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INTRODUCCION



El propdsito del presente trabajo es conocer la evolucion obstétrica de Tas
mujeres embarazadas con feiomiomatosis uterina en la poblacion derechohabiente

del hospital general “Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez” del ISSS'TLE.

La leiomiomatosis es uno de los padecimicntos mids frecuentes en la mujer,
trastorno que se manifiesta en la edad reproductiva, motivo por el cual se quiso

conocer ln frecuencia que existe y sus complicaciones en nuestro media.

Se intentard mencionar los conocimientos actuales que se tienen al respecto
de este problema. Asi también se hard mencion sobre lo encontrado en la vevision
efectuada en nuestra poblacion derechohabiente, en su evolucion, complicaciones

y mangjo de este tipo de pacientes.

El estudio se realiza con la informacién obtenida a través de una hoja de
recoleccion de datos de pacientes que fueron atendidas y manejadas por el servicio
de Perinatologia del Hospital General “Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez”, con el
diagnostico de Miomatosis uterina y embarazo, en el periodo que abarca del 1 de

enero de 1994 al 31 de julio de 1995.



El aspecto fundamental es conocer la influencia que presenta la
leiomiomatosis uterina sobre ¢l embarazo, para asi poder ofrecer un manejo

Gineco-obstetrico adecuado y oportuno.

Se revisaran los antecedentes obstétricos de las pacicutes y Ia evelucion de
su embtrazo en el periodo de tiempo que se aualizd, asi como su resultado

perinatal,



ANTECEDENTES



La calidad de atencion no solo se determina por el manejo terapéutico que
se le da a determinado proceso patoldgico. Sino también por la prevencion y
rehabilitacion que se ofrezea en el momento adecnado, esto solo se logra con los

conocimientos suficientes de 1a historia natural del padecimiento.

EI cyerpo uterino se ve afectado por una gran variedad de neoplasias, las
cuales pueden ser benignas o malignas y nacen: a) glandulas endometrial b)
estiroma endometrial, ¢) mesodermo miilleriano y d) misculo liso del miometrio.
De todo esto los mis frecuentes son los polipos endometriales, los leiomiomas y el

carcinoma de endoinetrio.

El leiomioma es un twnor benigno desarrollado a expensas de fibras
musculares lisas y que adeinds contienen tejido conjuntivo en cantidad variable
como clemento de sostén. Es uno de los twnores mds frecuentes,

aproximadamente presente en un 25% de las inujercs mayores de 35 ailos.

Con respecto a la etiologia de la Iciomiomatosis se han manejado tres
posibilidades: 1.- Fonnacion apartir de células musculares lisas;, 2.- apartir de
células conjuntivas indiferenciadas y 3.- apartir de la pared de los vasos. La

primera de estas posibilidades es la que se maneja en la actualidad.



Los leiomiomas pueden localivane dentio de las capas nnesculaies del
ttero, intranmurales; s sobresalen de 12 superficie del tero, subscrcsor v osi

sobresale hacia la cavidad wierina, submucosa,

En las leiomiomatosis pueden observarse cambios sccundavios a las
modificaciones cn su riego sanguinea.

1. Degeneracion hialina.

(35
“u

Calcificacion.

3.~ Degeneracion quistica.
4.~ Degeneracion grasa,
5.~ Necrosis.

6.- Infeccion.

7.-  Degeneracion surcomatosa.
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La leiomiomatosis uterina ¢s el mids comim de los tumores pélvicos
encontrados  durante el embarazo, aproximadamiente el 2% de las mujeres
embarazadas presentan este prolilema.  Aungue la incidencia varia dependiendo
del autor, encontriudose desde 0.3% hasta el 3%; se menciona que esto se ha
observado mas frecuentemente ahora que en el pasado, quizi a que algunas
mujeres se embarazan en la cuarta década de la vida, esto es posterior a los 30
aiios de edad; periado que se considera de riesgo para el crecimiento de

leiomiomas.

Hasta hace quince afios el diagndstico de leiomiomatosis se hacia por
exploracion ginecoldgica o por estudio patologico, con el uso del ultrasonido se ln
obtenido mejoria en la capacidad de detectar leiomiomas y en el reconocimiento de

estos en el embarazo.

Frecuentemente y en especial cuando las dimensiones del leiomioma son
pequeias la paciente puede cursar asintomadtica y por lo general el diagnéstico se
hace por ultrasonido o ¢n ¢l momento de realizar algin evento obstétrico (legrado
posaborto, cutocia o cesirea). Algunos autores mencionan que cuando las
dimensiones de los leiomiomas es grande la incidencia de complicaciones en el

embarazo y dwrante el nacimiento aumentan.



