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ANTECEDENTES .

tente que protege al feto durante el

FEl miometrio constituye una cenvoltura res
desarrolio intrauterino v 1o expulsa ul exterior durante el parto ., la mayor parie del

( lciomiositos ) y los tumores

mionetrio estar formado por fibras musculares lis
benignos bien circunscritos ; pera no  encapsulados que  derivan de  estas se
denominan leiomiomas  ( 39) .

Los leiomiomas son los temores mas frecuenies del aparate genital femienino v
s on edad reproductiva v en el

dimadamente ¢l 20 Yo de las mujer
ares doe S0 anos (13, 35 ) L Sce ha enconteado L que al realizar
Hecidaus por distintas causas | la

«existiendo mas de un tumor en
ablemente y a menuwdo son mualtiples (

SC presentin on apro
S0 vh de mujeres n
cortes seriados on dteros de autopsic

incidencia de miomatosis utering Hega a ser del
el 3%y doe los casos L Su tanano varia conside
19 .

cion mas Secuente de histerectoamin o
[CIN S 5 [ S G R

tomibcnzatosis utering s laindic

1

realizandose aproxmmadamente 17,500 anters enciones anuales
ocupando L mivnugosis ¢l 23 v, Jde las indico stones de estos procoedimientos ( 34) .
Eaincidencia de miomas uterinos asocindos a estertlndad no se conoce | pera se

a torma
on cada

condicion ¢ 14 1

wode Jas pacicntes que presontan o
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mivmectonia proes
M oosin otra causte conocida doe csta (8 L L LS9 0 63 )y LoNe hanor
embarazo hasta del S9vn ¢ 15 ) 0L pres tndose ol cmbareso cnel SO oal
pacientes on ol primner afo postertor ala ciru CSoN LS s gy tentendo pro
este porcentiaje di~minus o cuando as mujoeres tienen
esterilidad (¢ 8 ) 0 U Vvision mutticonirica domuostra que dos doe cada tres mujeres
MHOMas uterinos =i otra Car reida do exterihdad conciben tras ta mivmectomia (
15 ). Con est 1O g cotamia y
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Asi ., con lo antes mencionado la mionectomia es una téeni quirargica que
y oentidad propia en el contesto de la mujer que des prescrvar fa
e por uno o varios miomas .,

adguicre relevanei
capacidad reproductiva 3o presenta indicacion quiiti
tenicndo presente gue se debe de realizar en las mojores condiciones para gue los
procreacion no resulten especialmente incremientados o incluso

1

riesgos Jde una futur
prohibitivos .o va que o miomectomia pucde cjercer efcctos adversos en el contexto de
la fertilidad . principalmente por la formacion sceoundaria de adherencias anexiales
os posteriores . v hemor ~ posteriores al procedimiento por
0 histeroscopica L Tenicndo sicmpre presente que la

s mas frecuentameaiite ) incrementan
yol fondo uterino ( 6)

rotura uterint en emhbuar
Laparotomia o laparoscopt
localizacion posterior de los mitomas intramaa
Lt formaciaon de adherencias comparada con pared anterior

Las indicaciones de la miomectomia son absolutas en tres situaciones .
.- Grandes miomas con rivsga Jde complhicaciones on futuros embarazos .
sencia de menomicirg
Ldas recurrentes do ocmbe

s
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otros factores ( 0 (8 L 68) .

LA MIOMECTOMIA A LO LARGO DE LA HISTORIA.

da via

Do acuerdo con Bonney . Lo primera miomectomia con éxito tie practic
vaginal por WU Lo Atlee on T8N ¢ 59 ) st einbarso se reporae on la lteratura que
tres anos antes Amuossat habin practicado una miomectomia pensando que sc tratabn de
un tumor de ovario {miona pedicalado ) L otros autores atribuyen a Chiclims ( 1838 )
Ia primera miomectomia ahdominal de un mioma pediculado ¢ 73 ) L De cualyguicr torma
Ias prim intervencion con miomas paedicalados v da
indicacion fue por torsion eatos tltimos

Do acucrdo con los prncipios mddicos doe nuestra cpoca | ta dos
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siva oy tambidn

SCOPracticuaton on o gieres

ripeion de los

cos I

principios  quiru
Alexander ¢ 189N L guren gursa e ol primera
. He
1 stien rutiay
por suinterds poersonal por bag

Cargumeniando pablicasionte
ualimente tactible y sepug

rando aextirpar 253 miomas deoun solo are
tdde Ba historectomia por ser unz: inters e
ausa pélvica v ode preservacion de Ta tertilidad
I de efectuar una intervencion

£y

SrOn nrhs

era Lt necesida

370750,

radical st la conseryadosa wra iy




PPero , aun con esto la histerectomia por mionias se practicd con una frecuencia
ivamente mayor (492 0 539 ) L, va que o mayoria de los cirajanos preferia la
histercctomin o la miomectomia por la menor frocuene Jdoe hemoe ia v ol mejor
control de Iz mista por los medios disponibles en la Spoca ¢ 73 ), esto condujo o que
la histercctomia se convirtivra en laintervencion guirtrgica mmayor mas frecucntemente
realizada on EEULD en 1USO (9 ) v que por cada miomectomia se practicaban 10
onounos tiempos en los gue Lomiomectomia prosentaba una
v laramente mayor que e histerectomia

histerectomias pormiom
tasa de morbinnortatidad intra v postoperata
(0% Irente al 376 principios dol siglo sy (59

