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Desde algtin tiempo atras ha llamado
la atencién de los Ginecélogos, la rela-
cién entre el mioma uterino y los dis-
tintos organos y sistemas que tienen
que ver, o se los ha asociado con esta
patologia; existen trabajos relacionados
con ovarios endometrio, mucosa vagi-
nal, tiroides, suprarrenales, etc., estu-
dios que nos estan revelando el interés
que ha despertado esta tumoracién de
aparicion tan frecuente en la mujer, en
el anhelo de dilucidar su génesis y re-
percusiones en el organismo femenino.

Conocido es por todos, que la etiopa-
togenia del mioma sigue siendo discu-
tida, sin haberse aclarado aun este pro-
blema, habiendo un acuerdo gemeral,
en lo que a edad se refiere, que su pre-
sencia coincide con la madurez sexual,

no existiendo practicamente antes de la

pubertad, y decreciendo después de la
menopausia dando por consiguiente al
mioma una época de aparicidn coinci-
dente con la madurez sexual, o un poco
después de ella.

Beclere y Calvo Marcos citan la exis-
tencia de persistencias foliculares y po-
limicroquistosis ovaricas, en estos tu-
mores.

Beclere 'a-no.ta que siempre existe un
terreno hiperhormonal hipofisario y fo--
liculinico en casos de mioma.

Para Botella Llusia, en la génesis del
mioma intervienen factores genéticos y
hormonales; de esta manera, los casos
en que el mioma del ttero se desarrolla.
con condiciones normales en el ovario,
los atribuye a la existencia de una fuér-
te tendencia genética (equiparable a los
factores llamados de determinacion por
Roux); en cambio los casos en que se
encuentran un gran trastorno (hipeér-
estronismo) pueden producir miomas
aun con tendencias genéticas muy re-
ducidas; para €él, se trataria de un jue-
go reciproco entre ambas clases de fac-
tores. '

-~ Autores italianos como Goisls, Fej-
mizziy y Moracei, sefialan la hiperac-
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tividad de la corteza suprarrenal en ca-
sos de fibromioma.

Provezza examina la excresiéon uri-
naria de los 11 dexosicorticoides en 15
mujeres entre 30 a 35 anos con fibro-
matosis uterina, la excrecién urinaria
era examinada antes y después de la
administracién de 70 a 100 mg. de AC-
TH. En todos los casos el titulo de cor-
ticoides urinarios muestra un inere-
mento de mas de tres veces el valor inj-
cial. Cuanto mayor la dosis inyectada,
mayor incremento; concluyendo que en
el fibroma uterino existe una hiperfun-
cion de la corteza suprarrenal,

Varangot sefiala Ia aparicion de mio-
mas’después de Ia menopausia en en.
fermas con tumores de la granulosa.

Brocq en cambio, en Ia especie hu-
Mana, no defiende 13 teoria estrogénica
ge lc-.s miomas, porque dice que las dosi-
ttaciones hormonaleg

n egu
O son seguras,

Pende y Luisi piensan en una hiper.
actividad de gonadotropina luteinizante
y hormona corticotropa que no estarian
contrabalanceadas por las hormongas
ovaricas.

'Girardi, estudiando radioldgicamente
la silla turca de las miomatosas, dice
que hay tendencia a las medidas minij-
mas normales, de lo que deduce una
insuficiencia hipofisaria en ellas.

La actividad sexual ha sido descrita
por Foix, como una causa que influye
en la miomatosis, asi se presenta ésta
con mayor frecuencia en la virgen que
en la que mantiene vida sexual activa,
y ain més en la que no ha tenido hijos
que en la multipara; afirmacidn qu_e
tiene su basamento en 1 embiologia del
aparato genital femenino que resumi-
damente dice: Jog genitoblastcs embio-
narios dan origen al aparato genital, en
la masa de los Organos genitales existen
multitud de ellog que en cualquier mo-
mento, en forma patolégica, y segiin su
loc-alizacién,' pueden dar lugar a una
endom~etriosis, un utero doble, y si lo
qu*e’ Crece es sélo e] musculo, se origi-

fara un mioma; estgs genitoblastos se

agotan 3 través de los Sucesivos emba-
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degeneracién precoz de la capa granu-
loso-luteinica, y una tendencia a la for-
maecién de cuerpos luteos quisticos, €s
decir de quistes teca-luteinicos que mas
bien son productores de estrégenos y
no de progesterona. |

Lipschutz y De Wartteville han con-
seguido miomas en animales experi-
mentales, por la inyeccion continuada
de estrégenos, si a esto se afiade la fre-
cuencia con que el mioma coincide con
tumores funcionantes del ovario, pare-
ce que hay evidencia de la relacion en-
tre estrégenos y miomogénesis uterina.

