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En ef presente trabajo vamos a analizar Las af-
teraciones que ocasionan Los miomas en el embarazo, y

Las altenraciones que provoea el embarazo en £os miomas,

Consideramos que el estudio de esta asociacidn
es impontante para el conceimiento de su diagnbatico,
manefo y tratamiento, ya que es una patologla relativa-
mente grecuente y que en ocasiones no es diagnosticada
con fa centeza que 8¢ nequiere, nepercutiendo en fa a-
tencibn af binomio mateano-fetal, y en ef futuno obsté-

thico de nuestras pacientes,



GENERALIDADES

" Los miomas uteninos sqn Los tumores mAs comlnes
del dtero, y en &L de La peluds fememina. Pueden sen

inicos, peno La mayorla son mdLtiples.

Es casd imposible deteaminar con centeza La incd-
dencia de Los miomas, aunque en catudloa'paatmautem -
Kedenidos pon Te Linde seifalan que el 50% de Las pa-
cientes Los presentan (32}, alendo edto bastante ra-

zonable.

Durante La dttima d€cada, ha existido un incne-
mento marcado en la ocurrencda de miomas grandes en mu-
_feaes jovenes que por algdn tiempo han tomado anticon-

ceptivos qut'contiehen estabgenos. [33)

Se repoata que una de cada cimeo mujearzs sobae £os

30 afos tendadn miomatosis utenina (2],

Como se observa, La edad es um factor impoatante,
puesd no &e Les encaentra antes de La pubentad, y hara vez

cxecen después de La menopausia. La mayon incidencia se



nota en La vida menstaual media y tardfa. (2]

tate {endweno observado neduerza el conceplo o0~
bre el papel que tienen Los estndgenos en La estimu~
Laciln del crecimiento de estos tumomes, como se ex~

ponded mis adelante.



pueden pexmanecen {ntersficiales, pero frecuentemente

su cnecdmiento se extiende al intenfon o exterioh, con-
virntiéndose asl en submucosos o subserosdos, resdpectiva-
mente. En ambos casos el erecimiento puede desanrroflan

0 no un pedleuto.

Frecuentemente, estos Lelomiomas subsencsos pedi-
culados pueden adherinse a otaans estauctunad y obtenen
ianigacibn sangulnea de ellas, especialmente del epi-
plén, y en algunas ocasiones el pedfculo puede desapa-
accen pox completo, conocidndose esto como Lelomiomas

pandsitos.,

EL Leiomioma utenino tipico es una estructura finme,
multinodular, de tamade vaniable, aepontdndose en 1888

por Hunt e de mayor tamado, siendo este de 63Kgs,(!)

AL secclonan fos Lediomiomas aparecen como blanco na-
canado y bnilloso. Los tejidos son finmes gy La dlaposi-
cifn de Las {ibaas musculanes y del tefido confuntlivo

es annemolinado.



GENESTS DE LA MIOMATOSIS

Los Leiomiomas tienden a desarrollarse dunante el
perlodo neproductive tardfo; crecer durante el embanranzo;

y reveatin en La menopausia.

La pregunta relativa .al punto iniclal de Los mio~
mas y de sus células madre, ha encontrado muy distinta

respuesta en el tramscurso del tiempo.

Virchow y Dunge (10) velan en cualquier cllula mus-

culaxr el posible punto de orlgen de un mioma.

Gottachalk y Roesger suponen como punto imcial de
204 miomas a La musculatura y La adventicia de Las pe-

quedas arterias, (10)
Meyer comaidend que el punto de partida se emcuen-
tra en cllulas musculan€s {nmaduras, no en células de La

pared vascular, (14)

Hoaman (8) nrefiene que Los miomas no se ordiginan en



cualquder punto del dtemrg, sino en fa Linea central,

En nazén de su deiannotla y de Lﬁa pveculianidades de 4us
estructunas pandietales, el dteno muestra en La LLnea me-
dia un entrelazamiento especialmente intenso de 5£6nab
musculares. En el transcurso de La madunez sexual, pue-
den desprendense Los Llamados nrechazos estaucturales,
que Ruego pueden dan.lugan a La {oamacién de un mioma,
considendndose como uno de Los problemas disnd{icos mds
frecuentes. Las mds nanad Locatizaciones del méoma fue-
na de La tirnea media del dteno, connesponden a Las zonas
de innadiacibn de Las fibnas de Ligamento {taompas ¢y -

cuello del dtenol.

Hasta ahona tampoco se ha conseguido un nesuliado
clano en el intento de relacionar deteaminados tipos cons-

titucionales con La génesis del mioma.

Ex{ste una amplia senie de observaclones relativas
al problema de La posibilidad de herencia del mioma ute-
nino. Peiteradamente se ha Llamado La atencifn sobre La
poaibilidad de una ocasional incidencia {4amilian de es-

208 tumones.

Hanhant (10} considena posible La existencia de un



gen taansmisible poa herencia, cuya mutacidn da Lugar

a La foamacifn de tumores en La musculatuna del dtero.

Leama La atlencdifn La insélita frecuemcia con que
aparecen Los miomas entre La poblacidn femenina negra
amenicana., Se presenta con una érecuencia de 3 a 9 ve-
ces mayor que en Las mujenes blancas americanas, Es
i{mpontante sefAalar que esta frecuencia es s8Lo para laa
muferes negaras americanas, encontrdndose que La frecuen-
ela en Las mujeres negras africanas es mucho menoa. la
explicacidn se ha buscado en Las diferencias de Las con-
diciones de vida.

'Estas observaciones han impticado a Los extrdgenos

en el checimiento y posible etiologla de estos tumohes.



