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Resumen.

Objetivo. Determinar las caracteristicas
histoldgicas predominantes en Leiomiomas
diagnosticados y tratados en el departamento
de Ginecologia y Obstetricia del Instituto
Hondureno de Seguridad Social durante el
periodo Junio 2002 a Septiembre 2004.
Material y Métodos. Se trata de un estudio
prospectivo  descriptivo realizado con la
participacion de pacientes con diagnostico de
Leiomioma y que fueron operadas en el Instituto
Hondureno de Seguridad Social, durante el
periodo Junio 2002 a Septiembre 2004; a las
cuales se les realizo estudio histopatolégico de
la pieza quirlrgica extraida y posteriormente se
le aplicd un cuestionario para la recoleccion de
datos, los datos obtenidos fueron procesados
en una base electronica utilizando EPI INFO
2000.

Resultados. En el estudio participaron 198
pacientes las cuales presentan diagnostico de
Leiomioma y que fueron operadas en el Instituto
Hondureno de Seguridad Social, teniendo una
edad promedio de 41 anos con rangos de 35 a
65 anos.

Se encontro que estas pacientes el 18.3% tenian
una evolucion de 1 a 2 anos, el 33% menor de
seis meses, el 32.5% de 6 meses a 1 ano, el
9.1% de 2 a5 anos, y el 7.1% mas de 5 anos.
En relacion con los sintomas que refieren los
pacientes, se encontré6 que el 82.3% refiere
hemorragia uterina anormal, y el 91.9% refiere
aumento del tamarno uterino. Al estudiar las
piezas quirdrgicas extraidas, se encontrd que el
26.76% corresponde a adenomiosis, el 79.9% a
leiomiomatosis, el 2% cervicitis quistica cronica,
3% endometrio hipertrofico, 5% endometrio
autolizado y 2.5% endometrio proliferante. El
reporte de patologia no sugiere degeneracion
maligna, por lo que no se encontrd ninguna

correlacion entre miomatosis uterina y cancer
uterino.

Conclusion. La miomatosis uterina, constituye
una patologia propia de muijeres, con edades
entre 40 y 50 anos, siendo los principales
hallazgos, la hemorragia uterina anormal y el
aumento del tamano uterino; sin embargo, no
existe ningunarelacion que indique degeneracion
maligna de estos tumores.

Palabras Claves. Leiomiomatosis, Hemorragia
uterina anormal.

Abstract:

Objective. To determinate the histogics
characteristics in leiomiomas with diagnostic
and treatment in the Gynecolohy and Obstetric
Deparment of the Instituto Hondurefo de
Seguridad Social IHSS, during the period June
2002 to July 2004.

Material and Methods. Is an prospective and
descriptive study was made with the participation
of patients with leiomioma diagnostic and was
operate in the Instituto Hondurefio de Seguridad
Social during the period June 2002 to July 2004,
with histopatologic study of the surgerical piece.
After was aplicate a cuestionari for the recolection
of data, thisdata was prosecute in electronical
base using EPI INFO2000.

Results. Inthe study was participate 198 patients
with leiomiomas diagnostic and was operate in
the Instituto Hondurefio de Seguridad Social,
IHSS, the medium age is 41 years, this patients
the 18.3 has been a evolution of 1 to 2 years, the
33% lesser of 6 months, the 32.5% of 6 months
to 1 year, the 9.1% of 2 to 5 years and the 7.1%
more of 5 years. In relation with the symptoms
in the patients, 82.3% refer uterine abdominal
hemorragy and the 91.9% refer uterine sogreat
aumentation, the patological study report 26.76%
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Adenomiosis, Leiomiomatosis 79.9%. The 2%
cystic cervicitis, the 3% hyperthophy endometric,
the 5% antolysis endometric and the 2.5% prolific
endometric. The report o patology nt found
malign degeneration, not found, correlation
between uterine miomatosis and uterine cancer.
Conclution. The uterine miomatosis is a
patology of women with 40 to 50 years, the main
syntoms are uterine abdominal hemorragy and
uterine great aumentation, not exist correlation
with malign degeneration.

