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Complicaciones obstétricas en pacientes con embarazo del primer trimestre
complicado con amenaza de aborto y con leilomiomatosis uterina en comparacion con
aquellas sin leilomiomatosis.

RESUMEN
Introduccion
La amenaza de aborto por si misma se acompafia de un riesgo incrementado de
complicaciones obstétricas y es mayor en caso de miomatosis, |legandose a presentar esta
hasta en un 20 a 50% de las mujeres en edad reproductiva y no ha podido establecerse
claramente el efecto de los miomas en el embarazo.

Objetivo

Comparar la incidencia de complicaciones obstétricas en un grupo de mujeres con
embarazo del primer trimestre que cursen con amenaza de aborto y miomatosis uterina, con
un grupo con amenaza de aborto, sin miomatosis uterina.

Pacientesy métodos

De las 120 mujeres incluidas con amenaza de aborto 60 tenian leilomiomatosis y 60
controles sin lelomiomatosis pareadas para la edad gestacional. A todas ellas se les
confirmé la edad gestacional por ultrasonido, cursaron con amenaza de aborto y se
corrobor6 miomatosis por ultrasonido; se determind el diametro mayor del mioma, asi
como su relacion con laplacentay s deformaba la cavidad uterina.

Se calcularon proporciones para conocer la frecuencia de cada complicacion en cada uno de
los grupos.

Para comparar las complicaciones obstétricas, se empled la pruebade laX2. .

En caso de diferencias, y para determinar la relacion de la miomatosis con dicha
complicacion, se realizaron tablas de dos por dos para célculo de riesgos relativos.

Se realizaron andlisis por subgrupos considerando el tamario, localizacion de los miomasy
si se deformd o no la cavidad uterina para determinar si éstos fueron factores relacionados
con las complicaciones obstétricas.

Se consideraron como estadisticamente significativos aquellos resultados con una p<0.05.

Resultados

L atasa de complicaciones obstétricas es mayor en una poblacion de mujeres con embarazo
del primer trimestre que cursa con amenaza de aborto y leilomiomatosis uterina (56% vs.
38%) (p <0.05). El aborto fue més frecuente en el grupo con miomatosis uterina asi como
lo fue la hemorragia obstétrica (p<0.05). Los miomas mayores de 7 centimetros y los que
deforman la cavidad uterina tienen mayor riesgo de presentar complicaciones obstétricas y
de recién nacido con bajo peso parala edad gestacional, respectivamente (p< 0.05).

Conclusion

Ocurren complicaciones obstétricas en la mitad de las pacientes que presentan amenaza de
aborto del primer trimestre y son portadoras de leiomiomatosis uterina, cuyos miomas son
mayores de 7 cm. Cuando los miomas deforman la cavidad uterina el riesgo aumenta al
75%.

Palabr as clave: Leiomiomatosis, complicaciones obstétricas.



ANTECEDENTES

Laleilomiomatosis uterina, cominmente Ilamada miomatosis, es una neoplasia benigna que
surge en las células del musculo liso uterino (1). Dicha neoplasia, constituye la méas
frecuente en las mujeres, Ilegandose a presentar hasta en un 20 a 50% de las mujeres en
edad reproductiva (2). La leilomiomatosis se presenta aunada a un embarazo hasta en un
3.9% de los casos (3). Existen estudios limitados que han intentado describir el efecto de la
lelomiomatosis sobre el embarazo, y son mas aquellos que estudian los efectos del
embarazo sobre los miomas (3). Los estudios que existen sobre el efecto de los miomas en
el embarazo han mostrado consistentemente una mayor incidencia de ruptura prematura de
membranas, parto pretérmino y distocias mecanicas durante e parto. Davis y cols.
describen una menor edad gestaciona al momento del nacimiento en e grupo con
leiomiomas, en comparacion con €l grupo control (4).