Los lciomiomas de grandes dimensiones se han visto asociados en ¢f primer
trimestre del embarazo con incremento del porcentaje de abortos espontancos y
cmbarazos extrauterinos; en la segunda mitad del embarazo existe una asociacion

con partos pretermino, rotura prematura de membranas, hemoperitoneo y distocias,

Se tiene la idea de que el tamafio del leiomioma aumenta durante el
embarazo, esto no se ha aclarado; existen estudios donde se ha tratado de
documentarlo pero se han encontrado muchas dificultades, por ejemplo en el
primer trimestre del embarazo los leiomiomas pueden confundirse con tumores de
ovario benignos o malignos y en especial con el cuerpo liteo del embarazo; el

iitero bicome puede también confundirse con leiomiomas.

En estudios realizados, se ha encontrado un incremento del tamaiio de
leiomioma en solo el 22% de los y con un incremento méximo del 25% con
respecto al tamafio inicial, esto se ha apreciado que ocurre principalimente en el

primer trimestre del embarazo.



In reportes presentados de estudios nltrasonogrificos en donde se ha
determinado ¢l tamafo, posicion v localizacion de los feiomiomas, se ha
encontrado que predominan leiomiomas de 6 a 10 emy; la localizacian invamural y
la posicion es en el cuerpo uterino. P L mayoria de [as veces los leiomiomas no

coinciden con la implantieion de la placenta,

Los leiomiomas uterinos se han asociado con varias complicaciones durante
el embarazo; recientes estudios muestran que aproxtmadamente del 10 af 14% de
las mujeres embarazadas y con leiomiomas presentan alguna complicacion; estas a

su vez pueden dividirse durante el embarazo, el nacimiento y en ¢l pucrperio.

Las complicaciones pueden ser divididas en varias categorias como son:
infertilidad (pérdidas recidivantes de la gestacion en cl 1 y Il trimestre), amenaza
de aborto, parto pretermino, rotura prematura de membranas, desprendiniento
prematuro de placenta normoinserta, presentacion fetal anormal, hemoragia
posparto, retencion de placenta, infeccion posparto y dolor pélvico por torsion o

necrosis del leiomioma.



Se han postulado como ctiologia de Ja infertilidad, alteraciones en la
irrigacion sanguinea del endometrio, distorsion de la cavidad utering, obstruccion
en la union utero-tubaria, cambios dindmicos en la contractilidad uterina y la

dificultad en 1a implantacion del cigoto, pero esto no se ha demostrado.

Eu la amenaza de aborto puede ser el resultado de un incremento en I
initabilidad del dtero o en las contracciones, asi como alteraciones en el estroma

cndometrial.

Existe controversia en la literatura en lo tocante a la posible etiologia del
parto pretermino, de la rotura prematura de membranas, del desprendimiento
prematuro  de placenta normoinserta y de Ja hemorragia posparto; algunos autores
sosticnen que hay una relacion directa entre estas complicaciones y la posicién del
leiomioma con respecto a la implantacién de la placenta, mencionan que la
incidencia es de hasta 35%; existen otras ideas que sostienen que el efecto es
bisicamente mecinico sobre todo en la rotura de membranas en el
desprendimiento prematuro de placenta (normoirserta), en la presentacion fetal

anomal y en distocias.
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Una de las nude comunes complicactones de L asociacton dv embaaco
leiomiomatosis es el dolor pélvico, descrito por  algnnos  auiores como
degeneracion roji o necrobiosis aséptica.  Se menciona que este sindronie podria
confundirse con la amenaza de aborto o el pato  pretenmino, puesta que las
pacientes presentan contracciones uterinas irregulares, pao que fa difercncia
radica en que este sindrome no presenta modificaciones cervicales.,

La ctiologia de este sindromie no es clara, algimas teorias se han estableeido
para tratar de explicarlo: sangrade dentro del wioma, un ripido erecimiento del
leiomioma, incremento del edenrt en el leiomioma, infirto secundario al acelerado
crecimiento mas alld de la capacidad sanguinca de suplir ko nutricion del
leiomioma y accidentes vasculares intramioma.

En las pacientes embarazadas con leiontiomas s mayorfa de Jos autores
coinciden que el mancjo de primera instancia cs el reposo y si es necesario se
deben administrar finnacos ya sean uteroinhibidores y/o analgésicos del tipo
inhibidores de prostaglandinas, de tos cuales el ibuprofeno da mejor resultado.

