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RESUMEN 

Objetivo General .Analizar el manejo de las pacientes con diagnóstico de 

miomatosis uterina, en el Hospital General lztapalapa, en comparación con 

lo reportado en la literatura. 

Material y Métodos Se efectuó un estudio retrospectivo, observacional, y 

transversal en el cual se revisaron los expedientes clínicos de las pacientes 

con diagnostico de miomatosis uterina, en el Hospital General lztapalapa, 

durante el periodo comprendido del 1° de julio del 2003 al 30 de junio del 

2004. 

RESULTADOS: Se estudiaron 80 pacientes entre 24 y 56 años con una 

media de 40 años, con una desviación estándar de :!: 5.7 años, siendo el 

grupo más afectado el de 40-44 años en un 36.2%.Con respecto al número 

de gestaciones el 61.2% tuvo más de 3 gestaciones. El método de 

planificación familiar utilizado en un 56.2% fue la O.T.B. La estancia 

intrahospitalarias es de 5 días en un 90%. El síntoma principal por el que las 

pacientes acuden a Consulta es el sangrado uterino anormal en un 73%. El 

tratamiento es fundamentalmente quirúrgico en un 91.6% la histerectomía y 

en caso de ser médico se emplea la progesterona en un 75%. 

El presente estudio demostró que el grupo etareo más afectado por esta 

patología , es en la proximidad a la menopausia por lo que al cesar la función 

endocrina del ovario, se produce la atrofia del mioma. Sin embargo, esto 

ocurre solo en algunas ocasiones, por lo que el tratamiento es 

fundamentalmente quirúrgico como lo reporta la literatura. 

Conclusiones: Se debe tener en cuenta que la histerectomía total 

abdominal no es el tratamiento de primera línea que se debe proponer a las 

pacientes con miomatosis uterina , excepto las que tienen indicación 

absoluta, ya que en la actualidad existen múltiples tratamientos médicos que 

se pueden utilizar de acuerdo al caso e incluso tratamientos quirúrgicos 

conservadores. 

PALABRAS CLAVE. 

Miomatosis uterina, Tratamiento .. 



INTRODUCCION. 

La miomatosis uterina es un padecimiento benigno, que se caracteriza por la 

presencia de uno o varios tumores constituidos principalmente por células 

musculares lisas, bien circunscrito pero no encapsulado. Entre los diversos 

términos para designar este padecimiento figuran: fibromiomatosis, 

leiomiomofibromatosis, fibroleiomiomatosis. 

Más frecuentes en la tercera y cuarta década de la vida (el 90% de los casos, 

su diagnóstico se realiza entre los 35 y 54 años) , pero pueden persistir y 

descubrirse en edades avanzadas. Son muy raros antes de los 20 años y 

excepcionales antes de la pubertad la paciente más joven en la que se ha 

diagnosticado un mioma tenía 13 años. Son más comunes en la raza negra 

(50%) que en la blanca (25%), aparecen con más frecuencia en mujeres 

nulípara o infértiles, aunque no se sabe con seguridad que es lo primitivo, si el 

tumor o la falta de descendencia. 

Los esteroides ováricos parecen intervenir en el aumento de tamaño del 

leiomioma al mismo tiempo que preservan su actividad benigna. 

Tanto los estrógenos como la progesterona intervienen activamente en el 

aumento de tamaño de los leiomiomas estimulando de forma anormal la 

expresión de factores de crecimiento autocrinos y paracrinos. 

Está comprobado cómo casi el 50% de los miomas presentan un aumento de la 

actividad mitótica durante la fase luteinica del ciclo, mientras permanecen 

relativamente inactivos durante la fase folicular. 11 

En el miometrio durante el ciclo menstrual , los receptores de estrógenos 

aumentan progresivamente hasta la mitad de la fase lútea para después 

disminuir probablemente debido a los altos niveles de progesterona. En los 

miomas, las síntesis de receptores de estrógenos durante la primera fase del 

ciclo en la cual el estrógeno está elevado sin la oposición de la progesterona 

El factor de crecimiento epidérmico (EGF) tiene una actividad mitógena tanto 

sobre el ovario como sobre el endometrio. La producción de EGF parece ser 



uno de los mecanismos a través del cual la progesterona estimula la actividad 

mitótica en los leiomiomas durante la fase lútea. 11 

En función de la localización anatómica que presentan se clasifican Miomas 

subserosos: Se encuentran por debajo de la serosa del útero, protruyendo en 

su crecimiento hacia la cavidad abdominal. Pueden ser pediculados, 

desarrollando en ocasiones un tallo extremadamente largo denominándose 

leiomioma errante o migratorio. Pueden estar adheridos al epiplón, intestino y 

otras estructuras adyacentes desarrollando un riego sanguíneo auxiliar, e 

incluso perdiendo su unión original al útero. Estos reciben el nombre de 

miomas parasitarios. 

