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INTRODUCCION: 

La aaociac16n de miomatoeie uterina-embarazo 

ai bien, ee presenta en una frecuencia porcen­

tual baja, tiene caracterleticae especiales en 

cuanto a la metodolog!a diagn6etica miema que­

ee .hace en la actualidad en raz6n de que cont~ 

moa con recursos materiales modernos tales co­

mo la ecoaonoarafla, 

La influencia que ciertos factores como la ! 
dad, número de aeatacionoe, partos y abortos -

tienen, ea diecutible y hay cierta• diferencia• 

en lae diatintae publicacionee exiatentee, 

E• evidente que lo que preocupa en dicha aa~ 

ciaci6n no e• en e( la •etodolo¡(a die¡n6atica 

eino en particul•r la evoluci6n del eabarazo,­

lae poeiblea repercuaionea fetalee, la poeibi­

lidad de eintomatoloa!a que pudiera confundirse 

con otra• dietintae entidades no1ol61icaa, la­

necealdad de interrumpir en ocasione• tempran! 
aente el embarazo, detinir la vfa de reeoluci6n 

del aiaao y para cierto• inveetiaadorea la pr~ 

blealtica aa1or, como complicaoi6n, puede pre­

sentar•• inclueo en al puerperio. 

In el preeent1 trabajo ae hace un anlli•i• -

de loe dietinto• factor•• que hay que tomar en 

cuenta para llevar a cabo deci1ione1 cuando el 

aldico 1inecoob1tetra •• enfrenta a aetas eitu! 
cianea. 

Lae experiencia• que 1e deacribir&n aon laa­

obeervada• durante un per!odo de tiempo de doe 

aftoe en el M6dulo 11 de embarazo de alto riea-

10 del Hoepital de Gineco-Obetetricia nGmero -

tree del Centro ddico la Raza del lnatituto -
Mexicano del Seguro Social. 

(J.) 



EDAD: 

La edad mínima encontrada fuA de 19 afio• y la­

m4x1ma de 44 aftos, con un promedio de 32 afto•• 

A¡uilar Guerrero (1) cita un promedio de e-­

dad de 35.7 aftoa, Ranney (5) 34,1 aftoe, y Mu-­

ram (7) 31 afloa. 

En el cuadro uno podemoa •beervar la diatri­

buci6n por ¡rupo• de adad, en donde el porcen­

taje mayor (33.84~) correepondi6 a paciente• -

de 31 a 35 aftoe, lo que eatl de acuerdo con -­
loa autores mencionado•. 

CUADRO No, 1 

IDAD "º' De Caeoa PORClllTAJI 

16-20 alloe 1.5~ 

21-25 alloe 9 13.M11 

26-30 alloe 16 24.111• 

31-35 alloe . 22 33.M• 

38--40 alloe 15 23.0~ 

41-45 alloe 2 3,m 

(2) 



ANTECEDENTES OBSTETRICOS: GESTACIONES, 

El ndmero de ¡¡eotacionee oacilaron desde 1 hasta 12, Predo­

minando en pri01igestaa (38,46") y el promedio ru6 de 2,55, 

A¡¡uirre ( 1) report6 un• mayor incidencia en mujeres mul tl-­

paru y •olo un 101' en pri•i¡¡eataa. Nuestra observaci6n a au­

vez coincide con el predominio en primigestas informado por ... 

Muram ( 7) en 1980, IluetrUK>a ••te dato en el cuadro No,2, 

CUADRO No, 2 

OISTAS "º· De Caaoe PORCENTAJE 

25 38.46" 

2 19 29.23" 

3 7 10.76" 

4 3 4.61" 

11 !I . 7.69" 

e 3 4.61" 

7 1.53" 

8 1.53" 

9 o º·°°" 
10 o º·°°" 
11 o º·°°" 
12 1.53" 

(3) 



PARIDAD: 

La paridad oecil6 de 0-9, observ6ndose que el mayor namero de 

casos (58,46%) se present6 en mujeres nuliparas y el 26,15'1 ae­

present6 en pacientes primigestaa o prlmiparaa. Como puede ob­

servarse los resultados est6n parcialmente de acuerdo a lu ob­

eervadas por Vargas y col~, (2) quienes feportan una 11111or inc! 

