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Resumen

Introduccion: Los leiomiomas uterinos (miomas) son los tumores mas comunes
encontrados en la mujer. Objetivo: Determinar la repercusién de los miomas en
la morfometria uterina. Métodos: Se realizd un estudio descriptivo y
observacional en una muestra de 102 mujeres de 30 a 45 afos de edad,
pertenecientes al policlinico "Flores Betancourt™ del municipio Caimito, Artemisa,
en el periodo comprendido del 10 de octubre al 10 de diciembre del 2020.La
muestra se dividié en dos grupos, las mujeres que presentaban mioma y las que
no presentaban. Mediante la técnica ultrasonografica,a cada mujer se le realizd
una serie de mediciones de los diametros del Utero, con estas medidas se halld el
volumen mediante la formula de la elipse alargada. Se analizé la distribucién de

frecuencia, la media, el porciento y comparandolos. Se utilizd el Test de Chi 2 y
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la T de Student. Resultados: La existencia de miomas modificd el volumen
uterino, el didmetro que mas se modificé fue el longitudinal, los didmetros se
afectan segun la localizacién del mioma, siendo el intramural el que mas modifica
los didametros. Conclusiones: La presencia de miomas uterinos es un factor
modificador de la morfometria uterina. Palabras clave: Mioma, Utero, volumen

uterino, morfometria uterina.

INTRODUCCION

Con el transcurso de los afios se introdujeron muevas técnicas no invasivas de
estudio del organismo vivo, entre los que sobresale el ultrasonido, que ha
resultado especialmente Uutil en las investigaciones del aparato reproductor
femenino. A través del mismo se pueden diagnosticar patologias muy
importantes del 6rgano motivo del estudio: el Utero, que es el que alberga
durante la gestacién al nuevo ser, por lo que es importante el conocimiento de
cualquier factor que afecte esta funcién.() Los hallazgos mas frecuentes
encontrados en el Utero mediante un examen por ultrasonido son los fibromas.
Los leiomiomas uterinos (miomas) son los tumores mas comunes encontrados en
la mujer. Constituyen neoplasias sélidas benignas muy frecuentes, que se
desarrollan entre un 20 y un 50 % durante las edades reproductivas, aunque
también se han notificado antes de la pubertad y después de la menopausia. (%
Pueden ser unicos o multiples, de tamafos variables, bien circunscritos y
desprovistos de cdapsulas; tienden a disminuir su tamano después de la
menopausia haciéndose asintomaticos. 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, posicion y
numero. ) De acuerdo a su localizacidon en el Utero, se acostumbra a clasificarlos
en submucosos (o0 subendometriales), intramurales (en el interior del miometrio
sin comprometer la cavidad) y subserosos, que por crecer hacia la cavidad
abdominal no provocan sangrado, pero si dolor y, cuando crecen mucho,
comprimen estructuras vecinas. Los submucosos son intracavitarios y provocan
sangrado abundante y menstruaciones extensas. ) Los miomas en general
poseen un aspecto muy variable. Su estructura esta en funcién del volumen del

mismo, de su situacion y de su estructura histoldgica. La forma tipica determina
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una o varias masas ecodensas que provocan un agrandamiento nodular del
Utero, con compresion de la vejiga. Su aspecto sonografico depende del tipo y de
la presencia de degeneracion u organizacién del tejido muscular liso y de los
elementos fibroides de la tumoracion, asi como de la vascularizacion. ©) Los
miomas son la causa de mas de 200000 histerectomias realizadas en cada afio
en Estados Unidos. La frecuencia de miomas y gestacion es para los alemanes de
1 a 3 por mil y para los latinos de 7 a 8 por mil. ® En Cuba la incidencia exacta
de los miomas es dificil de determinar. Aproximadamente el 5 % de las pacientes
con infertilidad tienen un Utero fibromatoso, por lo que desde el punto de vista
reproductivo la importancia de los mismos no debe subestimarse. Un 5 % de
todas las consultas ginecoldgicas son por miomas. De un 5 % a 15 % de las
intervenciones realizadas en un quiréfano de ginecologia se debe a su presencia
y entre ellas mas del 65 % de las histerectomias. 7 Por todo lo anterior, el
objetivo de la investigacién es determinar como repercuten los miomas en la

morfometria uterina.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y observacional en una muestra de 102 mujeres
de 30 a 45 afos de edad que asistieron a la consulta de ultrasonido por
diferentes causas, pertenecientes al policlinico "Flores Betancourt™ del municipio
Caimito, provincia Artemisa, en el periodo comprendido del 10 de octubre al 10
de diciembre del afio 2020. Mediante la técnica ultrasonografica, previo
consentimiento informado, a cada mujer se le realizd una serie de mediciones de
los diferentes didametros del Utero (anteroposterior, longitudinal, transversal),
con estas medidas se halld el volumen mediante la férmula de la elipse alargada.
La muestra estuvo constituida por dos grupos: El primer grupo estaba formado
por 33 mujeres que presentaban miomas y el segundo grupo por 69 mujeres que
no presentaron miomas. Para la realizacién de este estudio se utilizé un equipo
de ultrasonido en tiempo real marca Aloka SSD-1400 Aloka Co, LTD, Tokio,
Japon, con transductores multifrecuenciales de 3,5-7,5 MHz convexo y lineal.
Para tal fin, se llevd a cabo el llenado de la vejiga urinaria mediante la
administracion oral de liquidos hasta alcanzar una distensién adecuada que