Existen cstudios en los cuales el manejo quirirgico se ha establecido solo
cuando exista torsion de un mioma pediculado, estos se consideran los finicos en
que pucde intentarse ser removidos durante el einbarazo; en estos estudios se
indica que un diagnéstico oportuno antes de que ocurra el embarazo es importante

para poder asi planear un tratamiento quirirgico definitivo.

11
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PROBLEMA
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OBJETIVO GENERAL

Conocer la evolucién clinica de la mujer embarazada complicada con la

presencia de leiomiomatosis uterina.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir las principales complicaciones en las mujeres embarazadas con
leiomiomatosis uterina.

- Conocer la influencia de las caracteristicas de los leiomiomas con la
evolucion del embarazo.

- Determinar la principal via de resolucion del embarazo y sus complicaciones
en las mujeres con leiomiomatosis.

- Conocer los cambios en el tamaiio de los leiomiomas durante y posterior al

embarazo.

HIPOTESIS

La evolucion del embarazo asociado a leiomiomas uterinos puede
acompailarse de perdida fetal antes del termino, vinculado a su localizacion y

nOimero.

13



MATERIAL Y METODO:

Se revisarin expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de embarazo
con leiomiomatosis uterina, manejadus por el servicio de Perinatologia del hospital
general “Dr. Femando Quiroz Gutiérrez” del 1SSSTE, durante el periodo de

tiempo comprendido entre enero de 1994 a julio de 1995.

Se recabaran los datos mediante una hoja de recoleccion previomente
claborada.

Se realizara un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal.
CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes manejados por el servicio de Perinatologfa con diagnostico de

leiomiomatosis uterina asociada al embarazo, confirmado por ultrasonido..

CRITERIOS DE EXCLUSION
- Pacientes que no estén embarazadas.
- Pacientes que no cuenten con dingndstico ultrasonografico de miomatosis
uterina,

- Pacientes que hayan abandonado su control prenatal.

14



LEIOMIOMATOSIS UTERINA Y EMBARAZO

Hoja de Recoleccion de Datos
NOMBRE:

- EDAD:

- NUMERO DE EXPEDIENTE:

- NUMEROQ DE EMBARAZOS:

- EUTOCIAS:

- DISTOCIAS:

- ABORTOS: CAUSA: TRIMESTRE:
- CESAREAS: INDICACION

- COMPLICACIONES PRESENTADAS:

- EDAD GESTACIONAL EN EL INICIO DEL CONTROL PRENATAL:

- CONTABA CON DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO PREVIO DE
LEIOMIOMATOSIS.
1~ SI 2.- NO

- NUMERO DE ULTRASONIDOS REALIZADOS DURANTE SU
CONTROL PRENATAL:

- CARACTERISTICAS DE LA LEIOMIOMATOSIS UTERINA:
a) UNICA: MULTIPLE

b) DIAMETRO EN MILIMETROS:

15



¢)  LOCALIZACION:
d)  POSICION:

e} RELACION CON LA IMPLANTACION DE LA PLACENTA.

f)  CARACTERISTICAS  DE  CRECIMIENTO  DURANTE

EMBARAZO Y POSTERIOR AL NACIMIENTO:

COMPLICACIONES:

1) AMENAZA DE ABORTO.

Trimestre: Tratumiento:
b) HEMORRAGIA:

Trimestre; Tratamiento:
¢) AMENAZA DE PARTO PRETERMINO:

Tratamiento;

d) ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS:
Tratamiento:

e) RETRASO DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO:

f) PARTO PRETERMINO:

g) DPPNL

h) HEMORRAGIA POSPARTO:

i)  DOLOR PELVICO:

16
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REGISTROS TOCOCARDIOGRAFICO:
a)  Prueba sin estrés:

b)  Prucba de tolerancia a las contracciones:

VIA DE RESOLUCION DEL EMBARAZQ:

a)  Eutocia:

b) Distocia:

¢) Cesdrea:

d) Complicaciones:

¢)  Edad gestacional al momento del nacimiento:
)  Peso en gramos del producto al nacer:

g)  APGAR:

17



RESULTADOS
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De los expedientes revisados el 100% con los criterios de inclusion

establecidos.

En el periodo de tiempo cstndindo ocurrieron 2850 nacimientos y se
encontraron 23 pacientes embarazadas con leiomiomatosis uterina; se encontro wna

incidencia de | por cada 125 nacimientos.

La edad promedio de las pacientes fue de 34 aiios, con una edad minima

encontrada de 23 aiios y maxima de 42 aios.