LA ACCION DE i0S ESTEROIDES

'loa edtenoddes se producen en estructuras especla-
Lizadas, gltdndulas de secrecifn inteana, como son Los
ovanios ¢ Las supranrenalesd. Se vienten a la circula-
cibn, y de ahl al Llegan al Srgano efector se netienen
por paotelnas citoplasmdticas eapec{ﬁica&. La intenac-
eifn entre protelnad y estenoddes es segulda de una trans
Locacilén nuclear que {nicia La sintessis de nuevas prote-

»tuaa que pueden manifestanse ya sea por caecimiento de

Los tejidos, ylo secrecdbn 'de productos celulanes,

La induccién de rcceptores para estabgencs en el
Gteno depende de La concentracidn de estos cétenodides,
Lanto en el plasma, como en el mismo tejido. Lla concen-
traclbn de neceptones especlficos em un Srgano blance, se
debe a La sensibilidad de ese Brgano a Los estenoides,
Pox Lo:tanto, La concentracifn de neceptores de esteroi-
des capeclficos en un Organo clave, es una medida de la

sensibitidad de dicho 8ngano hacia Los esteroides,

Faben y cols. [34) obseavaron que los Lelomiomas -

Ja




unfan aproximadamente 203 mds estradiol {178 estaadiot)

que otaos tumones de desarrollo miometrial,

Soules ¢t al. {27} demostranon una converslln sig-
nificativamente menon de estnadiol en cataona en lLos ledo-
miomas, compandndose con el miometnio, Lo que trae como
consecuencda una acumulacidn relativa de estrbgeno Lo~
cal, resultando un estado hipexestrogénico en et Leio -

mioma.

Detigdish y Loweathal [27] demostraron que ta hipen-
plasia glan&uzaa endometainl eaa encontanda consistente-
mente en Loa miagened de Loa Ledomiomas submucosos, &u-

gisrdendo un medio amblente hipercatrogénico tocatizado.

Estos datos se explican por ta deficiencia {nducdda
por paogeatenona de La enzima 17 B-hidrnoxiestferoide deahd-
drogenasa {(HSD), cuya funcidn es aceleraxr La conversifn
de estradiol en catrona, un metabolito que compite pobre-
mente con ef eatradiol em 2a unidn de receptores nuclea-

nes, y a¢ difunde fuera de Las células mucho mds afpido,
Otubu et al. {7} emcuentran que 204 eliomiomas &¢ ca-

Adeferizan por uma baja actividad de 17 B HSD, explleando

eL hipenestrogenidmo a ese nivel,
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Witson y cols. [7) neportan una concentracifn s4g-
nificativamente mayor de receptonres que de eatrfgenos en

Los Lelomlomas, en comparacifn con el miometnrdo.

Runnebaum ¢ cols. {32} encontrarom una correlacidn
posditiva entae Las comcentraciones de estafgenos ¥ pro-
gedterona s&aica con Los tejidos, cuando estas concentra-
eiones se encuentran bajas. Cuando La concentrncién de
estenoides tisulares aleanza un cieato nivel, aparecen

independientes de Las comcentaaci{ones s&ricas.

0tubu y cols. (71 emcuentran una concentracién si9-
nificativamente mayor de estradiol en Los Leiomiomas que
en el miometnio, especialmente en La fase proliferativa
encontrdndose que Los niveles siricos de eatnadiod en pa-
cientes con Lelomiomatos{s no difieren con Los de un gru-

po control.

Se exptica puds, que dado que Los niveles plasmdticos
son {guales ¢ que de encuentran concentraciones mds eleva-
das en Los Ledomiomas, pudiera sex debido a una retencddn
selectiva de esthadiol pon el tumor, o en una deficiencda
relative en La habilidad del tumor para metabolizar los es-

tabgenos.,
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Ditdwisky y cola. {24] acponrtan.un incacmento en
La concentracibn del glicégeno en et mlsculo utenine en
el embarazo y fuera de &€ste, asociado a miomas, Tam-
bitn se han‘encontuado elevaciones de La fosfatasa sin-
tetasa ¢ fosfonilasa del glicfgeno en el miometnio de
mujenes embanazadas. Estos datos suglenen que el meta-
boliemo del gliclgeno en el miometaio se encuentra bajo
contaol hoamonal, y que el p;dto ambiente de Los miomas

es difenente que el tejido cincundante,

Sawada et al. (25) encuentran elevaciones de alfa
? glicoprotefna en suero de pacientes ponrtadoras de Lu-
moracioned uferinas, ofrecdendo una coxnelacisn det 449

en pacientes con miomatodds.

Como puede observarie, existen vanias teorfas en la
genesis de Loy miomas, predominande actualmente La teo-
ala det factor hoamonal a divensos miveles, basdndose

en Los estudios anteniomente expuestos.

EL hecho de que en La actualidad se siga descono-
eiendo padeticamente la etiologla del mioma del dtexo, po-
ne de manifiesto La falta de intends pon una investiga-
eifn dinigida, a pesan de tratanse de una enfermedad fne-

cuente,



Eato suele encontranse pul.mvndiakmente en Loa fi-
bromas que descienden hasta el canal vaginal. Dichas
dnfeeciones som udualmente debidas al eatreptococo,

-y paedcn sen extaemadamente vinutentas, rcsultando pana-
metaltis com penditonitis, e {nclusive sepsis genenaliza-

da.

La necnosis es otro cambio que se encuentra como
aesultado de La intenferencia def aporte sangufmeo. Oca-
" adomalmente, un mioma subseroso pediculado purde sufain
toneibn, siguiendo en evolucidn a infarto 44 no se resuel-

;ve la situacin quirdrgicaménte.

La necrosis en ocasiones resulfa en el centro de un
tqnoa grande, simplemente como -nesuttado de una {aniga -
elbn insufdiciente. Llos fibromas necrdticos son ocbscuros
y hemonndgicos en su porcidn media, Esta degeneracifn
Ltamada noja o carmosa, ed frecuentemente vista en el em-
banazo, La trombosds y La extravasacifn de sangre son -

- eausa de degeneracidn roja, que 4e piensa es el uanultud?
de una pobae cdrculacisn sangulnea en un tumon de adpide
ca;éluicnto: al sex seccionado, apanece com aspecto de can-

ne cauda.

Er raraé ocasdiones existe degenenacifn grasae, y mis
raramente hay depfeditos de grasa vendadera, foamdndose un
{Lbrolipoma, '
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EL cambio mAs importante que debe considenanse es
La degenenacifn sancomatosa, que afontunadamente es rara

{0.7% seglin Novak). (1)

,0taas dos alteracdones en La lelomiomatosis son:
La migracifn Lelomiomatosa Lntaavenosa, y La Lelomiomato-

48 penditoneal diseminada,

Er La intravasculan, existen neportes desde 1959 pon
MHaxshal y Moanis {33}, Su canactenfatica es La extensifn
de proyecclones polipoides dentao de las venas del para-
metalo ¢ el Ligamento ancho. Pueden despaendense fraceio-
nes y ocasionar tromboembolias, existiendo dos casos jubfi-
cados de muerte pon aceibn meednica en Lla cavidad candfaca.
Aunque se econoce esta variedad de Leiomiomatosis, Las evd-
dcﬁclab hittoldglcaa no han podido establecenr con centeza
84 su origen es netamente vascular ¢ 44 se thata de {nvasifn

dinecta del tejido miomatoso adyaccuti.