Por otro lado, Hasan y cols. encontraron una frecuencia aumentada de abortos espontaneos
(25%), asi como parto pretérmino (26%) y presentacion andmala (36%), sin embargo este
estudio es una serie de casos retrospectiva que no incluye grupo control, por lo cua no
permite establecer diferencias entre el grupo con leilomiomasy aquel sin dicho tumor (5).
Un estudio de Sheiner y cols. muestra un incremento en el riesgo de hipertension aunada al
embarazo, polihidramnios, mortalidad perinatal, desprendimiento de placenta y parto
pretérmino, sin embargo dicho estudio muestra una prevalencia de leiomiomatosis de 0.6%,
lacual es de las més bajas reportadas, y solo incluye pacientes con embarazos mayores a 24
semanas, 10 que puede representar un sesgo ya que excluye a un numero importante de
pacientes que tienen leiomiomatosis y abortan, antes de las 24 semanas (lo cual de acuerdo
a estudios previos es mas frecuente en éstas pacientes) (6).

Otros estudios toman en consideracion no sblo la presencia de leiomiomas, sino €l nimero,
tamano y relacion que guardan éstos con la placenta. Rice y cols. encontraron una
frecuencia de desprendimiento prematuro de placenta normoinserta de 57% cuando €
lelomioma guarda relacion directa con la placenta en comparacion con 2.5% en el caso de
pacientes con leiomiomas que no se localizan adyacentes a la placenta. Asi mismo
encuentran una mayor frecuencia de parto pretérmino, dolor pélvico y presentacion pélvica
y situacion transversa, cuando los leiomiomas eran mayores a 3 cm (7). Un defecto
importante de éste estudio es que una vez mas gque incluye mujeres con embarazos mayores
a 26 semanas a las cuales se les detectan leilomiomas, con lo cua no solo excluyen a gran
numero de pacientes que finalmente abortan, sino que existe la probabilidad que debido a
las semanas de gestacion, €l ultrasonido convencional no permita distinguir la presencia de
leilomiomas que se encuentren en localizaciones anatdmicas de dificil acceso, dado la
presencia del feto (cara posterior del Utero).

Un estudio més reciente de Coronado y cols. mediante regresion logistica muestra un riesgo
incrementado para desprendimiento prematuro de placenta, distocia durante el trabgo de
parto, sangrado del primer trimestre, presentacion pélvica y operacion cesarea (8). El
problema con éste estudio es que estd hecho de manera retrospectiva, la fuente de
informacion son los certificados de nacimiento (con lo cua se excluye a todas la mujeres
con abortos y nacimientos prematuros antes de las 26 semanas de gestacion) y no hace
distinciones en el momento y modo de diagndstico de los |lelomiomas.

Otro estudio evalla €l efecto de laleilomiomatosis sobre la frecuencia de operacion cesérea,
y muestra una mayor frecuencia cuando el leiomioma tiene un diametro mayor a5 cm. En
éste solo se incluyen mujeres con leiomiomas mayores a5 cm, |o gue realmente no permite



conocer qué ocurre con tumores menores a 5 cm (siendo que e estudio mencionado
previamente encuentra una diferencia significativa cuando € tumor mide més de 3 cm.) (9).
Qidwai y cols. encuentran un riesgo incrementado para presentacion pélvica, parto
pretérmino, placenta previay hemorragia posparto (10). Sin embargo una vez més incluye
pacientes con embarazos del segundo trimestre y que se resuelven después de las 24
semanas, para €l analisis toma en cuenta el nimero de leilomiomas y no lalocalizacion con
respecto a la placenta 'y para el andlisis del efecto del tamafio de los miomas, toman en
cuenta dos grupos, de acuerdo asi €l tumor es mayor o menor a 10 cm.

Ningun estudio ha valorado el efecto de los miomas sobre el aborto esponténeo. Un estudio
sobre factores de riesgo para aborto espontaneo del primer trimestre no toma en cuenta la
presencia de miomas para efectuar € andlisis (11).

En nuestro medio, no se conoce la frecuencia de leilomiomas asociados al embarazo, sin
embargo la mayor cantidad de pacientes con dicho diagnéstico ingresan a la unidad por
presentar amenaza de aborto. Se sabe que la amenaza de aborto por si misma se acompafia
de un riesgo incrementado de complicaciones obstétricas (12, 13), por lo cual resulta
importante determinar que riesgos obstétricos tienen las pacientes con leiomiomas uterinos
que presentan amenaza de aborto, dado que ambas patol ogias parecen estar asociadas a una
mayor frecuencia de complicaciones (incluido el aborto espontaneo del primer trimestre), 1o
gue justificaria el desarrollo de estrategias paramejorar € prondstico en éstas pacientes.

