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INTRODUCCIÓN 



El propósito del presente trabajo es conocer la evolución obstétrica de las 

mujeres embarazadas con leion►iomatosis uterina en la población derechohabiente 

del hospital general "Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez" del ISSSTE. 

La leiomiomatosis es uno de los padecimientos más frecuentes en la mujer. 

trastorno que se manifiesta en la edad reproductiva, motivo por el cual se quiso 

conocer la frecuencia que existe y sus complicaciones en nuestro medid. 

Se intentará mencionar los conocimientos actuales que se tienen al respecto 

de este problema. Así también se liará mención sobre lo encontrado en la revisión 

efectuada en nuestra población derechohabiente, en su evolución, complicaciones 

y manejo de este tipo de pacientes. 

El estudio se realiza con la información obtenida a través de una hoja de 

recolección de datos de pacientes que fueron atendidas y manejadas por el servicio 

de Perinatologia del Hospital General "Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez", con el 

diagnóstico de Miomatosis uterina y embarazo, en el período que abarca del I de 

enero de 1994 al 31 de julio de 1995. 

2 



El aspecto fundamental es conocer la influencia que presenta la 

leiomiomatosis uterina sobre el embarazo, para así poder ofrecer un manejo 

Gineco•obstetrico adecuado y oportuno. 

Se revisarán los antecedentes obstétricos de las pacientes y la evolución de 

su embarazo en el período de tiempo que se analizó, as{ como su resultado 

perinatal . 
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ANTECEDENTES 



La calidad de atención no solo se determina por el manejo terapéutico que 

se le da a determinado proceso patológico. Sino también por la prevención y 

rehabilitación que se ofrezca en el momento adecuado, esto sólo se logra con los 

conocimientos suficientes de la historia natural del padecimiento. 

El cuerpo uterino se ve afectado por una gran variedad de neoplasias, las 

cuales pueden ser benignas o malignas y nacen: a) glándulas endometrial b) 

estroma endometrial, c) inesodenno mülleriano y d) músculo liso del rinometrio. 

De todo esto los más frecuentes son los pólipos endometriales, los leiomiomas y el 

carcinoma de endometrio. 

El leiomioma es un tumor benigno desarrollado a expensas de fibras 

musculares lisas y que además contienen tejido conjuntivo en cantidad variable 

como elemento de sostén. Es uno de los minores más frecuentes, 

aproximadamente presente en un 25% de las mujeres mayores de 35 años. 

Con respecto a la etiología de la leiomiomatosis se han manejado tres 

posibilidades: 1.- Formación 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. 
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Los leionnornas pueden localiaarse darlo tic las capas 	Mate:: del 

útero, intramurales; si sobresalen de 1 superficie del Útero, subserv-m: F  si 

sobresale hacia la cavidad merina, subiucoso. 

En las leionnomatosis pueden observarse cambios secundarios a las 

modificaciones en su riego sango neo. 

Degeneración hialina. 

2.- Calcificación. 

3.- Degeneración quistica. 

Degeneración grasa. 

5.- Necrosis. 

6.- Infección. 

7.- Degeneración sarcomatosa. 
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La leiomiomatosis uterina es el más común de los tumores pélvicos 

encontrados durante el embarazo, aproximadamente el 2% de las mujeres 

embarazadas presentan este problema. Aunque la incidencia varia dependiendo 

del autor, encontrándose desde 0.3% hasta el 3%; se menciona que esto se ha 

observado mas frecuentemente ahora que en el pasado, quizá a que algunas 

mujeres se embarazan en la cuarta década de la vida, esto es posterior a los 30 

años de edad; periodo que se considera de riesgo para el crecimiento de 

leionnomas. 

Hasta hace quince años el diagnóstico de leionuomatosis se hacia por 

exploración ginecológica o por estudio patológico, con el uso del ultrasonido se ha 

obtenido mejoría 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 

pequeñas la paciente puede cursar asintomática y por lo general el diagnóstico se 

hace por ultrasonido o en el momento de realizar algún evento obstétrico (legrado 

posaborto, eutocia o cesárea). Algunos autores mencionan que cuando las 

dimensiones de los leiomionias es grande la incidencia de complicaciones en el 

embarazo y durante el nacimiento aumentan. 
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Los leioiniomas de grandes dimensiones se han visto asociados en el primer 

trimestre del embarazo con incremento del porcentaje de abortos espontáneos y 

embarazos extrauterinos; en la segunda mitad del embarazo existe una asociación 

con partos prete►mino, rotura prematura de membranas, hemoperitoneo y distocias. 

