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PROLOGO

Los leiomiomas wterings ‘refresentar 1a. indicacidn mis frecuente

" HWisterectomias s realizadas

trealiza  en

irecoldyica

‘recientes

pacientes de-preservario

varias razones pa

desde la pefspéq

mayor a concekir



emkaraza o no sorn renventes a realizarse histerectomia vy desean
preservar 2l Gtero esto por razones psicoldgicas , emocionales v/0

culturales.

Indeperdientemente: de:las’ v miomectomia

como un proce claramente

estahlecida.

la

Y

el médico especi

hakilidades. Es médico deke

interesarse dehe de
participar denﬁ[ e generacin
de ruevos canoci ;'poner en
practica todos . u  quehacer
profesiunal‘ség fedunde en

mejor heneficio eﬁapé’ de

residencia se debe de res r ‘ e amkién.- una
de las razanes del presente’ estudio y a la’vez,la aportacitn de in
granito de arena a:la ciencia.médica..
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RESUMEN

s grupe de 22Tpacientes,sametidaé,ajmiome:tom4a ew el periodo
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ABSTRACT

A gyroup of twenty two pat{ents who unde\ ent,a;hquecbomv since

March 1st..1991. to February &t H:.'éele:ted far &

|etrospact1ve study ehe suryical
procedure.

Sinteen patients had history of isterility woriiinfertility in
72.7%, Nine : previous . diagnosis
CAO TR . Teﬂa' Csmall  tumors
¢1 to S em), th 2 weeks of
Oﬁjy 27.2% made
‘and one of them
L myomectomy

in é6.6% of pregnant{

The reappearance of myomatnsxs o:curred in: qé 3%,» and it was

recessary an hysterectomy as A; final plocedurel'in 9% aof the

patients.



INTRODUCCION

Los leiomiomas nterinos-sor:los tumores pélvicos mas frecuentes

err las mujeres, Goné;deradcs p&esénte las mutjeres

mayores de 35 ala | (,suideteac fer ’dg los estudios

Leiomioma,

Fibromioma, Miomay “Fibroma. El

término mAs correct ~con  mayor

ominarnte del

giere gque en

gereral  wio capacidad de

sohire el

covcebin, js
mentenimieﬁtdgqé nhara CEsipn ;l < . tan factores
: ' los miomas
'mujeres de

las mujeres

Los miomas uter

del tGtero, aungu



sintoma provocads por los miomas. La hipermenorrea ha sido

correlacionada con alteraciones vasculares del endometrio

ejércidn ror  los

asociados a los miomas, El. efecto .ohstructivo’

tumores intramuralesisok se ha

asociado «on': .esénrqlln ; i : vénrulas

endometriales.:

delyado gue
hemorragia  excesiva

endometiio.

El;

de. mayor
tamafo y muest la. vida

repraoductiva ‘.‘ de

a los estrégenos

menopausia. Cor:




la posikilidad de uma fuente extraovarica de estrdgeros o la
alahoracidn de estos por parte de un estroma ovarico con actividad

despuées  de la

enzimatica. Siemﬁrp'que wry-mioma

menopausia- dekr. de  un

de los

miomas

neremento  de  la

en

los miomas

}e los miomas

é{twadiol por
: normal del

es, sumamente

miomas, de la.g un

mismo dtero'y d metastasis 1d§v-la

reseccidn  de  ‘uteiros

~;pn“‘mxomas"hﬁlb1p1 s :la”. frecemcia- de




transformacidn sarcomatosa sin duda es muy inferior al Q.5%

citado. A diferencia de lps leiomiosarcomas , - los leiomiomas se

caracterizan micrescépicamente ;por “presencias de- ‘fasciculos

enbrelazados'&p céiq1a4 musﬁﬁiérég‘liéas‘d1§pﬁés£55 eh'.uh patron
e / y por lo
relativamente
es  aevidente

los cortes

elemantos

.almento ingiderncia de

~afirodue tora entre  ellos

Duranta el

‘parto

gnéﬁééiéﬁ ﬁiomas, como
va se menciono. les  miamas
durante el emba V_membranas,

presentaciones:. ) 1 /; »y: eltrakbajo de parto,

placentas. retenidas,

postparto

hemorragias

patrén  heterogen swaciqs anecoiceos an la

ecografia.e,11,15,

Las dos transformaciones:de: losi miomas ‘uterinos 'mencionadas

antes malignizacidn.y -degeneracidn’ son - las . .mas . significativas.