Por lo anterior, €l objetivo del presente proyecto es comparar la incidencia de
complicaciones obstétricas en una poblacion de mujeres con embarazo del primer trimestre
gue cursan con amenaza de aborto y leilomiomatosis uterina, y aguellas con amenaza de
aborto, sin leilomiomatosis uterina.



JUSTIFICACION

La amenaza de aborto es una complicacion que se presenta hasta en un 15% de las
gestaciones. En la UMAE HGO 4 “Luis Castelazo Ayala’, se atienden anualmente 1870
pacientes con dicha patologia (14). No se conoce la prevalencia de leiomiomatosis uterina
asociada al embarazo en mujeres que presentan amenaza de aborto, ni tampoco s la
incidencia de complicaciones es mayor en las mujeres con leilomiomatosis uterina
comparadas con aguellas sin miomas. Es necesario llevar a cabo estudios bien disefiados
gue permitan conocer la evolucion de los embarazos cuando éstos se acompafian de la
presencia de lelomiomas ya que los estudios que existen parecen mostrar un incremento
importante en patologias como el parto pretérmino, la hemorragia obstétricay la mortalidad
perinatal. Existe poca informacion acerca de la evolucion de los embarazos tempranos
complicados con leilomiomatosis uterina, ya que la mayor parte de éstos incluyen a mujeres
con embarazos mayores de 24 semanas.

El estudio que se propone no implica costos para la institucion ya que de manera habitual,
las pacientes que cursan con dichas patologias permanecen en seguimiento en €l servicio de
complicaciones de la primera mitad de la gestacion. Asi mismo tiene trascendencia ya que
propone estudiar la evolucién de embarazos del primer trimestre que estdn complicados con
amenaza de aborto, asi como leilomiomatosis uterina. El hecho de comparar a las pacientes
con mujeres que también cursan con amenaza de aborto del primer trimestre, permite
eliminar el sesgo de la mayoria de los estudios referidos en los cuales se compara con un
grupo control sin miomatosis, sin considerar s quiera el antecedente de amenaza de aborto,
gue es mas comun en las pacientes con miomas, y que se ha relacionado por si mismo con
complicaciones obstétricas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Existe mayor proporcion de complicaciones obstétricas en embarazos del primer trimestre
complicados con miomatosis uterina y amenaza de aborto cuando se compara con
embarazos que cursan con amenaza de aborto, sin miomatosis?



HIPOTESIS
Ocurre un mayor numero de complicaciones obstétricas en las pacientes que presentan

amenaza de aborto del primer trimestre y son portadoras de miomatosis uterina en
comparacion con aguellas que no tienen miomatosis.

10



OBJETIVOS
GENERAL
Comparar la incidencia de complicaciones obstétricas en una poblacién de mujeres con
embarazo del primer trimestre que cursan con amenaza de aborto y miomatosis uterina, y
aquellas con amenaza de aborto, sSin miomatosis uterina.

ESPECIFICOS

1. Calcular la frecuencia de las distintas complicaciones obstétricas y compararlas entre las
pacientes que son portadoras de leilomiomatosis y aquellas que no o son.

2. Calcular € riesgo de presentar las diferentes complicaciones obstétricas, cuando se
presenta amenaza de aborto y |eiomiomas uterinos.

3. Determinar s existe una diferencia en el riesgo, cuando se consideran el tamafio y la

localizacion de los miomas con respecto a la placenta, asi como la distorsion de la cavidad
uterina sobre las diferentes complicaciones obstétricas.
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PACIENTESY METODOS

Universo de estudio
Se incluyeron mujeres mexicanas de zonas urbanas que cursaron con alguna variedad de
aborto del primer trimestre y que fueron sometidas a manejo médico del mismo.

Poblacion

Se incluyeron a mujeres que acudieron a la UMAE en Ginecologia y Obstetricia 4 “Luis
Castelazo Ayala’ que cursaron con embarazo menor a 13 semanas de gestacion,
complicado con amenaza de aborto, y que fueron hospitalizadas en dicha unidad.

Criterios de seleccion/eliminacion

Criterios de inclusién: Mujeres con embarazo intrauterino menor a 13 semanas de
amenorrea, confirmado por ultrasonido, con amenaza de aborto (sangrado vaginal sin
modificaciones cervicales), que fueron hospitalizadas en la UMAE, que desearon participar
en el estudio, previo consentimiento bajo informacién. Se consideré que la paciente cursd
con amenaza de aborto cuando presentd sangrado transvaginal, sin modificaciones
cervicales.