L primer reporie de reseccion de miomas submucosas data de

ano 1976 encel
co o 39 Loen 19SS se oreportan Las primeras
pledo al dtero ¢ 39 ) L siendo el miismo
aparoscopicy y oen 1YST sce reporta
miomas subimucosos (60)

ctoscopio uraly

cunl s¢ uso un 1o
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ano on el quoe se realizae fa primera miomectomia
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rmiomatosts on o esteritidad se describe desde inicios
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ETIOPATOGENIA DE LOS MIOMAS UTERINOS .

iopatolagicos implicados en
mencionan  como  fuctores

sconocen los mecanismos

Diddad <o d
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el crecimiento de los miomuas | sin cmbargo se
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72

Ay L 1
» unteelular del mioma se localiza enun gen del cromosama N

enos v la progesterona en el
s anencionaba

2) Factores hormonales o Bl papel de los estrdg
crecimicnto del mioma ox conocido desde va hace muchos
iy onar L s bren conocida la relacion de tos estados
nicos persistentes voel crecimivnio delmfoimna ¢ 14, 200 0 Mas recientemente se
sstoerana awmenta el indice mitatico celular de  los
Ie atribuye un cfecto mitogeno en endometrio ¥
tunbicn mitdgenos . pero en menor
TUMmerosos factores

nos canndo s

o de Ta hormona del mioma

eStrQ,
ha  demios
Iciomiocitos
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proporcidn . v que son capaces Jdeinducie a determinados genes
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por lo que s
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implicado numerosos factores de crecimiento
L A0 ), vomno ¢l factor de

) Factores de crecimicnto ; Se ha
principalmente mitogdnicos ¢n nesis de los micimas ¢ 3,
crecimiento epidérmico ¢ 285 ) Ctor de crechmiento insulineeo ( 32 074 ) L ol fuctor
transtormante beta ( 69 ) . prot cionadas con la hormona pa iroidea ( 78 ) L la
familia de fuctores de creehmiento que ligan @ la heparing tormada por ¢ factor derivado
de las plaquetas (28 ) L ¢l factor 1throblistico basica | thctar de crecimivnto del
endotelio vascular | factor de crecimiento epidérmivo que fija a la heparina ( 30) . v el
papel mitdgeno que descmipenan unas hornmonas como @l hormaona prolactina ( 54)
, hormona del erecimticnto ¢ 03 ) . endotelina ¢ 13 ), gonadotropinas (66 ).

EPIDEMIOLOGIA

L. frecuencia de presentacian de los miomas uterinos varia en funcién de la
cdad de la mujer de manera que es muy rara antes de los 20 anos de edad 3 I mayoria
S anos de edind con mayor prevalencia entre las mujeres
1actore . sicndo los
niiconceptivas

wistica entre los 35 3
negra .osu proesentacion seoasocia i diferentcs
s Emportantes ilidad » de inge

esde edades muy

de rie

vl antecadente de es
1Wwes (0,39 ) .

d

MANIFESTACIONES CLINICAS .

Se oestimna que desde un 3000, (0 39 ) haata un S0 00 ¢ 14 ) de Jos miomas
uterinos cursan de mancers asintomatica v se descubren aceidentalmente al readizar una
palpacion abdomina! L un tacio vaginal u otra exploracion o EHS necoldgica
stones cuando I paciente acude por una tanroracion
ndo molestias inespecificas « 39 ) . Los sintoimas mas frecuentes
ool 020G de las pacienies  son los trastornos menstrual

S

que se presentan hasta en 30
tipo menomatrorraga ¢ 13 0 47 ) Otros sinlomuas . comunes son @ sintomuas de
compresian . uinolenu . Cabe
mencionar gue <ol lug ool erecittiento del mioma Lomias que sutamaiio
atectan la expresion clit andes miomas subscrosos pucden ser
asmtomaticos o Iente @ hs intensas menometron: acionadas con miomas
submucosos relativamsnte pequeiios L Tambidn es frecuente L aparicion clinica como
un cuadre de abdomen agudo cuando los mitomas ~on del tipo subscrosos podiculadoes v
BN O iemoerragia mtratumoral ¢ 39 )

Jdolor on hipogzastrd ¢ 12 ) v leucorrea actosi O osang

rea ode nuoiera gue

ugurte to




INVESTIGACIONES DIAGNOSTICAS.

