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INTRODUCCIÓN 

En. la ginecología como én cualquier otr~ rama de la medicina la prevención 

resulta el r~curso mas t:láialo y con mayor impacto sobre la salud de los 
,:;_ 

individuos, él presente _trabajo tiene como objetiv,o princi¡:ial dar _a conocer 

aquellos f~cto~e_s ,_tjlJ;, fd~o~~zcan : la prE'.senda. de .:.1á rniÓmatª~Ís uterina en 

nuestros. pa~ient~s. esta'patologla: g~hÍúa t~astor~~~ qJ~ v~n ~~sd~ un ligero 
...... ~.· ··--'· ;, ''_·" .:·-. ~-. fi•·- ., .· ·:-'/-. - "·.·· .. ·:·_;' :,,; : ....•.. -,..·:;'.: ",,:.,.-.::.•- - .' ·: . 

increlTlento enlaca.ntidad de tenst'rúaC:ión:dism~no~rea,-hasta.1~.esterilidad o la 

nece~id;d · 9e
0

1a hi~tere~t~;ia.~~r.1~: iriii~,stt!~? ~~1 · ~a~~;~~o-~la~~~cción a otros 

órganos :vecinos:· • Existen•-podós. estudios -. reportados; á 'este: respecto, - se· han 
. ''"' .... ,,,, .. ··,>;~,., .·,~:.-· ••.•.. ,. ,,•: .. :,.,·-· • ,,_. "-'ih"- ..... ·.-·· ·--~·,,. ··.'··· ... _,- .. --. . " 

descubie~o. recepl~rediestrÓg~nicÓs en el ~ibinetrio ~feC:t~dti;···~si como• taé:tores 
_,.. >< ·' "•· •• ~ • •••• '. - •• : " - " • -·~--: •• ··~-:--~:·,.:!·· . . --· - . .-. 

mitógenos que al ser expuestos a Un. estímulo estrogenii:Ó incrementan sú tamaño 
- . ' . .• . ' ;. ,,,. . ··:. . "-:'·" '.: -·'. -·· - ; .. < .... -, ' '.'~ · .. ' 1. :- - ~,,., •• - ., •• • _;: ' '-•• :" .. •• 

en .. prop~[c;iones. 'giv~r~~s; te~.diti~e~t~ l\J~Hzación}~I. l11Y~~p1o·:uteriílo, _e.cm.o 

observaremos' en ei de~~~r~llo de la present~tésis existe~ diferS'ritésfactores con 
'.. -- :· . ,_. -·-· i'; ·• : ' ._, •. ,.-_ .. ---.· . ' .... ·. . .. : __ :;.--_' - v:- .· ..... -\. ·"·º - ._ "- - -.. - : ·' ' .: . ·'- - -.. ' 

capatidad ,dS,.estimÜlar dicha paÍologia' de. los qué resultaron. con mayor efecto 
,_ ' -· 

fue elsobrepe~o .. 

Una vez conoCiendo los factorés de·riesgo mencionados .debemos•prom_ over en - -·-··· ... ·-;.. ·_. '-._-,------- -.-...... '' '.• 

los pacientes actit~d~{qü~ per~ita~. dismir¡uir. la ;frec~.en.~ia 'ci~ ~sias. lesiones 

evitando d~ e~t~ for~a el ~lto indfce de pacl¿nte histe~ect~mizadas én la etapa 
·.·. .. ·-··t.,,·.--.-.. . .. - . ¡ ."· .·.·-- ., .• '·' __ ... -

perimenopausi~ coí!lo grupo et~rio ~ás ~fectaclo. 
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MARCO TEÓRICO 

FACTO~ES DE~IESGO EN LA MIOMATOSIS UTERINA 

La miomatosis uterina,<d.enominada en forma más precisa como leiorniomatosis, 

se define cóm~ ~na ti.ímoraciÓn benigna originada a partir de músculo liso uterino. 