En La tediomiomatosis ptaitoutél diseminada no hay
Lnvasifn del ldmen de Los vasos; esta se encuentra confdi-
nada a Lta sercda del dtero y de otras visceras intrapenito-
neales. En cuanto a fa histoloala, mo hay grandes va -
Adantes; bajo el microdeopio 8¢ aprecda una estructura f4-
bubﬁuacutau arnemolinada con predominio del mddculo Ldiso
aobaé‘et tejido {ibroso.

16



Eate tipo de Leiomiomatosis es extaemadamente rara,
¥ #6l0 existen nueve casos reportados asociados al em-
baxaze {4}, y an caso asociado a la ingesta de anticon-

ceptivos por nueve afos. (8)

1



NINNATOSIS EN EL EHWARAZO

Como 8¢ ha mencionado previamente, la miomatosis se
presenta en la edad rxeproductiva taadla, y no cabe duda
de que su presemcia se relaciona estaechamente com £a
fentitidad de La mufer, con alteraciones del embarazo,

y.con alteraciones de Los mismod Lelomiomas,

En ocasiones La mufex no se conoce poxtadora de mio-
matosds, .y debemos de aealizar un diagnbstico diferenciat
entre esta entidad y un embanazo, situacidn que en ocasioned
¢4 parnticularmente difledil de tLevar a cabo, sobre todo &4
el mioma se encuentra Localizado paa{undamcntc en el es -~

peior de La pared uterdna.

La situacisn es adn mds compleja, segdn Hufiman (5),
quien en sus estudios refitre que al exploaar el dteno -
Cite tiende a presentan fiameza en sus panedes bajo La pae-
o{0n de La mano examinadons. %ara establecer un-dlngndl-
tico adecuado debead acalizarse uma minuciosa historia cli-
nica de tas canacterlsticas menstruales previes, y aclarar
convenientemente la historia de La {alla menstrual actual.
Debe cotog¢4A¢ espejo vaginal, y analizar detemidamente Lad

caracteristicas ceavicales en cuanto a colonacibn, vascule-

14



aizacifn, y consistencia, Debe de encontranse suave,
congestivo, ¢ azulado. Se debe de realizan exdmen hor-
wmonal, famto cualitative, como cuantitativo conm nespec-

to a La gonadotropina condbnica humana.

Usualmente el dfero miomatoso a La exploracddn se
encuentra aumentado en voldmen y consistencia,en oca -
siones se encontrard un enecimiento mucho magor al espe-
nado, segdn la fecha del detime penxfodo menstrual, de-
biendo siempre descantanse embanazos mattiples o hidnam-

niod.,

En ocasioned £a paciente se pacdentard con un dan -
grado rejo fresco ¢ abundante, acompafidndose de dolones
24po cblico que habitualmente son asociados con amenaza
de aboato, o abonrtes {ncompletos. -En este case puede
tratarse de fibromiomas submucosos en fase abortiva, dan-
do el cuadro similan a un aboato, siendo bastante diffcit
au diagnbstico dt&tucnélal. (2}

19



ALTERACIONES DE LOS M!ONAS.OCASIONAOOS POR_EL
EMBARAZ(

Las alteraciones que presentan Los Lelomiomas al estar

asociados al embarazo, pueden sen miAltiples.

Bajo ef efecto hormonal paopio del embarazo Los mio-
mas tienden a tenen un crecimienio aumentado, praimcipel -
mente dutrante el primer trimestre, aunque esfe crecimiento
en tamafio puede ser mds avarente que real. Esto puede ser
ocasionado principatmente pon edema del tefide con fcs -
cambios einculatorios uteninos propios del embanazo, aparite
de cualquien aumento en &a cantidad de mdsculo Liso mioma-
Loso o de tejido conectivo. Con la misma base, Los Lelomio-

mas parecen regresax en tamafio al comcluir el embarazo.

De estas tumoraciones, apaoximadamente el 158 (17)
mostrandn pteomonfismo celulan que puede ser confundide con
un Leiomiosancoma. Bajo un escrutinio microsedpico més es-
trecho, 8e apreciard que son cambios debidos al edema fo-
cal, y no a La proliferacién del te}tdo neopldsico; se ob-
senvandn poeas fL{gunas mitéticas sin dreas de veadadera in-
vasln.

29



Dentro de Las altenaciones de Los Lefomiomas por el

embarazo s¢ han obseavade principalmente dos situacioned:

1) Degeneracidn roja o caanosa.

2] Toxedidn del Lelomioma pediculado.

DEGENERACION ROJA

Las alteraciomes en el suplemento sangulneo de Los
Leiomiomas son mds dramdticas a mediados de La gestacidn,
. paincipalmente en aquellos miomas Localizados .intramural-

mente y en La Linea media del dtexo.

Lo cambios degenerativos vaaiaadn en diversos gra-
dos obseavindose que cuando existe oran necrcsis €sfa se

eonvierte en un gran peligro para La paciente.

EL combnamioa cinculatonio, La hemorrdgia dentro del
mismo mioma, v La disolucidn de Los eaitrocdtos, son Los
Aesponsables de La coloracidn rofiza semejante al jambn,
que se observa en esta patologla. Esta misma alferacidn
se puede encontrar en el puerperio, cuando el dtero Anvo-

tuciona.
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Cuando La nechosdis es extensa, La pacdente se queja
de dofor abdeminal severo, nsociade con hipensensibilidad
Local a La palpacibn, tanto abdominal como a La explora-
cifn bimanual abdominovaginal. Se encuentra {ebril y con
‘taquis f{gmia; el Labonatonio neponta habitualmente Leuco-
citoadls intensa. En este punto debe realizanse cb diagnbs-
tico difenencial, palncipalmente'can apendicitis aguda,
quiste de ovardo toacido y pielonefritis. Es de vital .im-
poatancia Llegar a un coanecto diagndstico, pues el Lra-
tamiento necomendado en caso de tratarse de un mioma con
degeneracddn roja es el médico, a base de control téamico,
analglsicos antibibticos, sedantes suaves y medidas Loca-
Les como es La aplicacidn de hielo al bajo vientre ¢ reposo
absoluto en cama, A difenencia de Los diagnfaticos de a-
pendicitis y quiste de ovario, en donde el tratamiento qudi-
rdrgéco es vital para abatin La mon@(tidad y moatatidad -
mateano-4infantil. Con el tratamiento médico habitualmente
el proceso se corrnige yrel embanazo continda ain otras al-
teraciones hasta Llegan a su culminmacién. EU tratamiento
quirdagico serd utitizado siempne que éxttta duda en et dlag-
néstico, pero debe mencionarse que cualquiern intento pon
removen el Llefomioma degenerade s6Lo nesultand en péadida
del feto e incrhementard Las posibilidades de sepsis a ni-

vel uterino.