Criterios de exclusiéon: Datos de infeccion de drganos genitales internos, hemorragia
abundante al ingreso, datos de aborto en evolucion, con patologia agregada
(malformaciones uterinas, sindrome de anticuerpos antifosfolipido, enfermedad crénico-
degenerativa), con DIU en |la cavidad uterina.

Criterios de éiminacién: Deseo de abandonar € estudio, hoja de captacion de datos
incompleta. Confirmacion del aborto ya sea incompleto 0 diferido mediante estudio de
ultrasonido inicial.

Variablesy operativizacion de las mismas

Dependientes:

Complicaciones obstétricas. se tomaron en cuenta todas las siguientes y se clasificaron
como variables cualitativas nominales dicotomica: se consideré si 0o no dependiendo s la
paciente presentd la complicacion.

1. Aborto espontaneo: Se considerd cuando la paciente posterior a la captacion, present6
aborto espontaneo del primer trimestre.

2. Ruptura prematura de membranas pretérmino: Se consideré cuando la paciente present6
ruptura de las membranas corio-amnidticas, demostrada mediante pruebas diagnosticas
(cristalografiay pH), antes de desencadenar el trabajo de parto y antes de las 37 semanas de
amenorrea cumplidas.

3. Ruptura prematura de membranas a término: Se consideré cuando la paciente present6
ruptura de las membranas corio-amnidticas, demostrada mediante pruebas diagnosticas
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(cristalografiay pH), antes de desencadenar €l trabajo de parto y después de las 37 semanas
de amenorrea cumplidas.

4. Nacimiento pretérmino: Se consideré cuando e nacimiento del feto ocurrié antes de las
37 semanas de gestacion cumplidas.

5. Desprendimiento prematuro de placenta normo-inserta: Se considerd cuando existio
evidencia que indicd que la placenta se desprendié antes de la expulsion total del feto del
cuerpo de lamadre.

6. Oligohidramnios. Se consideré cuando en cuaquier momento del embarazo €l liquido
amniético que se reportd fué menor a la percentila 3 para la edad gestacional de acuerdo a
las tablas de Moore.

7. Polihidramnios: Se consideré cuando en cualquier momento del embarazo el liquido
amniético que se reportd fué mayor ala percentila 97 parala edad gestacional de acuerdo a
las tablas de Moore.

8. Bgjo peso para edad gestacional: Se considerd cuando € peso del neonato se encontré
por debajo de la percentila’5 parala edad gestacional de acuerdo alas tablas de peso.

9. Hemorragia obstétricaz Se considerd cuando existio disminucion > 10% en €
hematdcrito comparando €l inicial a ingresoy el posterior a nacimiento.

10. Distocia mecanica: Se considerd cuando existié obstruccion parcia o total del canal de
parto por parte del leiomioma.

11. Presentacion pélvica: Se considerd cuando al término del embarazo, la presentacion sea
distintaalacefdica.

12. Situacion fetal no longitudinal: se consideré cuando la situacion fetal sea oblicua o
transversal.

13. Muerte perinatal: Se consideré cuando ocurrié muerte del feto después de las 26
semanas de gestacion, o bien del neonato antes de los 28 dias de vida extrauterina.

Independientes:

Utero miomatoso: Se considerd cuando mediante ultrasonido endovaginal del primer
trimestre se demostrd la presencia de una imagen compatible con un mioma uterino mayor
alcm de didmetro. Se trato de una variable cualitativa nominal dicotdmica, se la considerd
si cuando se tenia evidencia de la patologia y no cuando no se demostré presencia de
miomas.

Tamaiio del mioma: Se tratd de una variable cuantitativa continua, expresada en
centimetros de acuerdo al didmetro mayor del mioma.
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Localizacion del mioma en relacion con la placenta: Se tratd de una variable cualitativa
nominal, fue retroplacentario cuando el mioma guardd relacién directa con la insercion
placentaria 0 bien no retroplacentario, cuando la insercién placentaria no guardo relacién
con &l mioma.