Microscópic~menie)eiti6~ q'O~ l~s fibras musculares afectadas presentan mayor 

cantidad ct~tfb;a~ d'~ ~.d1~g~~~: Se ha ,encontrado en el. 20 a 30. ~.-~e las. mujeres 

en edad repróductiv~fy;en e1:40% de,las mujeres luegoide, los 3s'años. Es 9 

veces rn'ás fred~~nie e~\;,~;~~~~-de ra~~'negr,~ compa~a8'as ~bii<1~s 8e raza 
: '>'¡:/: '.)'.t.' - - .,- : :~\_,: ~ :;·:;~::~- .-.. ,-.-blanca.<. . ,·~ ~-'-~~ _- >- .-· > • • :·.~·-_;,~ -~-:. ':t·-

Es causa del 30°1~\:iei;\~taC de:las hi~teirector!liás:'yen un 40% de las 

histerectomias • él't:id61'T1iíJales esto· significa•:guede; Ías; palolÓgias' .. 'úterinas, ·1a 

miomatosÍ~~l;pr~~~~ir_ u~tricí~rne~t() e¡f\l~JLirné~)¡~;in~.'~bÍiga ~; cif~ja~o· a un 

abordaje abcÍÓminál. Y- · · <· · 

Su tamaño pu~d~ va~iar•desde proporéioneFrnicros~~picas h~~ta•~aric:ls kilos de 
"'.J/ .: • ' ·:. : • . - __ ,_ • -

peso.···· ·-··- · · -:.•,'< · ··. ·'''· ... ,,.,. ·"\•.; \ .. ·.. '·· · .. ··"·" ·' 

En . base: ~ su ,:~ali~~ilón • los·. mic:lmas ;ukderi :clásificar~e- cc:l~~- s~bserosos, 
.¡·,·. - .. · .. -

intramurales y submucosos/ ' · '.,,<; · · :_ ·· ·' :"' 
. ·' - . ·'.: .' ___ .,,_"- -.:---· 

Se ha cornpr6badd que enést~ tipo.de tumores'~re~~~Í~~· un número mayor de 

receptoresestr69é~iéos_·. que.los.enc:_dntr~dos•eri. el rnio~etrio.nÓrmal,"éstos datos 

son apoyadÓsporel h~ého'd,é
0

qÜe ioS, mio~~~-ini~~rri;~\¡n· ~u t~m~~~ durante el 

embarazo\• pe~iodo'eri•~ue:~o~C>~f s~b,icto !º~· ~#trogenos ··~l~n?~n<el ·mayor 

nivel 'sérico dela etápa•reproductivade•ta'°~ujer> por .otra part~.se observa 
::;,_ ;__. ' ;:--~· ,-,-,-

regresion de 1cíS"mismos-en el puerperio a~si COrT10 enla_ íllenopausia. ¿ 

Para explicar la ~U~logia d~ ta ~iomatosis s~-r~~onoé~ prinCipalinente el efecto 

de los e~trógenos sobre el miometrio, losÍeÍomiornas no aparecen antes de la 
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pubertad, medicamentos d,enominad.os análogos de: GnRH que· depletan ·los 

niveles estrogenicos que involucionarrestaslesionés 

Se· ha• observa.do. ciue le>s. mi~rn!~ duentan c~~· un mayor :número se· receptores 

estrogénicos en cornparai:ió~ con el ~i~metrid san~: 
-· - ' ..... ·- ,,..- -

Se han enconÍrado algÚnos facforés' rnitó~enos que favbre~en ~¡ crecimiento de 
' . . . . . ' ' .. '·• :.·. ' .. : ~ . - ' . . - - -

los miomas:::: . •.•. ,:~/;:,. :; :,~'.: :·· 

1) Facf?r de ~r~cin'.\i~11tcÍ~·pidérmi~6 
.· 2)Factor d~;.~re~in:iie¡Qtod~Upb i~sulina. 
• 3) ·Fact~r B~ta d~'.6r~q¡fl1;~íito' Ír~nsform~nte'. 