22



TORCION DEL LETOMIONA PEDICULADO

La otra alteracidn que pucden paesentar Lod Leiomiomas
durante el embanazo, princdpalmente Los pediculados sub-
aenosos, es La toncifn de dicho pedfeulo, confoame el (-

tero crece a thavés de La gestacidn.
Se presentan dos situaciones:

a) Que exista toneifn completa o parcial del pedfculo
- eon compromiso impauiaut: de su aponte sangulineo, presen-
tdndose un cuadro de abdémen agude com Las caractenfaticas

cldsicas ya conocidas,

La necrosis nesultante ¢s La mds seria dentro de Los
cambios cinrculatonios que presentan Los Leiomiomas en el
embarazo, por Lo que debe de diagnosticanse cpoatunamente,

“sdendo en ocasiones {mposible de digerencian del cundno o-
casfonado por La torcifn de un quiste de ovar{o. EL tratae-
miento es quindrgico sin excepcibn alguna. Si el diagnds-
tico ha side eanbneo , el cinujano debe evitan mantpuzan'o

- thatar de extiapan cualquier miome que descubra a nivel ute-

Adno.
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b} EL Pefomioma que se encuenira pediculado, pucde
caer hacia el fonde de saco postenion, incanceadndose en
esa situacibn, desarrollando cambios nflamatorios alnre-
dedor y en el Lelomioma mismo., A menes que sea hemovido
oportunamente, La paciente puede abontanr; 84 n§ es aaf,
con esta Localizacidn se complica el panto por via va-

ginal a témmino por accifn mecdnica.

En contraste con Los Leiomiomas aubmucqaoa R intra-
munales, Los {{bromiomas pediculados pueden sen extiapa-
dos 8in aumentan el aiesgo de un abonto en cualquien efapa'

de La gestacifn,
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ALTERACTONES DEL EHBARAZO DERIDO A/0 ASOCTADAS A
LA LETONTONATOSIS UTERINA

Es probable que Los pequefos miomas uterinos no ten-
gan gran Influencia durante el embaudzo, aunque 34 pueden
tenen nedlaciln con La capacidad de La mujen para Lograr
un embanazo; primeno pon ser una causa xeconocida de in~
(catittdad, y degundo, en cado de ser submucosos, inter-
vendadn desfavorablemente en La nidacibn def huevo {ecun-
dado.

Las alteraciones que el Leiomioma producird en el em-

banazo dependen de varios factores, ‘como son:

a} Tamado de Las tunonacloict.
b} localizacdfn de Las tumoracdones.
e) S84 las tumoraciones se encuentran adheridas a o-

tras estaucturas en La porcddn baja del abdémen.

Por Lo genenal; loalﬂlbaoﬁan pequeifos raramente bea-
sdionandn problemas, aunque Los tumo&;t intramurales malesi-
ples ingluiuan negativamente en La intensidad de Las con-
énaeclonea uterinas, tanto en el trabajo de panto, como en

el puerpenio, ocasionando alteraciones de eontractitidad 4
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hemoxndgias postpante abundantes, imposibles de cohibin
por Los métodos médicos éabituates, tendendo que recarrin
a La cérugda,

En Los miomas de mayor tamafe, o en aquellod con una
tocalizacddn estratégica se encontrardn complicacdiones co-
mo: aboato, panto paematuro, anomallas de paesentacifn o
distocias de contraceibn, (20)

Llos Ledomiomas submucosos por su localizacifn dentac
de La cavidad uterima tienen el potencial de in4luin en el

desaanollo y progrese del embaraze en varias formas: [28)

~a) Por encontrarse un endometrio muy adelgazade en
La supenficde que ocupa el tumor, el huevo encontrard di-
ficultades para su midacién y nutaicidn, al encontran una
zona decidual pobre. Pon Lo tanto, uno espera encontrar una

mayor {neddencia de abontos en embarazos tempranos. (5)

b) Em caso de nidacidn, y que el embarazo prosiga, se
encontrard mayor ndmero de alteraciones en La implantacién
de la placenta, presentdndose alteracdones en fodas sus va-
riedades; placenta paevia, manginal, de {nsexcién baja, y .
pseudoacretismos, cosa que no se presenta en fas muferes

&in miomatosis uterima. (19) .
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‘cl En ocasdones cuando La placemta se encuentra 8o-
bre et tumor, es diglcdit 4d-extraccidn, adn en foama ma-
nuai; J;ndo onfgen a placentas acaetas, con hemorndgia
, pa{fﬁauta»diglcilmcntc controlable, Llegando a requenin

" histenectomfa. (30}

~d) S{ el mioma submucoso cs de tamailo considenable,
afectard des favorablemente La situacitn del feto, desarno-

Ltandose presentaciones anoamales al {inal del embarazo.

Eastman y Hellman (28) encontraron que de 180 pacien-
tes postadonas de Leiom{omatosdis Aubmueoaa,rZG paesentaron

protausibn del tumon pon delante de La presentacifn.

En Los casos de tumones topogndiicamente Localizados
en o0taas zonas, tenemod aquellos que se desaxncllan en el
segmento qte&lno infenion, (17] o aquellos en La porciln
tlgcﬁancntc Aupctiou, a nivel del Ligamento ancho en su ésec-
ctdn‘icdta.'a nivel del oni‘léto inteano, ocasionando falta
de descenso y encajamiento de La presentacifn fetal. Esto
¢4 especialmente probable cuande un mloma subsencso se ha

adhexldo en La pelvis baja.

" Tambi€n debe memcionarse que Los miomas a nivel det

Aggncnta con La dilataciSn cenvical muchas veces emigran a
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La porcdibn supendor, y La dificulitad en el parto parece

mds fantasfa que realdidad.