Deformacion de cavidad uterina Se tratd de una variable cualitativa dicotomica,
considerandose positiva cuando deformaba la cavidad uterina, y negativa cuando la cavidad
uterina se aprecio sin deformaciones.

Otras caracteristicas que se tomaron en cuenta son:

Edad: Variable cuantitativa continua, expresada en afios.

Peso: Variable cuantitativa continua, expresada en Kilogramos.
Talla: Variable cuantitativa continua, expresada en metros.

Recur sos

Materiales:

Ultrasonido con sonda endovaginal de 6.5 mHz (dicho materia es parte de los insumos del
Servicio).

Consultorio: El servicio cuenta con dos consultorios para seguimiento.

Hojas para captacion de datos y consentimiento bajo informacion: proporcionada por los
investigadores.

Sistema de computo con paquete estadistico SPSS version 13: proporcionada por |os
investigadores

Cabe anadir que la vigilancia dentro de las primeras 24 hrs del manegjo no implicé costos
adicionales para el hospital dado que estas pacientes permanecen hospitalizadas 48 horas
cuando cursan con amenaza de aborto.

Humanos:

Médico adscrito a Servicio de Complicaciones de la Primera Mitad del Embarazo para
ingreso, seguimiento de las pacientes y realizacion del ultrasonido endovaginal. Asi mismo
participd en andlisis e interpretacion de resultados.

Meédico residente de Ginecologia y Obstetricia para captacion, y seguimiento de las
pacientes, asi como elaboracién de base de datos, analisis e interpretacién de resultados.

Analisisderesultados

Para fines del andlisis se formaron dos grupos, uno con miomatosis uterinay otro sin este
diagndstico. Para eliminar efectos de posibles confusores, se parearon las muestras para
edad gestacional.

Se calcularon medidas de tendencia central para conocer la frecuencia de cada
complicacion en cada uno de los grupos.

Para comparar las diferentes complicaciones entre 10s grupos, se empled la prueba de la X 2.
En caso de diferencias, y para determinar la relacion de la miomatosis con dicha
complicacion, se realizaron tablas de dos por dos para calculo de riesgos relativos.
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Se realizaron andlisis por subgrupos considerando el tamarfio, localizacion de los miomasy
s se deformd o no la cavidad uterina para determinar si éstos fueron factores relacionados
con las complicaciones obstétricas.

Se consideraron como estadisticamente significativos aquell os resultados con una p<0.05.

15



ASPECTOSETICOS

Dado que se traté de un estudio observacional, donde no hubo intervencién alguna por
parte de los investigadores, y que se obtuvo consentimiento bajo informacién (anexo 1), se
apegd a los codigos internacionales para la investigacion en seres humanos y no tiene
mayores implicaciones éticas. El proyecto fue sometido al comité local de investigacién en
salud y fue aceptado, con nimero de registro R-2008-3606-27.

16



RESULTADOS

Se incluyeron 140 mujeres, diez se perdieron del seguimiento del grupo con miomatosis y
se excluyeron alas 10 pacientes pareadas sin miomatosi s correspondientes.

De las 120 mujeres restantes con amenaza de aborto 60 tenian leilomiomatosis 'y 60 fueron
controles sin leiomiomatosis.

No hubo diferencias cuando se compararon edad, peso y talla de las pacientes entre los
grupos (Tablal).

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) entre ambos grupos
cuando se consideraron las complicaciones obstétricas en general, y en particular en la
ocurrencia de aborto espontaneo y de hemorragia obstétrica.

En cuanto a las complicaciones obstétricas, fueron méas frecuentes en e grupo de mujeres
con miomatosis en comparacion con aquellas sin miomas (56% vs. 38%; p<0.05), con un
riesgo relativo de 2.1 (1C 95% 1.0-4.3) para presentarlas en caso de miomatosis.

El aborto se presenté con mayor frecuencia en € grupo de mujeres con miomatosis uterina
en comparacion con e grupo sin dicho tumor (30% vs. 15%; p<0.05), con un riesgo
relativo de 2.4 (1C 95%1.0-5.9) para abortar en caso de miomatosis.

La frecuencia de hemorragia obstétrica fue mayor en el grupo de pacientes con miomas
(18% vs. 5%; p<0.05) y € riesgo relativo para presentar hemorragia en el caso de ser
portadora de miomas fue de 4.2 (1C 95% 1.1-16.1).