Se tiene la idea de que el tamaño del leiontioma 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 lútea del embarazo; el 

útero bicorne puede también confundirse con leiomiornas. 

En estudios realizados, se ha encontrado un incremento del tamaño de 

leiomioma en solo el 22% de los y con un incremento máximo del 25% con 

respecto al tamaño inicial, esto se ha apreciado que ocurre principalmente en el 

primer trimestre del embarazo. 



En repones presentados de estudios ultrasonogratieos en donde.: se ha 

determinado el tamaño, posición y localización de los leionnomas, se ha 

encontrado que predominan leiontinmas de 6 a 10 cm; la localización nuranunal 

la posición es en el cuerpo uterino. En la mayoría de las veces los lcioinionias no 

coinciden con la implantación de la placenta. 

Los leiontionms uterinos se han asociado con varias complicaciones durante 

el embarazo; recientes estudios muestran que aproximadamente del I t) al 14% de 

las mujeres embarazadas y con leiomiomas presentan alguna complicación; estas a 

su vez pueden dividirse durante el embarazo, el nacimiento y en el puerperio. 

Las complicaciones pueden ser divididas en varias categorías como son: 

infertilidad (pérdidas recidivantes de la gestación en el I y II bimestre), an►enaza 

de aborto, parto pretermino, rotura prematura de membranas, desprendimiento 

prematuro de placenta no►moinserta, presentación fetal anormal, hemorragia 

posparto, retención de placenta, infección posparto y dolor pélvico por torsión o 

necrosis del leiomioma. 
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Se han postulado como etiología de la infertilidad, alteraciones en la 

irrigación sanguínea del endometrio, distorsión de la cavidad uterina, obstrucción 

en la unión utero•tubaria, cambios dinámicos en la contractilidad uterina y la 

dificultad en la implantación del cigoto, pero esto no se ha demostrado. 

En la amenaza de aborto puede ser el resultado de un incremento en la 

irritabilidad del útero o en las contracciones, así como alteraciones en el estroma 

endometrial. 

Existe controversia en la literatura en lo tocante a la posible etiología del 

parto pretennino, de la rotura prematura de membranas, del desprendimiento 

prematuro de placenta nonnoinserta y de la hemorragia posparto; algunos autores 

sostienen que hay una relación directa entre estas complicaciones y la posición del 

leiomioma con respecto a la implantación de la placenta, mencionan que la 

incidencia es de hasta 35%; existen otras ideas que sostienen que el efecto es 

básicamente mecánico sobre todo en la rotura de membranas en el 

desprendimiento prematuro de placenta (normoirserta), en la presentación fetal 

anormal y en distocias. 
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Una de LIS 1.1', comunes complicaciones de la aSOCiltd011 	einki mik, 

leiomiomatosis es el dolor pélvico, descrito por algunos 3wores Lomo 

degeneración roja o necrobiosis aséptica. Se menciona que este síndrome podría 

confundirse con la amenaza de aborto O el palto pretermino, puesto que las 

pacientes presentan contracciones uterinas irregulares, pero que la diferencia 

radica en que este síndrome no presenta modificaciones eervieaUs. 

La etiología de este síndrome no es clara, algunas teorías se han establecido 

para tratar de explicarlo: sangrado dentro del mioma, un rápido cie,:intiento del 

leiomioina, incremento del edema en el leionnoma, infarto secunda, io al acelerado 

crecimiento más allá de la capacidad sanguínea de suplir la nutrición del 

leiomioma y accidentes vasculares intramioma. 

En las pacientes embarazadas con leiomiomas la mayoría de los autores 

coinciden que el manejo de primera instancia es el reposo y si es necesario se 

deben administrar fánnacos ya sean uteroinhihidores y/o analgésicos del tipo 

inhibidores de prostaglandinas, de los cuales el ibuprofeno da mejor resultado. 