S4 exdste un tumox impactado, €ste mo varlard su
posdicifn, desarrollando inencia uterina conforme el tra-

bajo de parto se prolonga.

Tambi€n La Localizacifn de un Leiomioma submucoso a
nivel del segmento presenta distorcidn importdnte de La -
anatomia uterina, ocasfonando mayor di{{cultad para el
desprendimiento y expulsifn placentaria, presentdndose

con mayor frecuencia hemorragla postparto.

En Qn estudio reatizado pon Matsunaga y Shiotha (27)
en donde se analizan 97 embarazos interrumpidos por otras
causas, y asocdiados a mtohao, el 6.2% y el 3 de 3474 em-
barazos mo complicados, 4e observd la presencda de espina
bifida o mielomeningocele, malfoamacisn no vista en Los
embanazos sin miomatosis; por Lo que se aducen alteracio-
nes del paoducto de tipo tearatogénico por meaa Aedtric -
edfn del espacio.

Parece existin una relacibn definitiva entre La pre-
sencia de Lefomiomas y La capacidad para concebin., EL tu-
mox por 4L mismo no se paesenta como dndico factor redpon-

sable.
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La principal fuente del problema {recuentemenie es
ina enfermedad pllvica inflamatoria con gran dade a La

salpinge.

Tanto La salpingitis, como La endometrioddis se en-
cuentaan frecuentemente asociados a Leiomiomas uterinos.
Ademds, ya se ha mencionado el {actor de adelgazamiento
endometrial con un pobre tearemo decidual, afectdndose la

nédacibn y nutricibn del huevo.

S8to Los tumores que 8e encuentran distoncionando
La anatomla utenina inteana, deben ser tomados en cuenta
para su tratamiente cuando La concepcdfn ed La prinmeipal

consdideracién,
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CBIETIVOS

— o e wa w — ——

1.~ Revisar La {recuencia de £a lediomiomatosds,
su asocdacddn al embarazo, asf.como las teo-

nlas de la ginesds de Los miomas,
2.- Revisan fa Limcidemcdia de telomiomas 4 embarazo,
asl como Las complicaciomes que se presentaron

en nuesddras paclentes,

3.- Revisar su thatamiento, diagnbatico y el pro-

nbstico obatltrico de nuedtras pacientes.
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MATERTAL V. METODOS

EL estudio se nealizé en base a un andlisis netnos-
pective de 11,115 procedimientos obstétricos, de Los cue-
Les 60 expedientes contaban com el -diagnéstico de mioma-
toais y embarazo, durante un Lapso comprendido entne et
1 de manzo de 1983, y el 30 de manzo de 1985,

EL anflisis se nealizs en base a Los siguientes pa-

Admetros:

a) Canactenfsticas mateanas: edad, gestaciones, pantos,

abortos y cesdreas.

bl M€todos diagnssticos: ae analiza en qué momento
y por qu€ método se realiza y comfimnma el diagnss-
tico.

¢) Llocalizacifn: ae comparna La Localizacifn de Los
miomas y su capacidad paxa oroducin patologfa, asl

como La incidencia segdn su Lotalizacidn,

d)  Resolucifn del panto: que puede ser por via vagi-

nal o abdominat, aeldqioadndoac con La presencia
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de Los miomas.

e

§!

Complicaciones: se nevisan Los tipos de com-
plicaciones encontradas, divididas a su vez de

acueido a La variedad de miomatosds.
Tratamiento: 8¢ anafizan cufintas pacientes ae-

quirienon procedimientos quirdrgicos como fa

hiateneetomla y Las indicaciones para ésto.
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RESULTADOS

FRECUENCTA

Dunante el peafodo comprendido entre el 1 de manze
de 19835 y el 30 de manzo de 1985 se obtuvieron 40 éaoaa
de miomatosis asociada al embarazo en el Hodpital General
1 de Octubre def 1.S5.S.S.T.E. , Lo que nos da una {nciden-
cia del 0.68, Lo que no guarde aelacdfn con Lla Literatura

mundial que nepoata una incidencia del 0.1 a 2.1%.

CARACTERISTICAS MATERNAS

_EDAD_

Paxa la elaboracidn de nuedtra casulstica, se doamaron
tres arupes pon edades, que comprenden de Los 20 a Los 51
afos, distaibufdos segdn se aprecia en el cuadap #1,

En el grupo de menor edad (20 - 30 adosl, se encontns
ta patotogla en 23 pacientes, Lo que nos da ana incidencia

det 38.4%, siendo de 2% afos La paclente de menon edad.

En el gaupo medio (31 - 40 ados), se encuentran 33 pa-
cientes, Lo que representa un Lndice del 55%, siendo Cate
el de mayon porcentafe.
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[ 43

EDADES 10 - 30 31 - 40 41 - 50 TOTAL
CASOS 23 33 ‘ 80
s 38,33 55 6.67 109

CUADRO ¥ 1




Er el grupo de mayor edad, | 41 - 50 ados) s6Lo en-
k contramos cuatro pacientes, siendo un 6,68 , Llos nesul-

tados se xtdumen en La grddica ¥1.

Como podemos aprecian, el estudio se connelaciona con
204 datos descnitos en La Litenatura mundial, al emcontran

ta mayor {ncidencia en La vida {E€rtil medda.
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DISTRIBUCTON POR NUMERQ DE GESTACIONES

Pividimos nuestro ndmeno de paeientes de acuendo ak
nameno de gestacioned que presentaron al momento del diag
néstico, resultando seis grupod que van desde La gesta-
edfn uno a La gestacifn seis o mds, como puede apreclan-

4¢ en el cuadro ndmeno dos.

GESTACTIONES # DE CASOS - '
1 14 23.33
11 20 $3.3%
111 H 18.33
w L] 13,34
v 3 ' 5
VI + 4 6. 67
CUADRO ¢ ¢

Los poncentajes obtenidos de afeceifn por ndmero de
aedtaciones son mayoaes para el grupo con dos gestas, y

el menon para el grupo con cinco gestaciones; cabe men-
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cionan que el dttimo grupo incluye sels gestaciones o
mds, siendo el ndmeno mdximo de diez embanazos. Los ne-

sultados se resumen en Lla gadfica ndmero dos.