dencia de miomas en mujeres multlpara11 (30-401'); y un porcenta­

je caei id6ntico al encontrado por nosotros en priml¡eatu, el­

cual lo informan del 281', En el cuadro No. 3 H 1111eetran eatoa­

datos, 

CUADRO No, 3 

PARIDAD No. De Caao11 POR CINTA JI 

o 38 511.-46" 

17 26.1511 

2 .. 6.1511 

3 1 1.531 

.. 2 3.071' 

5 2 3,07" 

6 o o.OOI 

7 o O.OOI 

8 o o.OOll 

9 1 1.53. 

(4) 



ABORTOS: 

El nGmero de abortos fluctu6 de l-5. El total. fu6 de 24 pa­

ra una cifra de 36.92%. Si se toman en cuenta los casos de 3-

6 m6s abortos en donde cabe pensar en la probabilidad de que­

los miomas desencadenaron el aborto, esta cifra es de 13.8%-­

muy parecida a la de l~ reportada por Muram (7), En el cua-­

dro no. 4 se presentan aráficamente estos datos, 

CUADRO No, 4 

ABORTOS No, De Caeos PORCENTAJE 

o 41 63,07" 

11 16.92" 

2 4 6.15" 

3 6 9.23!1 

... 2 3.07" 

5 1,53" 

(5) 



ANTECEDENTES DE ESTERILIDAD E INFERTILIDAD: 

En 24 pacientes que corresponden a un 36.92% contaron con 

antecedente de esterilidad e infertilidad, predominando la 

esterilidad en 16 pacientes{66,66%), de las cuales 13 pre­

sentaron esterilidad primaria y 3 esterilidad secundaria 

En relacl6n con la infertilidad encontramos 8 paciente a , 

de las cuales 50% corresp1>ndierona infertilidad primaria y 

el otro 50% a infertilidad secundarla. 

CAUSAS DE INFERTILIDAD: 

1. Cauaa• mec&nicas: local1zaci6n de 101 •iomu a nivel -

cornual o cervical { 21) 

2. La• proetaalandinas en el liquido eeminal pueden facili­

tar el transporte del eapema al cau1ar contraccion1• -

uterinas r!tmicae en el momento del intercureo. Loa lei! 

miomas pueden interferir con esta actividad en forma tal 

que ae deteriore el tran1porte y la fertilisaoi6n aull••­

cuente ee vea interrumpida, ad•""" tl e•pe"l'IU'pu1d1 te­

ner que viajar una 111aYor dietancia dentro de una cavi­

dad uterina dhtorcionada (15, 16, 22, 24) • 

3. Factor de irri taci6n mioMtrial e hipercontractllidad -

Hcundaria a de¡¡eneraci6n o torai6n de loa l•iomiollU -

CCllO factcr c1u11al, Ademb 101 leiomiOIUll 1ituodo1 en -

re¡ione11 cornual o cervical pueden cbotru!r 11uficiente­

mente el canal endocervical o el l!lmen de laa tr011pH -

causando infertilidad. (20), 

(6) 



4. Alteraciones vasculares: como resultado de la dilataci6n 

venosa y la con¡¡eati6n o deterioro del flujo a~ngufoeo, 

la obetrucci6n de loe plexos venosos endometrial y mio­

metrial pueden alterar el medio ambiente del endomctrio 

en forma tal que se impida la nidaci6n adecuada del huevo 

fertilizado ( 13, 23, 26), 

5, PArdida fetal: el 411' de embarazos finalizan en aborto -

eapont6neo (14. 15, 18, 20, 25, 27), el cual puede ser 

rsaultado del aumento en la irritabilidad uterina y en­

au ci>ntractilidad ¡ Y• aaa debido a la tendencia de r&-­

pido crecimiento y conaocuente de¡eneraci6n (15,25), o 

debido1 a la actividad de la ocitocinaea, TamblAn loe a! 

teracione1 en el eetroaa o vaaculatura del endometrio , 

esto ea, por eetuia de vlnula endometrial observado por 

rarrer Brown 'I cola. (13, 23) y la reducci6n en el flujo 

1anauln10 del Gtoro demoatrada por roreeman (26), hacia!! 

do inadecuado el au,.iniatro de aangre en la placenta y 

el reto en deaarrollo, contribuyendo finalmente en el -

aborto Hpontlneo, 

6, Parto pretlrrninoi por 1nf'ecc16n del tumor aubmucoeo , -­

obatNccion interna, preaentaci6n anormal y hemorraaia, 

Todo• e1toa aon conceptos dianas de tomarse en cuenta pe­

ra la explicaci6n del elevado porcentaje de pacientes con -

infertilidad. 