Existen estudios en los cuales el manejo quirúrgico se ha establecido sólo 

cuando exista torsión de un mioma pediculado, estos se consideran los (micos en 

que puede intentarse ser removidos durante el embarazo; en estos estudios se 

indica que un diagnóstico oportuno antes de que °cima el embarazo es importante 

para poder así planear un tratamiento quirúrgico definitivo. 
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PROBLEMA 
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OBJETIVO GENERAL 

Conocer la evolución clínica de la mujer embarazada complicada con la 

presencia de leiomiomatosis uterina. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Describir las principales complicaciones en las mujeres embarazadas con 

leiomiomatosis uterina. 

Conocer la influencia de las características de los leiomiomas con la 

evolución del embarazo. 

Determinar la principal vía de resolución del embarazo y sus complicaciones 

en las mujeres con leiomiomatosis. 

Conocer los cambios en el tamaño de los leiomiomas durante y posterior al 

embarazo. 

HIPÓTESIS 

La evolución del embarazo asociado a leiomiomas uterinos puede 

acompaflarse de perdida fetal antes del termino, vinculado a su localización y 

número. 
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MATERIAL V MÉTODO: 

Se revisarán expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de embarazo 

con leiomiomatosis uterina, manejadas por el servicio de Perinatologia del hospital 

general "Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez" del ISSSTE, durante el período de 

tiempo comprendido entre enero de 1994 a julio de 1995. 

Se recabarán los datos mediante una hoja de recolección previamente 

elaborada. 

Se realizará un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

Pacientes manejados por el servicio de Perinatologia con diagnóstico de 

leiomiomatosis uterina asociada al embarazo, confirmado por ultrasonido.. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Pacientes que no estén embarazadas. 

Pacientes que no cuenten con diagnóstico ultrasonográfico de miomatosis 

uterina. 

- 	Pacientes que hayan abandonado su control prenatal. 

14 



LEIOMIOMATOSIS UTERINA Y EMBARAZO 

Hoja de Recolección de Datos 

NOMBRE: 

- 	EDAD: 

- 	NÚMERO DE EXPEDIENTE: 

- 	NÚMERO DE EMBARAZOS: 

EUTOCIAS: 

DISTOCIAS: 

ABORTOS: 	 CAUSA: 	TRIMESTRE: 

CESÁREAS: 	 INDICACIÓN 

COMPLICACIONES PRESENTADAS: 

EDAD GESTACIONAL EN EL INICIO DEL CONTROL PRENATAL: 

CONTABA CON DIAGNÓSTICO ULTRASONOGRÁFICO PREVIO DE 

LEIOMIOMATOSIS. 

E- SI 	2.- NO 

NÚMERO DE ULTRASONIDOS REALIZADOS DURANTE SU 

CONTROL PRENATAL: 

CARACTERÍSTICAS DE LA LEIOMIOMATOSIS UTERINA: 

a) ÚNICA: 	 MÚLTIPLE 

b) DIÁMETRO EN MILÍMETROS: 
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e) LOCALIZACIÓN: 

d) POSICIÓN: 

e) RELACIÓN CON LA IMPLANTACIÓN DE LA PLACEN1 A: 

1) 	CARACIIIHSTICAS DE CP. ECIM1 ENTO DURANTE El., 

EMBARAZO Y POSTERIOR AL NACIMIENTO: 

COMPLICACIONES: 

a) AMENAZA DE ABORTO; 

Trimestre: 	 Tratamiento: 

b) HEMORRAGIA: 

Trimestre: 	 Tratamiento: 

c) AMENAZA DE PARTO PRETERMINO: 

Tratamiento: 

d) ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS: 

Tratamiento: 

e) RETRASO DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO: 

f) PARTO PRETERMINO: 

g) DPPN1: 

It) 	HEMORRAGIA POSPARTO: 

i) 	DOLOR PÉLVICO: 
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REGISTROS TOCOCARDIOGRAFICO: 

a) 	Prueba sin estrés: 

I.)) 	Prueba de tolerancia a las contracciones: 

• VÍA DE RESOLUCIÓN DEL EMBARAZO: 

a) Eutocia: 

1)) 	Distocia: 

c) Cesárea: 

d) Complicaciones: 

e) Edad gestacional al momento del nacimiento: 

O 	Peso en gramos del producto al nacer: 

g) APGAR: 
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RESULTADOS 
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De los expedientes revisados el 100% con los criterios de inclusión 

establecidos. 