En sus antecedentes obstétricos el 43.5 de las pacientes presentaban de 2a 3
embarazos. El 53.1% de las pacientes habfan tenido eutocias, ¢l 37.5% contaba
con antecedentes de abortos espontdneos del primer trimestre; el 18% tenia

antecedentes de parto pretermino, rotura de membranas o ambas.

Solo el 6.2 y ¢l 3.1% de las pacientes presentaban antecedentes de cesireas

o distocias respectivamente.

19



EDAD DE LAS PACIENTES CON LEIOMIOMATOSIS,

1)IMENOR DE 20 ANOS 0
2)]DE 21 A 30 ANOS 4 17.4%
3)[DE 31 A 40 ANOS 17 73,9%,
4)]MAS DE 40 ANOS 2 8,1%,
14 -
73,8%
16-
14+
g
A
C 12-
I
E o]
N
T
E 8+
S
e..
4.
8,7%.
2.
NV o - e
1 2 -] 14
1) Menos de 20 adtos ) de 21 a 30 anos 3 de Il a 40 ailos 4) mds de 40 ados




NUMERQ DE EMBARAZOS EN LAS PACIENTES CON LEIOMIOMATOSIS.

1)|PRIMER EMBARAZO 7 30,4%
2)[DE DOS A TRES EMBARAZOS 10 43,5%
3)]CUATRO O MAS EMBARAZOS 6 26,1%

i 10-
| 43,5%
i 8-
|
a -

P

A

c 30,4%

1

E

N

T
i E
| )
i S
|
t T T T T
; 1 2 3 4 5 6

NUMERO DE EMBARAZ.0S
1) Primer Embarazo 2) De dos a tres Embarazos 3) Cuatros embarzos
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ANTECEDENTES OUSTETRICOS DE LAS PACIENTES
CON LEIOMIOMATOSIS,

DJEUTOCIAS 17 33,15,
2)]ABORTOS L 12 37,5%
3)[CESAREAS 2 6,2%
4)IDISTOCIAS i 3,1%

W e Z W e T

1) Eulocias 2) Abortos 3) Cesdreas  4) Disctocia




Con respecto a la evolucion del embarazo  que presentaron las pacicntes

durante el periodo de estudio se encontro lo siguiente:

El promedio de inicio de control prenatal fue a las 13 semanas de gestacion;

los ultrasonidos de control efectuados en promedio por paciente fue de 3.

Las caracterfsticas de la leiomiomatosis: en el 65% de las pacientes
presentaban leiomiomatosis tnica. El tamaiio de los miomas se presento en el 9%
de las pacientes como de pequefios elementos (menos de 20 mun de didmetro); el
65% de las pacientes se encontro de medianos elementos (20 a 60 mm) y cn el

26% de las pacientes de grandes elementos (mds de 60 inm).

En la localizacion el 35% de los leiomiomnas fueron subserosos; el 30.4%
fue intramural; el 17.3% submucoso y el 17.3% submucoso y el 17.3%
presentaban mas de dos localizaciones difcrentes. En 74% de las pacientes se
encontraban en cuerpo uterino; el 13% en el itsmo y el 13% fondo uterino. Solo en

el 14% de las pacientes se encontré que los leiomiomas se relacionaban con la

implantacion.
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CARACTERISTICAS DE LA LEIOMIOMATOSIS EN [AN

PACIETES EMBARAZADAS.

# PACIENTES i
DJUNICA 15 03,6
IMULTIPLE ¥ 6T
i)
A
C
1
E
N
T
E 36,4%
S
4

1) 4nica 2) Multimple




DIMENSIONES DE LA LEIOMIOMATOSIS EN LAS PACIENTES EMBARAZADAS,

DIAMETROS # DE PACIENTES
D[MENOR DE 20 mm T ) 0,
2)IDE 20 A 60 s 65%
3)]MAYOR DE 60 mm 6 26%,

WM 20—~

4 ‘ 5

3
DIAMETRO
1) Menorde 20 mm 2)de 202 60 mm  3) Mayor de 60 mm




LOCALIZACION DE LA LEIGMIOMATOSIS EN LAS

PACIENTES EMBARAZADAS

LOCALIZACION # DEPACIENTES Y
1[SUBMUCOSO 4 17,34
INTRAMURAL 7 30,4%,
3)|SUBSEROSO 8 35%,
4}MAS DE UNA LOCALIZACION 4 17,3%,

rme-2m—=QO2>70

17,3%

4

A

S

M

LOCALIZACION

1) Submucoso 2} intramurat 3) Suhserasa  4) Més de una localizacion

-




POSICION DE LA LEIOMIOMATOSIS EN LA PACIENTES EMBARAZADAS.,

POSICION #DE PACIENTES %
DUTSMO 3 13%
2)ICUERPO 17 74%
3)FONDO 3 13%,
e S

A 749
)