Por fin existen estudios de miomato-
sis uterina y adenocarcinoma de endo-
metrio, que para unos seria teniendo
como base un hiperestrogenismo croni-
co por tumores funcionantes del ovario,
y para otros como fase final de hiper-
plasias severas de endometrio, por res-
puestas descompasadas de ésta a niveles
estrogénicos normales. |

MATERIAL Y METODO

El estudio que he realizado abarca
120 casos tomados del Servicio de Gine-
cologia del Hospital “Eugenio Espejo”,
y de mi consulta privada; habiendo te-
nido el buen cuidado de seleccionar so-
lo los que ha estado completos, es decir
ha sido posible obtener los datos impor-
tantes en el interrogatorio, biopsia o
microlegrado de endometrio, protocolo
operatorio minucioso, y reporte histo-
patolégico integro de todo el material
obtenido en el acto quirdrgico.

Los datos de edad, paridad, sintoma-
tologia de ingreso, han sido consignados
v descrites en los cuadros correspon-
dientes, para tener una idea concreta
de lo que pasa en nuestro medio en re-
lacién con estos factores, que entre nos-
otros no se ha hecho, o por lo menos no
han sido dados a conocer.

I I1
EDAD PARIDAD
Casos % Casos %o
Menos de 40 atios 35 29,1 Virgen 12 10
De 41 3 50 . 66 25,1 Nulipara 39 32,5
Mas de 51 - 19 15,8 Multipara 69 57,5 .

Al mayor ntimero de pacientes se les
ha practicado el microlegrado de endo-
metrio en lz primera mitad de la terce-
ra semana del ciclo, es decir 22° o 24°
dia, por considerar esa fecha més apro-

piada para una evaluacion de alteracion
endometrial, biopsia sola en pocos €a-
sos, vy en algunas se ha prescindido de
esta exploracién por tratarse de muje-
res virgenes; en los casos de metrorra-
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gias continuas, sin fecha de ciclo, el mi-
crolegrado se ha realizado en cua.nto la
enferma ha venido a nuestro cmd.ad'o.
Siempre la exploracion y estudio histo-
légico endometrial se ha hecho preo-
peratorio, dejando su estudio en con-
junto con la pieza extraida, s6lo en los
casos de virgenes.

 La intervencién quirurgica ha sido
siempre la histerectomia total, casi

e —

siempre por via abdominal, dejando la
via vaginal para los casos de histerocele
concomitante; reseccién parcial bilate.
ral de ovarios u ooforectomia uni o bj.
lateral (si el caso asi lo ha requerido)
se ha hecho rutinariamente.

El utero, y porciones u ovarios inte.
gros, se han enviado acompafiados de
los mayores datos posibles para infor.
macién amplia del histopatélogo.

I11
SINTOMATOLOGIA
Casos % (de 120)

Tumor 48 40

Metrbrrasgia prdfusa 44 | 36,6

Metrorragia leve 16 .13’3'

Hipermenorrea 10 8,3

Polimenorrea 4 3,3

Dolor o6 46,6

Asintomatico 8 6,6

IV Vv
ENDOMETRIO TIPO DE MIOMA
Casos % Cuasos %

Hiperplasia avanzada 4 3,3  Subseroso 8 6,6
Hiperplasia mediana 4 3,3 Intramural 60 o0
Hiperplasia leve 8 6,6 Submocoso 20 16,6
Preliferativo persistente 40 33,3  Multiple 32 266
Hipotréfico 6 5
Atrofico 22 18,3
Secretor 36 30
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Curva de citologia vaginal hormonal,
no ha sido posible realizarla sistemati-
camente, por razones de orden econé-
mico, de tiempo, o de urgencia en solu-
cionar el problema hemorragico, por lo

cual esta exploracién no consta en este
trabajo.

Test de Papanicolaou tumoral se ha
hecho en todos los casos.