facilitara la identificacion de los genitales internos y se utilizd un agente de
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contacto en forma de gel acuoso entre el transductor y la piel de la paciente. La
posicion de la mujer para realizarle la técnica ultrasonografica fue el decubito
supino donde se efectuaron cortes longitudinales, transversales y oblicuos en
hemiabdomen inferior. No obstante en algunas oportunidades se requiridé cierta
lateralizacidon para alcanzar la visualizacidn adecuada de los érganos evaluados.
Una vez identificado el utero mediante un corte longitudinal, se procedié a medir
el diametro longitudinal y anteroposterior, asi como el espesor de la interface
endometrial en los casos que estaba presente. Seguidamente se rotd el
transductor en 90 grados y se determind el didmetro transversal. Criterios de
inclusion: Mujeres de 30 a 45 afios que asistieron a la consulta de ultrasonido y
estuvieron de acuerdo en participar en la investigacién. Criterios de exclusién:
Mujeres con malformaciones de Utero, mujeres que tenian resultados de
citologias positivas y mujeres embarazadas. Las variables estudiadas fueron:

Variable cuantitativa discreta: Edad
Cuantitativa continua: Volumen del ltero
Cualitativa nominal dicotomica: Presencia o no de mioma

A cada grupo se observdo cdmo se comportaron las variables, analizando la
distribucion de frecuencia, la media, el porciento y comparandolos. Se utilizé el
Test de Chi 2 para los % y la T de Student para la media y la desviacién
estandart para ver si existen diferencias significativas entre ambos grupos. En
todos los casos fue calculado intervalo de confianza y la informacién se

presentd en forma de tablas y graficos para mejor comprensién y analisis.
RESULTADOS Y DISCUSION

En los ultimos afios ha existido un aumento en la incidencia de los miomas
como patologia mas frecuente en el Utero. El profesor Parker en estudios
realizados plantea que de un 20 % a un 50 % de las mujeres en edad
reproductiva, pueden tener mioma. ®)Stewart plantea que hasta un 77 % de las

mujeres en los Estados Unidos presentan mioma-

Un estudio de observacion en Espafia determindé que los miomas estan

presentes en el 25 al 40 % de las mujeres en edad reproductiva, el 90 % de
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estas tenian entre 35 y 54 afios. Los miomas uterinos son comunes, una de
cada 5 mujeres pueden tener miomas durante sus afios de fertilidad (el tiempo
después de comenzar la menstruacién por primera vez y antes de la

menopausia). La mitad de las mujeres tienen miomas hacia los 50 afios. (19

En estudios de piezas de histerectomia se hallan miomas en el 52 % de las
piezas analizadas con la técnica histoldgica habitual, y este porcentaje se eleva
hasta el 77 % cuando se estudian las piezas con un intervalo de 2 mm entre

cortes. 3

En la investigacion de las 102 mujeres estudiadas, 33 presentaban fibroma para
un 32,4 % y 69 para un 66,7 % no presentaban mioma. (Grafico No 1)

coincidiendo con la literatura revisada.

En el grafico No 2 se muestra la relacidon entre las variables volumen uterino y
presencia de mioma, existiendo una correlacién significativa, la existencia del

mismo en el Utero modifica los didmetros de este érgano.

Para calcular el volumen del utero, se utilizéd la férmula de la elipse alargada,
que consiste en la multiplicacion de los 3 diametros (anteroposterior,
longitudinal y transverso) por 0,523. En las mujeres que presentaban mioma
arrojé aumento de volumen del Utero como se mostrd en el grafico No 2, esto

coincide con la literatura revisada:

Segun Phelippeau en una investigacion realizada se constatd el aumento del

volumen uterino en mujeres que presentaban mioma. 9

Benitez y otros, reportan en su estudio que, en la mayoria de las pacientes con
mioma predominé el aumento del volumen uterino, hallado mediante la misma

férmula de la investigacion. (12

En la literatura revisada se comprobd la influencia del mioma sobre las
caracteristicas anatomicas del Utero en cuanto a que provocan agrandamiento
nodular del contorno uterino. (!2) pero no especifican la repercusion en los

didmetros normales del Utero.
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El grafico No 3 muestra los valores de los diferentes didmetros uterinos y sus
modificaciones con respecto a la presencia de fibromas, poniéndose de
manifiesto que en las mujeres que presentaban miomas es notable el aumento
de didmetros especificos como los longitudinales y los transversales, no asi en

los anteroposteriores.