?




Jtros camhios secundarios en el senn de los miomas incluyen

degermeracidn - hialina, formacion de - quistes, calecificacidn,

sociada’ con el

degeneracidn grasa, Jinfeccidn vy frecrosis ine

q@lst1cas“ tamhién

céhpﬂometida
;ompaﬁan;a 1; torsidn
‘elétivamente
rara. e,

La mayoria

cor i

asintomaticas

o mioma

estas

la todas

degeneracidn
situaciones el=dal, inmediata.u1.1a

y 17,

mamifestaciones son

paciente. La-compresism:d

las consecuencias mas’graves deila compﬁgs;én cronica’ del  sistema

qllo déi hidwouréter Q

colector urinario,. puede . corducir:al’d

10.



tiidrorefrosis, La compresidn rectal es rara.a»,

Los miomas asintomaticos . pewguefios solo reguieren ur

seguimiernte seriadoy aliprincipiolcon’ wvalo de uno:a dos meses

curvaide. crecimiento, :lps - miomas se
3 0

es

i complementado corn la
en relacidn
@lvico puede
En ciertos

rafiaCompittarizada (TAC)

onrvercionales de
permiten

wea

mejor ‘defiﬁ1c16 ¥ i . a pélvica.
paov  imagernes

laparascopia

Habitualmenté

semanas . de emharazo

11



La okservacidn expectante representa el enrfogue terapéuticeo mas
apropiado en la mayoria de las mujeres con miomas uterdmos. Casi

seanfinados a la

todos estos tumores.ison~ asintomaticos,

pelvis, no sg coifurden:cor

agresivo

rapido. Las ;
de los miomas uterinas

de la

épet1das detembharazos, dolor o
: las vias
ferropénica
16, y 1?73,
los miomas
seguliemiento

Er

esta

preservar el sea

especificamente

la

interferencia gﬁ”la fehtxlxd'd;q a téndencia»é,pé\didéskr petidas

de emharazos como consecueviciadel“tipaie-localizacién’del  mioma,

sea éste solitariolb‘mﬁltipie;‘:La’ rnfertilidad ;raraé kVe:es es

12




causada wowr los miomas uwbterinos, pero cuande se sospecha uwna

relacidn causal el elemento gque generalmente interfiere en el

desarrollo o:el ‘anfenjmiento ie}’emhaﬁa;&,és‘la'vlocaliza:ién de

los tumores.
Los sitio arazo son  los

siguientes:

l.~Directamen ‘miomas pueden

interferir coy infertilidad -]

con pérdidas
los tejidos
desarrollan
miplantacidn.
vﬁrovucar una

obstruccidn intramural:de 1

la’ relacion

—-E1 ligamento’ a ﬁh

rosicion

enumeran

continuaci on:
~-Miomasisubsernosos pediculados

-Mioma“suhmucosoicor hipermenorrea.”

—Mioma;dé:cﬁecimigﬁﬁo rapida.

13



~Infertilidad secundaria a 1a presencia de miomas.
~Deseo de preservar la fecundidad.

—-Deseo-de’ preservar

ser subestimaﬁoly  §1: dtero de

una murjer sin ravés  de la

fertilizacion® ‘cow  hormonas

no  es
realizarse  una
mectomia sea

imiento,

sea

de

los
leiomiomas
tratadas con estos

del tamaBo

terapeutica cuad

de la GrRH pue jei»taméﬁﬁ,ﬁe los: tumo

miomectomia, la ©cuali-se’ acompamara ide menor.. grado  de

hemorragia.«, 8 y 1@,

1d



La evaluaciér de los resultados de la miomectomia debe hasarse

en las indicaciocres especificas para la operacidn. La fertilidad

ulterior, la disminucidn.de “la “hipermenorreay:: el ~“logro. de un

sintomas por
miomas pueden

resultado de la

Justificaron.
2, 4, 13, 1.