Los· estrÓge~osf~'urÍ)'ent~n la ~int~~is de proteínas· así como el RNA mensajero 

para ·.1a; síntesis~ ele fact:ar. de; 'crecimiento epidérmico • así como del . factor de 

crecimiento tipo insuliria, és1~•.ú1tirÍi~ se une más a ia membrana de los miomas 
-·- , ·... ,.: .. ' . ,._~ ; . . ,.' . . ·. : . . ', ' ., . . -

que al miométrio sane( Por otí-a parte sé ha observado qúe la progésterona inhibe 

cuando • ésta. no . excede ··los 50: mcg · ... pór •. dia 'gener~'1ínente'. la estirnulación al 

mio~etrio no se présenta.~ irÍcl~sb·s{p1añtea .,qúe'~cuÍre cierta~inhibiCión'.del 

crecimientoeinel musculo uíérino.· 

las alter~~ione~ ~~nstruale"s'como ~~tro~~agia o; irienorra~Ía,;son aigunos de los 
" - ·'•· ... -.·· .. - ____ , __ , .. : .. ·-"'- .· ·,. •'·:· - -'' .·_ ,_,. '·, : 

sintoma~····.que,•pu~~e?}~~~.n.t~fse:·.a~ílqu~,•elX·.soo/.i'cie.~las:•:~uJtres .. cursan 

asintomáticas: El éioror. i:iurante :fa.rnenstiuaéión (dismenorrea) i>úede aparecer o 

exacerbarse. . ·L. ,< · 
Algunos de. los me6i~is~os del d61orque se h~n descri;o sdn lossiguientes: 

1) Oegeneracio~ de las l~sio~es. • 

2) Sintesis de prost~gl~~diA~s qU~ enfre otras hormon~~ son secretadas por el 

tejido miomatoso., · 



3) La hemorragia excesiva o prolongada, en el caso de los m.Íomas submucosos, 
. . 

por incremento eri .el tamaño de la cavidad uterina formandó una superficie ;,,ayor, 

por atrofia de la pared endom~triaJ.sobre la cual u~·mioma'~úb~ucoso ejerce 

compresión~ se• obse~~ adémás d~str~~ciÓn, ala~gamiento o' dilatación de las 
glándula!?·de· di.ch-~- i·~J{d~: .··, >" ~ -?:.:'·~ -.-~ -· 

Los mioma~ intr~~ur~l~s· por ~J parte,dÍfi~Qlt~ri i1 hit~¡;;; J~~o~o eón 10· que 
favorecen sang;~db · . · .··. \ .,. . , i; /, ·. • . 

4) Un mionia sÚb~ucoso si se_encuenir~. pedicfJlado: pr~o~r~ ccmtracciones 

~~::::s:J/Zsl~~ª;j!~Pe~tft:~~~1nJ~~~~1 cj~j~:s~~::l'.dtJ~~:t~:v:::::: 
dolor impohante en la_ paciente e i.ncluso ~bdomen agudo:· 

-o-· ',¡:;~c.-.--.,:_.- '' ,.• - '' -' - .· '• •. __ , - . , ~-•· ' ~ :,,·-;.' 

Existen . pocos estudios'sobr¡¡ factores. que pudieran favorecer, la .• presencia . de 

::::d11i?~:~zl::~1:~;~::¡t:¡:,~~~t:;:,:: 
decremento en ~na'quiniá pirte;enaqueUas mujdr~s'.~cin :áinco' ~~barazos a 

,._ .. >' -.; :-~·;"{ ,.:~-_:_ 
término. :e·, . · · ... 

Por otra parte', el. Uso: de anticoncep!iv()s. or.a.~es~Is111if,iuyE! en ún 1z% el riesgo de 
la miomat~sis admini;t;á~dg~~ d~ra~~e ~n: pe;i6~6 d~ 5 ~ficis. 

' - . - - ' . - - " .;· ·- '.: ' ~ _,, - . ·--"' - -_,, .~ _;-' •¡»;. "· .-. - • 

cambio un incrérnento del '1a% 'erí iel~~iesgó,de· .. ·desarrollar miomas ·en 

comparaé:ión c;n '~~- ~o·JJrnadora~/ c'oriiot'lemos -~encionado '·éstos .•. tumores 

~:::~:z:nu~t:;~:~J~:~1!s!:~:,~:r~fj,Jfg:tJ:r~;j.~fb~J~~~~:ufo:e::::~:: 
que ei<tejido adipos~ it~vorec~ '.1á'~· a~~mátifa~l?n '.·~a. lps . and_~óg¡¡nos. 
combirtiendolos en estr6g~ñ~s. capa2e~ d~ estirnl.llarreceptorés miometriales. 