VI
OVARIO

Casos %

Con cuerpo amarillo 52 43,3

Sin cuerpo amarillo 4 33

Poliquistico 40 33,3

Atrofico : 12 10
T. no funcionante | 3 % 21138
Anexitico 15408 8 6,6
RESULTADOS
En el cuadro I, el nlimero de casos - Dentro de la antomatolﬁgm que pre-
que se presentaron en mayor propor- sent6 la enferma, y que se analiza en
cion fue de 66, con un porcentaje de el cuadro III, vemos que el dolor casi
29,1 que corresponden a la edad de 41 siempre leve y soportable, fue €l primer
a 00 anos como la méas frecuente para motivo de queja, 56 casos con el 46,6%
la aparicion de este blastoma, cifras que a veces solo, y la mayor parte asociado
guardan concordancia con la mayor a los otros sintomas que le siguen en
parte de investigaciones al respecto. importancia, tumor y metrorragia de
cantidad mediana.
Del examen del cuadro II se concluye

que las multiparas ocupan el primer El cuadro IV concluye que los esta-
lugar con 69 casos, que arrojan el 57,5% dos proliferativos permanentes del en-
del total, dato este muy interesante que dometrio son los que ocupan el primer
no estd de acuerdo con otros estudios lugar, con 40 casos y 33%; siguiéndole
que dan un promedio bastante impor- muy de cerca el endometrio secretor

tante anuliparas o virgenes. normal.
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El cuadro V es revelador flle unaf inci-
dencia predominante de mu.)fnaI intra-
mural, 60 casos, 50%, si-gu'lend-(zl'e. in
segundo lugar la miomatosis mm;1}t1p e
que en ocasiones ademas se asoc%o cpn
pélipos endometriales y endocervicales.

Del anélisis del cuadro VI tenemos
que la presencia de cuerpo amarillo, 52
casos, 43,3% ocupd el primer lugar,
presentandose en el segundo, los ova-
rios poliquisticos, que muchas veces si-
multdneamente tuvieron cuerpos ama-
rillos o corpus albicans.

CONCLUSIONES

1.—Este trabajo nos ha revelado, que
en lo que a mioma-ovario y endometrio
se refiere, existe concordancia en algu-
nos aspectos y discordancia en otros, en
relacién a investigaciones hechas por
ginecodlogos extranjeros.

2.—Esta tumoracién tiene indudable
predileccién por aparecer en la preme-
nopausia, sin exeluipr absolutamente
otras edades; confundiéndose 5 veces
sus sintomas con log que pueden apa-
rec§r en esta época de 13 vida de la
mujer, alteraciones disfuncionales que
se traducen por trastornos menstruale;
d_e diverso tipo, sobre todo metrorrs.
gico, las condiciones Socio-econdmicas
culturales o de otra indole, no ju~e-gan’
"N papel preponderante en ] desarro-
llo de este blastoma.

3.—La multiparidad no es una defen-
sa u obstaculo para la presentacién de]
mioma, que como hemos visto en este
estudio ocupd el primer lugar, concly-
yendo que este tumor no es patrimonio
exclusivo de virgenes o nuliparas.

4 —Las caracteristicas de la metro-
rragia no se ajustan exactamente al ti-
po de tumor y su localizacién como cla-
sicamente se describe, sino que posible-
mente los trastornos tréficos o inflama-
torios que el tumor produce en €l sitio
de su implantacién, hace que la enfer-
ma tenga hemorragia continua o espo-
radica, y en mayor o menor cantidad.

90—l dolor no es consecuencia im-
prescindible de la presencia del blasto-
ma, teniendo una gama muy amplia de
modalidades, de acuerdo en primer lu-
gar al grado de cultura o desarrollo psi-
co-intelectual de la enferma, y en se-
gundo lugar a las complicaciones sobre
todo de tipo inflamatorio o adherencial
que se pueden producir.

6.—Los estados proliferativos persis-
tentes de endometrio son los mas fre-
Cuentes en nuestra casuistica, lo que
nos lleva a concluir que el mioma en
ciertos casos, si tiene un fondo de hi-
berestrogenismo leve, no habiéndose
€ncontrado un niimero digno de tomar-
>€ €n cuenta de endometrios hiperplas-
ticos de distinta gradacién, que revelen
hiperestrogenismos importantes, habida
cuenta que la capacidad de recepcion
el endometrio 3 los estrégenos endé-
génlcs 0 ex6genos es tan variable (nivel
enzimatico local?) que en ocasiones
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con tasas bajas de esta hormona, puede
haber hiperplasia de consideracién, y
al contrario con altas, tan solo estados
proliferativos persistentes; en conse-
cuencia para nosotros habria tan solo
una inclinacién leve a estados estro-

génicos encima de lo normal, lo cual se

corrobora al ver que el endometrio se-
cretor bifasico, fértil, se presento en el
segundo lugar con un porcentaje muy
poco distante del proliferativo persis-
tente.

7—La presencia del cuerpo amarillo
en el mayor niimero de los ovarios exa-
minados, nos estd diciendo claramente
que la mujer miomatosa no es franca-
mente estéril o infértil, dato que guar-
da relacién con la multiparidad alta de
nuestras pacientes, y sus endometrios
secretores.