-EXPLORACION FiSICA .

igno capital de fos miomas uterinos es el aumento irregular | duro y nodular
inal bimanual . Sc wata por lo tanto de wumoraciones pélvicas o

sy encia frecuentemente superior o la
del ttero sano o no contravendose o relajandose ante ¢f estimulo exploratorio ., la
caploracion o examen con especulo es anodina ) pero es fundamental | ya que el cuello
uterino pucde encontrarse dilatado v pariendo un mioma submucoso (14, 359)

Bl s
del muu cn el cto vag

hipo, 15 centrales (o moviles L lis

y de cone

2.- HISTEROGRAFIA .

ado de distorsion de la cavidad
tos o sospechados | asi como tunbidn da
et casos doeo miomas subimucosos o

cidin de Ia normalidad o
10

I'ermite la valor
utering on mujeres con omio:
informacidn Gl sobree 1o penncabilidad 1
miomas intramurales corcanos o las regiones cornuales v on caso de hallarse detectos
. estos pueden corresponder o pdlipos endometriales | por lo que es

: la loracion histeroscdpica para pormitir de esta
Tos miomas ( clasiiicacion de Labpastida ). orientando
it muchos contros hospitalarios es un proceder

conoci

de Henado lacan

necesario de segunda st
mancra dingnosticar » clasin.e.
conducta quirar

uir.
primario en ol diagndstico doe intertilidad ¢ 33 )

d4oa se

3.- LAPAROSCCPRIA .

NMuchos miomas peguedos sintomaiicos ¢ intramu
detectados por primera ves durante una Japaroscopia diagnostica . esy
cuando osta serealizn on la investigacion de la estenlidad ( 59 ) .

o subscrosos son
pecialmente

4.- ECOGRAFIA .

| IS IR watica s el proceder mias amplinmente utilizade en o
actualidad para o investigacion » di s plélvicas . Algunos
autores consideran que o ¢l estdio mas exiwio y es ¢l gue aporta mas
nfonnacion sobre las anomalias uieri t 23 ). Su exactitud s superior al SU%
cunndoe se reali por via abdominal ¢ 7Y ) . pero su precision aumenta siosc
realiza de forma endow 1l .. no olvidando que a ecogratia de alta resolucion
mojora e calidad dicdgndsucn v timto mas st ademiis pucden hacerse estudios con
doppler cotor de la vascularizacion wnmoral v velocimetria de fa arteria uterina (
20 ) o con vl uso de ceogratia tridimensional ( 39 ).
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DMIOMAS E INFERTILIDAD

Desde hace mas de 40 anos se conoce ki asociacion de los miomas uterinos con
problemias de infertilidad L Sin cmbargo aun en nuestros dias seguimos especubtando
sobre los posibles mecanismos fistopatologicos | por los cuales los miiomus ulerinos
afectan I fecundacion o imphantacion criobrionaria en algunas mujeres portadoras doe
cstas ( 25) .

s tendencia actual de Tas mujeres por rety tr el embarazo @ cedades mayor
debido o interesces personales en sua ontorno sociocultural | expone @ muchas mujeres a
presentar mionas wterinos ot el moemento Jde la concepeidn regiandoscle asi un
fuctor para ¢l detrimeno de ba capacidind y resudtados roproductivos L Del 25 ol 5005 de
Ias mujeres on edad reproduactiva proesontan nomas uterinos o siendo L prevalencia de
miomas on pacientes intdritles son mectomiin det S ab o, ¢ 120 TS L RG,

G2y .

Mes mecanismos

(4%

ar Ton pos

wnl

Eaisten diteren

= hipaoie:
por los cuales los mioimas producen

fentes

Cstendo las mins acoptindas s s

weidn o
s pary

@) Alteracion cn ol transporte espermatico - Causada por obst
pos do Jas diterentes reluciones anatdancas uteritas noeves

alteracie
to clos. s obstricciones pueden ser o a
-~

ol union de tos con

oriticio cervical externo Cinterno « 2 O
tubarica ( 3¢ ), timbre s ariod
by Cambios endometriales que alteeen Ian implantcion cmbrionaria :

teraciones
RN ANSHTERTR

aoasociado con hos miomas oo

Diversos cambios cmdometiiales
vaseulares  ( por comp i Aot
submiucosos con disminucidn suhsiy tTujo sascular hacia el tejido
trofoblastico 1 ¢ 2 0 14 .27 5 | lupurplae ian local
de cstradiol Yo 25 ) L itTamnacidn ¢ 23 0 atrofia ¢ secundaria o sobreproduccion
de 5 oalta reduciasa con incromento sccundario de T dehidrotestosterona
> de colutaridad ) 0 35 L2 ) voalteracion en la

de du os plexo

A por anmento de concentr

provocando alteracion subsicuient

produccidn de moldculas Jde wditesion ¢ 2,22 025 0 23)

c) Alteracion de Ian conteactilidad uterina Principalmente los miomuas
intramurales o submucosos altcran b contractlidad uterina debido o su rapido
crecimicnto v cambios d rattvos ¢ 3 14 5 .30 .08 070 ) . io que

sucncia de las contraccioncs
aidacion del ovulo ¢ 2.5,

acasioni un awmnento  cn o lu ampintud v
musculares uterd v ode esta maner
L4068 ).

1se impide fa
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d) Interferencia en In expansion del producto de 1o gestacion : a situacion
sc presenta por distensiGn | clongacion v rotacian de la cavidad uterina
principalmoente cnando los miomas son submuacasas o intramurales ( 25, 30 ,46)

¢) Anovulacion asociado a miomas @ Sce ha propuesto la asociacion de los
miomauas wterinos con o anovulacion sccundaria, sin establecer el mecanismo
fisiopatolgico preciso . ( 77 ).