Es convenfente analizar que . el grupo de una ges-
tacibn se encuentra afectado en foama impontante, ocupando
el 23.33%; podemos indenin que el prondstico obstétaico
de edtas pacientes e¢s malo debido a Las complicaciones

propias de La patologda analizada.
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DISTRIBUCION POR GESTACION
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DISTRIBUCION SEGUN LA CONCLUSTON DEL EMBARAZ(

Se analiza en el cuadno *3 la déstalbucién pon pan-
tos, abontos y cesdreas que se presentaron en el arupo de
pacientes estudiado. Como puede aprecianse existen 80

pantos, 35 cesdneas y 54 abortos, siendo un total de 169

embarazos.
PARTOS : 80 472
ABORTOS 54 124
.CESAREAS 35 218

CUADRG # 8

Es evidente que el embaraze se¢ encuentra alterado
por La presencia de La miomatosis, pues La Ainecidemcia de
aboxtos aefenida pon Wittiams {9) es del 10% de todos
Los imbauazoa, Y en nuestra casulstica encontramos que
La incidencia es de 328

"



Tietze, Enhandt, Warbunton y Frasea (9) en sus estu-
dioa reportan una incidencia de 14, 18, 15 y 208 como -
mixima incidencia de abaaté; en embarazos mormales,
Consideramos que el Indice de cesdrea también se encuen-
Atra elevado, aportando el 218 de Las 169 paclentes, oca-
sionado esto por las complicaciones tanto ﬁteuinao, como
fetales asociadas a esta patologla que e analizan mids

adelante.
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. DESGLOSE POR NUNERN DE GESTACIONES DE ACUERDO A LA VIA
DE TERHINACION DEL EMBARAZ0

Podemos apreeian que el ghupo de gesta 1 se encuen-
tha afectado en forma impontante com nespecto a su fer-
titidad, pucs el ndmero de abortes es igual al ndmero de
pantos; también se encuentra un alte f{ndice de cesdreas
como canctuéldk del embarazo, cesdreas relacionadas pro-
bablemente con La presencia de Los Lelomiomas, asl como

ta atta incidencia de abeatos,

En e ghupo de thed gestaciones tambifm emcontramos
una atta imcidencia de aboatos, siendo el 51.5%, y pana

el grupe de cimco gestas del 53.3%.

Con nespecto a La teaminacién del embarazo pon cesd-
reas, apaecdiamos que Los gaupos mayoamente afectados son
Los de una gesta com Lndice de 42,8% y el de gesta 11 con
Indice de 458,

Contraponiendo esto con Los grupos de acuerdo a su
edad, apreciamos que se encuentran mds afectadas las pa-
cdentes en La tercera ¢y cuarta década de La vida, sdierdo

€ato-acorde con La Literatuna mundial.
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DESGLOSE POR NUMERO DE GESTACTONES DE ACUERS0 A LA VIA
DE TERMINACTON PEL EMBARAZO

Gesta T = pantos » 28.6%
aboatos = 28.6%

ceddrneas = 42,88

Gesta T1 a pantos » 42,58
abortos - 12,59

cesdreas = 453

Gedta 111 « paatos = 42.5%
aboatos = 51.5%

cesadreas = 4%

Gesata IV « partos = 56,29
abontos = 31,38

ceddreas = 12,5%
Gesta V = pantos = 33,44

abontos = 53,38

cesdneas = 13, 3%

"



Geata VI & mis

partos = 62,9%
aboatos = 28,448

cesdreas s 8,58

CUADRD -# 4
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METODOS DIAGNOSTICOS

Aqul anallizamos Los mé€todos que se emplearon en foama
indicial para establecer el diagnéstico de miomatosis, y
obsenvamos que £a mayor fuente diagndatica es La clinica
seguido de procedimiento quirdrgico como ed La cesdnea at
téamino del embanazo, y sSlamente un pequedo paucenta{e -
poa medios paraclinicos como es el ultrasonido (U.8.6.}.
E4 conveniente aclarar que en el diagnbstico clinico se
incluyen aquellos casdos reconoeidos durante el Legnado u-

Leadino {instrumental pox abonto.

Debemos de notan el elevado porcentaje de casos diag-
nosticados en foama quirdagica; Los nesultados se nesumen

en el cuadro y grdfica #5,

NETODO 60 casod 1008
FESAREA 20 33,3948
CLINICAMENTE *36 (1} ]
u.s.e. 4 6.67%

CUADRO #5 46
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METODOS PARA CORROBORAR EL VIAbNOSTICO

En La grdfica ¥6 y su respectivo cuadro analizamos
cufntos casas fueron cornroborados; es degiu, su confdn-
macifn, y notamod que por eirugla, Lncluyendo £a cesd-
hea contamos con 20 casos, Lo que equivale al 33.3%;
por histenosalpingografla 8 casos, sdendo un Lndice de
13,.3%; pon ultrasonografia 9 casos, sdendo el 15% y 84in

confinmanse 73 casos, Lo que equivale al 38.4%,

Sflto 37 casos de 60 cuentan con con(tumaciﬂn,‘cou
unr poacentaje det 61.6% contra 35.4% 8in confimmacién;
creemod que estas cifras muestran La dalta de seguimien-
to de nuestras pacientes, en decremento de ta featilidad

de cstas mujenes.

CIRUGTA 29 (33,93}
HISTEROSALPINGOGRAFTA ] {13.3%)
u.s.6. 9 (s %)
SIN CONFIRMAR 13 (38.4%)
CUADRO * ¢
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MET0D0S PARA CORROBORAR EL DIAGNOSTICO
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LOCALTZACION DE LOS MIONAS

Los datos obtemidos se encuentran vertidos en la

grdfica 97 y su respectivo cuadro.

