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LEIOMIOMATOSIS Y EMBARAZO EXPERIENCIA DE 5 ANOS EN
EL HOSPITAL GENERAL “DR. FERNANDO QUIROZ GUTIERREZ”
ISSSTE

RESUMEN:

OBJETIVO: Es Conocer la incidencia, evolucion y resultados perinatales de la
mujer embarazada asociada con la presencia de |eiomiomatosis uterina.
MATERIAL Y METODOS: Se revisaron 58 expedientes de pacientes
embarazadas mas leiomiomatosis uterina, del servicio de perinatologia del
Hospital General “Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez”, de! ISSSTE, durante un
periodo de cinco afios RESULTADOQS: La incidencia de leiomiomas en pacientes
embarazadas es de 1.8%, siendo la edad en promedio de presentacion de 33
afios. Las complicaciones mas frecuentes encontradas fueron, Amenaza de Parto
Pretermino en 19 pacientes (32%); Amenaza de aborto en 17 (29%); Dolor Pélvico
en 17 (29%);, el Desprendimiento Prematuro de Placenta Normoinserta se
presento en 3 pacientes (5%). El predominio en cuanto a las caracteristicas de los
leiomiomas fue, dnicos, subserosos, de medianos elementos y localizados en
cuerpo uterino. La resolucidon del embarazo en el 71% fue por cesarea;
encontrando un 10% de muertes fetales. CONCLUSIONES: La asociacion de
leiomiomatosis uterina, y embarazo es poco frecuente, que en mas del 50% se
presenta complicaciones durante su evolucidn, Sin embargo el realizar un
diagnostico temprano y llevar un control prenatal, disminuye la morbi-mortalidad
materna y fetal.

PALABRAS CLAVE: Embarazo, leiomiomatosis uterina, complicaciones



UTERINE LEIOMYOMAS AND PREGNANCY EXPERIENCE 5 years
IN THE HOSPITAL GENERAL "DR. FERNANDO QUIROZ
GUTIERREZ" ISSSTE

SUMMARY:

OBJECTIVE: to Know the incidence, evolution and the complicated pregnant
woman's perinatal with the presence of uterine leiomyomas. MATERIAL AND
METHODS: 58 files of pregnant patients were revised with diagnosis of uterine
leiomyomas, in service of perinatology of the Hospital General "Dr. Fernando
Quiroz Gutiérrez" ISSSTE, during the period of 5 years. RESULTS: The
leiomyomas incidence in pregnant woman's is of 1.7%; being on the average the
age of 33 year-old presentation. The opposing more frequent complications were;
Preterm labor in 32%;Theartens of Abortion in 29%; Pelvic Pain in 29%; and
Abruptio placentae in 5%. The prevalence of the characteristics of the leiomyomas
was, only, subserosos, of medium elements and located in uterine body. The
resolution of the pregnancy in 71% was for Cesarean section; finding 10% of fetal
deaths. CONCLUSIONS: The uterine leiomyomas, is not asociation very freguent
in pregnant woman's, more than 50% they present complications during its
evolution. However the to carry out an early diagnosis and to take a good prenatal
control, it diminishes the maternal and fetal morbi-morbility.

KEY WORD: Pregnancy, uterine leiomyomas, complications



INTRODUCCION

Los tumores uterinos de masculo liso mas frecuentes son neoplasias
benignas, desde el punto de vista histoldégico y clinico. Los patdlogos los
diagnostican como leiomiomas, pero a menudo se les llama miomas, fibromiomas
o “ fibroides”, debido a su consistencia dura, fibrosa, y a su alto contenido de fibras
de colagena. La prevalencia es de 20 a 40% en mujeres mayores de 30 anos, son
relativamente raros antes de la menarquia y en general sufren algun grado de
involucion después de la menopausia

Un leiomioma puede encontrarse localizado inmediatamente por debajo del
endometrio o de la superficie decidual de la cavidad uterina (mioma submucecso),
inmediatamente por debajo de la serosa uterina (mioma subseroso) o bien
encontrarse confinado en €l miometrio (mioma intramural "%