Por lo tunto no st clara o relacion causa-clecto entre fa presencia de miomas y
esterilidad @ pero o capacidad de lograr un embarazo en mujeres con miomas ¢s
improdecible vy muchos miomas no atectaran la fecundacion ¢ implantacidn ni tampoco
afectarian los resultados de un vmbarazo (37 ).

CONDUCTA ANTE EADMUJER INFERTUL CONDMIOMAS .

L1 tormino miomectomia se reficre a b eatirpacion de uno o varios
través doe la incision Jdo tas paredes del Qtero con o sin apertura de b cavid
pudiéndose hacer por vie abdominal ¢ lagarotomic a { luparoscaopia o
ascopia ) L AL tratarse de pacientes intériiles con Jdesco de idn . la conduciaa

1. o endoscd;
oSt

ctivos  tundamentales @ el embarazo v prevenir las potenciales
estante . Por to tanto frente o

porsiguc dos ol

complicaciones obstétricas de los miomas en la mujer
una pareia que consulia por oesterilidad ocindo ala
investigar o tipo .ol wmano v o localizacian de estos pari decidir la conducta a seguir
- Con este tundamento ostd indicado el tratmiento quirdirgico conscrvador on pacicntes
INFertiles con mionas on las st

Hentes siteaciones

- Cuando evisti compromiso doe fa cavided uterina
- Nlioras
- ANiomuas iniramurades ni
- Aioris sintomaiicos

acientes con esteritidad inesphicable ¥ miomatosis uterina ( 39 ) .

uhucoso

sores do e

s L dificiimente atectarin los resultados de la
ico reproductivo ( 08 ) .

nmanores do




que s Ia via de abordaje | se deben cumipliv los principios biisicos
( conservaciaon de arquitectura normal | prevencion de adherencias |
hemostasia v cicrre adecuado de Ta histeromratia ) o para favorecer los resultados
reproductivos futuros o E tendamento del cmpleo de una weeni quirtrgica noor
en su practicabilidad | osu marbibidad | sino onosus resultados
bendticons . Ademias |, Lo sustiticion de una por otri Weemen para una indicacion concreta
depende de muchos tactores cono disponibilidad o csvporioncia . tiompo de cjecucion

Cualguicr
de Ja microcirugi

ide

sistosidad o su baj

erado de invasividad o ocpresivided v osus complicuciones o poro o sobre todo de jos
resultados de L tcenicn v ode Tos beacticios quo con clia se puedoen obtener ( 59 )
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o postoperat
)
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frudice de
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enelb 47 0 S8 de 1
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cn dos enos

postertores ol procad

reedn

fento quitirygico cn su
sas L alteracion en el moco

crittiosondes (- )

wdad post

it anomalies s

Luas p
manoria doe veces s g
corvical . asi como anomalias one suint

fontes que cortineoan con oslc

Sadvbe

Scion cost fas s

ALGUNAS CONSIDERACICONES RMAS IMPQRTANTES DE CADA UNA DE LAS TECNICAS
DE CIRUGIA CONSERVADORA UTERINA EN EL MANEJO DE LA MIOMATOSIS UTERINA
SON LOS SIGUIENTES . .

MIOM TTOMIAN THSTEROSCOPMICA 2

t el tratamicento de
uceses v Gs Jdoeooun histeroscopio on pacientes con estoritidad o
tas { 10 . G ) | aireci ticimpo de
s eliminecion de riesgo de
a clectiva enoun ambarazo
s condivions
superior al 50",

[a histeroscopia es el procedimiento quirdrgico standart ¢
1

Tos miomas subn
mnfoeptilic
izacion
reias anes

wi Sty

do menor

taciores usodn

smumnucion del dolor en ol po
na requiere lu realizacion Jde ¢
rasu realica
crfivie sdectada por of miovma no debe ser
onarl mas cleatrices en el ero v por lo wnto ser

poster tan so deben reunin las
T- Lo sug
cidometrial L pucs oca
negative en rturos embarezos ¢ 10 )




2.- El mioma u oresecar no debe sor o mayor a4 ocms ., pucs aumenta la dificultad
¥ por jo 1anto existird mayor cantidad de liquido de

operatoria M el tempo quirirgico
distension intravasado o awmmentande de esta manera lis complicaciones  y por lo wanto

crdit menos satistuctorios (4, 533 ).

los resultados s
3o Los miomas deben de serde los tipos 1 a 1V segdn I clasificacion de Labastida
45 ...

Tipo 1 NMiom
Tipo 1T Miomas
Tipo HI 5 Njomas con un tercio de su volumen intramural |
Tipo IV @ NMiomas con of 5070 de st volumen intramural |
Tipo Voo Miomas con dos tercios de su volumen intramural

s pediculados .

sites |

LLos miomas submucosos del tipo V| no son resecables por via histeroscopica (35) .

evera , hepdtica o cardiaca ., pues cualquier

-4 No debe extstie patologi renal
ia histeroscopica ocastona retension excesiva de liquidos (533 )

3. No oes practicet rutinaria el uso de antuibiaticos como profifacticos . . sicndo
cipleados mas recuenionnopie on pacicontes que desoen posteriar cmbarisg o on casos
noalto riesgo deinteccidn L sobre todo cuando existen datos de endocervicitis [§]

cuandoe durante ¢l procedimicnto quirargico <¢ perfore el Gtero ( 21 .41 ) .

scutan con nias frecucncia durante una miomectomin

fas complicactones que
histeroscopica san .