En el período de tiempo estudiado ocurrieron 2850 nacimientos y se 

encontraron 23 pacientes embarazadas con leiomiomatosis uterina; se encontró una 

incidencia de 1 por cada 125 nacimientos. 

La edad promedio de las pacientes fue de 34 años, con una edad mínima 

encontrada de 23 años y máxima de 42 años. 

En sus antecedentes obstétricos el 43.5 de las pacientes presentaban de 2 a 3 

embarazos. El 53.1% de las pacientes habían tenido eutocias, el 37.5% contaba 

con antecedentes de abortos espontáneos del primer trimestre; el 18% tenía 

antecedentes de parto pretennino, rotura de membranas o ambas. 

Solo el 6.2 y el 3.1% de las pacientes presentaban antecedentes de cesáreas 

o distocias respectivamente. 
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EDAD 

1) Menos de 20 anos 	2) de 21 a 30 anos 	3) de 31 a 40 anos 	4) más de 40 anos 



NUMERO DE EMBARAZOS EN LAS PACIENTES CON LEIOMIOMATOSIS. 

1)  PRIMER EMBAP.AZO 	 7 30,4% 

2)  DE DOS A TRES EMBARAZOS 	 10 43,541) 

3)  CUATRO O MAS EMBARAZOS 	 6 26,1% 

2 	3 	4 
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NUMERO DE EMBARAZOS 

1) Primer Embarazo 	2) De dos a tres Embarazos 	3) Cuatros embarzos 
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1) Euiocias 	2) Abortos 	3) Cesáreas 	4) Disctocia 

ANTECEDENTES 011S1ETRICOS DE LAS PACIENTES 

CON LEIOMIOMATOSIS. 

1)  EurociAs 17 5.1,1':i, 

2)  ABORTOS 12 37,5°,6 

3)  CESÁREAS 2 6,2% 

4)  DISTOCIAS 1 
— 

3,1% 



Con respecto a la evolución del embarazo que presentaron las pacientes 

durante el período de estudio se encontró lo siguiente; 

El promedio de inicio de control prenatal fne a las 13 semanas de gestación; 

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

Las características de la leiontiomatosis: en el 65% de las pacientes 

presentaban leiomiontatosis única. El tamaño de los mimas se presento en el 9% 

de las pacientes como de pequeños elementos (menos de 20 innt de diámetro); el 

65% de las pacientes se encontró de medianos elementos (20 a 60 mm) y en el 

26% de las pacientes de grandes elementos (más de 60 mm). 

En la localización el 35% de los leiomiomas fueron subserosos; el 30.4% 

fue intramural; el 17.3% submucoso y el 17.3% submucoso y el 17.3% 

presentaban más de dos localizaciones diferentes. 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 encontró que los leiomiomas se relacionaban con la 

implantación. 
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74% 
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POSICIÓN DE LA LEIOMIOMATOS(S EN LA PACIENTES EMBARAZADAS. 

POSICION O DE PACIENTES  

1)  ITSMO 3 13% 

2)  CUERPO 17 74% 

3)  FONDO 3 13%, 
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En lo relativo a as dimcosiones obtenidas por ultrasonido del diámetro de 

los leiomiomas se eneontro tate en el 61% de las pacientes no presentaron cambios 

en sus dimensiones. El 35% de las pacientes tuvieron aumento de las dimensiones, 

de aproximadamente el 38% del tamaño encontrado en su primer ultrasonido; el 

mínimo aumento encontrado Fue de 10% y el máximo encontrado fue del 100% en 

una paciente. 

El trimestre donde se presento el mayor aumento fue en el segundo 

trimestre de la gestación. 

Solo en el 17% de las pacientes se realizó seguimiento ultrasonográfico 

posparto, encontrándose que en 50% de estas pacientes las dimensiones de los 

leiomiomas disminuyeron. 