A pesar dqf “ei la pollacion
femenina = 1a ‘ﬁﬁ - realizada

infrecuentemént Rosenfeld,

D.L. en un ééfL :;idencia de
6Z2.2%  de eﬁﬁay : I : = 3, 'ié y Tureck
reportan un & 5% mbarazo Ve : e . previamente
infertiless S_i 'y 1un dO%  de

emharazo posterior.! literatura

3O% Tiene

minguma de las.pac
operacidn desahro}lé
que cancikieron i 70%

la operacidn. En la serie.de Ranney.:

‘;15



casadas en edad reproductiva (B3Z.d%) dieron a luz un teotal de AR

niffos despudés de unma miemectomia. Rerkeley y Cols. ohkservaron qgue

25 de SO pacientes sdesIboembarazos, con  2d

wacimiertos de S‘in emhargo,
ure hallazgo r;' las mujeres
cor Gtero infertilidad
pu'hlicados por
BEahaknia vy col»ys ‘embara:u de

dad yprimaria

términog del JE%

tratadas con --miomectoms : Ml - acientes con

afios.

'studios gque

después de la bpéﬁac
disminucidn delif

miomectomia, estoist socia lcon  uwva

mejoria de la fu"hci,én”



MATERIAL Y METODOS
Se estudiaron veinte y dos pacientes con  miomatosis wuterina

Primer de. ‘‘Qctubre del

sometidas a miomectomia en el Hospitals

Marzo de 19%1 a el

=0 miomectomia
ahdominal.:pé;; ~eﬁroducbiva y
pacientes ;d ‘ @omentn de la
miomectnmiéf 
fecundidad por
;tnﬁda al momento
' Adégénerativas

hﬁiconcepcién

fue  posible

las cuales or

motives alizacidn de

For

recoleccion:

Edad de la’pgcxehfelél‘hémepto :

Estado civil Pwequiwﬁrgitb- S ﬁdstdui argico



Antecedentes Girecohstétricos:

Gestas Paras Ahortos Cesareas R
1.V.5.A. (o Partos preterming, Embarazos Ectépicos
Antecedentes. de infertilidad o esterilidéd Tiempo

Iﬁdicaciéﬁ'de.la miomectomia

Ntumero de miomas7 . __Tamafio de los miomas Tamafio uterino

wrevie a la cirugfa;

POSTMIOMEGTOMIA :

Intento de em

Logro Emb. #

Terminacidn“de Akorto

Ectopico,

Recurrenci

Histerectomia-enirecurrencia

miomas .

detalladamente

registro fue el

0s:Y g\*af cas.'

Finalmente -\ se nalizaron - los: . resultados para  emitir

conclusiones vy .diferenciasy



RESULTADOS

Durante el periodo de:tiempo comprerdido entre primero de Marzo
: Fde’ 1594 en a1’ Hospital

de 1991 al veinte-y “'o‘c'h;:;‘

de” ‘fehreva

Regional Primer Zadas - incluidas

an tiente  manera:
En (Guadro # 1).
ur de & con

la

30

El estado ntes solteras

¢C3L.B%) v studio solo

permanecieron
(R6,3%) (Cuady

Respecto. a i I rubro de

inicio de la vi 1. paciewmte,
de 16-19% afos acientes (SO%)
, de 2527 afNos ultimo e

35-37 aflos 2 pa gyestas con

con tres

(d4.5%)3 respecto:al r’u‘ﬂ}n‘er- ng\l:'ier;\téns‘ C7T2.T%Y  y

con el antecederurtve:de : Lm » n(_i"?“.é%); hay el



antecedente de un parto preterming y un embarazo ectdpice (d4.3%).

(Cuadros # 3 y d).

En el rubro quelrrespecta énfécedthé;‘ def,e5féPi1idad o

infertilidad se &n cientes  (72.7%) v

con  este
03 (LTI A%, un
Fos 2 (9%) v %

affos o0 mas S

En cuanto diayndsticos
lugar miomatosis

arda 5 (22.7%),

esterilidad
5% .