1o Traumatic Lodue van desd
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algunos autores
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compresion ¢ Iy
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nea L oo cunl seoevitavia s se Hevarn
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indrecuentes @ pero pucden

irada | von mus
ino (7o)

.- Quemadaras derivadas de la ener,

ST

VR CONID e

producir quemaduras ab




jit colocar un dispositivo inmaterino o una
timetros posterior al procedimicento para

5.- Adherencias intracavitari . ¢ acon
cy con balon inilado de 3 co

sonda de fol
disminuir lu severidad de estas ( 1O ) .

MIOMECTONMIA LAPAROSCOPICA

indicada en miom intramurales stbserosos sintomaticos o cuando son
do esteritidad © se pusde realizar adn con miomas de mas Jde 6 ems de tampon
ariv el uso del moreclador o o realizacion de una mini

o
yoen estos ulimos serd nece
Taparotamia para st extraccion . Lu eleccion de esta via estard en tuncidn de la habitidad
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@ endoscdpica
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aanenes o

coomitendan
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POSTOPERATORIAS @ Formacian de adherencias | estas se presentun en el 33946
de los procedimicntos .

ttriz uterd
nedidad duel mioma resce

as de lac

Ia téenica de sutura v a la profi

a0y BEste ricsgo es proporcional a la calidad de
Jdo .

wduterina posterior o una
rea en wn posterior embarazo

Perforacion  uterina . La entrada &l cavic
miomectoniia o uni indicacion absoluts para realizar co

Fistulas uterinas Es unu posibilidad rara | teniendo comao causa la pobre
a técenica du sutuia del miométrio |

calidud de

w duebe seguir los principios bisicos de todu cirugia |, es
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de incision

La miomectomia faparos
decir ; debe ser atraum
0six tisuk

dea, reatizarse una meticulosa hemostasia o ¢
»una adecunds gproximacion de los bord

i3

mucertos ,
{24

MIOMECTOMIA ABDOMINAL .

L iermino miomestone oo reficre afa extirpacidon de uno o varios miomas
mectomie abdominal os squella que se realiza mediante abordaje
Licrto™, os decir mediante 1a realizacion de una laparotomia |,
visidn v manipulacian directa de los tejidos (5
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tenivndo Jdo estin mane
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OBJETIVO GENERAL.

PFVALUAR LAS INDICACIONES Y RESULTADOS DE LA
MIOMECTOMIA .

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

I.as mujerces portadoras  de miomatosis uterina  en  cdad
reproductiva pueden ser mutiladas con cirugia radical innecesaria.
Perdiendo asi su capacidad reproductiva .




MATERIAL Y METODO.
MATERIAL.
Para Ia realizacion del estudio se utilizart @ hoja de captura de datos |, el expediente

clinico, calculadors y computadora pura ¢l tratamicnto estadistico , asi como el reperie
fia L, equipo quirtrgico convencional vy endoscapico,

de ultrasonido ¢ histerosalpingog
incluyendo resectoscopio con energia monopolar v clectrocirugia para la miédlis
laparoscopica .

In los
solucion salina al $ o v en todas las paciente
balanceada dandosc seguimiento durante 2 aidie

procedimicntos histeroscopicos se utilizd para fa distension uterina glicina o
< administro anestesia general

METODO.

Se¢ revisanin los expadicntes de las pacientes sometidas 1 miomectomia en el servicio de

endoscopin ginecoldgica del hospital Juarez de México del ano 1997 a encro del 2000 ,

rificn

2o Hdad | paridad, clasificacion wep

hacicendo el analisis Jo lus siguienies variable,

del mioma | numere de miomas detectados por ultrasonido o histerosalpingografia |

ada

indicacion del procedimicnto | tdenica quirdraica reali

A ) convencional | b ) endoscopica | morbilidad trans-operatoria y pos-operatoria , y

do reproductivo en dos

andlisis del resul

Bl anadlisis esiadistico se Hevara 2 cabo o determinando o tfrecuencia de las variables
estudindas |

La téenica quirargicn doe la miomeectomia histerascopica se llevo a cabo mediante ¢l uso
del resectoscopio con corriente monopolar » de acuerdo a la clasificacion de Labastida
del tipoTal v

La téenica de miomectomia laparoscopica se realizo con mielisis con asa diatérmica
con coaculacion bipolar » de scuerdo con la clasiticacion ya schalada en parratos
. Vo reforente ala téenica de miomectomia convencional . ésta s realizd
con isquemia temporal wterina o sinestn L Eno algunos casos se utilizd vasopresina para
disminuir el sangrado. y en todos tos procedimicntos se practicd L incision de 1o serosa
oo instrumental cusxndo era necesario

3]

anteriores

» posteriormente la discecon dig




<aniomatoesis uterina |, sometidas
e el mes de encro de 1997 al mes

Sc estudiaron 27 pacientes  con diugnastico
a4 miomectomiz duranie el periodo comprendido entr
de enero del apo 2000 .