-
r~J

W T ] F N e M) >

POSICION

1) ltsmo 2} Cuerpo 3) Fondo




En lo relativo a fas dincisiones obtentdas por ultvasouido del drdnetro de
los leiomiomas se encontio que en ¢l 61% de las pactentes no presentaron camibing
en sus dimensiones. El 35% de las pacientes tuvicron aumiento de las dimensiones,
de aproximadamente ¢l 38% del tamafio encontrado en su primer ultrasonido; el
minimo aumento encontrinfo fe de 10% y el maxuno encontrado fue del 100% en

una paciente.

El wimestre donde se presento el mayor anmento fue en el sepundo

trimestre de fa gestacion.

Solo en ¢l 17% de las pacientes se realizd scguimiento ultrasonografico
posparto, encontrindose que en 50% de estas pacientes las dimensiones de los

leiomiomas disminuyeron.

De las complicaciones observadas, 6 pacientes (26%) presentaron anienaza
de aborto, de estas pacicntes se cncontrd que 4 pacientes (67%) presentaba
leiomiomas de medianos clementos y subserosos; el 50% se presentaban en cuerpo
y el 84% presentaban leiomiomas tnico. Se establecid tratamiento a base de
" reposo temporal y en dos pacientes se utilizo inhibidores de prostaglandinas

(indometacina) via rectal.
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CARACTERISTICAS DE LA LEIOMIOMATOSIS EN LAY BaCINTES

QUE PRESENTARON AMEKAZA DE ABORTY

# PACIENTEY

PORCENTAJL,

UNICA 5 TR
moLTieL: | 1 I Ty
DIMENSIONES | N
Menos d¢ 20 mm | T 16.6%
de 20 a4 60 mm 4 06.6%
mayor de 60 mm ! 16.6% o
LOCALIZACION
sibserosa 4 60.6%
{ntramural 1 16.6% B
submucoso — -
Mas de una
Localizacion ! 16.6%
POSICION.
Cuerpo. 3 50.9%
Fondo 2 33.3%
Itsmo 1 16.6%
RELACION CON LA PLACENTA NO.
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Dos pacientes presentaron aborto espontanco lo que amerito legrado uterino
instrumental; una paciente presentaba leiomiomatosis miltiple de  pequeiios
clemeutos, submucos. 1.a otra paciente presentaba leiomiomatosis de medianos

elementos intramurales.

La hemorragia de la primera mitad del embarazo se detecto en siete
pacientes (30%). £l 70% presentaba leiomiomas de medianos elementos y el 42%
cran  intranuwrales. En tres  de  estas  paciemtes se  encontrd  hematoma
retroplacentario por ultrasonido, el cual remitié posteriormente. El fratamiento de

primera mtencion fue el reposo.

La amenaza de parto pretermino se presento en el 30% de las pacientes,
encontrandose en el 57% leiomiomas de medianos elementos y se encontrd més de
una localizacion. El 60% de estas pacientes ameritaron hospitalizacion, tres de las
pacientes presentaban ademas rotura prematura de membranas, de la cuales dos

tuvieron parto pretennino.
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CARACTERISTICAS DY LA LEIOMIOMATOSIS EN LAS PACIENTES

QUE PRESENTARON HEMORRAGIA.

# PACIENTEN

PORCENTAJES.

UNICA 4 57.1%
MULTIPLE, 3 42.9%
DIMENSIONES T
Menos de 20 mm | N TR T
De 20 a 60 mm 5 71.4%
mayor de 60 inm | 14.2%
LOCALIZACION: -
Subserosa 2 28.5%
Intramural 3 42.5%
Submucoso | 14.2%
POSICION:;
Cuerpo 5 TL4%
Fondo 2 28.5%
Itsmo — —
RELACION CON LA PLACENTA NO.
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CARACTERISTICA DF LA LEIOMIOMATOSIS EN LAS PACTENTES

QUFE PRESENTARON AMENAZA DU PARTO PRETERKINO.

| #PACIENTE PORCENTAJE.
UNICA~ 3 S7.1%
muLTIPLE | 3 12.9%,
DIMENSIONES: o
Menor de 20 mm e
De 20 a 60 mm 4 57.1%
Mayor de 60 mm 3 12.9%
LOCALIZACION:
Subserosa ! 14.2%
Intramural 2 28.5%
Submucoso — =
Mis de un Localizacion 4 57.1%
POSICION:
Cuerpo 4 57.1%
Fondo 2 28.5%
Itsmo 1 14.3%
RELACION CON LA PLACENTA. NO.