Encontramos que Los Lelomiomas mas frecuentemente
reportados son Los subserosocs, sequidos de Los submuco-
4043 probablemente La estadletica tienda a subvalorar
a Los Lelomiomas de otaa naturaleza, pon Las dificul-
tades de diagnStico que conllevan sus Localizaciones,

. basdndonos en que unc de Los metodos de diagnSstico mds
usado es fa cirugla, como Lo demuestran Los datos de
204 cuadnos 6 y 7, a4l tomo la poea utilizacibn de Los

métodos paractlnicos como es el ultrasonido,

SUBNUCOSOS " 18,358
INTRAHURALES ‘ 6.86%
SUBSEROSOS s5 58,874
CERVICALES ' 3.9
HIXTOS s 6,319
PEDICULADOS s 5.0

CUADRO ¢ 7

50



15

D S D D

‘a8

35

30

a5

20

15

LOCALIZACION DE LOS LEIOMIOMAS

-
r‘«“v’x] el Dl
1 ] 1 1
suB INTRu SUB CERVI
MUCOSAS MURNLES SEROSOS  (hLES  MIXTOS  PEDICULADOS

| GRAFICA #7



COMPLICACIONES

Los resultados pueden observarse en ef cuadno y gad-
fica 8. Podemos apreciar que la patofogia gque ae encon-
218 ¢4 sdmiian a La xeferida en La Literdtuna mund{al,
complicaciones de Los miomas pox el embanazo en un 3,353%
de Loa casos, v una serie de complicaciones del embarazo
por Los miomas bastante extenso, desde La pérdida del em-
barazo por aborto [10%), hasia alteraciones de La placen- .
fa en un 58, Lla complicacifn mAs frecuente que s¢ encon-
ths ‘ué La atonfa con un 8.338, que 8{ es unida a Las hi-
potonfas [6.87%] nos da un total del 158, siende reponrta-
da en la Literatura pon Pritchard una frecuencia alrede-

don del 5% de todos Los pantos {10},

Tambi€n encontramos afectada en un 8.33% La dindmica

uterdna, con distocias de contraceiln.

Las altenaciones que s¢ encontraaron en.el produeto
asociadas a La miomatosis fueaon del 5%,datos gue no con-
cuerdan con fa Litenatura, pues en un edtudio realizade pox
vougga‘ (2] en el Lying In Hospital de Nueva York, donde

de 120 pacientes 18 presentaron situaciones anSmalas, Lo
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que aepresenta un 15,5%.

Podemos aprecian que 51 paci{entes, 3 decin el 51,67%
cunsaron 34n combltcacionéa. sdiendo La mayoala de Los ca-
s0s tediomiomas del tipe subserosos, Lo que concucrda con

Los datos de La Literatura revisada..

CONPLICACTONES [ 1}
Degeneraciln Rofa ? 3.3%
Endometnitis ! 1.67
Atonta 5 8.33
Hipotonia 4 6.67
Pistocia de contracelbn 5 8.33
Estenitidad * é 10,0
Patologla Placentandia *°

a) Placenta Previa 1 1.67
6) Acaetiamos ? 5.38
Situacionecs Amnoamales _ L] 5.0
Sin complicacidn Aparnente 51 51.67
® Como dnico factor apanrente.
%% Atribulbles a La presencia de miomas.
CUADRO #§
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TIPOS DE COMPLICACIONES SEGUN SU LOCALIZACION

En el cuadne ¥9 se enuncian Las difexentes compli-

caciones que presentan les Ledomiomas o el embarazo.

Se puede apreciar que fa patolegia que se esia-
blece en presencia de Llos leiomiomas de la vaniedad sub-
mucosa, ¢s La mds impontante, pues ae paesentan con fre-
cuencia alteraciones en La contractitidad utenina, con
hemoxnfgias importantes y que en La mayornfa de las ve-
ced ponen en peligno La vdda de La paciente, requinién-

dose tratamientos agresivos como es la histerectomia.

Tamb{én debe aprecianse que en Los clasificados co-
ﬁo mixtos se presentan patologlas tam {impontantes como son
La atonfa y el pseudoacretlismo, entidades con condecuen-

cdlas senins para la madre.

Las alteraciones a nivel de Los miomas se encuentaan
en dos vanledades en muestro estudio y que som en las va-
uicdadta subserosa y pediculada. A su vez, el producto
presenta alteraciones en su situacibn primordialmente en

La vaniedad sdubsercsa con dos casos, asl como alteraciones
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en ta {mplantacifn placentaria con dos casos tambidn.

La dnica alteracisn encontrada en el pueaperio en
nuedtro estudio fue una andometritis ataibulda a obstrue-
c{fn mecdnica con ausencia de expulsdifn de Loquios en an

casdo de mioma pediculado submucoso.

SusMucoses ' SUBSEROSOS
4 atonlas = 36.4% 1 degeneracdén = 12,58
¢ hipotonfas = 18.29% 1 kipotonfa = 12.5%
3 abortos = 27.2% 1 plas. previa = 12.5%
! obstruccifn at . 1 acretidmo = 12,59
panto . 9.1 ? abortos « 25%
1 pelvico = 9.1% | pelvico » 11,5%
' ' 1 s4t. transvensa =12,5%
HIXTOS PEQICULADOS
! atonfa = 33.4% ] deg. Aofa « 33.4%
! hipotonla » 33.3% 1 obat, panto = 33.3%
! pseudoacretiamo « 33.3% 1 endometaltis = 33,38
CERVICALES INTRAMURALES

? dilat, estaciomania = 1003 | aboate = 100%

CUADRO ¥ 9 ¢4



Para finalizax analizanemos La realizacibn de histe-
Aectomla en nuedtras pacientes, bbtenlendo de nuestro es-
tudio & pacientes sometidas a este procedimiente, lo que
equivale al 10% de Las 60 pontadonas de Leiomiomatosis

y embanazo.

Las <indicaciones para Llevan a cabo este procedimien-
£o pueden verse en la grdfica 10, aprecdandose que Za ato-
nfa fue La causa predominante con un ndweno de 5, Lq que
‘equivate at 8.34% de as 69 pacdentes,  una histerecto-
mia pon mioma segmentario con obstruccidn del panto e i-

neneda utendina postcesdnea (1.685.

Con nespecto a Los grupos segdn sus gestaclones Lo
ghipos mas ajectados son 20s de gesta VI o mda, con dos
pacientes, asl como el de gesta YT con dos histenecto -
ﬁlae. las otras histenectomfas se nealizaron em Lod gru-

pos de und y cuatro gestaciones,
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COMENTARTO

Como se ha analizado en este eadtudio, en muchos
casos La asoclacifn de un mioma con embarazo carece de
significado, mientnas que em otros, Los Lumores tdenen

dmpontancia obstetrica considenable.

En nueatro estudio encontramos uma inmcidemcia def
0.6% cexcano a Lo qﬁz Ae expaesa e {a Literatura mun-

dial con 0.1% a un 2.1% de Los panrn - :.

Comprobamos que Los miomas sufren alicraciones im-
poatantes al estar asoclados al embarazo em sus dos fon-
mas; es decdn, torcidn del pedicule con consecuente ne-
erosdis por fatta de apoate danguimeo, y degeneraciln ro-

ja en otro caso.