Do las 27 pacientes estudindus ¢l 62,920 ( n - 17 ) eran portadoras de mlonms
intramuwrales (intris ), ¢l 22.2 5 (n ~ 6 ) miomas subn lLlL(;\n\l subm ), el 74 % (n=2
) mriomas subserosos ( Suls 3, sel restante 7.4% (n <0 2) presentaron miomas mlxlus(
mixt : los cuales incluian miomas subserosos ¥ miomas intramurales ) . Ver grafica 1

FRECUINCIY

L0 NS

1 hices

e

22%%

rron menos de 5 miomas (020 ) , 12 portaban
ionras submucosos o 2 miomas subserosos v ouna paciente
tras e bus pecientes que twenian mas de 3 miomas (ne
qural L ouna pacicente del tipo submucoso oy una paciente del

i




ra <.
NUMERO Y TIFO DE PUIOMAS ENCONTRADOS ENLAS PACIENTES.

no pacientes.

'm0 gs pa

1 relacion ¢ wmaeiio de los miomas encont

B

ados oo las pacientes | la mayor

frecuencia de miomas maonors S ems se oobscorvo on fas poritdores de micmas
intranurales « n 33 L Do agaeal o mancrn este Upo de mnomas se proschtd con
frecucnciz en woafios de fa er (oY) vaouporesa M ems(n - 5. Ver

Gratiea X .
RELACGION DEL TAMALO ¥ TIPO BE MO
e e e — P AGHEL £

AS ENICONRTRADOE EN LAS

No pacientes.

Menos de 5 aimns Moz de B ems de 16 s

Tamano ! Tips ¢e mioma.




Segtm L localizacion wering de los ndonas | s cncontrd 1o si nte ten ol
fondo uterine 9 pacientes preseontaran o inteinou v 3 de tipo
submucaso SO Cncontro una pacicnte ¢ tipo mixto en la cara anterior
utering , 7 pacicntes portthan miones inttanarales 5 paciontos mienias subiiucosos v
una pacionte miomas de tipo misio on o locolizacion posterior uterving |y en la cam
P utering s ¢encontrd aina npns o v 2 puvientes con
minmas subscrosos . Ver giad

PO

mitoamas doei

aratg

No pacientes.

Cara iaterat

utenng

Sara antanor

e

Locatizacien utarina / Tipo de wismin

al tpo doe atoma gue porieban Ins pacicntos v osuoantecedent
e U foles con ntiomas de tipo intrantural ©una teni
ente do pinto (o orto vouna de embarneo cctopico . En
i ontes con miaimas una tenin antecedente de purto previo v 3 de aborto
., solo una pacient omicinas subserosos presentaba anieccdente de aborto v en las
pacientes que presemaron miomas de tipo mive selo una conaba con antecedents de
aborto . Ver gratica 5.
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2 i OISTETRICO PREVIO A LA
INFERTIADAD SECUNDARIA,

e
L.

T !

%, ,

B {

]
H
i
!
:

o eventos obstririves.

- J4 ) tenian anmecedente de

Dol wiat de pacienies estudindas
)  antecedente de infertilidad

i
inferiilidad cundarin . v o<l 48 Yo rogia
primaria . Ver

aratica o
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v cpae fas ntes con infortilidad
piimaria ¢ 0 03 3 0@ tenian miomas intrmmteales , 2o submurosos o unn subserosos v
tm de tipo misto |l pacientss con antecedenic de infurtilidad secundaria ( no-14 ) L8
portabun miiomae isttamurales . 4 submucosos | una subseroso y una de tipo mixto .

Ve

i orelacide al tipo de infertilidad so

afica 7

Grafien 7 .
RELACION DEL TIPO DE INFERTILIDAD COMN EL TIPO DT MUIOMAS ENCONTRADOS
EN LAS PACIENTES.

fo pagientes

Tipo de infertitidad / Tipo de mioms

ban miomas de
de forma

v la hiiperpoltmienorrea
5 pevientes poradoras de miomas submucosos .cuando
¢ de tipo subsetoso seorefirivron asintomaticas o con
mioinus miNtas s rehirio ¢ antecedents de

v i mayvoria de d

iagn oo los miomas

asintom
la preser
tymerneion abdon
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Grafica P .
RELACHIIN DE. SIHTOMATOLOGIA Y TH' O U

no casas.

Tipo ririniarn

paciontes { -1 95
. no lograron cmbar

Ver graficn 9,

Sc¢ embarazaron 1
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)

tos do seyruimienio ).

50
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TERION A LA MIDKECTOMA.

la miomectomin., it
se hasta el cierre de este estudio (@

s 1

s

DEmbarazos n=12

1 No embaraze n=15




Co { n W) fue en el prmer
ores al evento guirtirgico .

enthurara

e fus 12 poeientes quu o, R
3)¢

osteriora Ly ciregia o v el 25 ¢
Voer grafica 10 .

aficn 10,
GARAZC POSTOFIOR A LA MIOMICTONIA.