La incidencia de leiomiomas uterinos durante el embarazo varia, reportando
la literatura, desde un 0.09% a 4 %. Las bases biolégicas para la asociacion entre
leiomiomas y embarazo no son claras. Tanto las circunstancias como la edad de
aparicion de los |eiomiomas evocan la existencia de un factor hormonal
favorecedor de su crecimiento, estimulando la sintesis proteica en el miometrio,
favoreciendo la hiperplasia celular y el estiramiento de las fibras musculares @ ©

Existe el concepto que los leiomiomas aumentan de tamano en forma
natural durante el embarazo, en respuesta a la estimulacion hormonal, sin
embargo varios autores sefalan que el 80% de los mismos se mantiene iguales o
disminuyen de tamaro © ®

Se sospecha el diagnéstico clinico, con un utero de tipo “camino

empedrado”, en el que hay multiples leiomiomas submucosos y subserosos, que
p y
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dan al médico la sensacion de irregularidades o la discordancia del tamafo uterino
con la edad gestacional " ®

Con la introduccion de la ultrasonografia se puede determinar el tamario,
posicién, localizacién asi como la relacién entre el producto, la placenta y
estructuras ecogénicas, dando la posibilidad de identificar un riesgo © @

Se ha mencionado la utilidad del Doppler y de la Resonancia Magnética
como métodos auxiliares en la detecciﬁn de los leiomiomas, sobre todo realizar un
diagnéstico diferencial con las contracciones uterinas en un embarazo temprano
en el primer caso, asi como la asociacién entre la localizacion y presentacion
anémala fetal o diagndstico de alguna masa pélvica en el segundo. Sin embargo el
costo y la poca accesibilidad mantienen al uitrasonido como el estudio que
establece con mayor precision un diagnostico (- 11

Se ha mencionado como complicaciones de la leiomiomatosis, un
incremento en la frecuencia de abortos, amenaza de parto pretermino, ruptura de
" membranas, desprendimiento de placenta, muerte fetal in Utero, distocias de
presentacion y retencion placentaria; reportando que del 10 al 37% de las mujeres
embarazadas pueden presentar una o mas de estas complicaciones 249

Investigaciones sugieren que los leiomiomas pueden estar relacionados con
la localizacion de la placenta o el segmento uterino, fo que incrementa las
complicaciones.

Algunos autores mencionan como un factor importante para una
complicacién el tamafio, siendo este de 5 cm o mas, otros la importancia en el
namero al ser Gnicos o mdltiples, y hay quienes han realizado estudios

comparativos sin encontrar diferencias "'
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El tratamiento generalmente va desde el reposo hasta la terapia con
tocoliticos; el manejo quirdrgico se debe limitar a pacientes de acuerdo con las
caracteristicas de los leiomiomas siendo en estos casos pediculados, sintomaticos
y con tallo pequerio ®

Nuestro objetivo es conocer la incidencia, evolucion obstétrica, asi como
los resultados perinatales de las pacientes con diagndstico de embarazo asociado
con leiomiomatosis uterina en el Servicio de Perinatologia del Hospital General

“Dr. Fernando Quiroz Gutierrez’ del ISSSTE en un tiempo de 5 anfos.



MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes clinicos de pacientes con diagnéstico de
embarazo asociado con leiomiomatosis uterina, manejadas por el servicio de
Perinatologia, en el Hospital General “Dr. Fernando Quiroz Gutierrez” del ISSSTE,
durante el periodo comprendido de! 1° enero de 1995 al 31 de diciembre de 1999.

Los criterios de inclusion fueron, pacientes con diagnéstico de leiomiomas y
embarazo confirmado por ultrasonido dentro de la misma institucion, en el Servicio
de Radiologia e Imagen, teniendo documentado él diagnostico por lo menos con
dos ultrasonidos.

Se valor6 las caracteristicas de Ilos leiomiomas, presencia de
complicaciones, la resolucion obstétrica y los resultados perinatales.

Los datos seran recabados en una hoja de recoleccién, previamente elaborada.