Encontramos que el embaraze se afecta en 6oumd Aim-
poatante, desarrolldndose patologlia grave a todos nive-
Les, y que en ocasiones vonen en veligno Lo vida de La
madre, principalmente por hemoandgia secundania a La fal-

ta de comfraceddn utenina.
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Los acretismos, pseudoacretismos y placenta previa
también Los enconthamod en nue;tuaa pacientes, patolo-
gla asociada a miomatosdis por un dedecto en La implanta-
cién, al encontrarnse un tejido decidual pobremente desa-

raollado,

Algo que debe Llamarnos La atencdbn ;A La alta in-
cdidencia de aborto que encontaamos en nuesfro grupo de
estudio con 54 abontos, Lo que equivale al 32%, en la Li-
Leratura se nefiene como mdximo el 20% de aboatos en una
poblacddn obstétrica con embarazod noamales, por Lo que

tenemos un excedente def 12% conm xespecto a esta cifra.

Cons{deramos que este factor es impontante, pues tam-
bi€n en el estudio y de acueado a la Literatura revisada
el tiempo en que La mujen se encuentra mds afectada es en-
tre la tencena y cuanta década de La vida, pon Lo que su
fentilidad se encuentra francamente alteuﬁda con el conse-
cuente (mpacto a diventos niveles como senlfa el paicols- .

gieo, ecomndmico ¢ Ltaboral.
Otao aspecto observado en nuestro estudio es el hecho

de que fa incidencia de La cesdrea es muy efevada, ocupan-

do un 21% de Los casos; cxeemos que se deba a la patologla

60



misma del miome al desencadenar alieraciones en La dind-
mica uterina, probablemente pon defectos en la conduccidn
de La onda contrdctil, por factones mecdnicos con obs-
truccibn pana La dilatacién y expulsisn del polo fetal,
por alteraciones en la situacién del producto, por alte-
raciones en La decidua con deficiente implantacdén ondgi-

nando acretismos o placentas paevdas.

En esta situacilfn volvemes a apreciar que Lod grupos
mayormente afectados son Las mufenes entre 20 y 40 ados
de edad.

Con respecto a Los métodos diagnbaticos, estamos
concientes de Lo difledt que en ocadiones resulta es -
tablecen conncetamente el diagnbstice, pero consdidernamos
que en nuestro medio hoapitalanio el estudioc ultrasono-
grdfico, como efemplo, se encuentra al alcance de Lta ma-
yorla de Las pacientes; es evidente que no se estd diag-
nosticando adecuadamente ta patologfa como Lo demuestna
el hecho de qﬁe se eitablece el diagnSatico clinico en el
60% de Los casos, sblamente un 6,678 cuenta con ultrasoni-
do en su diagnfstico imicial; del total de casos, asdlo se
corrcbora el 154 por medio de ultrasonido, g el 13,34 pon
histenosalpingografla, por Lo que mo existe un adecuado

stguimiento de estas pacientes.
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Encontaramos sin corxnoboracidn el 38.4% del total, ¢

consideramos una eifra {naceptable para nuestro medlo.

EL método diagnbstice que encontaamos mds acerta-
do es el quirdrgico, con un Indice de diagnddttcb ind-
clal de 33.3%, coxnobordndose en el 33.3%.) Cacemos que
esto reafirma la falea de diagn6stico adecuado a traves
de La gestacitn, pues fu€ hasta el procedimiento qudaur-
gleo, es deein nealizacién de cesdrea por algdn factor
exteano, que se pudo diagmostican la entidad patolbgica
on;ginadoua de £a distoeia, Esto por consdgu.icite reper-

cute en La atencién adecuads al binomlo materno-gdetal.

Creemos que el embarazo ascciade a miomatosdis debe
de controlanse como un embarazo de alto niesgo, una ver
que ha sido diagnosticado, v que debe de tomarse concden-
efa que esta entidad tieme repencusiones importantes -
bdsicamente en La madre, aunque 4L obseavamos La tasa de
abeatos podemos Infenir que el pacducto de La concepeddn

es afectado en foama otgni{icattva.

Es de vital impoatancia al establecex el dingndstico
la adecuada Localizacilm climica y pox ultrasonide del o
de Los miomas, pues en nuestro estudio, y de acuendo a La

"



Litenatura, La variedad submucosa nos baindard Ra pa-
tologla wds Acnta,.cou complicaciones bdslcamente en
La contnactllldad uterina, presentdndose atonlfas que
‘nequieren un thatamiento agaedivo con histerectomla;

en nuestro caso, Lg histeneétomla ocupa una tasa del
108 global com 83.4% xeatizadas pox atonfa, siendo a-
4¢ct¢dod puiuclpalmehte Los grupos de mujeres com uno
o dos embarazos, afectdndose Lla featilidad en forma

{xneversdible.,

En £a Litexatuna se Aeportan alteraciones anaté-
micas znvtot paoductos, hecho que no tncontriamos en
nuestro estudio, 48lo encontramos alteraciones en La
situacitn de Los paoductos. '

_!nllttlno‘ vues, que debe de aealizaxse un diag-
ndatico adecundo y detallado de La miomatosdis, evitando
74 soapaesad desagradables durante el embarazo, el -
piuto o el pueaperio; podaemos entomces baindar ume a-
- temeldn Sptima a muestras paciemtes a Lo lango de su

gestacibn y de su vida.



Panz concluir aesuminemosd’ Los siguientes datos
encontrados en nuestno eitudio y en La Literatura mun-
diat.

La frecuencia de Los miomas varfa de un 0.1 a
2,18 de Los pantos.

Los miomas afectan al embarazo y el embarazo a-

decta a Los miomas en diversas foamas.
Diaminuyen La posibitidad de concepeddn.
- Incaementan i; posibitidad de qbanto.
Favorecen La produceldn de presentaciones andmalas.

Intengderen con la contractilidad uterina, generando
ddstoedias de contraceldn, atonlas o hipotonlas.

Intexfieren con La (mplantacifn y desarrollio de La
placenta,

_Pueden crecer er foama dimpontante y ocasdlonar 4ln-

Lomas compresivod,

&



Pueden sufnin cambios degenerativod durante ef em-

barazo ¢ pueapenio.

Pueden tenen lLocalizaciones estratlgicas y ocasio-

marx distocdias de contraceldn u obstruccidn del parto,
Los miomas subsencdos o intersticdales pueden con-

fundirse con partes fetales e inducen al diagndstico de
embarazods miltiples,
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