(7) 



SINTOMATOLOGIA: 

En relaci6n a la aintomatologla, el dolor ea el 111'8 fre­

cuente (27,6~), a diferencia de lo que cabría eoperar como ea 

el oangrado¡ y el sangrado y el dolor , junto• ocupan el ter­

cer luaar. 

Reepecto a otro tipo de ointomatolo¡¡la, la leucorrea f\lA la­

mú frecuente (35,38%) cifra conoiderablemente mAa alta que la 

reportada por Vargae L6pez y colo. ( 2 ) , 

La infecci6n de v!ae urinariae 'J la incompetencia !etaico e~!: 

vical con un porcentaje aignificativo de 30, 76'1, no puede atr!, 

bu!r1e dlrect-nte a una relac16n de cauea efecto, Ver el cua­

dro No. 5. 

CUADRO No, 5 

SINTOllA No De CHOB " DOLOR,,, •• ,,,,,,,,,.,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ,18,,,,,,,,,,,,, ,27,69" 

SA!tGRADO,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ,1,,,, t,,, ·,,,,,, ,21,531 

BAHORADO Y DOLOR,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 6,,,,,,,,,,,,,, 9,23'1 

SIN SANGRADO NI DOLOR.,.,.,.,,. .,,., ... ,27,. ............ 41.!53" 

OTRA BINTOllATOLOOIA: 

LIUCORRIA,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ,23,,,,,,,,,,,,, ,35._,391 

lllrlCCION DI VIAS URINARIAS,,,,,,,,,,,, .15,.,,,,,,,,,,, ,23,071 

•INCOWIT!NCIA ISTllICO CIRVICAL •• , •• •,. • 5, •• ,. • •••• .,., 7.89" 

•Tre1 paciente• curAban con cerclaje cervical, 



DIAGNOSTICO: 

El diaan6etico de miomaa 'I aeotaci6n se realiz6 en 46 pacie!! 

tH (70,76'0 'I en lae reatantee 19 (24,25%), el dia¡¡n6stico -­

fU6 hecho fUera del embarazo, 

En lH 46 pacientee en lao que el diagnAotico ee realiz6 de!! 

tro del enibarazo ee incluyen trea casos que fueron diagnoetic! 

doe en el momento del parto, o bien, al efectuar la rev1s16n -

de la cavidad uterina 'I canal del parto, 

La edad 1e1tacional al lllOMnto del dla¡¡n61tico vari6 d11de -

un e111bara10 incipiente huta un e11barazo a t6rmino, erectuln­

doae en proaedio a lH 14,43 HINlla& de ¡¡eotaci6n, 

En relaci6n al Htodo dlqii6atico; mencionaremoe que en 19 -

paoientee (29,23'1) el dia¡¡n6etico ae er,ctu6 .por cllnica, en -

42 paciente• (64,111'0 por ultraecoeonoararla, en una pacienta­

(l,53")H rH11a6 Mdiante rl'foi X 'I en tres pacientea !¡¡nora­

- 11 ... todo, CClllO ff VI la foru m'8 frecuente para hacer el 

diap6atico 11 la eco1onoirarla ei¡uiendo en .frecuencia el dio¡ 

n6otlco cllnlco, llurM (7) reporta 42j¡ de miomas diaanoeticadoe 

por 'º"'"n fleico cuando el miou era arando, pero cuando late 

tenla un dU•tro de 3-5 c,¡ 110lo ae diaanoatic6 clinicuente­

en 12.1511 do cu01, 

Son conaiderableo lOI probleftlu diaan6sticoa mediante ultra­

aonido de lo• miornu con embarazo; ya que , en el primer tri-­

meetre pueden confundirBe con un cuerpo lúteo, teratoma qulet! 

co de ovario u otros tumores beni¡nos de ovario y m4s raramen­

te el curno no embarazado de un útero bicorne ( 7). 