Es convenien ndicacion  de

miomectomia secundaria,

esterilidad p casos © (S0.0%)3

las - pacientes

esto nros hace ver

ocupa el mayor

Evi cuanto a

riimero mayor, e (dS.4%y, &

3 miomas,

(d.5%); el

20




El rukro del tamafio uterivo expresado en cm. al momento de 1a

miomectomia varid desde 7 cm hasta 20 cm., ~consideré pevtinente

acilitar el anélisisﬁ encontrandose

lo siguiente

(13.6%), 11 & 3 ; 15 & 16 cm. o

22, 7%) (Cuadro &)

CLE. 1%, 17

los
&6.3%) vy I na lo

intentaron (1 emharézo el tiempo

transcurrido

‘o emhkarazo &

pacientes (27. de 25 a 29
affos (13.6%),. dos de
=

Ern lo que resy & pacientes

existisd tal (36.5%) el tiempo vario d




-

los 3 meses 1 paciente (4.5%), a los & meses 3 pacientes (13.6%),
al aflo 3 pacientes y uma paciente mas de un afo. Er.dos  pacientes

%2 ipnﬁ)'lé‘ recurrencia de la

fue necesaria 1é‘histehéctnmxa <

miomatosis, al afo y'a los” aﬁdsyse reali:éron,qstas.{Cuadro # W

N
N



CUADRO No. 1 MIOMECTOMIAS POR ANO

Numero-de mi omectomf{as

N
i




GRAFICA # 1
EDAD DE LAS PACIENTES SOMETIDAS A MIOMECTOMIA
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XXXXXXX XXXXXXX
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2 L XXXXXXX XXXXXXX
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J XXXXXXX XXXXXXX
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XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX
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XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX
@—= ] r l
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CUADRO No. 2

ESTADO CIVIL ANTES DE LA MIOMECTOMIA Y AL MOMENTO DEL ESTUDIO

Estado civil . . Numero. Estado'civi : %
Prequirurgico : ostquirurgico):

Solteras 13.6
Casadas 86.3

N
o




CUADRO No.

Inicio vida“'sexual ‘activa '

s Edad afos

3 Y 4 ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

Gestas . ¢esareas

No. [Ne. Pac| %] No.Pac %
[ g |40.9}% 21 95.4
1 11 50.0 1 4.5
3 2 lrg.0]” - -




GRAFICA # 2
ANTECEDENTE DE ESTERILIDAD O INFERTILIDQD

TSI
ERRREEKT
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BIRIEERRLRLS
EIIELLRILEELR
SRR
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0202020 2002 % %%
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GRAFICA # 3
TIEMPO DE ESTERILIDAD O INFERTILIDAD

PREVIO A LA MIOMECTOMIA

P
[x] 25—
. XXX
R H XXxx
2@—[ . - L XXXX
c S XXXX
B XXXX
XXx% XXX
=4 XXXX XXXX
XXX XXLX
XXXX XXxX
N AXXX XXXX
XXxXX XXXX
XXXX XXXX
T xxxX 2AXX
XXX XXxX
XXxX Xxxx
a XXXX XAXX
XXxX XXXX
XXxx XXXX
J XXXX XXXX
XXXX XxxX XXXX XXXx
XXXx XXXX XxXxx XXXX
E XXXX XXxXx XXXX XXxx
. {4 do+
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CUADRO No. 5 INDICACION DE MIOMECTOMIA

Diagn‘;sis_t‘ico : “Ne.’ C‘a:soé"

Miomatosis: :Lllvt.'e'r'i na ‘.

Dolor’ abdominal ’

* Deseo dq:'fe;jtfiij.da‘d»' en: Lot,alsox : 3




CUADRO No. 6 Y 7 NUMERO Y TAMARO DE LOS MIOMAS EXTIRPADOS

No. miomas:-.|. No. /Pacientes ']l % .