Se tomaron comao criterios de exclusion aquellas pacientes que no estén
embarazadas, pacientes que no cuenten con diagnéstico de leiomiomatosis
uterina y pacientes que hayan abandonado su control prenatal.

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal.



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Nombre:
Edad:
Numero de expediente:

Numero de embarazos:

Eutocias:

Distocias:

Abortos: Causa: Trimestre:
Cesareas: indicacion:

Complicaciones presentadas:

Edad gestacional de inicio del control prenatal:

Numero de ultrasonidos realizados durante el control prenatal:
CARACTERISTICAS DE LA LEIOMIOMATOSIS UTERINA:
A) Unica: Multiple:

B) Diametro en milimetros:

C) Localizacion:

D) Posicion:

E) Relacién con la implantacién de la placenta:

F) Caracteristicas del crecimiento durante y posterior al embarazo:

COMPLICACIONES
A) Amenaza de aborto:
B) Amenaza de parto pretérmino:

C) Rotura prematura de membranas:



D) Parto pretérmino:

E) Retardo en el crecimiento intrauterino;

F) Desprendimiento prematuro de placenta:
G) Hemorragia postparto:

H) Dolor pélvico:

REGISTROS CARDIOTOCOGRAFICOS
A) Prueba sin estrés:

B) Prueba de tolerancia a las contracciones:
VIAS DE RESOLUCION

A) Eutocia;

B) Cesarea:

C) Complicaciones:

D) Edad gestacional al nacimiento:

E) Peso en gramos al nacer:

F) APGAR

10
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RESULTADOS

Los expedientes revisados fueron 58 con los criterios de inclusidn
establecidos. Se encontré una incidencia de 1.8% de pacientes a las cuales se
realizd diagnéstico de leiomiomatosis uterina asociada a embarazo.

El grupo representativo se encontré con una edad promedio entre fos 31 a
40 afios que corresponde a 37 pacientes (64%).

En cuanto al nimero de embarazos 19 pacientes (33%) fueron primigestas
y 39 (67%) multigestas TasLa 1).

Dentro de los antecedentes obstétricos el 53% habian tenido eutocia, el
12% cesarea y el 33% contaba con antecedentes de uno o mas abortos, de los
cuales se habian presentado en su mayoria en el primer trimestre.

Con respecto a la evolucion del embarazo, de las pacientes durante el
periodo de estudio, se encontrd lo siguiente:

El promedio de inicio del control prenatal fue a las 9 semanas; la paciente
captada a mas temprana edad de gestacion fue a las 6 semanas y la que mas
edad tenia de gestacion fue a las 22 semanas.

Los ultrasonidos de control minimos realizados por paciente fueron 2.

Las caracteristicas de la leiomiomatosis en |las pacientes fue, unica en 43
(74%) y muitiple en 15 (26%), en cuanto al tamarfio, el 14% de pequefios
elementos, (menor de 20mm); el 64% de medianos (21 a 50mm); y el 22%
restante de grandes elementos (mayor de 51mm) (TABLA2) (TABLA 3)

En cuanto a la localizacion, hubo predominio de los leiomiomas subserosos

en 58%. En cuanto a la posicion, el 53% en el cuerpo.TaeLa 4. Solo en el 7% de las
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pacientes se encontrdé que los leiomiomas se relacionaban con la implantacion de
la placenta

De las complicaciones observadas se presentd amenaza de aborto en
17(29%) pacientes, de acuerdo a sus caracteristicas predominaron 76% unica;
siendo de medianos elementos 67%; de localizacion subserosos 71 %; en cuanto
a posicion 53 % se encontraba en fondo(rasia 5)

Cinco pacientes presentaron aborto espontaneo, lo que ameritd legrado
uterino instrumental; de las cuales dos pacientes presentaban leiomiomatosis
multiple de pequefios elementos, una submucoso y otra intramural: tres pacientes
presentaron leiomiomatosis Unica, una de medianos elementos y dos de
pequerios, siendo intramurales en los 3 casos.