(9) 



ECOGRAFIA: 

El control ecogrAfico se hizo en 58 pacientes (BB.74"), En -

siete casos no fu6 posible realizarlo por diversas razone1, C,2 

mo por ejemplo en los embarazos de tlirmino y en trabajo de P8! 

to. 

En nuestro estudio se aprecia que el -estudio eco1onoarAfico­

ea de incalculable valor tanto para la realizaci6n del di11&116! 

tico como para eeguimiento y control de la1 enfermas; •• not6-

y fu6 corroborada la utilidad de la eco¡raf!a para llevar a -: 

cabo la vi¡Uancia del embarázo y modificacionea de lo• leio-

Bolo en 6 caoo1 (9.llll') se obHrvaron cambio• eco¡rlficoe, 3 

con aumento de 5°" en 1ua dimenaionea ¡ do• con creoirnlento de­

l°" y en uno, H sospech6 de¡eneraci6n roja. !ata cifra pare•!! 

tual ea U1eramente superior a la reportada por 11ur... ( 7 ) • 

I• de lluar la atenci6n que a 'diferencia del 33'1 de placen­

taa que lle¡aron a tener contacto con loa lei~i- (lluraa) ,­

an nuestra cuul1tica Hta altuaol6n aolo H praaent6 en 10 C! 

aoa (15.3") de laa cualH Hl• ae •coapallaron da aanarado y -

cuatro con ruptura prematura d• ••brana11. 

COLPOC ITOLOGIA 1 

In 19 caaoa (29.23") 1e efectu6 eata Htudlo no encontrando 

dmto• real .. nte importantH que peral tleran haoar alaun• corr! 

lacl6n¡ aolo en 9 cuoa (47.36") hubo informe de un arado vari! · 

ble de reacci6n inflamatoria. 

(10) 



CARDIOTOCOGRAFIAI 

Este estudio se efectu6 en 7 paclenteo (10.76%) -

siendo loe reportea normales con buen pron6stico; -

solo en una paciente a la que.se le efectuaron tres 

estudios, en uno de ellos se report6 un trazo reac­

tivo con patr6n ondulatorio angosto a las 31 eema-­

naa de aestac16n, pero en loe dos estudios de con-­

trol loe trazo• fueron reactivos con patr6n ondula­

torlo· y buen pron6stlco. 

IVOLUCION: 

ABORTO, At:ENAZA DE PARTO PREMATURO Y R, P_.11, 

En el presente e1tudio 10 pacientes cursaron con amenaza de­

parto prematuro ( 15.3811), 9 poclentes presentaron ruptura pre­

matura de membranas (13,84%), y 8 con aborto (12.30%), lo cual 

en t6rmlno• aeneralea eatl de acuerdo con lo expresado por o-­

tras autorea (2, 7) ,El cuadro No, 6 ilustra este pirrara, 

CUADRO No, 6 

IVOLUCION No. de Casos PORCENTAJE 

ABORTO,,.,,,.,,,,.,,,,,,,,,,,,, ,,,e,,.,.,,.,,,, •• ,., .• .,.12,30% 

AMENAZA DE PARTO PREMATURO ....... 10 .. """'"" .,,,,.,,.15,:¡m¡ 

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS .. .,9,.,.,., • •,., •,.,. ,.,. .13,84" 

(11) 



MIOMECTOMIA: 

Encontramos dos pacientes las que fueron sometidas a miomectomta 

durante el embarazo fuera de nuestra unidad, ignorAndoee 1u evolu­

ci6n posterior por falta de control en este centro hospitalario. -

Dos pacientes fueron sometidas a miomectomla fU.era del embarazo 

cursando con una gestaci6n actual aparentemente normal. 

En tres pacientes ee realiz6 miomectom{a en el mo11tinto de pract! 

car la operaci6n ceelrea, siendo uno de estos un mioma de 20 x:i.o­

cm, de localiuci6n corporal, el cual ee intent6 extirpar a la ••,. 