[
TIEMPO DE PRESENTAGION DELT.
L 1er aso n—-9

D 2do ano n=3

irop embarrarse (0o 1239 Hevaron o término
o

3¢ rotai de pae i
Auino (5 ¢4 ) Ly 2 termiinuron cn aborto (17 2% ) . Ver

6 ), una a cmibararzo pro

e g

D fretenming n1

borto r i
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uluv.'ix')n abstétrica fuc por cesarca on las 10 pacientes que lograrvon
que ey 20 semanan o es de gestacion | se realizo legrado
Ver grafica 12

La re

s aron a lua

s que presanturan aborto |

utering |n'~.nun1uh'\l cn dos pocie

shles

a1z,
ABAHAZOS LOGRADOS POSTERIOR A

o

RESOLUCION OBSTETRICA DE LOS
MIOIMECTORA,

oo an=10
mas de 20 semanas
Aborto n=2 l‘n\ba'.’lrns e

'
. _menas dul3 ver

ién con el tipo de minma v ¢l resultado obstdtrico posterior & In
fomectomia .. L pacientes que tenian miomas intramurales ( n=8 ) , 6 lograron
abarazos ming, vy 2 presentnron abeortos . De las portadoras de miomas
DIICOs0sE presento embarazo 4 termino ¥ otra pretérinine | Lo paciente
He mbararo a Wrmino al igual guo ia

rela

2 ) unn

rosu

1 osub

stadora de
y ortadora de miomas n




Graficn 13 .
RELACION DEL TIFO DE MIGMAS Y RESUL IA‘.D-) QLS TETRICO
POLTERIGRA LA M

No paclentes. 2

me el primer afio posterior a la
i nnemas intranimreles | une pocicnte submucosos | una
det u-u() mivto . Cuando so presentd ¢f embarazo ¢n los dos
Tntes lenian miom intramurales ¥ una submucosos

>Nt
€ ). 6 e
cient

que presenron ombs o dura

> las paci
miomectomis ¢ n
FOSOS L, Y una po

tuien

o

afg
Ver gralica
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Grutica 11
MIOMA Y TIZMPO DE PRESENTACIOND
FOSTERIOR A MIOLICTOMIA.

NMEARAZO

No casos. B

Tiper e 1n

riron ol

chan evaolucionaron con cimbaras

130 total de pacienites
infertilidad pritcana | ) d

Las restantes 7 poacicntes coninferibidad seewn .0 a .ouna
13
erming en aborts | Ver tfica !t
o de casos.
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e das 27 pacientes que ve somsteron o micnnsctomia en 17 de ellas se abrio Ia

13 utering durante el procedimisato qui

vico . logrindose 5 emburizzos |, no sa

afecto L integrided uterina en tas restuntes 10 pacientes logrindose 7 embaruzos . Ver

wrafica 16 .
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Cuadro 1 : Resultidos postoperatorios de In miomectomia en las puacicentes

estudiadas.

2P ‘l'r;m/slu_:' delUsa de Usode ]

N l ]P rdida

| o | i Sangui- sion ancia intra | Analgd- Antibidti-
| | ci S trans ¥ nea anguinea . hospitalaria ‘I sico. co.

i l‘ i aproxima | 1

| pos-operato- !—du

! . i !

{ rias. II | |

L i ] I

i i

RN
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El perfil clinico de

fas

[ =4

paci

miomectomia se muestra en cuadro 2

que

Kl

pie

ntaron

cembarazo

pasicrior a

Cuadro 2 Perfil de Tas pacientes que lograron embarazarse posterior a Ia
miomectomiau
No empo Antecedente Tipo Tamaiio Numwe-  Loealiza-  Sintama Tipo Resuliado
abstétrico de mioma de los ro de cion principal de obistétrico
mioma miomas uterina de cirugia
los
e e - ___mioma e e e e — -
Sl . 10 Masa abdomir ces
anos CMS terior terntino
o 3 G,2 A2 Submuco- O cins - Fondo NMasa abdonunal cesaren
<0 Protermmo
3 -1 Gt Intramural - 1o 8 IFonda ahdomin: « Cesirea
CNIS termine
: G.o1l Pt Submuco- S {0cmis - Cara  pos- Asintomiiatico Ablerus cesarea
S0 terior Fermino
s : G.o Intramar S focems - Foado PDolor abdominal - Abicrta cesare
Iermimnag
o G B Intramural - 10 -5 Fondo Hiperpolimena- Cuerrada cesares
NS reea Fermina
B 2 GLo Intranural 5 10ems - Cara  pos- Dolor abdonunal Abierta cosaren
Teinuno
.o Intrarmural - 3 CMS Asintomaitico Cerrada Aborto
oot
¢ ? GLo AL e Intramural - ¢ - Fondo Dolor abdominal  Cerrada Aborto
NS
G.ob oot Intramuaral -Scms -8 Cara  pos- Hiperpolnmeno- “errada cesionen
terior Ty Porm
G.n Mo u 3 Cara pos- Ablerta cesar
teri rrea Tormino
i Gz .2 Subscro- - Hiperpolinienao- wda coesarea

50

tateral

rrea

Fermino




PDISCUSION.

Lo miomcectaomia es una weenica quirtrgica conservadora
alternativa para el mancjo de las pacientes estériles con antecedente de

uterina sin otra causa aparente .. este estudio retrospectivo
demucestra que de la: pacicnies estdériles sometidas a miomeciomia en el
servicio de endoscopin ginccoldpicn del hospital Judres de Moxico . en of
periodo cotnprendido de encre del ano 1907 al enciro de! ano 000 0 se
Yo (on 1 Yo

R S B B N L N

miomatosis

presentaron wasas deo cmbararo incauterine onoed

resultados prorecidos o tos deseritos por otros autores ¢
O3 07

del enb
SO L recueie

1On
fOn

CoEe envonrd gue la irecucncia de present

no posterior o la miomectomin fue de
irg nacdiva (37 0T ) L En el

iy

von i hiter.