8.—La poliquistosis ovarica tuvo un
porcentaje importante, siendo la causa

del hallazgo endometrial de prolifera-

cién persistente, que desde luego no fue
definitivo para impedir gestaciones nor-
males.

En definitiva, el mioma uterino, al
igual que cualquiera otra patologia,
puede aparecer en las mujeres en dis-
tintas circunstancias y condiciones,
siendo mi apreciacién que la transfor-
macion de la fibra muscular lisa del
miometrio normal en tumor o tejido
fibroso, podria ser producto de un en-
vejecimiento, con componente de hiper-
estrogenismo moderado en ciertos ca-
sos, y siempre contando con una ten-
dencia genética innegable.
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COMENTARIO

Dr. ALFREDO JIJON

He revisado el trabajo que sobre
MIOMATOSIS UTERINA EN RELA-
CION CON ALTERACIONES EN EN-
DOMETRIO Y OVARIO, ha presenta-
do el Sr. Dr. Oswaldo Santos con €l ob-
jeto de ser escuchado en la Academia
de Medicina. Como es de rigor en estos
casos tengo a bien presentar los siguien-
tes comentarios: |

1 El trabajo se refiere a un tema
que es muy importante pues constituye
por su incidencia, un alto porcentaje
de la consulta ginecolégica tanto en la
consulta privada como en la consulta
de hospital.

2 Son ciento veinte casos de expe-
riencia personal del autor recogidos en
la practica hospitalaria y en su clientela
privada. Hubiese sido interesante cono-
cer el porcentaje de los unos y los otros
pues algunos autores mencionan la ma-
yor incidencia en el tipo social medio o
alto que atiende la consulta privada,
que en el medio hospitalario de pacien-
te de escasos recursos econdmicos.

'j) . » A .

5 Coincide el autor sobre la impo-
sibilidad de asignar una etiologia clara
_ 1'7 . » . .

a la fibromatosis uterina y menciona la

posibilidad de una razén genética. Es
necesario recalcar en la importancia de

este factor ya que se han observado fa-

milias en las cuales se encuentra el fi-
bromioma en varias personas de la mis-
ma generacién o de generaciones distin-
tas. Hay ciertas razas, como la negra,
donde la incidencia es mayor y la velo-
cidad de crecimiento més alta que en
otras razas.

Cree el autor y en esto esta de acuer-
do con la mayoria de los investigadores,
que existe una relacién entre la exis-
tencia del fibromioma y el hiperestro-
genismo, sin embargo encuentra en el
corte histolégico de los ovarios presen-
cia de cuerpo amarillo en un 43% de
los casos, lo cual estaria acusando una
funcion normal de la gonada.

Hay un concenso general de que el
fibromioma esta relacionado con nive-
les altos de estrégenos y de alli la re-
lacion directa entre fibromiomas sinte-
maticos después de la menopausia en
casos de hiperestrogenismo, asi como
también la concomitancia, alrededor del
3%, con adenocarcinoma del endome-
trio. En la casufstica del Dr. Santos no
se ha encontrado esta asociacion.
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Debido al hecho de que puede coexis-
tir cédncer del cuello con fibromiomas,
aunque en un porcentaje muy pequeno,
creemos que en lo posible se debe ha-
cer biopsia del cuello previa a la histe-
rectomia en todo caso de fibromioma. Y
aqui quisiera hacer una observacion al
Dr. Santos quien dice en su trabajo que
no se ha hecho biopsia de endometrio
en ciertas pacientes por ser virgenes.
Creemos que en estos pacientes el exa-
men es imperioso haciéndolo bajo anes-
tesia general, pues es necesario visua-
lizar el cuello antes de decidir €l tipo
de cirugia.

4 Sintomatologia. En el trabajo que
comentamos el dolor ha sido el signo
principal y en ello nuestra experiencia
es diversa pues hemos visto menorra-
gias y/o menometrorragias como el pri-
mer signo.

o El autor encuentrs hiperplasia del
endometrio en ]a gran mayoria de los
estudios histolégicos hechos, pero da
una clasificacién de avanzada, mediana
y leve, cuyas caracteristicas merecen
una explicacién mas detallada.

6 Estoy convencido que el trabajo
presentado por el Dr. Santos es un
aporte interesante al conocimiento de
las relaciones hormonales, tanto a nivel
de factores liberadores de las gonado-
trofinas hipofisarias, como de las hor-
monas ovaricas y sus consecuencias en
los o6rganos efectores. Ahora que ya
contamos con laboratorios hormonales
en Quito, seria muy interesante promo-
ver el estudio de dosificaciones de F.S.-
H., LLH,, estrogenos, progesterona en
pasos de patologia uterina donde se sos-
peche fibromiomatosis. |
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