11BJ1a 27 del eabarazo, lo cual no fUI poaible en eae -.nto, 

L08 •i¡ulente1 aon conceptó1 que deben tener.e en cuenta para · -­

nol'llllr la c6nduota de aanejo de eetoa probl-: 

l. La indicaci6n llia frecuente de BiOMctoafa tuera dal eabaraso -

ru• l• infertilidad, ae¡dn llalon• (3). 

2. Ranney (5) infol'tlll de un caao de aiOllll aintoaltico a lu 36 ae_ 

aanae, que produjo dolor, fiebre e irriteoi6n peritoneal; afac­

tulndoae cealrea 'I oiioaectoafa. Durante loa ai¡uientea 9 alloa -

Hta paciente ha tenido doa nilloa llla •di"!lte. cealrea, pero no 

ha requerido otra aiOMatoafa o hiatarectoara. 

3. lluraa(7) reporta una •iOMctoa(a en e paciente• ceeareadea. 

In nuHtro concepto, la aiOMatoa(a durante el aabaruo deba d! 

ferirae; la juat1ficaci6n de l•t• eolo H darl por aintoaatolo­

afa acentuada (aeneral .. nte dolor) atribuible a la naoplui•; -

cuando ee trata de un 11icna pediculado con fM16-noa de torai6n, 

por d•a•neraci6n roja •intodtica, tubiln en mioau padicul•-­

doa aol-nte o la remota pcaibilidad de una da¡eneraci6n -111 

na. 

,(12) 



RESOLUCION DEL EMBARAZO: 

La culminaci6n del embarazo fu6 mediante operaci6n ce--

aarea o bien por eutocia, De laa 65 pacientes en estudio -

en <6 ( 40~) se realiz6 ceearea tipo Kerr y solo en una pa-

ciente (1,53") ae efectu6 ce•area segmento corporal por un 

mioma de 4 eme, 1 localizado en el eeamento. 

En 12 pacientes (18,4610 la reaoluci6n del embarazo ful-

•diante parto va¡lnal nol'Ul, El reato de lis paclente1,-

26 que correspcnde a un(IW,005) no ae tiene eate dato por-

11tar alln alftbarazadaa durante la ejacuci6n de eata invest! 

aaci6n. 

Como •• puede ver en el cuadre No, 7 la 1nd1caci6n de la 

opersc16n ceaarea por 11iometoaia uterina f\JI 
0

de 4,61% ale!! 

do la ae¡unda cauaa de lu 1ndicac1on11 de la 111ama deapub 

de la d11proporci6n c1ralop'1vica, 

A¡u1lar ( l ) reporta COllO primera cauaa de indiceci6n a­

la c11area 1 teratlva y en H¡undo luaar la deaproporci6n -
0

ceralopllvlca, 

Solo tr11 paciente• presentaron 11ituacionea anormalea lo 

que corr11ponde a un 11.11%, La edad aestacional promedio-

de la intlrrupc16n del embarazo ful de 38,5 oemanas, 

Laa indicaciones para la operaci6n cesares ae enuncian a 

continuaci6n en el cuadro No. 7 en orden decreciente, 

(13) 



CUADRO No, 7 

IHDICACION No. De Casos PORCENTAJE 

DESPROPORCION CEFALOPELVICA ... ,,,,,,, ,10.,, .. ,,., '"',,,, ,15,38l1 

MIONATOSIS UTERINA,.,., .. .,.,.,., .... .,3, ....... • ""., .. , 4.611' 

RH NEGATIVO., .... .,., .............. ., ,.3., .. ,.,. """ ... , 4.611' 

HIPOMOTILIDAO FBTAL,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ,3,,,,,,,,,, ,, , , , , , , 4,61" 

TOXIMIA SEVERA,,,,,,,,,,,,,,.',,,,,,,, ,,2, ,, ,, , • '''"',,,,, 3,°"" 