TAUG los cnti s abtuvicron productos viabies extratdos
por via abdomiinal ¢ n ool S et 2 ) terminaron en

abortos del primer i

¢ dus

Fa varicdad de ndiomaos invaonnorales
posterior ded

cientes, fovolidndose princineiioente on ol tondo

138
cdenie de aborto, 11

sresentaban el ant

S RV

Gicro ool 2270 de estas gl 1
parcentaie deoembar obienidos ¢ obasvrmvo on Tos casos de

os ool

mitomas  intovivrales intervenidos quirdargicamente o oreducicndose s

incidenciu ceando e cavidad uiering ~o expone dorante Lo nnomcectomia,

Lus complicaciones fueron reduecidns o como puncion de la duramadre
durinite of procoedim anesiisoco cnoun ciso L ok perdidas sanguineas
fucron anloriores o cooeir el 92S UL de las pacientes Losin roguerir

IO e Ningt 0 Pay
tanicie intrabiospital

1o analedsico postoperatorio en todes ias pacientes v solo
co antibidtico a Tas paciciies que duranie la miomeciomia existio

IS Ilsion sat

w

I promiedio de

cnte .
o tue de 2,03 dins e e el dia de su

> rogud

Lreso.
scoapli
apertura de jo cavidad uterina.
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CONCLUSIONIS.

con infertilidad o esterilidad por miomatosis
innecesaria  del

Ccs
uterina como fauctor principal o dominante , Ia miomectomia es una
mutilacion

1) IZn las mujeres
alternativa  quirdrgica que impide la
Organo .

2) miomectomin os una wWenica guirtrgica que ofrece excelentes
sulicdos en mujeres con problemas reproductivos 1 oen nuestro
estudio se presentaron tasas de embarazo del 3400
acion

asuas de emba

2 i:

Las pacientes con antecedente de esterilidad secundaria sometidas a
prescntan mejore ZO ¢n coimpa
pritnaria
pacientes

miomectomia
con las pacicutes con esterilidad
Ins

J
-

miomas del tipo inamural predominaron en

4y Los
estériles estudiadas,
Existen mejores tasas de ambarazo cuando durante el procedimicento

th

quirtireico no se inuodujo o la cavidad uterina.

ca de la miomectomia s minima .

G) La morbilidad quird:




7) Lo miomectomia  sc debe  realizar después de excluir
cuidadosamente otras causas de infertitidad .

8) Ll tratmmiento quirdrgico de los miomas por via endoscépica o
tracdlicional | debe individualizarse cuidadosamente .

Q) L.a miiomectomia debe ser ol tratamicnto primario para los miomas
sintomiticos o causantes de esterilidad |, conservando de esta manera
Ia capacidad reproductiva de la mujer.

10) La miomectomin por laparotomia esta indicada cuando existen mas
de 4 mionts con nuas de 6 ems de didmeuro

11) La mnidlisi
altzrmatisva a la miomectonia .

laparoscopica et casos scleccionados puede ser una
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HGJA DE RECOLECCION BE DATOS.

PROTOCOLO ;

INDICACIONES Y RESULTADOS DE LA MIOMECTOMIA
EN LA REPRODUCCION HUMANA .

No PACIENTE

NOMBRE DE LA PACIENTI ;

EDAD No EXPEDIENTE ;
ESTADO CIVIILL ; RELIGION ;
ESCOLARIDADD - . OCUPACION ;

RITMO MENSTRUAL

HISTORIA OBSTETRICA 1 G P A C;
ANOS DE ESTERILIDAD ;

HCOLUCION Y RESOLUCION DE EMBARAZOS PREVIOS ;
INDICACION DE CESAREAS PRITVIAS ;

RESULTADO DIE PAPANICOL AO @

RESULTADO DE ESTUDIOS DE GARINETE

USG :

HISTEROSAILPINGOGRAFIA |

CLASIFICACION TOPOGRAFICA DEL O LOS MIOMAS :

Ly
~N



NUMUERO DE NIOMAS

SINTOMATOLOGIA AGREGADA Y TIEMPO DE EVOLUCION ;

TRATAMIENTOS PREVIOS
FECHA E INDICACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO ;

FIALLAZGOS QUIRURGICOS

THONICA QUIRURGICA ¢ A) CONVENCIONAL BENDOSCOPICA.

COMPLICACIONES TRANSOPIRATORIAS ;

COMENTARIOS QUIRURGICOS ¢

THEMPO DE FSTANCIA HOSPITALARIA EN EL POST-OPERATORIO &

COMPLICATIONES TRANSOPERATORIAS 3

RESULTADO OBSTETRICO EN 2 ANOS POSTERIOR A PROCEDIEMIENTO
QUIRTHLGECO ¢

TRATAMIENTO CONMPL IENTARIOOEN CASO DE NO PRESENTARSE
FEMBARAYO ESPONTANEQ) :

COMENTARIOS AGREGADOS
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