La miómatOsis ¿terir1~. por otr~· part~ es ca¡l~~ de pr~ducir esterilidad: e infertilidad 

en la mujer a través de diversos mecanism~s : 



1) La oposición mecán_ica al paso de los espermatozoides , cuando el mioma se 

encuentra obstruyendo la cavidad uterina, a aún más cuand~ s~· lo~liza 
obstruyendo la poción inte;sÍiciald~Ja ~~lpinge: 
2) Provo~ndo r~ptÚra en ~I sitio de nidación.,, 

·' •' .- ' 

3) Al· sintetizar, ~ormonas :gonadcirreguladoras · á1terando Ja ;sincronia •del eje 

hipotalamo-ovárico •.. 

4)EI efecto mecáni~6_·deilos,:leiÓrnio~as puede COfldicionar. el aborto por 

compresión de la cavidad uterina. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Hasta el momento existe en la literatura un número reducido de· estudios que 

establezcan los factbres qtie incrementan el riesgo : de . preseríiar miomatosis . .. . - : 

uterina , al parecer la mayoria de éstos factores Hene e~ C:ómÚn :el própiciar el 

estimulo estrogénico sobre el miometrio, ~ás a~~ ~i.~~t~~b~s cici~trarrestado 
por la progesteron~ , resulta inter~sante el~l~borar ú~ ~stÜdi~ q~e nos permita 

conocer las caract~Hsticas ele l~s Jaéie~tes a las q~~ se ;di~gn~~tica miomatosis 

. - -. --_, . ·:/_: .. _ :_·.·r-~·~ , ::··::-

JusT1F1cAc1óNoE¿ ~R0BLE~A.. 
-\~ :··~·~ ( .·.·: ·;·e:.,:· -.~< ·-·~· • ' : 

~-~::~ - - -

':.''; - . . - . 

Como ha ,sido mencionado con. anterioridad la miomatosis uterina· es una 

pátologi~ d~:hr~~ f~~~c~~dencia para la población femenina'pUes prov~ca toda 

una serie cie:alteracionesqUe.vari desde la presentación de dolor ligero, sangrado 

uterino án~r~~Í : h~sta la ~steriliclad en I~ mujé p~~and~ p6r toda ~na gama de 
• • • ' • • " • '' -•- , • ' • •; ' , •' : ~· , , •,> .• :_o._· . ;S-. •e ·o. r·· ' '-- •• • ,• , • • 

sintoma~ e.n la; p~cie~tes 9u·e ~·p;e~~ntan· di~~~ ~ntid~d) ~s por ;esto .·qué . el 

identifi6ar lo~t~6i~r~~ de riesgo il11plicados en dicha patología irliplic~ria el poder . - . . -. ,_ . ·' . ~ ,. ' . . . . . 

establecer medidai que tavo~ezcan la· disminución d~ la frecJeríciá y gravedad de 

ésta entidad. 

OBJETIVOS 

Identificar los factores de riesgo en. las pacientes con diagnóstico histopatológico 

de MIOMATOSIS UTERINA ·' 
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HIPÓTESIS 

Aquellos factores que favorezcan la exposición del miometrio .·al estimulo 

estrogénico estarán implicados con mayor frecuencia en las pacientes con 

diagnóstico de Miomatosis Uterina. 

DISEÑO METODOLOGICO 

TIPO DE ESTUDIO 

Retrospectivo parcial 

Transversal 

Comparativo 

Observacional 

Retrolectivo de efecto a causa 

UNIVERSO 

Mujeres mayores de 20 años 

MUESTRA. 

La muestra e~tará c~mprendi~a por dos grupos; el primero por p~cientes en las 

que se haya réali;ado hi~terectomia por el sér\.icio de Ginecología del HCN en el 

periodo· compre?didb dé 1 º ~e e.11~ro ~ 199~: ál 31.• cJe_ dicí~rii~re de 19~3 y cuyo 

resultado·. d~I estudio histopatológico sea Miomatosis ( n,,,56) /el. segundo grupo 

por pacientes de 'earacteristicas si~ilarés q'ue no tengan el padecimiento (n=87). 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 

CASOS 

A) INCLUSIÓN 

Pacientes en las que se haya realizado histerectomía por el servicio de 

Ginecología del H C N PEMEX, en el peri~do compie~dido entr~ el 1º enero 1993 

al 31 de diciembre del mismo áño/' 
-· . i - . ..~, •• --.• •• ¡ •. , 

B) EXCLUSIÓN. 