La amenaza de parto pretermino se presentd en 19 pacientes (32%);
encontrando el 84% con leiomiomatosis Unica; el 68% de medianos elementos;
con localizacion subserosos en 53% y el 47% con posicién tanto en fondo como
en cuerpo uterino (TAeLA 6)

El 63% de las pacientes ameritaron hospitalizacion, tres de las cuales
presentaron rotura prematura de membranas y una mas presentd preeclampsia
grave, terminando estas en parto pretermino.

El desprendimiento prematuro de la placenta se presentd en 3 pacientes
(67%), lo que amerité la interrupcién del embarazo de urgencia, la caracteristica
de la leiomiomatosis en 2 pacientes, presentaban localizacion submucosa de
medianos elementos; una paciente presentaba leiomiomatosis mdiltiple, de

medianos elementos, con mas de una localizacion y ademas se relacionaba con la
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implantacion de la placenta. Con respecto a esta ultima paciente el producto al
nacer se califico con Apgar de 0/0 por lo que se considero muerte fetal. (rasta 7)

El dolor pélvico se identifico en 17 pacientes (29%), las caracteristicas de la
leiomiomatosis fue dnica en el 94%, de medianos elementos en el 54% y de
grandes elementos 44%, la localizacion 65% subserosos y 29% intramurales,
siendo la posicion en 65% en fondo (TaeLag)

En el 14% de las pacientes estudiadas, no se encontraron complicaciones
aparentes hasta la fecha limite del estudio.

En lo relativo a las dimensiones obtenidas por ultrasonido del diametro de
los lelomiomas, se encontré que en 27 pacientes (46%) disminuyeron de tamafio y
en 16 (28%) presentaron un aumento siendo este en el segundo trimestre.

En lo referente al manejo establecido para cada una de las pacientes que
presentd complicaciones, se encontro lo siguiente:

En el caso de pacientes con amenaza de aborto 4 de elias ameritaron
hospitalizacion considerando un parametro para el ingreso, la presencia de
hemorragia o dolor en forma importante, siendo el manejo el reposo e inhibidores
de prostaglandinas; una paciente presenté abdomen agudo a la semana 19 siendo
sometida a laparotomia exploradora, teniendo como hallazgo, presencia de un
leiomioma unico pediculado subseroso, de grandes elementos, por lo que se
realizd miomectomia, posteriormente se dic manejo con reposo, hidratacion e
inhibidores de prostaglandinas, teniendo una evolucion satisfactoria.

En el caso de pacientes con amenaza de parto pretermino, 9 de ellas
ameritaron internamiento, tomando como parametro un indice tocolitico de 2 de

acuerdo al protocolo de manejo por el servicio, dando tratamiento con reposo e



14

hidratacion a 6 pacientes; uso de inhibidores de prostaglandinas en 7 y tocolitico
en 5.

Los medicamentos utilizados, fueron la indometacina via rectal, y Ia
terbulina.

Se efectuaron Registros cardiotocograficos en un total de 32 pacientes, con
prueba sin estrés reactivas en 89 ocasiones y pruebas sin estrés no reactivas en
solo 5 ocasiones, realizando en estos Gltimos un nuevo registro a las 12 hrs,
reportandose como reactivas
La via de resolucion del embarazo, en 29 pacientes (63%) fue por cesarea, de las
cuales en 11(38%) la indicacion fue por leiomiomatosis uterina, en las pacientes
restantes fue debido a otras causas (cesarea iterativa, desproporcion cefalo-
pélvica, desprendimiento prematurc de placenta, preeclampsia grave, etc); 12
pacientes (26%) presentaron eutocia y 5 pacientes (11%) aborto incompleto.

En las12 pacientes restantes (21%) en e momento de cerrar el estudio
continuaban embarazadas (TABLA 9)

El peso promedio de los productos al nacer fue de 2941 grs. Se encontro
un peso de 1950 grs en un recién nacido de 39 semanas en quien se establecié éi
diagndstico de Retardo en el Crecimiento Intrauterino, siendo las caracteristicas
de los leiomiomas multiple, de localizacion subseroso y posicion en segmento. El
producto con mayor peso fue de 3720grs.