PRISINTACION PILVICA,,,,,,,,,,,,,,,,,, ,2,,,,,,., "'',,,,,, 3,anft 

RUPTURA PREllATllRA DI llllBRAHAB .. ,.., .. ,2 .. .,, ••• ""., .. ,. 3.0711 

SINISCINCIA PLACINTARIA .... .,., ........ 2 ....... """"'" 3.0711 

ANTECEDINTI DI MIOMICTOllIA,., .. ., .... ,.2 .. .,.,. "" ....... 3,0?ll 

SUFRIMIINTO FETAL AGUDO .. ,.,.,..,.,., .,1 ....... """.,.,, 1.531' 

SUFRIMIENTO HTAL CRONIC0.,., .......... 1 ................. , 1.113" 

PIRIODO IXPULSIVO PROLONGADO,,,,,,,,, ,,1,,, ,, •.• ,,,,,,,,, ,, 1.!3i 

M'DtMIJ DI IL <M::DllNIO DftllMllDDl>,,,,,,,,,,,1,,,,,,, •••••••••••••• 11.~ 

IllSERCION BAJA DI PLACINTA,,,,,,,,,,,,,1.,,,, ''""''''''' 11531 

INllIHINCIA DI RIJPtllRA UTIRIMA .. ,. ., ., .. 1 ....... ,. ,. .... ,. , 1. !1311 

PRODUCTO VALIOSO .... ,.,.,.., ........ ., .1.,.,,. """ ...... 1,113" 

ANTECEDENTE DE ISTERILIDAD .. .,,.,.,..,,1., ................ 1.53" 

AMTICIDINTI DI INrlRTILIDAD .. ,. .. ., .... 1.,,.. "",..,..,,. 1.113" 

PRIMIGISTA AJIOSA., """'""" ........ 1 ..... '""'., .,,., 1.53" 

PRESENTACION DEFLEXIONADA,..,.,.,., ,..,1.,.,. """ """' 1.53" 

QUISTE PARAURETRAL Y VULVAR.,., """ .,1 .... "'"'"""" 1.53'1 
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LOCALIZACION1 

La localizaci6n de los miomas, confirmada durante la oper! 

ci6n cead'rea, fu6 variable, como se indica en el cuadro No.-

8'. 

LOCALIZACION 

CORPORALES 

SEGMENTARIOS 

CERVICALES 

CUADRO No, 8 

No. De Casos 

19 

B 

o 

PORCENTAJE 

70.3" 

29.6" 

00.0% 

De aetaa localizaciones ·la lftaYDrla fUeron de tipo 11ubeeroso 

e intra111ural y •olamente trie rueron eubmucoeoa ( 11. l~). 

TAllARO: 

El tBftlallo, t8ftlbi8n confirmado tranoceslfrea, vari6 d• l a 20 

cma., di11tribuyfl'ndoae de la eiauiente manera, como ae muestra 

en el cuadro No, 9, 

TAMARO 

1-!i CllS 

6-10 CMS 

11-l!i 

111-20 

CUADRO No, 9 

No. De Caeos 

20 

!i 

Seadn f<&uilar ( l ) el tpaf\o promedio fU6 de 7 eme,, y B•.!! 

JMln ( s ) informa de un caso de lefomia111a ¡¡i¡¡ante de 70x50-

CIU. , 1 embarazo. 

la i111portante mencionar que el número de miomas reportados 

en cada paciente oec116 entre l y 3 generalmente, aunque -­

hay reportes de miomas múltiples sin especificar el número -

de 6etos, lo que dificulta dicha tabulacl6n, 

(15) 



CARACTERISTICAS DE LOS PRODUCTOS: 

Del producto de la ¡estaci6n se estudiaron : peso, Ap¡ar,­

Sil verman y la presencia o no de malformaciones con¡lni taa. 