Pacientes qCe n;é:~~~ten con expediente ~linico o en las que dicho expediente 

no.cont~~ga las yariablesAestudiár. ·• 

CONTROLES 

A) INCLUSIÓN 

Pacientes• que acudan .a la consulta externa de Ginecología en el periodo 

comprendido eritre el 1° de julio de IB94 al 30 de .noviembre de 1994., cuya ' . ·--· . . . . ' . . ' . . -, - '. . . -. ~ -, ' . 

exploració~ ginéc~lógica y estudio ult~asonográfico descarte Miomatosis. 

B) EXCLUSIÓN 

Pacientes L~~ diagnóstico se relacione con la patología a estudiar. 
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DEFINICIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

Edad al momento de la Histerectomía 

Mena rea 

Ritmo 

Númerci de emb~ra;ós: 
Número de p~~éi~ .. 
Número de ·~¡,;rtos 

Número 'de cesáreas 

Ed~d d~l pri~er e~barazo 
~dministraciÓn d~· hormon~l~s anovulatorios 

Menopausia · 

s'()brepesci .. 

Tabaquism~ 

VARIABLE DEPENDIENTE 

MIOMATOSIS UTERINA 

14 



PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

CASOS 

CONTROLES 

SE EXCLUYE 

NO 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

CASOS 

Pacientes con Dx hisÍcipatológico 
de Miomatosis 

SI 

CONTROLES 

Exploración· ginecológica 
y USG negativos para, 

Miomátosis 

Aquellos datos· que no se, encuentren en e.1 expediénte clínico de los casos se - ·>· ;·=. :: .•. ·. 

investig.arán ~ia tel~fónica c~n 1¡;¡ paciente; 

La recol~d~ión de los cl3s~~ así corrió Ía encuesta de !Ós ~o~troles será realizada 

Para deterrninarel ~stado ponderal de las pacientes se utilizó el,indice de Qetelet 

el cual esiáblec'e.1a'slgtliente: . 

ÍNDICE 

. 20A25 

25a 30 

30a 35 

, ~k-f P.üo PONDERAL 

'Peso:nci;~al 
Sobrepeso 

Obesidad 

15 



PLAN DE MANEJO ESTADÍSTICO. 

Será utilizada la X cuadrada de Mantel-Haenzel con inter\!alo de confianza de 

95%, razón de momios y análisis estratificado. 
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RESULTADOS 

Se captaron un total de 56 pacientes para el grupo de casos y 87 pacientes como 

controles. 

TENDENCIA DEL RIESGO DE MIOMATOSIS 
EN RELACIÓN CON LA EDAD 

EDAD CASOS CONTROLES TOTAL 
No. % No. % No. % RM 

35 A 45 A 37 66.1 36 41.4 73 51 10.2 
46A55A 18 32.1 41 47.1 59 41.3 4.3 
56A65 A 1 1.8 10 11.5 11 7.7 1.0 

En este cuadro podemos observar que las pacientes con edad entre 35 a 45 años 

resultaron las más aféctaéfas,_.seguidas de grupo con edad entre 46 a 55 años y 

aquellas con edad d~·56 añ;sen adelante no muestian riesgo para dicha entidad. 

En . cuanto a la ,'.apanción. de . la· .. · Me~ar¿a . no· se · encontró diferencia 

estadi~ticarn~nt~·~ig~ifi~~iiv.a~~~r~ 19s•gw~~~j~n..·~~¿gcii~~.·. 
Por otra parte observamos qué ~l-prom~dio;en cúanto a l~'.ci~ttcidad del. ritmo fue 

:·"L' ,. ._._ .. _,_. , - e --- -""~- : - ; -,:;,~ _,;_, 1,.,,: •• ..;··,y· .-; , 

de 28. clias'para ~f bCJsgr~pos,sfn. ern~arg'o .• 1a_duración~e·1a'fl1enstrüación 'tue 

:~t::;~::;~i~~J=;~1¡'~~ri~~:;~?~~:~· 0001;~ '·' ,.ra 
No se ené~htró ~e1~i:;óíl d~ la historia obstétrica con la presentación de 

~ _.. . . ' 

miomatosis como pode·m~s observar en el cuadro siguiente: 

HISTORIA OBSTÉTRICA 

CASOS CONTROLES 
PROMEDIO so PROMEDIO so 

GESTA 3.8 1.7 3.7 1.9 
PARA 2.7 1.7 2.6 1.8 
ABORTOS 0.6 0.9 0.6 0.8 
CESAREAS 0.4 0.6 0.4 0.9 
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La edad promedio del primer embarazo fue de 21 años para ambos grupos. 