32




El desprendimiento prematuro de placenta normoinserta se presentd en tres
pacientes, lo que amerito la interupeion del embarazo de  urgencia, La
caracteristica de los leiamiomas en dos pacientes presentaba localizacion
submucosa de medianos elementos; una paciente presentaba leiomiomas mdltiples,
de medianos elementos, con mas de una localizacion y ademds se relacionaba con
la implantacion de la placenta. Con respecto a esta Gltinio paciente el producto al

nacer se califico con APGAR de 0/0 por lo que se considero muerte perinatal,

El dolor pelvico se indentifico en el  26% de las pacientes; las
caracteristicas de los leiomiomas fue de medianos y grandes clementos, este
problema fue més intenso en el tercer trintestre, el manejo fue reposo y

administracion de inhibidores de prostaglandinas (indometacina) via rectal,
En ¢l 13% de las pacientes estudindas no se encontraron complicaciones

aparentes hasta la fecha limite del cstudio; el 39% presento mds de una

complicacion en el embarazo.
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CARACTERISTICAS DE LA LEIOMIOMATOSIS EN LAS PACIENTES

QUE PRESENTARON DPPNL

# PACIENTE PORCENTAIE.
UNICA 2 66.6%
MULTIPLE I 33.4%
DIMENSIONES:
Menor de 20 mm — —
De 20 a 60 mm 3 100%
Mayor de 60 mm —_ —
LOCALIZACION:
Subserosa — —
Intramural _ —
Submucosa 2 66.6%
Mas de un Localizacion I 33.4%
POSICION:
Cuerpo 1 33.3%
Fondo ] 33.3%
Itsmo 1 33.3%
Relacién con la Placenta. Sk
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CARACTERISTICAS DE LA LEFOMIOMATOSIS EN LAS PACH - 70

QUE PRESENTARON BOLOR PELVICK),

T S

flt PACIENTE

PORCENT AN,

€
I TN R
DIMENSIONES: -
Menor de 20 mm 1 T lo6%
De 20 a 60 mm 2 A%
Mayor de 60 min 3 50%
LOCALIZACION:

Subserosa 4 66.6%
Intranmural 2 33.4%
Submucosa — -

POSICION:
Cuerpo 3 50%
Fondo 3 50%

Relacién con la Placenta.

NO.




En lo referente al manejo establectdo para cada una de las pacientes que
presentaron complicaciones  se encontrd o siguiente: el 65% de lay pacieutes
ameritaron reposo, de estas el 80% lue reposo temporal y ¢l restante fue
permanente. El 75% de las pacientes recibid incapacidad laboral.

La hospitalizacion se efectno en 6 pacientes (26%), encontrando como
principal causa la amenaza de parto pretermino la rotura de membrana y el aborto
incompleto.

Los medicamentos que ntis se utilizaron fueron: fenoterol en cuatro
pacientes, terbutalina en tres pacientes ¢ inhibidores de prostaglandinas en ocho
pacientes.

Se efectuaron registros tococardiogragicos en un total de siete pacientes,
con pruebas sin estrés reactivas cn diez ocasiones y pruebas sin estrés no reactivas
en s6lo una ocasion,

La via de resolucion del embarazo en el 43% de las pacientes fue por
cesarea de las cuales el 80% se realizo segmentaria; la indicacion para las cesireas
en el 45% fueron por la leiomiomatosis, en las pacientes restantes las indicaciones
fueron variadas (cesdrea iterativa, desproporcion cefalo-pelvica, corioamnioitis,
desprendimientos prematuro de placenta nonnoinserta). El 17% de las pacientes
presentaron cutocias, ¢l 9% abortos incompletos; en ¢l 26% se desconocen ya que

en el momento del estudio algunas pacientes todavia se encontraban embarazadas.
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Se presento hipertermia posparto en dos pacientes, los cultivos de control

efectuados en las pacientes vesultaron negativos.

