se ha puntualizado que cuando se practicé cofo-
rectomia unilateral, el predominio a la remocion
izquierda fue estadisticamente significativa. El signifi-

cado clinico de esta preferencia, observada tambign
en nuestros casos es obscura (15).

COMPLICACIONES POST—OPERATORIAS

La infeccién del manguito vaginal es la compli-
cacion mds frecuente en nuestra serie, ya que repre-
senta el 70/0 de las histerectomias. La infeccién de
herida operatoria representa el 6.5%/0 de nuestros
200 casos; en la mayoria no se identificé el germen,
siendo el tratamiento ciego de acuerdo a la respuesta
clinica, lo cual no es recomendabie (6).

Tabla 11.- Complicaciones post-operatorias

Infeccion de manguito vaginal 12 casos
Infeccion de herida operatoria 13 casc;s
tnfeccion urinaria 12 casos
Hermorragia vaginal 2 casos
Flebitis 1 caso

La infeccidn urinaria representa un 6°/o de nues-
tra serie, cuyos factores etioldgicos probables son
traumatismo de vejiga y uretra o contaminacion con
la sonda vesical {7).

Hemos tenido 2 casos de hemorragia vaginal a

partir de los dngulos vaginales, que obligd a la sutura.

bajo anestesia. Ademds, hubo un caso de flebitis en
una paciente varicosa, que es una condicién predispo-
nente para esta patologra (16). .

MALIGNIZACION Y ASOCIACION A
NEOPLASIA MALIGNA

La frecuencia del cambio sarcomatoso del mioma
ha sido reportado en el 0.59/0 (1), sospechdndose cli-

nicamente por el crecimiento rapido evidenciado por
extension local o metastasis (11}. Nosotros la hemos
encontrado en una paciente de 36 afios de edad gue
consulté por daolor pélvico y tumoracién de creci-
miento rdpido.

Se ha sefalado la asociacion del fibroma a neo-
plasia uterina {16). Hemos encontrado en nuestra se-
rie un cas¢ coincidente con carcinoma in situ y otro
en sarcoma estromal del endometrio en una paciente
perimenopausica gue consultd por rmenorragia, cons-
tatdndose al examen un Utero crecido y nodular.

CONCLUSIONES

1. Es imposible determinar con exactitud la verda-
dera frecuencia del fibroleiomioma utering, aun-
que su expresion clinica mas frecuente es en la
segunda mitad de la vida menstrual, El factor ra-
za no es considerado predisponente en nuestro
medio debido al ampio mestizaje existente.

2. El sintoma mds frecuente es el sangrado vaginal,
en cuyo mecanismo de produccién debe influir
también un factor hormenal, ya gue en las series
revisadas y en la nuestra hay una incidencia ele-
vada de hiperplasia del endrometrio concomi-
tante.

3. E! dolory taleucorrea, por ser sintomas muy fre-
cuentes en ginecologia, su valor como expresion
de fibroma es relativa, aunque en algunas circuns-
tancias tienen caracteristicas especiales que orien-
tan hacia el diagndstico,

4, EIl tamano de la tumoracion no esta en relacion
con su sintomatologra y, algunas veces, la pacien-
te s6lo consulta por haber notado un ¢recimien-
to abdominal sin otros simtomas.

5. Los sintomas urinarios y digestivos bajos son in-
frecuentes.

6. Las ayudas diagnosticas mas usadas son el exa-
men, la urografia excretoria, la neumopelvigrafia
y la histerpsalpingografia pero actualmente el
método de eleccion es el ultrasonido.

7. EI tratamiento es esencialmente quirdgico, se em-
plea la miomectomia cuando es necesario preser-
var la capacidad reproductiva y la histerectomia
cuando va no lo es,

8, La tendencia actual es extirpar ambos ovarios
cuando se practique la histerectomia en una pa-
ciente por encima de los 40 afos de edad, como
medida profildctica para el cancer de ovario.

9. Las complicaciones del tratamiento quindrgico
son infrecuentes a predominio de las infecciones.,

10. La degeneracién maligna del fibroma es infre-
cuente (0.59/0) y su asociacidn a otras neoplasias
malignas uterinas es posible.
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