Miomas intramurales: Localizado en el espesor del miometrio sin distorsionar 

en gran medida el endometrio ni la serosa, pueden ser el origen de los 

submucosos. 

Miomas submucosos: El 5-10% de los miomas. Constituyen las lesiones más 

sintomáticas; se originan en la pared miometrial y hacen protrusión hacia la 

cavidad endometrial. Los miomas submucosos pueden estar suspendidos de 

un pedículo e incluso prolapsarse a través del orificio cervical (mioma parido). 13 

Como se menciono anteriormente, un elevado número de casos son 

asintomáticos, del 10 al 40% aproximadamente incluso miomas voluminosos 

pueden no dar sintomatología alguna. Los síntomas más frecuentes son: 

Trastornos Menstruales: la menorragia se reporta en un 30%, en la etiología se 

ha postulado como causa la ulceración de los tumores submucosos. Las 

alteraciones de la microvasculatura endometrial , ectasia o dilatación de las 

vénulas, puede empeorar el mecanismo hemostático endometrial normal, sea 

la adhesión plaquetaria y la formación de un tapón de fibrina . 

Síntomas de compresión: su aparición esta condicionada por el volumen y la 

localización del tumor. Cuando el mioma alcanza un tamaño semejante a un 

útero gestante de 14-15 semanas, la paciente refiere aumento de volumen del 

abdomen y aunque parezca extraño, puede ser el primer síntoma que la mujer 

muestre y lo que le impulse a consultar al médico. A menudo va acompañado 
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de pesadez. Los tumores localizados en la pared anterior al útero pueden 

producir síntomas urinarios (polaquiuria, disuria, tenesmo) por compresión 

vesical, más rara vez producen retención urinaria aguda, hidrouréter o 

hidronefrosis. Los fenómenos compresivos sobre el intestino, en particular 

sobre el recto produciendo estreñimiento. La compresión sobre gruesas venas 

de la pelvis o linfáticos puede producir edema o varices de las piernas. A veces 

puede producirse compresión de los plexos nerviosos sacros o del nervio 

obturador. 12 

Dolor: los leiomiomas cursan normalmente asintomáticos, cuando son 

dolorosos pueden deberse a la degeneración carnosa o roja o ala torsión del 

pedículo de un mioma pediculado. Los cambios degenerativos tales como la 

hialinización (la más frecuente), calcificación, degeneración quistica, 

degeneración carnosa o la necrosis consecutiva a la torsión del pedículo o la 

sarcomatosa ocurren con una frecuencia de entre 0.1 a 0.2% de los casos. 

DIAGNOSTICO: La leiomiomatosis puede establecerse en 95% de los casos 

aproximadamente durante el examen físico. En el 5% restante se detecta 

patología alterna (neoplasias ováricas benignas y malignas endometriosis y 

adenomiosis). Los hallazgos físicos son variables y dependen del volumen, de 

la situación, del número y de la presencia o no de signos de degeneración del 

tumor. 13 

TRATAMIENTO MEDICO: Intenta aminorar o eliminar los síntomas vinculados 

con leiomiomas al disminuir el tamaño de los tumores o la cantidad de 

hemorragia, también puede usarse como coadyuvante en el tratamiento 

quirúrgico para disminuir el tamaño de los miomas. 

Hormonoterapia: Basándose en lo expuesto sobre la posible histogénesis 

hormonal del mioma, no es extraño que se pusieran grandes esperanzas en la 

hormonoterapia . Pronto se demostró que la eficacia de esa forma de 

tratamiento es limitada. En algunas ocasiones tiene efecto favorable sobre las 

alteraciones menstruales; disminuyendo la hemorragia o normalizando la regla , 

pero carece de efecto sobre la regresión o involución del tumor. 

3 



Testosterona: por su acción antiestrogénica y efecto vasoconstrictor, en 

ocasiones tiene acción favorable sobre la hemorragia, debido a sus efectos 

secundarios este medicamento se ha abandonado. 

Progesterona: se ha utilizado a dosis habituales en la segunda mitad del ciclo, 

durante varios meses consecutivos. Puede emplearse igualmente la asociación 

gestágenos-estrógenos administrados por vía oral. 

Particularmente se ha señalado que los análogos de la GnRh pueden ser de 

utilidad como tratamiento preoperatorio del mioma. Se ha demostrado que los 

miomas contienen receptores de estrógenos y los análogos de la GnRh pueden 

ser eficaces al inducir un estado de hipoestrogenismo, induciendo una 

disminución del volumen y la vascularización, facilitando la técnica quirúrgica, 

en particular la miomectomía. Desafortunadamente se observa un rápido 

crecimiento 12 semanas después del cese del tratamiento, y su costo es muy 

elevado. 