De las complicaciones observadas, 6 pacientes (26%) presentaron amenaza 

de aborto, de estas pacientes se encontró que 4 pacientes (67%) presentaba 

leiomiomas de medianos elementos y subserosos; e150% se presentaban en cuerpo 

y el 84% presentaban leiomiomas único. Se estableció tratamiento a base de 

reposo temporal y en dos pacientes se utilizo inhibidores de prostaglandinas 

(indometacina) vía rectal. 
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('ARAO KRISTICAS DE LA LEIOMIONIATOSIS EN LAS 1=,,i,ctr.NTus.; 

QUE PRESENTARON AMENAZA .DE ARORTO 

UNICA 

MULTIPLE 

II PA GENTES 

5 

1 

1 

4 

1 

í 	PORCEN1:-1.1E. 

113.3% 

16.6% 

16.6% 

66.6% 

16.6% 

DIMENSIONES 

Menos de 20 nun 

de 20 a 60 mm 

mayor de 60 mm 

LOCALIZACIUZ 

sttbserosa 4 66,6% 

Intrantural 1 16,6% 

submucoso — --- 

Más de una 

Localización 1 16.6% 

POSICIÓN. 

Cuerpo. 3 50,9% 

'Fondo 2 33.3% 

Itsmo 1 16.6% 

RELACIÓN CON LA PLACENTA NO. 
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Dos pacientes presentaron aborto espontaneo lo que amerito legrado uterino 

instrumental; una paciente presentaba leionnomatosis múltiple de pequeños 

elementos, submucos. La otra paciente presentaba leiomiontatosis de medianos 

elementos intramurales. 

La hemorragia de la primera mitad del embarazo se detecto en siete 

pacientes (30%). El 70% presentaba leiomiomas de medianos elementos y el 42% 

eran intratuttrales. En tres de estas pacientes se encontró hematoma 

retroplacentario por ultrasonido, el cual remitió posteriormente. El tratamiento de 

primera intención fue el reposo. 

La amenaza de parto pretennino se presento en el 30% de las pacientes, 

encontrándose en el 57% leiomioinas de medianos elementos y se encontró más de 

una localización. El 60% de estas pacientes ameritaron hospitalización, tres de las 

pacientes presentaban además rotura prematura de membranas, de la cuales dos 

tuvieron parto pretennino. 

30 



CARACTERÍSTICAS HL LA LEIONHOMATOSIS EN LAS Ptk, (UNTES 

QUE PRESENTARON HEMORRAGIA. 

---------------------b 

-- 	----ÚNICA'---  ----- 

PI1CIENTE\' 

3 

Fiii¿aVi/iJI::!;.

----.57.I°%r------ 

42.9% 

----- —T4727j---------- 

- rviWFIPLE 

DIMENSIONES 

—1------  Menos de 20 m11--------------------  

De 20 a 60 mm 5 71.4% 

mayor de 60 mm 1 14.2% 

LOCALIZACION: 

Subserosa 2 28.5% 

Intramural 3 42.5% 

Submucoso 1 14.2% 

POSICIÓN: 

Cuerpo 5 71.4% 

Fondo 2 28.5% 

Itsmo — --- 

RELACIÓN CON LA PLACENTA NO. 
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CARACTERÍSTICA DE LA LEIOMIOMATOSIS 	LA!'; l'A Íft ENTES 

QUE PRESENTARON AMENAZA 1W PARTO PRETERMINO. 

------ ---- -- ------- 
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DIMENSIONES: 

Menor de 20 mm --- 

De 20 a 60 mm 4 57.1% 

Mayor de 60 mm 3 12.9% 

LOCALIZACIÓN: 

Subserosa 1 I4.2% 

Intramural 2 28.5% 

Submucoso — 

Más de un Localización 4 57.1% 

POSICIÓN: 

Cuerpo 4 57.1% 

Fondo 2 28.5% 

itsmo 1 14.3% 

RELACIÓN CON LA PLACENTA. NO. 
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El desprendimiento prematuro de placenta normoinserta se presentó en tres 

pacientes, lo que amerito la interrupción del embarazo de urgencia. La 

característica de los Iciomiomas en dos pacientes presentaba localización 

submucosa de medianos elementos; una paciente presentaba leion►iomas múltiples, 

de medianos elementos, con mas de una localización y además se relacionaba con 

la implantación de la placenta. Con respecto a esta último paciente el producto al 

nacer se califico con Al'GAR de 0/0 por lo que se considero muelle perinatal. 