Referente al peso ae encontr6 un rango que va de 1600 ar•• 

haeta 4050, aiendo el promedio d• 2937 ar• •• 

La calificaci6n de Ap¡ar otor¡ada 1e muestra en el cuadro­

No, 10, aiendo bta de 0/4 a 9/9: 

CUADRO No, 10 

A PO AR No. De CÍl•oe PORCINTAJI 

8/9 22 1111.4111 

7/8 6 111,381 

6/7 3 7,691 

7/9 2 5.121 

6/8 2 !l,121 

!1/8 2.11111 

4/7 2.11111 

0/4 2.5111 

9/9 2,581 

(16) 



La cal1ficac16n de Sllverman otorgada, osci16 de O a 4 

olendo en au mayoría de O (64.l!lll), (Cuadro No. 11), 

CUADRO No, 11 

SILVERMAN 

o 

2 

3 

4 

Sin callflcacl6n 

No. De Casos 

25 

2 

6 

PORCENTAJE 

64. l!lll 

5,12" 

5,12" 

5,12" 

5.12" 

15,38" 

La tell• de 101 produotca 1t re¡letr6 en un ran¡o de 40 a -

153 C•• 1 con un promedio a1n1ral de 48.8 Cll8, 1 di11tribuy•ndoae 

de la alauiente unera, (Cuadro No, 12) 

TALLA 

36-40 CllS 

41-45 CllS 

46-!50 CllS 

51-55 CllS 

CUADRO No. 12 

No, De Caeos PORCENTAJE 

2.56" 

?.69" 

61.5• 

28. 20ll 

Bolo en doa producto• H reportaron malform1cion11 con¡lni­

taa , caracteriladaa por aindactiUa derecha en uno y aeinte-­

trla de cara en otro; •iendo eata dltima la dnica que puede -

atribulrea • la lai001i011ato1ia, Rentero ( 9) informo de un ca-

10 da dotormaci6n de la cabeza retal y tcrtlcolia asociadaa a 

twnor uterino, 

(17) 



COMPLICACIONES TRANSPARTO O TRANSCESAREA: 

Se presentaron complicaciones en oc.ha pacient9a -

(18,24%), siendo la mA• frecuenta el acretiamo Pl•­

centario observado en dos; ademAa se encontr6 un º! 

ao da inaerci6n baja da placent•, uno da •mniolt1•, 

otro de desaarro da peritoneo v1acer•l, un d••aarro 

del li¡amento ancho, una punci6n de la •rter1a ute-. 

r1na izquierda y un caa~ de apendic1t1a purulenta, 

No ae ob•erv6 nin¡dn ca•o d• parto ob•truldo o 

bien de embarazo ect6pico, coao ha •ido referido 

por otroe autorea (6,8), 

Benjamln ( 8) informa de cuatro paciente• con tr! 

bajo de parto cb•truldo por mioaa cervical o li&••e! 

tarta. 

Willi••• Anderaon 112) reporta que la aayorfa de­

la• complicacionea, debid•• a mio••• •ubauco•oa, O• 

curre ala rrecuenteaente en el poatparto. 

(18) 



COMPLICACIONES PUERPERALES! 

La atonla uterina ae present6 en doe pacientes 

(5.12•l, una poatparto y otra postaborto. 

En tres pacientes ee pre•ent6 corioamnloltie ee-­

cundaria a ruptura prematura de membranas y en otras 

tres deoiduomiometriti•, para un total de 6 (12.72•) 

lo cual eat& do acuerdo con lo reportado por otroe­

autoree. 

A¡uilar ( l ) menciona que puede ocurrlr en el puar 

perlo inercia uterina, hemorra¡la y rara vez , puede 

haber hamorra¡la en cavidad peritoneal. 

Williaal Ander•on (12 ) reporta con mayor freouon­

cia a la lnrecci6n y la htmorra¡la como complicaci2 

n•• po•tparto, 

Entre otraa complicacionea encontramos doa con t~ 

xamia eevera, una con ma1tltis, una con h1pertenei6n 

arterial aiatfalca aevera y una puncl6n accidental­

de duramadre, de laa cualea, ninauna tiene relacl6n 

con la miomatoele. 

( 19) 



ESTANCIA HOSPITALARIA MATERNO FETAL: 

La'estancia hospitalaria materna registrada fluc­

tu6 de 2 a 11 d!ae, con un promedio de 5,56 dlae, 1 

la fetal ae encontr6 en el ran¡o.de 2 a 49 dlaa con 

un promedio de 7,51. 