En cuanto al resto de las complicaciones incluidas para €l andlisis, incluido € peso y €
Apgar del neonato, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos (Tabla 1).

Analisis por subgrupos

Mediante andlisis por subgrupos considerando los lelomiomas retroplacentarios que se
presentaron en 18 casos (30%) no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en la frecuencia de complicaciones obstétricas (59% vs. 50%; p NS) entre aquellas mujeres
en las que e mioma guardd relacion directa con la insercion placentaria 'y aguellas en las
cuaes el mioma no guardo dicharelacion.

Al considerar € tamafio del mioma, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p<0.05) en la frecuencia de complicaciones cuando se considerd un didmetro
mayor a 7 cm., lo cua se presentd en 22 casos (36%). En ese caso la frecuencia de
complicaciones fue mayor que cuando el mioma eramenor a7 cm. (77% vs. 47%; p<0.05)
y €l riesgo relativo para complicaciones fue de 3.7 (IC 95% 1.1-12.3).

Del total de sujetos en e grupo con miomatosis, 28 (46%) presentaban miomas que
deformaban la cavidad uterina. En este subgrupo se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, siendo mas frecuentes las complicaciones obstétricas y €
bajo peso para la edad gestacional (Tabla 2), con riesgos relativos para presentar dichas
complicaciones de 3.8 (IC 95% 1.2-11-6) y 10.7 (1C 95% 1.1-98.0), respectivamente.
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DISCUSION

La leilomiomatosis se presenta aunada al embarazo en un 3.9% de los casos. El disefio de
este estudio no permitié conocer la prevalencia de miomatosis uterina en embarazos del
primer trimestre.

Como se menciond existen estudios muy limitados del efecto que tienen los miomas sobre
el embarazo y han mostrado consistentemente un incremento en e riesgo de
complicaciones obstétricas, incluyendo la ruptura prematura de membranas, la distocia
mecanicay €l parto pretérmino (4).

En el presente estudio se corrobor6 la presencia de complicaciones obstétricas, sin embargo
no se encontraron diferencias significativas en cuanto a la ruptura prematura de
membranas, la presentacion pélvicay el parto pretérmino. Las complicaciones obstétricas
que mostraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos fueron el aborto
el cua se presentd hasta en e 30% de las pacientes con amenaza de aborto y
leilomiomatosis, lo cual confirmalos hallazgos obtenidos por Hasan y cols.

Otra de las complicaciones obstétricas que fue mas frecuente en € grupo de amenaza de
aborto con miomatosis uterina, fue la hemorragia obstétrica, la cua se presentd en 18% de
éstas pacientes, presentando un riesgo 4 veces mayor en comparacion con aquellas
pacientes con amenaza de aborto sin miomatosis uterina. Dicho hallazgo ya habia sido
descrito por Coronado y cols.

La via de resolucion del embarazo fue mediante operacion cesarea en € 89% en € grupo
con miomas, en comparacion con 64% en el grupo sin miomas, sin embargo las diferencias
no fueron estadisticamente significativas. Dichas diferencias ya se habian descrito en un
estudio de Vergani y cols.

No se pudieron confirmar diferencias en cuanto a las otras complicaciones consideradas
para el andlisisy que ya habian mostrado diferencias en otros estudios. Esto puede deberse
a que dichas complicaciones son poco frecuentes por |0 que se requiere una muestra mucho
mayor para poder detectar diferencias entre los grupos.

Los hallazgos de Rice y cols. que describen un mayor riesgo de desprendimiento prematuro
de placenta normoinserta, hasta en el 50% de los casos cuando el mioma guardod relacion
con la placenta, no pudieron ser confirmados en €l presente estudio, siendo que en & 30%
de los casos con miomatosis se encontro que el mioma era retroplacentario, y solo hubo un
caso de desprendimiento placentario.

Cuando se consideraron los subgrupos de pacientes con miomatosis uterina y tamario
mayor a 7 cm 'y la deformacion de la cavidad uterina por el mioma, se observo que existen
un mayor riesgo de complicaciones obstétricas, las cuales se presentan en € 75% de éstos
casos. En particular, se encontrd que € riesgo de bajo peso para la edad gestacional es 10
veces mayor en el caso de existir deformidad de la cavidad uterina. Dichos hallazgos no
habian sido descritos previamente.