El dolor pelvico se indentifico en el 	26% de las pacientes; las 

características de los leiomiomas fue de medianos y grandes elementos, este 

problema fue más intenso en el tercer trimestre, el manejo fue reposo y 

administración de inhibidores de prostaglandinas (indometacina) vía rectal. 

En el 13% de las pacientes estudiadas no se encontraron complicaciones 

aparentes hasta la fecha limite del estudio; el 39% presento más de una 

complicación en el embarazo. 
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CARACTERÍSTICAS IW LA LEIOMIOMATOS1S EN LAS PACIENTES 

QUE PRESENTARON DPPNI. 

4 PACIENTE PORCENTAJE. 

-ÚNICA 2 66.6% 

MULTIPLE 1 33.4% 

DIMENSIONES: 

Menor de 20 mm — — 

De 20 a 60 aun 3 100% 

Mayor de 60 mm — — 

LOCALIZACIÓN: 

Subserosa — — 

Intramural — — 

Submucosa 2 66,6% 

Más de un Localización I 33.4% 

POSICIÓN: 

Cuerpo I 33.3% 

Fondo 1 33.3% 

Itsmo 1 33.3% 

Relación con la Placenta. SI. 
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RACTEIÚSTICAS III. LA T.1011110MATOSIS EN 

QUE PlIESENTAIZON DOLOR PELVR:o.  

UNICA 

MÚLTIPLE 

II PACIENTE PORCEN 1 AJE. 
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_ 	. 
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..________ 
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DIMENSIONES: 

Menor de 20 mm 

De 20 a 60 mm 

Mayor de 60 mm 

LOCA LIZACION: 

Subserosa 4 66.6% 

l'amura' 2 33.4% 

Submucosa — -- 

POSICIO—N: 

Cuerpo 3 50% 

Fondo 3 50% 

Relación con la Placenta. NO. 
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En lo referente al manejo establecido para cada una de las pacientes que 

presentaron complicaciones se encontró lo siguiente: el 65% de las pacientes 

ameritarón reposo, de estas el 80% fue reposo temporal y el restante fue 

permanente. El 75% de las pacientes recibió incapacidad laboral. 

I,a hospitalización se efectuó en 6 pacientes (26%), encontrando como 

principal causa la amenaza de parto pretermino la rotura de membrana y el aborto 

incompleto. 

Los medicamentos que más se utilizaron fueron: fenoterol en cuatro 

pacientes, terbutalina en tres pacientes e inhibidores de prostaglandinas en ocho 

pacientes. 

Se efectuaron registros tococardiográgicos en un total de siete pacientes, 

con pruebas sin estrés reactivas en diez ocasiones y pruebas sin estrés no reactivas 

en sólo una ocasión. 

La vía de resolución del embarazo en el 43% de las pacientes fue por 

cesárea de las cuales el 80% se realizo segmentaria; la indicación para las cesáreas 

en el 45% fueron por la leiomiomatosis, en las pacientes restantes las indicaciones 

fueron variadas (cesárea iterativa, desproporción cefalo•pelvica, corioamnioitis, 

desprendimientos prematuro de placenta nonnoinserta). El 17% de las pacientes 

presentaron cutocias, el 9% abortos incompletos; en el 26% se desconocen ya que 

en el momento del estudio algunas pacientes todavía se encontraban embarazadas. 
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Se presento hiperterinia pospano en dos pacientes, los cultivos de control 

efectuados en las pacientes resultaron negativos. 

El peso promedio de los productos al nacer fue de 2900 grs encontrándose 

un peso mínimo al nacer 2125 grs y un peso máximo de 3450 grs; y el 15% de los 

nacimientos presentaron peso menor de 2500 grs y el 48% presento un peso entre 

2500 y 3500 grs en el 39% no se conocía en peso al momento de finalizar el 

estudio. El APGAR valorado al minuto y a los cinco minutos en todos los 

nacimientos fue mayor de 7. Se presento una nuterie perinatal en un producto a la 

semana 39 de gestación secundaria a DPPNI. 
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1) Cesárea 	2) Enloda 	3) Aborto 	4 )• Se desconoce 

VÍA DE RESOLUCIÓN BEL EMBARAZO EN LAS PACIENTES , 
CON LEIOM IOMATOSIS 

7 1) r......._  ..........
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ABORTO 9% 1) 
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• Algunas pacientes todavía se encontraban embarazadas oso trasladarán en el momento 
del estudio. 