TRATAMIENTO QUIRURGICO. 

Histeroscopía o Laparoscopia: No se ha establecido la seguridad a plazos 

posteriores, debido a la necesidad de tratamientos adicionales posteriores o a 

dehiscencia uterina. 

Miomectomía: la ventaja primaria es la conservación del útero y la preservación 

de la fertilidad . Los riesgos de pérdida sanguínea transoperatoria y el tiempo 

quirúrgico mayor deben menospreciarse en razón a lamedor tasa de morbilidad 

infecciosa y daño ureteral. 

Histerectomía. es el tratamiento definitivo de las pacientes con leiomiomas que 

han completado su paridad , el riesgo de mortalidad asociado a indicaciones 

benignas debe situarse en 1 de 1000 procedimientos. Cuando se realiza SOB 

al mismo tiempo, aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular y 

osteoporosis si no se emplea terapia hormonal de reemplazo. El tratamiento 

debe ser individualizado, basado en los síntomas de la paciente y su estado de 

fertilidad , tanto por el tamaño y el crecimiento del útero. 15 

El Objetivo principal del presente trabajo es analizar el manejo de las 

pacientes con diagnóstico de miomatosis uterina, en el Hospital General 

lztapalapa, en comparación con lo reportado en la literatura. 
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La Miomatosis Uterina es el padecimiento más frecuente no solo del 

útero, sino de todo el tracto genital, ocurre entre un 20 a 25% de las mujeres en 

edad reproductiva, es más frecuente en mujeres mayores de 35 años; es 

asintomático de 1 O a 40% de los casos. A los Miomas uterinos se les ha 

atribuido desórdenes reproductivos como la infertilidad, abortos recurrentes 

espontáneos y trabajo de parto pretermino. 

Con respecto a la influencia de la gestación sobre la Miomatosis, el punto 

más debatido es el crecimiento del mioma durante el embarazo, originando 

alteraciones de la estática fetal por la deformidad de la cavidad uterina. 

Por lo anterior en el Hospital General lztapalapa, considerado un 

Hospital-Escuela de segundo nivel donde se imparte la especialidad de 

Ginecología y Obstetricia, donde además se atiende población abierta 

generalmente de escasos recursos es importante determinar cual es el manejo 

que se les da a las pacientes con esta patología. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Se efectuó un estudio retrospectivo, observacional , y transversal en el cual se 

revisaron los expedientes clínicos de las pacientes con diagnostico de 

miomatosis uterina, en el Hospital General lztapalapa, durante el período 

comprendido del 1° de julio del 2003 al 30 de junio del 2004. 

Según conste en los expedientes clínicos para obtener tamaño y diseño de la 

muestra, se realizó mediante censo. Este estudio no presenta ningún tipo de 

riesgo. Se incluyeron todos los expedientes clínicos de las pacientes con 

diagnostico de miomatosis uterina, en el periodo de estudio de cualquier edad, 

se excluyeron pacientes con cualquier otro diagnostico clínico. 

Se identificaron las siguientes variables: edad, número de gestaciones, método 

de planificación famil iar. días de estancia intrahospitalaria, cuadro clínico y 

exploración ginecológica , tratamiento médico, tratamiento quirúrgico, 

complicaciones transoperatorias, complicaciones postoperatorias. 

El plan de análisis estadístico se presenta con tablas de frecuencia 

graficándose mediante sectores. El análisis de los datos se realizó mediante 

métodos convencionales de cálculo, proporción, porcentaje, distribución, 

medidas de tendencia central , moda, mediana, rango. 

En esta investigación participaron un investigador principal y el director de 

tesis, durante la realización de este estudio no se contó con financiamiento 

externo, solo se usaron los recursos físicos del Hospital tal como el archivo y 

materiales lápiz, goma sacapuntas, libreta, calculadora, expedientes clínicos. 
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RESULTADOS 

Se revisaron 100 expedientes clínicos con diagnostico de miomatosis uterina, 

se excluyeron 20 por no contar con criterios de inclusión. 