De las 33 mujeres estudiadas que presentaban mioma, 11 de ellas poseian
miomas submucosos para un 33,3 %, en 17 se detectaron miomas intramurales
para un 51,5 % y en 3 subserosos para un 9 %. A pesar de que la muestra fue
tomada al azar, los resultados se comportan como los de la literatura revisada,
pero ademas fueron diagnosticadas 15 mujeres que desconocian que tenian

mioma porque no habian presentado sintomas.

El grafico No 3 muestra los valores de los diferentes didametros uterinos y sus
modificaciones con respecto a la presencia de fibromas, poniéndose de
manifiesto que en las mujeres que no tenian miomas los diametros se
comportaron como estan descritos en la literatura, ®*3 pero en las que tenian
miomas es notable el aumento de diametros especificos como los longitudinales

y los transversales, no asi en los anteroposteriores. (!4

En el grafico No 4 se observa la modificacién del volumen uterino segun la

localizacion del mioma.

Este estudio arrojé que segun la localizacién del mioma existia una repercusion
en los didmetros, evidenciandose que el mioma intramural, que se desarrolla en
la tunica muscular del utero, es el que mas modifica el didametro longitudinal y

transversal del Utero, no afectandose el anteroposterior. (Grafico No 5).

A pesar de que no existen estudios anteriores relacionados con la variacién de
los diametros en las pacientes con mioma, se considera importante precisar qué
diametro es el mas afectado segun el tipo de mioma. Esto explicaria los
sintomas clinicos de la patologia, ya que la repercusidon sobre otros 6rganos
depende del didametro mas afectado y asi entenderiamos porqué muchos

miomas son sintomaticos y otros asintomaticos. (**
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El aumento de volumen del Utero repercute sobre estructuras vecinas dando
diferentes sintomas no ginecoldgicos por afectar las funciones de otros érganos
como el recto, la vejiga, compresidon de vasos y nervios situados en la cavidad
pélvica. Se conoce por diferentes autores que los miomas submucosos son los
gue mas sangramiento vaginal presentan, mientras que los intramurales y los

subserosos dan sintomas compresivos de 6rganos vecinos. (1>:16)

Los miomas cursan con diferentes sintomatologias como: sensacién de presidon
pélvica, sangrado menstrual abundante, coagulos en el flujo menstrual,
periodos menstruales largos, sangrados entre periodos, dolor durante las
relaciones sexuales, frecuente necesidad de orinar, estrefiimiento, distension,
Utero de mayor tamafio que hace parecer embarazada, dolor en la espalda o en
las piernas, infertilidad provocada por el bloqueo de la tuba uterina, aborto
natural, anemia. A pesar de lo antes expuesto, la mayoria de las mujeres no

asocian estos sintomas a esta patologia. (¢)

En la investigacién se encuentra la presencia de miomas en mujeres que no

conocian que tenian esta patologia, por lo que se diagnosticaron precozmente.

Este estudio también evidencié que segun la localizacién del mioma existia una
repercusion en los diametros, poniéndose de manifiesto que el mioma
intramural, que se desarrolla en la tunica muscular del Utero, es el que mas
modifica el diametro longitudinal del 6rgano como muestra el grafico y también
afecta el diametro transversal, no afectandose el anteroposterior. Se debe
destacar que en la bibliografia consultada hacen referencia que el mioma mas

frecuente es el intramural comportandose asi en la muestra estudiada. (7

Lo anterior tiene una gran importancia pues da una explicacion del por qué
muchos fibromas son asintomaticos. El Utero estd situado por debajo del colon
sigmoides, detras de la vejiga y delante del recto, completamente por debajo
del estrecho de la pelvis, pero como el Utero es movil su posicidon varia con la
distencién de la vejiga y el recto. Por lo tanto dada sus relaciones anatdmicas
en la cavidad pélvica y los resultados obtenidos se concluye que los sintomas

dependen del didmetro afectado. En la bibliografia hacen referencia a que la
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mayoria de los miomas son asintomaticos y los que mas predominan son los

intramurales. (18
CONCLUSIONES

La presencia de miomas uterinos es un factor modificador de la morfometria
uterina. Los didmetros mas afectados por la presencia de miomas son: los
longitudinales y transversales, siendo la variedad de mioma intramural la que
mas modifica estos diametros. Este estudio tiene como fortaleza que se puede
generalizar a todas las consultas de ultrasonido de la provincia y es aplicable a
la mujer en edad reproductiva, y la debilidad del estudio radica en que la
reproduccion del mismo se ve afectada en las pacientes con obesidad modrbida.
Esta patologia dificulta la visualizacion adecuada del Utero aun a pesar de

poseer la vejiga debidamente llena.
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ANEXOS

Grafico No 1: Presencia de mioma en la muestra estudiada.
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Grafico No 2: Presencia del mioma al momento del examen y su influencia sobre el

volumen.
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Grafico No 3: Diametros del Utero con presencia de mioma o no.
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Grafico No 4: Modificacién del volumen uterino segun la localizacién del mioma.
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Grafico No 5: Diametros uterinos segun la localizacién del mioma.
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Fuente: Consulta de ultrasonido.
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