PESO PROMEDIO DE LO PRODUCTOS AL NACER 
EN LAS PACIENTES CON LEIOMIOMATOSIS. 

1) —.— — 

--.- 2) 

3)  

4)  

PESO # DE PACIENTES PORCENTAJE 

Menor 2500 grs .,----.— 

de 2500 ;t 3501) grs 

3 
— 

11 
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1 9 ` ;, 
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* Se desconoce _ ---- 
9 
- 

2 3 	4 	5 	6 7 

E S O 
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Algunas pacientes se encontraban embarazadas, se hablan trasladado o abortado. 



MUERTE FETALES EN LAS PACIENTES CON LEIOMIOMATOSIS. 

I) 
1/ DE PACIENTES PORCENTAJE 

MUERTE FETAL TARIMA 1 4,3% 

2) ABORTOS INCOMPLETOS 2 8,6% 

3) TOTAL 3 12,9% 

I) Muerte tardia 	2) Abonos incompletos 	3) Total 



ANÁLISIS DE RESULTADOS. 
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- La edad de aparición de la leimniontatosis en nuestras pacientes 

derechohabientes corresponde a lo reportado en la literatura. 

Las perdidas recidivantes de la gestación es el antecedente obstetrico más 

importante que han presentado, las pacientes con leiomiomatosis asociada al 

embarazo manejadas en el hospital general "DR. Fentando Quiroz Gutiérrez". 

- 	El inicio del control prenatal ocurrió a una edad gestacional temprana, lo que 

permitió realizar los exámenes mínimos de control a cada paciente. 

Las características predominantes en nuestras pacientes en estudio fue: de 

medianos elementos (20 a 60 mm). Subserosa e intramural, única y en cuerpo 

uterino, un bajo porcentaje se relacionaba con la implantación de la placenta. 

En más del 50% de la población en estudio, las dimensiones de los leiomiomas 

no se modificaron durante la gestación; de las modificaciones que se 

apreciaron fue un aumento gradual máximo del 30%, ocurriendo este 

principalmente en el segundo trimestre, quizá relacionado que es el trimestre 

en el cual se presenta al máximo desarrollo de la gestación desde el punto de 

vista hormonal. 
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En lo tocante a los cambios presentados en los leiomiomas posparto, no se 

puede establecer un resultado concreto ya que no se efectúo un seirunniciito 

adecuado en las pacientes; en el bajo porcentaje en el que se realizó un 

control posparto se observo una disminución de las dimensiones de los 

Icionnomas. 

La amenaza de aborto es una de las complicaciones importantes que 

presentaron las pacientes; se aprecio que la característica principal de la 

leionnomatosis en estas pacientes fue de medianos elementos, única, subserosa 

y sin relación con la implantación de la placenta; probablemente la etiología 

de esta complicación se deba a lo reportado en la literatura, secundario a un 

aumento en la irritabilidad y contractilidad del útero. Si se diagnóstica etapas 

iniciales el manejo terapéutico inicial a base de reposo presenta buenos 

resultados. 

La hemorragia de la primera mitad del emba.•azo es una de las principales 

complicaciones observadas, en donde se relaciono con una leiomiomatosis de 

medianos elementos e intramural, lo que favoreció un incremento en la 

irritabilidad del miometrio e inestabilidad endometriaL presentándose así la 

hemorragia. Descartando la teoría de que el origen de esta complicación se 

relaciona con la implantación de la placenta, ya que en nuestras pacientes no 

se presento esto. 
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La amenaza de parto pretennino, lo mismo que la hemorragia en la primera 

mitad del embarazo fue la complicación que más se presentó en nuestras 

pacientes; la Iciomiomatosis de medianos elementos y con más de una 

localización diferente fue la característica principal observada, influyendo en 

la misma forma que las complicaciones antes ►mencionadas. 