RIESGO DE MIOMATOSIS EN RELACIÓN CON EL USO 
DE HORMONALES ANOVULATORIOS 

CASOS CONTROLES 
USO DE HORMONALES fr 1 % fr 1% 
POSITIVO 19 l 33.9 43 149.4 
NEGATIVO 37 166.1 44 150.6 

El riesgo relativo fue de 0.52 ( 0.26 - 1.05)., El riesgo estratificando por edad 
muestra que el grupo de edad más afectado fue el de 35 a 45 años (p=0.04). 

TENDENCIA DEL RIESGO DE MIOMATOSIS 
EN RELACIÓN CON LA INGESTA DE HORMONALES 

ANOVULATORIOS CONTROLADO POR EDAD 
EDAD RM IC 95% 
35 A45A 0.38 0.15-0.99 
46A55A 0.57 0.18-1.8 
56A65A 1.42 0.9- 2.14 

RIESGO DE MIOMATOSIS EN RELACIÓN 
CON EL TABAQUISMO 

CASOS CONTROLES 
TABAQUISMO fr 1 % fr 1% 
POSITIVO 12121.4 18 120.7 
NEGATIVO 44178.6 69 l 79.3 

EL cuadro anterior nos muestra que solo un 20 % de las pacientes en ambos 

grupos refiere Tabaquismo sin que este hábito se relacione con el riesgo de 

miomatosis. 
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RIESGO DE MIOMATOSIS EN RELACIÓN 
CON LA MENOPAUSIA 

CASOS CONTROLES 
MENOPAUSIA fr 1 % fr 1% 
POSITIVO 8 1 14.3 38 l 43.7 
NEGATIVO 481 85.7 49. l 56.3 

El riesgo relativo fue de 0.21 ( 0.09 - 0.50). 

Al realizar la estratificación por grupos etarios encontramos que cuando la 

menopausia se presenta antes de los 46 años de edad la protección es evidente 

pues el riesgo relativo es de 0.91 (0.83-1.01 )para el grupo de 35 a 45 años y de 

0.11 (0.03-0.43) para el grupo de 46 a 55 años. 

RIESGO DE MIOMATOSIS EN RELACIÓN 
CON EL ÍNDICE DE CORPULENCIA 

ÍNDICE DE CORPULENCIA 
PROMEDIO so 

CASOS 28.42 4.2 
CONTROLES 24.51 3.4 

RIESGO DE MIOMATOSIS EN RELACIÓN A OBESIDAD 

CASOS CONTROLES 
fr 1% fr 1% 

PESO NORMAL 12 121.9 59 167.8 
OBESIDAD 44 178.6 28 l 32.2 

El riesgo relativo resultó de 7.71 (3.53 -16.86) 

TENDENCIA DE RIESGO DE MIOMATOSIS 
EN RELACIÓN CON EL ÍNDICE DE CORPULENCIA 

CASOS CONTROLES RM 
PESO NORMAL 12 59 1 
SOBREPESO 30 21 7.2 
OBESIDAD 14 7 9.83 

El valor de la significancia estadística fue de 0.00000 lfSf A nsrs 
SAim '. 
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TENDENCIA DEL RIESGO DE MIOMATOSIS 
EN RELACIÓN CON LA OBESIDAD 

CONTROLADA POR EDAD 
EDAD RM IC95% 
35 A45 A 12.88 4.22 - 39.34 
46 A55A 7.81 1.94 - 31.34 
56A65A 2 1.07-3.71 

En este cuadro vernos como conforme aumenta la edad disminuye el riesgo por el. 

sobrepeso , esto puede deberse a que una vez que se presenta la m_enopausia se ·. 

depleta la producción de estrógenos e inicia la protección que ya .comentamos en 

las pacientes postmenopausicas. 
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DISCUSIÓN 

Podemos concluir que los fa:tores que incremen_tan el riesgo c:Íe miomatosis, tiene 

en común la característica del"incrementar · el estímulo estrogenico sobre el 

miometrio. 