K

R S IR B

Taiyylaﬁo»‘fémy.' e

s34

o8t

139i0;

-

00.0

30



CUADRO 8 TAMANO UTERINO

‘Paciontes

’,"2 B B

3







GRAFICA # 3
INTENTO DE EMBARAZO

TIEMPO DEL INTENTO POSTMIOMECTOMIA

m ¢ » 4 z m o 4 o W
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= J | T
q 6 12
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GRAFICA & 6
NUMERO DE EMBARAZOS POSTERIORES A MIOMECTOMIA

SEGUN GRUPOS DE EDAD

P
]
15—
R
Cc XXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXX
4 @—| XXXXXXXXXXXX
E XXXXXXXXXXXX
N AXXXX YXXXXX XXXXXXXXXXXX
XXXXX I XXXXX XXXXXXXXXXXX
T AXXXXXXXAXXX XXXXXXXXXXXX
5 —[XXXXXXXXXXXX ) XXXXX 9 XXXXX
a XXXXXXXXXXXX AXXXX G XXXXX
XXXXXXXXXXXX XXXXX 4 XXXXX XXXXXXXXXXXX
J XXXXXXXXXXXX xxxx% L, xxxxx% XXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX
E @ | | |
- 25-29 30 - 34 35 - 39

EDAD BN AMNOS




GRAFICA & 7
TERMING DE EMBARRZOS

H&aDd2HZEHOWON

90—

70—

68—

s@a—

40—

30—

20—

19—
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XXX 5 XXX
XXX ’ a XXX
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|
A TERMINO

|
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CUADRO No. 8 TAMANO UTERINO Y FERTILIDAD

Tamafio No.' "7 b Termino| %
Uterino | Embarazos : :
20 cm. e8| 3 5020
16 em | : 16.6 1 16,6,
12 cm. Pdesn 16.6 1 16_- 6.

Total 6. 1100, 0 . B

36




CUADRO No. 9 RECURRENCIA DE MIOMAS

Recurrencia:

Mas de 1 afe |2 i TR ) A




ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los leiomiomas.uterines son tumores gque se encuertran presentes

e . 3%

en una guinta pia‘)' a'ﬁ'o!s. Existe una
“lé\ edad de
- miomatosis
5 contrario,

ha: e 3T afios

i en el ‘estudip )} 1a: maybx‘-ia de los

Ev lo gue )42 total
de 1a serie fuer

Cols reportar ur

atero con

ateros mas

embarazo de: 12

requefos los r'ré‘s_uklt:»a‘d' 5. directamente

evan. mejores ‘influyendo est

en la fertilidad er‘i’ye’ ersto’se;m.un'plié en un

alto porcentajev s
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Es converniente hacer mencidm la importancia gue representa para

el emkarazo, el tiempo gue transcurre de la miomectomia al momento

del intento del: mxsmu,f' Peduisitc indispensakle gue este

intento se Peal'CP osteriores a la cirugia, dade vque

la miomectomiatse ménipﬁlacién, significativa del

me i eron este

miometirio, .yra ‘pacientes:

regquisito,

5% de ‘embarazos”vpasterinres a

Aunque - Hotvin

miomectomiay 1os resultados logradus En nuestra serie

en embarazes fil a,lo weportadu enla llteratura muridial.

. 70% de los embaraaos se dan en el curso de

Wallach reporta

2 afos possteriore agias Fohahlemente se v:é influido el

resultado ruest p; tieﬁpo' tan corto; de Lé 7mxoemctomla al

estudio.

La recurrenc1a de m:omas es algo que se presenta cnn frecuencia

y ern corto b:empo en nuestra SEPIE no fné la cepc1§n ya «que se

chservd en una tercera parte de las pac:entes crecurrencia

Malone

nuestro. Adamsoh

el sus pacientes . con {recurrenc1§ ,de mxomatosxs ,poster:or a

yrma mioectomia.
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CONCLUSTIONES

Al termino  de vla investigacién'. conforme a clos resultados

okteridos podemos ;bﬁcl

Lo oue guiere:d
determinado. ‘

€).~Los miom
la infertili&a;.

dad:mayor tasa de

2.~La edade
fertilidad. -
osterior a la

miomectomia e ur “histerectomia

en esta se da frecuentemente.
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