Se agruparon por quinquenio las edades de las pacientes obteniendo una 

media de 40 años con una desviación estándar de ~ 5.6 años .El grupo más 

afectado por esta patología es el de 40 a 44 años en un 36.25%, seguido del 

grupo de 35 a 39 años con un 27.5% y en tercer lugar se encuentra el grupo de 

45 a 49 años con un 15%. Fig 1 

Con respecto al número de gestaciones se encontró que el 61.25% contaba 

con más de 3 gestaciones, seguido del 27.5% con 1 ó 2 gestaciones y solo el 

11.25% de las pacientes eran nuligestas. Fig. 2 

El método de planificación familiar más empleado por las pacientes con 

diagnostico de miomatosis uterina es la OTB en un 56.2%, seguido del 25% de 

las pacientes que no emplean ningún método y por último el 16.25% de las 

pacientes que utilizan el DIU. Fig 3 

El 87 .5% de las pacientes, permanece en el hospital alrededor de 4 días, 

posterior al evento quirúrgico. 

De acuerdo al cuadro clínico el síntoma más frecuente por el cual acuden las 

pacientes es el sangrado uterino anormal en un 73. 7% seguido de la presencia 

de miomas palpables en un 13. 7%, el 10% de las pacientes cursan 

asintomaticas y solo el 2.5% presentan malestar pélvico por datos de 

compresión. Fig. 4 

En el presente estudio el 75% de las pacientes recibió tratamiento quirúrgico y 

solo el 25% recibió tratamiento médico. 

Con lo que respecta al tratamiento médico el 75% de las pacientes uso 

progesterona y solo el 25% uso como manejo antiinflamatorios no esteroideos. 

F1g . 5 
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En cuanto al tratamiento quirúrgico en el 91 .6% de los casos se realizó 

histerectomía total abdominal, seguido de 8.33% en el que se realizó 

histerectomía vaginal reconstructiva. Fig . 6 

Se encontró con respecto a las complicaciones transoperatorias, que en el 80% 

de los casos no se presentan y cuando se presentan la más común es el 

sangrado en un 11 . 7% seguido de la lesión vesical en un 6.6% y por último la 

lesión ureteral en un 1.67%. 

Se encontró que el 91 .6% de los casos no presenta complicaciones 

postoperatorias, solo el 6.6% del tipo sangrado y 1.67% de infección. 
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DISCUSION. 

En el presente estudio se encontró que la edad media de las pacientes que 

acuden al Hospital General lztapalapa, con el diagnostico de miomatosis 

uterina es de 40 años con una desviación estándar de!_ 5.6 años. y tal como lo 

reporta la literatura la población afectada se encuentra al final de la edad 

reproductiva. 

Con respecto a la paridad se encontró, que la frecuencia de miomatosis uterina 

aumenta con un mayor número de gestas. Ya que el 61 .3% tuvo más de 3 

gestaciones. Contrario a lo reportado en la literatura. 

Se encontró que el método de planificación familiar más empleado es la OTB 

en un 56.2% por lo que la presencia y/o crecimiento de los miomas en mujeres 

que emplean estrógenos por cualquier vía no debe ser atribuido al uso 

hormonal, observación que se opone a la literatura. 

El síntoma principal por el cual acuden las pacientes a este hospital es el 

sangrado uterino anormal en un 73.7% a diferencia del 30% reportado por la 

literatura. 

El tratamiento de la miomatosis uterina es fundamentalmente quirúrgico, 

acorde con lo reportado en la literatura. 

El tratamiento médico se emplea habitualmente como tiempo previo antes de la 

intervención quirúrgica y en aquellos casos en que la paciente rechaza el 

tratamiento quirúrgico, en el presente estudio se encontró que el medicamento 

más empleado es la progesterona en un 75% ya que es más accesible 

económicamente hablando que los análogos de GnRh. 

. " ' . · ··~T. T 
·-~'.>.: -
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

La edad más frecuente de las pacientes afectadas por esta patología es 

congruente con lo reportado en la literatura, se presenta en la población al final 

de la edad reproductiva. En relación a la paridad se observa incongruencia con 

la literatura al igual que el método de planificación familiar ya que en el 

presente estudio solo 2 de las pacientes emplearon en algún momento de su 

vida, método hormonal en cualquiera de sus modalidades. 

Es necesario realizar una adecuada y oportuna valoración e individualizar cada 

caso, para poder ofrecer un mejor tratamiento que el algunos de los casos bien 

seleccionados, puede ser médico conservador y posteriormente valorar el 

aspecto quirúrgico, ya que como se ha demostrado la histerectomía total 

abdominal no siempre es inocua, tomando en cuenta las complicaciones 

transoperatorias como lesión a un órgano vecino, además del gran impacto 

psíquico, social y sexual que implica para la paciente. 

Finalmente recordar que las indicaciones quirúrgicas en la Ginecología 

seguirán siendo hoy en día salvar la vida de nuestras pacientes, aliviar sus 

síntomas, corregir anormalidades anatómicas significativas y permitir la 

reproducción. 
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