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I. INTRODUCCION

Los miomas son los tumores mas comunes del uUtero y de la
pelvis femenina, aceptdndose que una de cada cinco mujeres,
presenta esta patologia después de los 35 afos (6,12).
Ocasionan una tercera parte de todos 1los 1ingresos en
hospitales de ginecologia y se han reportado miomatosis hasta

en un 50% de los estudios postmorten (1).

El diagnéstico de la miomatosis uterina, es.;.clinico,
fundamentalmente, basdndose en una anamnesis completa y
exploracié4n ginecoldégica minuciosa. El wultrasonido en
ginecologia, fue utilizado por primera vez entre 1949 por
Pohlmann (13), como método paraclinico y ha recibido gran
difusién en los ultimos afos, debido a su relativa inocuidad,
rapidez y eficiencia como auxiliar para el diagnéstico de
miomatosis uterina (4), reportandose en la literatura,
certeza diagnéstica casi en la totalidad de los casos (4).
Se considera diagnéstico definitivo, el estudio
anatomopatoldgico. La correlaciédn, ultrasonografia e
histopatolégica para miomatosis uterina, se reporta del 54%
segln Rosales y Magafa en 1985 (15), otros autores como Ramos
Alvarado refiere 31%, (13) Garcia reporta en un estudio de

tesis, una correlacidén del 49%(19).

El interés de este trabajo se encamina a correlacionar y
determinar la certeza en el diagnéstico, ultrasonografico e
histopatoldégico de miomatosis uterina, pues esta enfermedad,
representa mas del 50% de la histerectomia programada en el

Hospital Materno Infantil German Urquidi.
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II. JUSTIFICACIONES

El presente trabajo de investigacidén pretende:

® Conocer el porcentaje de certeza en el diagnéstico
ultrasomografico de miomatosis uterina en relacién al
diagnéstico anatomopatoldgico.

® Correlacionar el diagnéstico ultrasonografico e
histopatoldégico de miomatosis uterina.

® Realizar el seguimiento respectivo, que correlaciona el
diagnéstico y demuestre la certeza o error del mismo en
esta patologia.

® Conocer la incidencia de histerectomia abdominal por

miomatosis uterina.

III. PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA
Determinar la correlacién existente entre el diagndstico

ultrasonografico e histopatolégico de miomatosis uterina.

IV. OBJETIVO GENERAL
Conocer el porcentaje de certeza de diagnéstico
ultgrasonografico de miomatosis uterina y el tipo de
procedimiento quirdargico realizado (histerectomia Vs

miomectomia)

V. OBJETIVOS ESPECIFICOS
®* Determinar el porcentaje de correlacidén ultrasonografica vy
histopatoldgica.
®* Determinar diagnostico diferencial histopatolégico.
®* Determinar la edad ma&s frecuente de presentacién.

®* Determinar la paridad mé&s frecuente de presentacién.




* Determinar el procedimiento quirtrgico realizado con mayor

frecuencia.
" Determina la localizacién méas frecuente del mioma Y sus
dimensiones.

®* Determinar patologias asociadas.

VI. HIPOTESIS
El porcentaje de certeza en el diagnéstico ecografico e
histopatolégico de la miomatosis uterina en el Hospital
Materno Infantil Germén Urquidi se asemeja al reportado en la

literatura siendo el principal tratamiento quirdrgico es 1la

histerectomia.

VII. DISENO METODOLOGICO
Tipo de Estudio

Es un estudio analitico longitudinal, descriptivo no
experimental.

Fijacion de limites

Poblacién a estudiar - mujeres internadas en el Hospital

Materno German Urquidi con diagnostico de miomatosis uterina.

Criterios de inclusién b Mujeres con diagnéstico

ultrasonogrdfico de miomatosis uterina.

Duracién de la investigacién - Durante 12 meses del 1° de

enero del 2007 al 1° de enero del 2008.

Organizacién de la investigacién

Financiamiento con recursos propios




Recursos humanos, personal de estadistica del Hospital

Materno Infantil German Urquidi

Direccién de la investigacién Dr. Cesar Monzén R II 60B y Dr.

Carlos Montarno R.II 60B.

Asesor Dr. Mario Garcia Sainz Docente Post Grado UMSS.

VIII. MARCO TEORICO

CONCEPTO
El mioma es un tumor bien circunscrito no encapsulado

compuesto de musculo liso con cantidades variables de tejido
conectivo. Se designa también, con los nombres de fibromioma,

fibroma, mioma y fibroide.

El mioma wuterino es un tumor benigno de 1la serie
mesenquimatosa, formado por fibras musculares lisas y una
estroma conjuntiva por donde discurren los vasos. Una de cada
4 a 5 mujeres con mas de 35 afios tiene un mioma uterino y tal

frecuencia es aun mayor en la raza negra.

La tan difundida denominacién de fibroma es incorrecta ya
que, como vimos, el componente tumoral proviene de la fibra
muscular 1lisa y no del tejido coladgeno. En general son
multiples y su tamafio varia desde los pocos milimetros a

masas de mas de 20 centimetros.

Anatomia patolégica
Macroscépicamente son tumores poco vascularizados de alli su
color mas palido porque el misculo uterino, firmes y rodeados

por una seudocapsula formada por los tejidos vecinos,