El 73% presentd un peso entre 2500 grs y 3500 grs; (rasLa 10). EI APGAR
valorado al minuto y a los cinco minutos, en todos los nacimientos fue mayor a 7.
Se presentd una muerte fetal en un producto de 39 semanas de gestacion por

Desprendimiento Prematuro de Placenta Normoinserta.



TABLA 1

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

19 33%
PRIMER EMBARAZO
MULTIGESTAS 39 67%
TOTAL 58 100%

33%

67%

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

BPRIMER
EMBARAZO

MMULTIGESTAS ’
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TABLA 2
CARACTERISTICAS DE LEIOMIOMAS

UNICA 43 74%
MULTIPLE 15 26%
TOTAL 58 100%

CARACTERISTICAS DE LEIOMIOMAS

EUNICA
WMULTIPLE

i
|
|




TABLA 3

DIMENSIONES DE LEIOMIOMAS

17

MENOR DE 20 MM 9 14%
DE 21 A 50 MM 41 64%
MAS DE 50 MM 14 22%

TOTAL 64 100%

NOTA: Algunas pacientes presentan mas de dos dimensiones por lo que aumenta el total

DIMENSIONES DE LEIOMIOMAS

22% _ 14%

64 %

BMENOR DE 20
MM

BMDOE 21 AS0MM

OMAS DE 50 MM




TABLA 4
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LOCALIZACION DE LEIOMIOMAS

SUBMUCOSOS 4 6%
INTRAMURAL 19 30%
SUBSEROSO 37 58%
MAS DE UNA 4 6%
LOCALIZACION
TOTAL 64 100%

NOTA: Algunas pacientes presentan mas de una localizacion lo que aumenta el total

C158%

B6%

MW30%

LOCALIZACION DE LEIOMIOMAS

WmSUBMUCOSOS

BINTRTAMURAL

LJSUBSEROSO

COMAS DE UNA |
LOCALIZACION |
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TABLA S5

PACIENTES QUE PRESENTARON AMENAZA DE ABORTO

19

# PACIENTES PORCENTAJES
UNICA 13 76%
MULTIPLE 4 24%
DIMESIONES
MENOS DE20 MM 2 9%
DE 21 A 50 MM 14 67%
MAS DE 51 mm 5 24%
LOCALIZACION
SUBSEROSO 0 0%
INTRAMURAL 1 . 6%
SUBSEROSO 12 71%
MAS DE UNA 4 23%
LOCALIZACION
POSICION
ITSMO 2 12%
CUERPO 5 28%
FONDO 9 53%
PEDICULADO 1 6%




TABLA 6

PACIENTES CON AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

# DE PACIENTES PORCENTAJE
UNICA 16 84%
MULTIPLE 3 16%
DIMENSIONES
MENOS DE 20 MM
DE 21 A 50 MM 13 68%
MAS DE 51 MM 6 32%
LOCALIZACION
SUBMUCOSO 0 0
INTRAMURAL 5 26%
SUBSEROSO 10 53%
MAS DE UNA 4 21%
LOCALIZACION
POSICION
ITSMO 1 5%
CUERPO 9 47%
FONDO 9 47%




TABLA 7

PACIENTES CON DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA NORMOINSERTA

# DE PACIENTES PORCENTAJE
UNICA 2 67%
MULTIPLE 1 33%
DIMENSIONES
MENOR DE 20 MM 0 0
DE 21 A 50 MMO 3 100%
MAS DE 51 MMO 0 0
LOCALIZACION
SUBMUCOSO 2 67%
INTRAMURAL 0 0
SUBSEROSO 0 0
MAS DE UNA 1 33%
LOCALIZACION
POSICION
ITSMO 1 33%
CUERPO 1 33%

FONDO

33%




TABLA 8

PACIENTES QUE PRESENTARON DOLOR PELVICO

# DE PACIENTES PORECENTAJE
UNICA 16 94%
MULTIPLE 1 6%
DIMENSIONES
MENOS DE 20 M 1 6%
DE 21 A 50 MM 9 250%
MAS DE 51 MM 8 44%
LOCALIZACION
SUBMUCOSO 0 0
INTRAMURAL 5 29%
SUBSEROSO 11 65%
MAS DE UNA 1 6%
LOCALIZACION
POSICION
ITSMO 1 6%
CUERPO 6 35%

