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" INTRODUCCION

En la gnnecologla como ‘en cua)quner otra rama de la medacma !a prevenc:on

resulta el recurso mas barato y con- mayor lmpacto sobre la salud de los

penmenopaus:ca como grupo etarlo mas afectado




MARCO TEORICO

FAcrokEs'bE"'k/’ES"Go EN LA MIOMATOSIS UTERINA

La mlomatosm utenna denomlnada en forma mas precisa como lelOﬂuomatosns )

se defme como una tum on bemgna originada a partir de musculo liso: Lterino.

Mlcroscoplcamente /emos. q s flbras musculares afectadas presentan mayor

cantldad de flbras de colagena: Se.ha encontrado en el 20 a 30 %;de las mUJeres )

“de-la mujer por otra .parte se'ébsérva :

nivel sencorde a. pa eprodUctiVa

regresnon de los'mismos’en el puerperio asi como en fa menopaus’

Para exphcar a et: Iogla de a' mlomatosns se reconoce pnncnpalmente el efecto

de los estrogenos sobre e) mlometr;o los Ielomlomas no aparecen antes de la



’pubertad medlcamenlos denommados analogos de GnRH que depletan ‘los

exacerbarse

Algunos de Ios mecanlsmos del dolor que se han descrno son los sugulentes

1) Degenerac:on de'las

.2y Slntesns de prostaglandmas que entre otras hormonas son secretadas por el

tejido mlomatoso i



3) La hemorragia exceswa [} prolongada en el caso de Ios mnomas submucosos

por incremento en el tamano de la cawd d uterina’ form ndo un‘ superf cne mayor

‘por atrofia’ de Ia pared endometna sobre ta cualv'un mloma ubmucoso ejerce

compresnon se- observa ademas destruccion, alargamse 100" dnlatamon de las

glandulas de’ du:ho tejido

Los mxomas ram ra)es por su: parte difictltan:e| :retorng ;venoso- con lo que

cbrhbifti'er{do(os en estrogenos capaces de estimular, receptores mnometnales

La mtomatosns uter 3 por otra parte; es paz e producnr eslernudad e mfemhdad

enla mujer a traves de dwersos mecamsmos



1) La oposicién mecaruca al paso de los espermatozmdes cuando el mioma se

encuentra obstruyendo la cavrdad uter[na 'a iocahza

obstruyendo la pocm mtershcnal de Ia salpmge
2) Provocando ruptura en el smo de mdacmn

3) Al smtenza 'hormon'

h|polalamo ovanco

4)E| efecto, mecamco

compres»on de la cavndad uterma



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hasta el momento existe en la literatura un ndmero’ reducudo de estudlos que

establezcan los factores que incrementan el rlesgo de presentar mromalosns

uterina , al parecer la mayona de estos factores tlene e comu el proplclar el‘

esta ent!dad

osJEr(VOSr‘:

ldentlflcar los factores de rlesgo en. Ias paclentes con dlagnosuco hlstopatolog:co

de MIOMATOSIS UTER(NA



HIPOTESIS

Agueilos factores que favorezcan la exposrc:on del rmometno al. estimulo

estrogénico estaran lmpllcados con _mayor frecuenma en las pacientes “con

diagnéstico de MlomatOSIS Uterma. .

DISENO ME TODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO

Retrospectivo parcial
Transversal - -
Comparativo
Observacmnal

Retrolecuvo de efecto a causa -

UNIVERSO -~

Mujeres mayqréé de 20 afios

MUESTRA |-

La muestra estara comprendlda por dos grupos el pnmero por pamentes en las




CRITERIOS DE SELECCION
CASOS
A) INCLUSION

Pacientes en las que se haya reahzado ’.htsterectomla por el servncno de

Ginecologia del HC N PEMEX en el penodo

‘r'e’n

I entre el 1° enero 1993

al 31 de ‘diciembre del mismo’

Paclentes .gue no .cuenten con vexpedlente chmco o en las que dlChO expediente

no contenga las vanables a estudlar

‘co'\irabLEs"r

: VA) INCLUSION ‘ e , . ‘
~Pacrentes que acuda 'afla consulta externa ,de Glnecologla en-el perlodo

1994 al

O'de novnembre de 1994 cuya

exploracmn gmecologlca y estudlo ultrasonograflco descarte MlomatOSIS !

: B) B(CLUSION

Pac;entes cuyo dlagnosnco se relaclone con la patolog:a a estudlar



DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES
Edad al momento de la Histerectomia
Menarca 2 »

Ritmo -

Namero

‘Numero de cesareas

: Edad del prlmer embarazo i

. Admmlstrac:on de hormonales anovula(onos

Menopausm
Sobrepeso ‘

Tabaquusmo :

VARIABLE DEPENDIENTE
MIOMATOSIS UTERINA



PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

CASOS : SE EXCLUYE
. o NO
CRITERIOS DE SELECCION -

. S
CONTROLES

cAsos T  CONTROLES -

Pacrentes con Dx hlstopatologlco Exploracton glnecologlca
: de MlomatOS|s e SRR y USG negatlvos para

’ INQICE' ‘
‘20A25

25230
30235

‘Peso normal -

“’Sobrgpﬂes@:
" Obesidad -~ -




PLAN DE MANEJO ESTADISTICO.
Sera utilizada la X cuadrade de Mantel Haenzel con intervalo dé confianza de