Se pudo confirmar que la presencia de miomatosis uterina en mujeres que cursan con
amenaza de aborto del primer trimestre, representa un riesgo del doble para presentar
complicaciones obstétricas, siendo que en si la amenaza de aborto por si misma ya
representa un incremento en € riesgo de dichas complicaciones. En general se puede
esperar una complicacién obstétrica en el 50% de dicha poblacién. El riesgo de aborto
espontaneo fue dos veces mayor, y €l de hemorragia obstétrica fue 4 veces mayor.
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Particularmente resulta de interés el hecho que en pacientes con miomas mayoresde 7 cmy
gue deforman la cavidad uterina, dichas complicaciones se presentan hasta en 3 de cada 4
pacientes, y la frecuencia de bajo peso al nacimiento en caso de deformidad de la cavidad
uterina alcanza hasta un 35%. Dichos hallazgos deben de permitir establecer estrategias
encaminadas a reducir dichos riesgos, en especial debido a que se encontraron miomas
mayores de 7 cm. en el 36% de los casos y que deformaron la cavidad en €l 46% de los
Casos.

Llama la atencién que en e caso de los miomas retroplacentarios, no se demostré un
incremento en la frecuencia de complicaciones obstétricas, que se habian descrito hasta en
el 50% de estos casos. Lo anterior pudo deberse a que en el estudio de Rice y cols.
anicamente se incluyeron mujeres con embarazos mayores a 26 semanas, |o cual no permite
considerar a todas aquellas pacientes cuyo embarazo termina en aborto o en parto con
producto inmaduro, que representaron un 35% de las mujeres incluidas en el presente
estudio. Es necesario realizar un estudio con mayor nimero de sujetos que permita
comparar la frecuencia de desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, ya que en
el presente estudio silo se presentd un caso con dicha complicacion.

Asi mismo es importante mencionar que en el presente estudio, cuando se reaiz6 andlisis
por subgrupos tomando en consideracion € didmetro del mioma, no se pudieron encontrar
diferencias tomando en consideracion un diametro mayor a3, 5 ni 10 cm lo cual habia sido
descrito previamente, solo se encontraron diferencias en caso de didmetro mayor a 7 cm.
Dichas diferencias pueden deberse a los diferentes disefios de los estudios mencionados (7,
9 y 10). Es necesario disefiar un estudio con un mayor nimero de sujetos que permita
mediante andlisis de regresion univariada, determinar el tamafio del mioma a partir del cué
existen mayores riesgos.

Una de las limitantes del presente estudio es € nimero de sujetos incluidos que no permite
realizar comparaciones en casos de complicaciones poco frecuentes. Asi mismo para
determinar €l efecto de la miomatosis y los parametros acerca del mioma gue se toman en
consideracion como lo son tamario, localizacion y deformacion de la cavidad, se requiere
de un andlisis de regresion multivariada que permita predecir €l riesgo de presentar las
diferentes complicaciones, paralo que se requiere una muestra mayor.

Una de las ventgjas del presente estudio es el hecho de tratarse de un estudio prospectivo y
comparativo que incluyd mujeres con embarazo del primer trimestre con amenaza de
aborto, ya que en la mayoria de los estudios realizados, se incluyeron mujeres con
embarazos mayores de 24 semanas lo que excluy6 a todas aguellas que abortaron, por lo
gue no tomaron en consideracion el antecedente de amenaza de aborto, que por si mismo
puede incrementar los riesgos de complicaciones, lo cual agrega un sesgo importante a
dichos estudios.
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CONCLUSIONES

. Existe mayor nimero de complicaciones obstétricas cuando la paciente que presenta
amenaza de aborto del primer trimestre es portadora de leiomiomatosis uterina.

. El riesgo de presentar aborto es 2.4 veces mayor en la paciente con leiomiomatosis
uterina que en aguella que no tiene miomatosis.

. Lahemorragia obstétrica se presenta en el 18% de |as pacientes con leiomiomatosis,
lo que implica un riesgo 4.2 veces mayor de presentar dicha complicacion
comparado con lagestante sin leiomiomatosis uterina.

. Cuando e mioma mide més de 7 centimetros (36% de los casos) hay mayor riesgo
de presentar complicaciones obstétricas.