El grupo etario més aféctadofÜe el compreiÍ!dido entre los 35 y 45 años de edad 
·. - ' .. •.-:· ., ,¡'. ·.; - ' .. --· '~. . . - '. '·. - • - •". - -- .. . . " . 

presentando -1Ó·v~c~i'másrÍ~~9~;,1'as(~acienté;:coried~deMtre 4B .¡ ss años 
' . '' ·_·: '¡ - .-,_ ::_ - ·t-,\·,··: ·. '--•':··. /;_ .•• -,·: ·:; :.-- ': .·.--•:- .. ; •. "" ·;·.:. - ""~: . ,.-.,_._: :. :=-- - ·.:· ., 

presentan.un riesgo 4 veces máyoráaqUellas con edad SS.año~ omás"elriesgo 
:-- ·~._,; ·--.. J -·-".·;,· ·_.,_ -.. --;i;-.: ~n:-'.'·-"· ;_:,~ .;:. "-',>"'-.:..' - ·1; 

es fl1~S; bajo,: éste ~ec50' se explica'. ~or "~· prÓtecciÓn éi~,e e_I •· pe:iodo 

postmencipausic:ó otOrga a las paCielltes)3 dicha edad. :. > ' 
_·\._. _' :::~-> . . !:-:-?~ ;jj_,_.·:~-·E';:": .. · ;;,~·::.:..'- :'.-;__·:·-·«_.: ';::;·. '· .:. -, ;:" <:;.',: · :·:~ ,_,.,· ' 1. :'. 

No eríconíraméis difereílda en .cúanto al illié;() dé laménarca', nrla cidicÍdad de la 
.. ,:,: --·1·_,-_-. __ .; .. '·-e····":~ ," -_ :.>. .. · .. ~,-,-.. -__ ,¡.' <:'-~ .-~.,. '."""·>;;. ·"''-";' .. ''·'., "··'i'i."·" .... ·. \• · .. -·· 

menstruación,' sin ._.embargo obíuvi;;:¡os .. , illcremellíci ... en'.e1_· riúmerode días' de 
'~••' • ;.'; • • -~·~: ." - -· ,"_•, -- ••-"• '.°f -;·v }. 

sangrado para el grÚpo'en'estudio'éón 4"6 dias y ·una p='o.ooi,la cantidad de 
:-/,~ ~ o· :S'"' --·~o '!•,'--

Sangrado puede incrementarse con ÚnestfmuÍ(; estrogÉ!nico mayor sobre la capa 

funcional del endometrio, ·~~ fCJ~m~;·taC~u~ éstas pacientes sé encuentran . . - - - .. - . . ;,'- ' - ,. ,.~ •,. -•-'""'·~.-

sometidas a mayor eslimulo'rniometrial.~ · 
- "'. 

No se observaron difereilé:ias en cuanfo al. llúmero de embarazos ni la forma de 

resolución de los mismos así ~omo'tampO,céi se'pudo éompn:Íbar un fT1aycir riesgo 

en la pacientes cuy6 pri~~r.~~b~r~~6 6currÍó ~ 111a~6r edad. · '· 

El . uso de·. horrncmale; anó\lulatorios . resulto' prc:i-tectór coll •u;~~ signifii::ancia 

limítrofe {p=0.06) , s;~ ~ml:Í~~~b r~~¡i~alldo la ést;ati~i~ación p~; ~d~d pudimos ver 
' - -_--.--· •. ·o'-"o- ,_ .. ,,-, ·.-,., -_-;·,-,; '"·· •"•':'.···,., '.!-.!,'· -'• -,., 

anovulatori¿s presentó ún riesgo relativo de o:_38 con Úna p~0.04 ' dicho resultado - -·· ··- ..... · ....... ':_;,.-. . .... · ... - , . . ·, ... 