El peso promedio de los productos al nacer fue de 2900 grs encontrindose
un peso minimo al nncer 2125 grs y un peso miximo de 3450 grs; y el 15% de los
nacimientos presentaron pesa menor de 2500 grs y el 48% presento un peso entre
2500 y 3500 grs en el 39% no se conocia ¢n peso al mowento de finalizar ¢l
estudio. El APGAR  valorado al minuto y a los cinco minutos en todos los
nacimientos fue mayor de 7. Se presento una muerte perinatal en un producto a la

semana 39 de gestacion secundaria a DPPNI.
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ViA DE RESOLUCION DEL EMBARAZO EN LAS PACIENTES
CON LEIOMIOMATOSES

NCESAREA 43%
2)[EUTOCIA 17%
3)lABORTO 9%
4)|* SE DESCONOCE 26%

45%

43%
40%
asa{ RN

N

3 § 26%
30%- N
25%- §
20%{ K \§
16%- §§
10%
S%T
0%- T Y
2 3

I) Cesirca  2)Eutocia  3) Aborto 4 )* Se desconoce

* Algunas pacientes todavia se encontraban embarazadas o se trasladaron en e! momento
de! estudio.




PESO PROMEDIQ DE LOS PRODUCTOS AL NACER
EN LAS PACIENTES CON LEIOMIOMATOSES.

PESO # DE PACIENTES | PORCENTAIJE
1)IMenor 2500 grs 3 15%
2){de 2500 2 3500 grs 11 480
3)fmayor de 3500 grs -~
401* Se desconoce 9 399
12+
48% ,
0- Y% |
1
|
p |
A Y H
c
1 :
X
nr ;
E |
S af | 15w ‘
l
2.
|
0¥~ T T T "’“ i
1 2 4 5 6 i
PESOQ {
1) Menor 2500 grs  2)de 25002 3500 grs  3) Mayorde 3500 grs  4) * Se desconoce {

* Algunas paclentes se encontraban ambarazadas, se hablfan trasladado o abortada,



Ve 2o (P

MUERTE FETALES EN LAS PACIENTES CON LEIOMIOMATOSIS.

# DE PACIENTES |PORCENTAJE
DIMUERTE FETAL TARDIA ! 4,3%
2)JABORTOS INCOMPLETOS 2 8,0%
I|TOTAL 3 12,9%

1) Muerte tardia

2) Abortos incompletos  3) Total




ANALISIS DE RESULTADOS.
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La edad de aparicion de la leiomiomatosis en nuestras  pacientes

derechohabientes corresponde a lo reportado en la titeratura,

Las perdidas recidivantes de la gestacion es el antecedente obstetrico mas
importante que han presentado, las pacientes con Iciomiomatosis asociada al

embarazo manejadas en ¢l hospital general “DR. Fernando Quivoz Gutiérrez”.

El inicio del control prenatal ocurrio n una edad gestacional temprana, lo que

permitio realizar los examenes minimos de control a cada paciente.

Las caracteristicas predominantes en nuestras pacientes en estudio fue: de
medianos elementos (20 a 60 inm). Subscrosa e intramural, Unica y en cuerpo

uterino, un bajo porcentaje se relacionaba con la implantacion de la placenta,

En mas del 50% de la poblacién en estudio, las dimensiones de los leiomiomas
no se modificaron durante la gestacion; de las modificaciones que se
apreciaron fue wn aumento gradual méximo del 30%, ocumiendo este
principalmente en el segundo trimestre, quiza relacionado que es el trimestre
en cf cnal se presenta al maximo desarrollo de la gestacion desde el punto de

vista hormonal,
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En lo tocante a los cambios presentados en los leiomiomas pospario, o se
puede establecer un resuhiado conereto ya que no se  efecto un seguiiento
adecuado en las pacientes; en el bajo porcenmaje en el que se yealizé un
control posparto  se abservo una disminucion de las dimensiones de los

leiomiomas.

La amenaza de aborto es una de las complicaciones importantes (ue
presentaron las pacientes; se aprecio que la caracteristica principal de Ia
leiomiomatosis en estas pacientes fue de medianos elementos, unica, subserosa
y sin relacién con la implantacion de la placenta; probablemente la ctiologia
de esta complicacion se deba a lo reportado en la literatura, secundario a un
numento en la irritabilidad y contractilidad del utero. Si se diagnostica etapas
iniciales el mangjo terapéutico inicial a base de reposo presenta bucnos
resultados.

La hemormragia de la primera mitad del  embarazo es una de las principales
complicaciones observadas, en donde se relaciono con una leiomiomatosis de
medianos elementos ¢ intramural, lo que favorecid un incremento en la
iritabilidad del miometrio e inestabilidad endometrial, presemtandose asi la
hemorragia. Descartando la teoria de que ¢l origen de esta complicacion se
relaciona con la implantacién de la placenta, ya que en nuestras pacientes no

se¢ prescnto csto.
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La amenaza de parto pretermino, lo mismo que la hemorragia en la - primera
mitad del embarazo fue la complicacion que mds se presentd en nuestras
pacientes; la leiomiomatosis de medianos elementos y con mas de una
localizacion diferente fue la caracteristica principal observada, influyendo en

la misma fonna que las complicaciones antes mencionadas.