El desprendimiento prematuro de placenta normoinsena fue una complicación 

también presentada en las pacientes, en donde un efecto mecánico pudo ser la 

causa de esta complicación, ya que en estas pacientes se presento 

leiomiomatosis de medianos elementos, múltiple, de localización subinucosa y 

en la cual si existía relación con la implantación de la placenta. 

El dolor pélvico se presento en las pacientes en que se asocio con una 

leio►nio►natosis de grandes elementos y subserosa, por lo que consideramos 

que la compresión del ►nioma sea la causa del dolor que presentaron las 

pacientes en estudio. 

Ocurrió una muerte fetal tardía asociada a desprendimiento prematuro de 

placenta normoinserta que constituye el 4.3% de todos los nacimientos; 

además se presentaron también dos abortos espontáneos del segundo trimestre 

correspondiendo al 8.6%, sumando ambas un total de 12.9% de perdidas 
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fetales encontradas en nuestro estudio, cifra por demás importante para 

valorar la influencia de la leionuomatosis en la evolución del embarazo. 

El manejo inicial establecido para las pacientes en el momento de presentar 

sintomatología, fue el reposo, el cual en la mayoría de las pacientes obtuvo 

buenos resultados; el utilizar inhibidores de prostaglandinas es un recurso útil, 

la literatura refiere que el medicamento de elección es el ibuprofeno, pero en 

nuestro estudio la indometacina rectal presentó buena tolerancia y resultado 

cuando se utilizó. 

De muestras pacientes más del 70% es económicamente activa, lo que implicó 

que para poder controlar en su momento las complicaciones presentadas fue 

necesario manejar incapacidades medicas ya sea temporales o permanentes. 

No se encontró complicaciones en la vía de resolución del embarazo, la cual 

en casi el 50% fue por cesáreas, lo que se considera un procedimiento seguro y 

diagnóstico ya que nos da la oportunidad de corroborar y valorar en forma 

directa las características de la miomatosis uterina. 
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La hipertermia observada en dos pacientes en posparto consideramos fue 

secundaria a degeneración roja de los leionfiomas ya que en ambas pacientes 

no se encontró foco séptico aparente. 

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

encontrándose pesos al nacer que correspondían a la edad gestacional, así 

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 

asociación en nuestro medio. 

La leiomiomatosis en el embarazo es un padecimiento que en más del 50% 

dará complicaciones, siendo las más frecuentes la amenaza de abono, la 

hemorragia de la primera mitad del embarazo, la amenaza de parto pretennino, 

el desprendimiento prematuro del placenta nonnoinserta y el dolor pélvico. 

Debe buscarse intencionadamente la presencia de leiomiomatosis uterina en 

aquellas mujeres que presentan perdidas recidivantes de la gestación en los 

primeros dos trimestres, ya que es un padecimiento que puede influir 

directamente en la fertilidad y en etapas tempranas de la gestación puede 

cursar asintomática, 

No existe una localización predominante de la leiomiomatosis para cada 

complicación, estas dependen básicamente del tamaño que presenten, siendo 

los leiomiomas mayores de 20 mm los que tienen mayor riesgo. 
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• 1 

01,V1  y ir 
El embarazo asociado a leionuomas uterinos se acompaña de un atto 

porcentaje de perdidas ferales antes del termino de la gestación; relacionado 

con leiomiomas múltiples, de medianos elementos y submucosns, los cuales 

pueden influir directa o indirectamente sobre la gestación. 

Debe establecerse un programa en donde las pacientes que se encuentran 

embarazadas y con leiomiomas uterinos se les pueda realizar los estudios 

pertinentes, suficientes y necesarios para valorar las característica de los 

leiomiomas antes, durante y posterior al embarazo, para así poder identificar a 

las pacientes en riesgo de desarrollar alguna complicación. 

La leiomiomatosis uterina asociada al embarazo es un problema poco 

estudiado en nuestro pais. Esperemos que este estudio motive a otros 

investigadores para conocer la influencia de la leiomiomatosis sobre el 

embarazo en nuestro país y así poder saber la incidencia que existe, sus 

complicaciones y las repercusiones médicas y económicas 	que esto 

representa. 
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