FONDO

11

65%




TABLA 9

VIAS DE RESOLUCION

CESAREA 29 63%

EUTOCIA 12 26%

ABORTOS 5 11%
TOTAL 46 100%

26%

VIA DE RESOLUCION

BICESAREA
BEUTOCIA
OABORTOS




TABLA 10

PESO DE RECIEN NACIDOS

MENOR DE 2500 GRS 7 17%
2500 A 3500 GRS 30 73%
MAYOR DE 3500 GRS 4 10%
TOTAL 41 100%

PESO DE RECIEN NACIDOS

BMENOR DE 2500
GRS

Mm2500 A 3500 GRS

10% 17%

73%

OMAYOR DE 3500
GRS
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CONCI.USIONES

La incidencia de la leiomiomatosis y embarazo en nuestro medio es igual a
lo reportada en la literatura.

La leiomiomatosis es un padecimiento que incrementa las complicaciones
durante el embarazo en mas del 50%.

La edad materna entre las pacientes con leiomiomas fue de acuerdo a lo
que se reporta en la literatura

No existe una localizacion especifica para cada una de las complicaciones
que se presentan en una paciente con embarazo mas leiomiomas, sin embargo si
influye el tamafo de los mismos, siendo los de medianos y grandes elementos
los que presentan mayor riesgo.

La complicacién mas frecuente en nuestro estudio fue la Amenaza de parto
pretermino, por lo que es necesario que pacientes con este antecedente se
descarte como causa posible una leiomiomatosis.

En nuestras pacientes, al momento de presentar sintomatologia el mejor
tratamiento fue el reposo e hidratacion, ya que se mejora la perfusion Utero
placentaria, lo que disminuye ia actividad uterina

El utilizar inhibidores de prostaglandinas es un recurso util, siendo en
nuestro estudio la indometacina por via rectal, la que presentd una buena
tolerancia y resultados. En algunos casos la asociacion con tocoliticos fue
requerida considerando satisfactorio el resultado al tener una baja incidencia de
parto pretermino.

No se encontré complicaciones en la via de resolucion, siendo esta por

cesarea en 63%, lo que se considera un procedimiento seguro y diagnostico
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dando |a oportunidad de corroborar y valorar en forma directa las caracteristicas
de los leiomiomas. El promedio en estancia hospitalaria al realizar este
procedimiento fue de 72 horas.

Consideramos que la miomectomia es un tratamiento, que no esta exento
en la paciente con leiomiomas, sin embargo hay que hacer hincapié que debe
reservarse para casos muy selectivos, ya que el procedimiento conlleva el riesgo
de hemorragia profusa y necesidad de histerectomia.

Los resultados obtenidos en nuestro medio consideramos que fueron
satisfactorios, en virtud que se llevo un seguimiento y manejo mas estrecho en el
servicio de perinatologia, con un resultado de mortalidad bajo, presentandose en
un 10%, que es menor a lo reportado en la literatura.

En cuanto a resultados perinatales; encontramos un peso entre los 2500 y
3500 grs en el 52% de nuestra poblacidn; teniendo una calificacién de Apgar
mayor de 7 en todos los casos

Consideramos que un buen control ultrasonografico es importante, por lo
que tiene que ser el personal de!l Servicio de Radiologia € imagen una exploracion
minuciosa e intencionada, que seré un factor determinante en la evolucion de las
pacientes.

Debe establecerse un programa en nuestra institucién, donde se lleve un
control posterior de las pacientes y la evolucion de |la leiomiomatosis, ya que
desafortunadamente por las caracteristicas del sistema muchas de ellas se

pierden al haber dado una resolucién al embarazo.
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La leiomiomatosis asociada al embarazo en nuestra poblacién es poco
estudiado, esperando que esto sirva para continuar las investigaciones y las

repercuciones que esto tiene en el aspecto medico, econdmico y social.
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