. La deformacion de la cavidad uterina por leiomiomas (46% de los casos)
incrementa el riesgo 3.8 veces para presentar complicaciones obstétricas.

. Es mas frecuente el recién nacido con bgjo peso para la edad gestacional en las

pacientes con leiomiomas que deforman la cavidad utering, y se presenta en el 35%
de estos casos.
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Tabla 1. Distribucion y comparacion de variables entre 0s grupos.

Con leiomiomatosis || Sin leiomiomatosis || p
Edad (Media y de) 30.5%5.3 29.4£5.8 NS
Peso (Mediay de) 68.2 £11.1 68.5+11.4 NS
Talla(Mediay de) 1.54 +0.06 1.57 £0.06 NS
Parto pretérmino 5% 3.3% NS
Ruptura prematura de membranas 8.3% 8.3% NS
Desprendimiento prematur o de placenta 1.6% 1.6% NS
Oligohidramnios 5% 6.6% NS
Palihidramnios 1.6% 0% NS
Distocia 3.3% 1.6% NS
Presentacién Pélvica 1.6% 0% NS
Muerte perinatal 1.6% 0% NS
Bajo peso para edad gestacional 13.3% 8.3% NS
Operacion cesarea 89% 64% NS
Peso del recién nacido (Mediay de) 2835 £626.2 2866 +561.5 NS
Apgar al minuto 1 (M ediana (min-max)) 7 (2-8) 7 (5-8) NS
Apgar al minuto 5 (M ediana (min-max)) 8 (5-9) 8 (7-9) NS
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Tabla 2. Comparacion de variables con diferencias en caso de deformacion de la cavidad.

L eiomioma deforma L eiomioma no deforma p
cavidad uterina cavidad uterina
Complicaciones 75.0% 43.7 % <0.05
obstétricas
Bajo peso para edad 35.0% 4.7 % <0.05
gestacional
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ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y México DF a

Fecha

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion Complicaciones obstétricas en
titulado: pacientes con embarazo del

primer trimestre complicado con
amenaza de aborto y con
leiomiomatosis uterina  en
comparacion con aquellas sin
lelomiomatosis

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el
numero:

Comparar la incidencia de complicaciones obstétricas en una poblacion de mujeres con embarazo del

El objetivo del estudio primer trimestre que cursan con amenaza de aborto y miomatosis uterina, y aquellas con amenaza de

es: aborto, sin miomatosis uterina
Se me ha explicado que mi participacién consistira Revisién de mi expediente clinico para recoleccion de datos
en: médicos y paraclinicos

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo
adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda
que le plantee acerca de los procedimientos que se llevardn a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacién o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que
ello afecte la atencion médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificard en las presentaciones o publicaciones
gue deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial.
También se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta
pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

Nombre, firmay matricula del Investigador Responsable.

Dr. Claudio Quinzafios Fresnedo 99383976

NuUmeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas relacionadas con el
estudio:55-50-64-22 ext. 28022

Clave: 2810 — 009 — 013
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ANEXO 2
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO. 4
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“COMPLICACIONES OBSTETRICASEN PACIENTES CON EMBARAZO DEL
PRIMER TRIMESTRE COMPLICADO CON AMENAZA DE ABORTO Y CON
LEIOMIOMATOSISUTERINA EN COMPARACION CON AQUELLASSIN
LEIOMIOMATOSIS

NUmero Progresivo:
Numero de afiliacion:

Edad: Peso:
Talla; Gestas:
SEMANA DE GESTACION AL CAPTARSE CON AA:
ANTECEDENTE DE ABORTO: Si No
MIOMA Sl NO
DEFORMA CAVIDAD | S NO
TAMANO EN CM.
RETROPLACENTARIO | Sl NO

COMPLICACIONES OBSTETRICAS:

Sl NO

Sl NO | SEMANAS DE GESTACION

ABORTO

PARTO PRETERMINO

RPM

DPPNI

OLIGOHIDRAMNIOS
POLIHIDRAMNIOS
DISTOCIA MECANICA
PRESENTACION ANOMALA
HEMORRAGIA OBSTETRICA
MUERTE PERINATAL

OBSERVACIONES: pesofetal: viaderesolucion Apgar 1-5:
SDG: Otros:
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