85%, razon de momios y anahs;s estratlflcado

N
A



RESULTADOS

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

controles; e
TENDENCIA DEL RIESGO DE MIOMATOSIS
' EN RELACION CON LA EDAD
EDAD CASOS CONTROLES TOTAL
“No. % No. % No. |- % | RM
35A45A 37 | 66.1 36 414 73 | 511102
46 A55A 18 32.1 41 471 59 | 41.3 ] 4.3
56 A65A RN 10 11.5 111 77 {10

En este cuadro podemos observar que las pamentes con edad entre 35 a 45 afos

resultaron las mas afec(adas segundas de grupo con ed d entre 46 a 55 anos y

car i tde st dem )
i ) hlstorla obstetnca con la presentacton de

muomatosns como podemos observar en el cuadro siguiente:

HISTORlA OBSTETRICA
CASQOS CONTROLES
o PROMEDIO SD | PROMEDIO SD
I GESTA 3.8 1.7 3.7 1.9
PARA 27 1.7 286 1.8
"{ABORTOS 0.6 0.9 06 0.8
CESAREAS 0.4 0.6 0.4 0.9




La edad promedio del primer embarazo fue de 21 afios para ambos grupos.

RIESGO DE MIOMATOSIS EN RELACION CON EL USO
DE HORMONALES ANOVULATORIOS
CASOS CONTROLES
USO DE HORMONALES fr {% fr %
POSITIVO 19 1339 143 1484
NEGATIVO 37 |66.1 144 1506

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

TENDENCIA DEL RIESGO DE MIOMATOSIS
EN RELACION CON LA INGESTA DE HORMONALES
ANOVULATORIOS CONTROLADO POR EDAD
EDAD RM |1C 95%
35A45A10.38 10.15-0.99
46 A55A10.57 |0.18-1.8
56 A65A1142 108- 214

RIESGO DE MIOMATOSIS EN RELACION
CON EL TABAQUISMO

CASOS |CONTROLES

TABAQUISMO ifr |% fr {%

POSITIVO 121214 {18 1207

NEGATIVO 441786 169 |79.3

El cuadro anterior nos muestra que solo un 20 % de las paciéntes_ en ambos
grupos refiere Tabaquismo sin que este habito se relacione con el riesgo de

miomatosis.



RIESGO DE MIOMATOSIS EN RELACION
CON LA MENOPAUSIA

CASOS | CONTROLES

MENOPAUSIA (fr| % fr %
POSITIVO 81 143 38 43.7
NEGATIVO 48} 85.7 49. 56.3

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

Al realizar la estratificacion por grupos. etarios encontramos q'ue cuando la

menopausia se presenta-antes de los 46 afos de edad la proteccion es ‘evidente

pues el riesgo‘rellativvd es'de 0.91 {0.83-1.01)para el grupo de 35 a 45 éﬁos y de:

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

RIESGO DE MIOMATOSIS EN RELACION
CON EL INDICE DE CORPULENCIA

iNDICE DE CORPULENCIA
PROMEDIO [sD
CASOS 28.42 4.2
CONTROLES [24.51 3.4

RIESGO DE MIOMATOSIS EN RELACION A OBESIDAD

CASOS CONTROLES

fr % fr %
PESO NORMAL 12 21.9 59 67.8
OBESIDAD 44 78.6 28 32.2

El riesgo relativo resultd de 7.71 (3.53 - 16.86)

TENDENCIA DE RIESGO DE MIOMATOSIS
EN RELACION CON EL INDICE 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 estadistica fue de 0.00000

BT SIS
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TENDENCIA DEL RIESGO DE MIOMATOSIS
EN RELACION CON LA OBESIDAD

CONTROLADA POR EDAD
EDAD RM 1C 95%
35A45A 12.88 4.22-39.34
46 ASS A 7.81 1.84-3134
56 AB5 A 2 1.07-3.71

En este cuadro vemos como conforme aumenta la edad disminuye el riesgo por el :

SObrepeso esto puede deberse aque una vez que se presenta la ménopausia se.. .

depleta la produccnon de estrégenos e inicia la proteccnon que ya comentamos en

Ias pac:entes postmenopausncas

20



DISCUSION

Podemos concluir que Jos factores que mcrementan ei nesgo de mnomatosrs tuene C

en comun (a carac(enstnca del: lncrementar eI eshmulo estrogemco sobre el

rmomemo

Ef grupo etano mas afectado fue el comprendldo entre los 35 145 anos‘ de edad

presema 1o 10 -vece

' utlhzado hormonales con dosts de estrogenos menores, que Iogran Ia anovulacuon )

sin estlmulo |mpor1 nte sobre otros te ‘dos

21



El tabaquismo se encontré-.en el 21y 20- % de los casos -y controles

respecuvamente"'por lo que no- podemos: atnbunr-un mayor rvesgo para &

' pacnentes con dlChO habito:

mayona aur con estimulo estrogemco medlante Ia produccmn en ovario de esta

56 a. 65 'anos solo

hormona As; pues el grupo depac:entes ‘con ed: d ent"

presentaron un rlesgo 2 veces mayor que aquellas pacnentes no obesas

22
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