Key Words. Leiomiomatosis, Uterine Abdominal
Hemorragy.

Introduccién.

Los Leiomiomas uterinos son los tumores
uterinos mas frecuentes, se estima que
se encuentran en por lo menos el 20%
de las mujeres en edad reproductiva
(1); sus principales manifestaciones son
hemorragia uterina anormal, dolor pélvico,
y aumento del tamano uterino (12). Se
estima que su origen representa un fuerte
componente  hereditario  familiar,  sin
embargo, es de hacer notar el papel que
desempenan las hormonas, ya que se
ha observado un incremento significativo
durante el embarazo y disminuye con la
menopausia (6). Los estudios sugieren que
es extremadamente raro que estos tumores
sufran una degeneracion maligna, por lo
gue no existe relacion entre estos tumores
y el cancer de Endometrio (11). El presente
estudio caracteriza histopatolégicamente
la miomatosis uterina, asi como también
el perfil de las pacientes que sufren esta
enfermedad.

Materiales y Métodos

Setratadeunestudiodescriptivoprospectivo,
en el cual participaron 198 pacientes
que asistieron a la Consulta Externa de
Ginecologia y Obstetricia del Instituto
Hondureno de Seguridad Social, durante el
periodo Junio 2002 a Septiembre 2004. Se
involucraron pacientes con diagndstico de
leiomioma que por esta causa hayan sido
intervenidos quirdrgicamente y que cuenten
con un estudio histopatolégico del tumor
extraido. A todas las pacientes se les aplico

un instrumento de investigacion disenado
para tal proposito. Los datos recolectados
fueron procesados en una base electronica
utilizando como manejador EPI INFO 2000.
Los datos procesados fueron agrupados
mediante tablas simples de frecuencia, y
el analisis se realizd utilizando medidas
estadisticas como ser valor P y Chi
cuadrado.

Resultados.

El estudio fue realizado con la participacion
de 198 pacientes que asistieron ala Consulta
Externa de Ginecologia y Obstetricia
del Instituto Hondureno de Seguridad
Social, durante el periodo Junio 2002 a
Septiembre 2004. Las pacientes tenian
diagnostico confirmado de Leiomiomatosis
y en su totalidad fueron intervenidas
quirdrgicamente por esta causa. Las
pacientes tenian una edad comprendida
entre los 35y 61 anos, con una edad media
de 41 anos. La distribucion de acuerdo a los
grupos etarios, se observa en la siguiente
tabla:

TABLANO 1
DISTRIBUCION DE PACIENTES
SEGUN GRUPO ETAREO.

GRUPO ETARIO CASOS %
Menores de 40 anos 33 16.7
40 a 45 anos 76 38.4
46 a 50 anos 68 34.3
51 a 55 anos 16 8.1
56 a 60 anos 4 2
Mayor de 60 afos 1 0.5
Total 198 100