puede explicarse en bas~a que lasp~cieritesde-rnénor eda,d·seguram:enté han 

utilizado hor~ofl~l~s ~;n dcisird·e e'stróflenosinenores, q~~ 16~r~ri la anovulación 

sin estimulo importante sobre otrostejidos. 
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El tabaquismo se encontró .en el 21 y 20 % de los casos y controles 

respectivamente; por. lo ·que no podemos atribuir, ün rnayor riesgo. para la 

pacientes con dicho h~;ito'. 
La menop~u~fa fúe un fac!Or:que s~p;éseílíci'sol~ en ~I 14% cie'ios dasos . por lo 

c¡ue ¡)óde'mos> considerada c~mo··Jn factor p~otectcir. éúa~do'~e 're~lizó la 
· .. ;' ~· ~:· -,~~·. ··T :·. 

estratificación,:por••grupos···.de.· e~ad.•.\/iíllos···comolas pacie~tes;con menopausia 

ante~ de l~s 4s a~Ós/s~ éncué6fra:~;~r~t~g;d~s ~~ qj~ ~·l;rie;i~ rel~tiv~ para ~I 
grupo.de)s a 45añóstue cie d.~ ycieo:11 parae1 gruJ)O.cie46a5sa~ds. 

.. .:' :'. .• ~ • .. ; '·;.• '· ;,'., .... ,«·,:. -- ;-,, ' . ;_.'•·;· . .';e, C •• ~ - • ' •• '"• • , • -~ ;:; : •,. •• ; •• •' •; • 

De los resultados rnas.·é:ontundérítesfue la relación'del'estado ponderalpor arriba 

de lo norr:i~1 ~·~;,,º fáct6; ·~~· ri~~~o ~~;i'1a rnio~:iosis ~i"fndi~~ de,. corpulencia 
•' r. •• •',, ' '',' ... •V : ', '; • :.-,,. '. ;. •:":O'' '' 0 

,, ' •, "."•-~• ', "' '," ' ~'.:: - ':': '·- : ·; ' •• : ,: ' 0 •' 

para los ccíntroiesJÚe dé 24.5 qÜe reflejáÜn peso ~órmal, mientras qi.Je elgrüpo 
- ;' .. ~--~---·' ;;;.,•. ··-'-/·' ·:···-. '''. \:~ ~. __ -_ .. ·-.... ;· -. ~-;~.-:--··; :-,,:.~.-- ·"·'.' .. ·;:~, - ,f:_<;. __ •_; ,. ;'··: .. :·; .:-·:_~ :· . 'l . 

en estudiopresento<un··· índicé de 28A·tjCeciridié"~ s8ti~epeso:·:La 'obesidad·•en 

gen~ral s~ e~~~ñÍ¡ó:~, ·7~-~o/º ci_eÍo~ ~a{o'~•i;~fle}1ñdb u~·;¡~~~o7•veces mayor 

para dich~s p~'Ci-entes ~ pod
0

~mos ve{de '_a,c~er~Ó con 1~ ted~~ncia d'ef riesgo en 
·"• ' · .. '; .. : :··•. '•c_;',.'·:.'.~··--::'::_.º,:_'o_; .. ::~.+~-: .. 7-·L,,•.>-.-~.·-;•,' _,_-_-.· .- .. i· .. ~:··:- ~··t-'.' • 

base al inéliCe de corpulencia que C:onformeaumenta dicho indice lo tiaée también 
.·• . >,".- .... _.. ' '"- ., . -~.;- 'J .: -~ .• ·'··.-·: < .'· .· . .· .. - -·· . . . . . ·'' . · .. , · .. 

el riesgó ·de pre~entar miomatosis.• Se rea_lizó la estratificación por edaa de .estas 

pacieñtes eñcóntrando el grú'po más afeéíacfo e~ la·s~ed~~es d~ 35 a 45 'añOs éon 
. .- .-· -.-· ; . --~i>- ''-- - .. __ , __ :._ .,,,'.,_.::~.-- --~·.: -·--·:<- - -7--;- ·- ;. - .. - .. .,.,._.· . -,:. :- . ' 

riesgo 12 vecés mayor, co~o sabemos éstas pacieílt~s se encuentran en su 

mayoria aun' con estimulo estrogenico 'mediante la producción ,en ovario de ésta 
••.• - -.-••• -' •• ' • .- o 

hormona. Asi púes el-~Írupo de pacientes con edad entre 56 a 65 años solo 

presentaron un riesgo 2 veces may~r qué aquellas pacientes no obes~s. 
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