El desprendimiento prematuro de placenta nomioinserta fue una complicicion
tambicén presentada en las pacientes, en donde un efecto mecénico pudo ser la
causa de esta complicacion, ya que en estas pacientes se presento
leiomiomatosis de medianos ¢lementos, multiple, de localizacién submucosa y

en ln cual si existia relacion con la implantacion de la placenta.

El dolor pélvico se presento en lus pacientes en que se asocio con una
leiomiomatosis de grandes clementos y subserosa, por lo que consideramos
que la compresion del mioma sea la causa del dolor que presentaron las

pacientes en estudio,

Ocurrié una muerte fetal tardia asociada a desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta que constituye el 4.3% de todos los nacimicntos;
ademas se presentaron también dos abortos espontdneos del segundo trimestre

comrespondiendo al 8.6%, sumando ambas un total de 12.9% de perdidas
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fetales encontradas — en nuestro estudio, cifra por demids unportante para

valorar la influencia de la leiomiomatosis en la evohicion del embarazo.

El manejo inicial establecido para las pacientes en el momento de presentar
sintomatologia, fue cl reposo, el cual en la mayoria de las pacientes obtuvo
buenos resultados; el utilizar inhibidores de prostaglandinas es un recurso aul,
la literatura refiere que cl medicamento de eleccidn es el ibuprofeno, pero en
nuestro estndio Ia indometacina rectal presentd buena tolerancia y resultado

cuando se utilizo.

De muestras pacientes mis del 70% es econdmicamente activa, lo que imnplicd
que para poder controlar en su momento las complicaciones presentadas fue

necesario manejar incapacidades medicas ya sea temporales o permanentes.

No se encontrd complicaciones en la via de resolucion del embarazo, la cual
en casi el 50% fue por cesireas, lo que se considera un procedimiento seguro y
diagnostico ya que nos da la oportunidad de corroborar y valorar en forma

directa las caracteristicas de la miomatosis uterina.
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La hipertermia observada en dos pacientes en posparto consideramos fue
secundaria a degeneracion roja de los leiomiomas ya que en ambas pacientes

1o se encontrd foco séptico aparenle,

No existio influencia de la leiomiomatosis sobre el desarrollo de los fetos,

encontrandose pesos al nacer que correspondian a la edad  gestacional, as

como un APGAR adecuado al momento del nacimiento.
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CONCLUSIONES.
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No se puede valorar adecuadamente la incidencia presente en las mujeres
embarazadas  con leiomiomatosis, si bien corresponde a lo reportado en la
literatura, no contamos con estudios en donde se  haya valorado  esta

asociacion en nuestro medio.

La leiomiomatosis en el embarazo es un padecimiento que en mas del 50%
dara complicaciones, sicndo las mas frecuentes la amenaza de  aborto, I
hemorragia de la primera mitad del embarazo, la amenaza de parto preterino,

el desprendimiento prematuro del placenta normoinserta y el dolor pélvico.

Debe buscarse intencionadamente la presencia de leiomiomatosis uterina en
aquellas mujeres que presentan perdidas recidivantes de la gestacion en los
primeros dos trimestres, ya que es un padecimiento que puede influir
directamente en la fertilidad y en ctapas tempranas de la gestacion puede

cursar asintomatica,

No existe una localizacion predominante de la leiomiomatosis para cada
complicacion, estas dependen basicamente del tamafio que presenten, siendo

los leiomiomas mayores de 20 mm los que tienen mayor riesgo.
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porcentaje de perdidas fetales antes del terminoe de la gestacion; relactonado
con leiomiomas maltiples, de medianos clementos y submucosos, los cuales

pueden influir directa o indirectamente sohre la gestacion.

Debe establecerse un programa en donde las pacientes que se encucmran
emnbarazadas y con leiomiomas uterinos se les pueda realizar los estudios
pertinentes, suficientes  y necesarios para valorar las caracteristica  de los
leiomiomas antes, durante y posterior al embarazo, para asi poder identifivar a

las pacicntes en riespo de desarvollar alguna canplicacion,

La leiomiomatosis wterinn asociada al embarazo es un problema poco
estudiado en nuestro pais. Esperemos que este estudio motive a otros
investigndores para conocer la influencia de la leiomiomatosis sobie el
embarazo en muestro pafs y asi poder saber la incidencia que existe, sus

complicaciones y las repercusiones médicas y eccondmicas  que csto

representa.
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