En cuanto a la escolaridad el 0.5% (1)
son analfabetas, el 24.7% (49) no esta
consignada su escolaridad, el 20.7% (41)
cursaron primaria completa, el 17.7% (35)
cursaron primaria incompleta, el 24.7% (49)
cursaron secundaria completa, el 4.5% (9)
secundariaincompleta, y 7.1% (14) cursaron
algun grado de educacion superior. Al
indagar sobre la raza a la que pertenecen
las pacientes, en su totalidad son mestizas.
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Al revisar la paridad de las pacientes se
encontrd que el 4% (8) son nuligestas, con
una gesta 9.6% (19), con dos gestas 19.2%
(38), con 3 gestas 25.8% (51), con 4 gestas
21.2% (42), con 5 gestas 7.1% (14), y con
numero mayor de 5 gestas 13.1% (26), con
una media de gestas m=3.37. En cuanto a
la presentacion de la menarquia, los rangos
van de 10 anos a 21 anos, con una media
de 12.7 y con una moda de 13 anos. Al
indagar sobre el uso de anticonceptivos de
diferente tipo, se encontrd que el 50% de las
pacientes han hecho uso de algun método;
mientras que ninguna de las pacientes
refiere antecedentes familiares importantes
para la presentacion del leiomioma. En
cuanto a la evolucion del cuadro patologico,
encontramos que el 18.3% (36) tienen 1 a 2
anos de evolucion, el 33% (65) menor de 6
meses, el 32.5% (64) de 6 meses a 1 ano,
el 9.1% (18) de 2 a 5 anfos, y el 7.1% (14)
mas de 5 afnos. Al revisar los principales
sintomas que refieren los pacientes el 82.3%
(163) refiere hemorragia uterina anormal,
el 17.2% (34) refiere dolor pélvico crénico,
el 0.5% (1) refiere dolor abdominal, el 1%
(2) refiere infertilidad y el 2% (4) refiere
sintomas urinarios. En cuanto a las causas
que constituyen indicacion de cirugia,
encontramos que la hemorragia uterina
anormal representa el 53.5% (106), anemia
0.5% (1), dolor con dismenorrea grave no se
encontrd ninglin caso, sintomas urinarios 1%
(2) y aumento deltamano uterino 91.9% (182).
En cuanto a la cirugia practicada, al 5.1%
(10) se le realizd Miomectomia, al 1% (2) se
le realizé histerectomia abdominal subtotal y
al 93.4% (185) histerectomia abdominal total.
Al revisar los resultados histopatoldgicos de
las piezas quirlrgicas, se encontré conforme
se describe en la siguiente tabla:

TABLA NO 2
~ DISTRIBUCION DE PACIENTES
SEGUN CLASIFICACION HISTOPATOLOGICA.

HISTOPATOLOGIA CASOS %
Adenomiosis 53 26.76
Leiomiosis 158 79.9
Cervicitis Q. Crénica 4 2
Miometrio Hipertréfico 6 3
Endometrio Autolizado 10 5
Endometrio Proliferante 5 25

Al relacionar los sintomas que presentaron
las pacientes con los hallazgos histopato-
l6gicos, existe una relacion directa entre
hemorragia anormal y aumento de tamano
uterino con diagnostico histopatoldgico
de Leiomioma, p=0.01. Asimismo no
encontramos  relacion  directa  entre
Leiomiomas y el uso de anticonceptivos,
p=0.6.

Discusion

Los Leiomiomas Uterinos son tumores
benignos de alta prevalencia en mujeres
mayores de 40 anos de edad 39, En
nuestro estudio encontramos que la mayor
incidencia se encuentra entre los 40y los 50
anos, donde el 72.7% de nuestras pacientes
se encuentran en este grupo erario. En
diversos estudios se ha sugerido que existe
una incidencia familiar y se ha demostrado
invitro la reactividad a las hormonas, ya
que existe un marcado aumento durante
el embarazo, asi como también una
regresion al llegar a la menopausia @ © 9,
Las pacientes estudiadas niegan haber
tenido familiares con antecedentes de
Leiomiomas y es claramente observable
que en la medida que progresa la edad,
disminuye la incidencia de casos. Los
sintomas que acompanan a esta patologia
son hemorragia, la cual se encuentra en
tercera parte de las mujeres, también puede
haber dolor pélvico crénico, el cual se puede
caracterizar como dismenorrea dispareunea
O presion pélvica © M 12 |as pacientes
estudiadas, el 82.3% refiere hemorragia
uterina anormal, el 17.2% dolor pélvico, y en
cuanto a las causas que desencadena una
cirugia, persiste lahemorragia, sin embargo,
la causa predominante es el aumento
del tamafio uterino con una incidencia
de 91.9%. Los estudios efectuados
sugieren que es extremadamente rara la
degeneracion maligna de un Leiomioma vy
que este fendbmeno se produce en menos
de 0.5% de los casos (6 ™. El estudio
histopatolégico de las piezas quirdrgicas
extraidas segun los reportes brindados por
el servicio de patologia Unicamente un 10%
reportan algun tipo de degeneracion de
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