(20) 



RESUME~ V COMENTARIOS: 

l. Se realiz6 estudio de 65 casos de asociaci6n de 

miomatoeia y embarazo, durante un período de -

dos aftas en pacientes obat~tricas ntendidas en 

el Hospital de Gineco obstetricia No. 3 del Ce~ 

tro M6dico la Raza, obaervAndose que la fre--­

cuencia de dicha aeoc1ac16n es de 0,65%, que -

eat6 de acuerdo con lo reportado por autores º2 

mo Muram ( 7 ), aunque existen publicaciones C! 

•o la de Vara•• L6pee y Cola. ( 2) que repor-­

tan 11,9 S. la probable que la diferencia Pº! 

centual eat6 dada por el tipo de pacientes ateE 

didao on cada unidad hoapltalaria, 

2. En relaci6n a 11 edad, la mayor frecuencia (33. 

84S) corraepondi6 a pacientes en la cuarta dfc! 

da , i1ual a la reportada por otros autores 

(1,5,7), 

3. LLama la atenci6n que en el presente eatudlo el 

porcentaje predominante (38.46S) correapondi6-

a pacientes primiaeataa a diferencia de lo co­

aunicado en otras publicaclonea, Probablemnete 

para la expllceci6n de fato tenas que ver mu-­

cho la utilidad qua preota el diaan6atico eco­

•onoarlfico, Lo anterior, estl en Intima rela­

ci6n con el an6lisis de la paridad, y que en -

nuestra caeu!atica la frecuencia mayor (58,4%) 

correspondi6 e nul!paras. 

(21) 



4. Se encontr6 un 13.8% de pacientes con anteceden­

te de tres o más abortos , cuya etioloata pudo 

haber sido desencadenadb por la proscencia de 

leiomiomas 

5, Antecedentes de esterilidad e infertilidad: ••­

tos antecedentes se encontraron con una fre--­

cuencia de 36,92%, y fuera de la explicaoi6n 

por causa mec4nica existen por lo meno•. cinco 

teorlae mAa, para explicar eeta problem&tica 

aal •e han mencionado la• proataalandinaa en 

lfquido •••inal alterada• en au co•porta•iento 

aapar•&tico¡ aumento de la irritabiEidad uteri­

na ,por r&pido crecimiento de loa mio••• o por 

efecto de ccitocinaaa y por Gltimo infecc16n -

•arcaada en el rn~oma eubmucoao.(15,16,3>,21.,Z!,at). 

6. 11 dia1n6atico ae realiz6 durante el eabarazo -

en un 70,76% pudiendo•• realizar an cualquier 

edad da la 1eataci6n , aiendo an pro•adio a laa 

14.43 aeman••· La accaono1rarla reault6 •er al 

mltodo a&e dtil para reali•ar el dia1n6•tico an 

nueatraa pacientee(64,1%)., en contrapoaici6n -

del realizado mediante la cllnlca (29,23%) 1 

por eatudic radiol61ico 'l,53%) , Muram ( 7 

reporta un porcentaje mayor para el dia1n6ati­

co por cllnica ( 42%) cuando el mioma ea aran­

do reducilndoee el porcentaje a l2.5% cuando el 

diAmetro oscil6 de 1 a 5 cm • 
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.• :a~~ lo anterior tenemos que la ecosonograf!n -

es de valor incalculable tanto para el diagn6s-

tico como para el control de estos tumoraciones 

permitiendo llevar a cabo su vigilancia durante 

el embarazo. 

B, La utilidad de la cardiotoco¡rafla y la colpo-­

citolo¡la no fu6 posible establecerla dado que-

no fueron practicado• dichos estudios a la tot! 

lidad de nue•traa pacientes. La cardiotoco¡ra--

fla 1e realiz6 en 7 pacientes reportAndoae en -

todaa bienestar retal, aolo una paciente mo1tr6 

un trazo reactivo con patr6n ondulatorio an¡oa-

to a la semana 31 del embarazo, encontrindoae -

normal en e•tudioa posteriores; por lo que con-

aideramoa que no hubo influencia da los leiomio 

maa 1obre el bieneatar retal, En cuanto a la _.I 
colpooitolo¡la realizada en 19 casos, se enea~ 
tr6 como dato de inter6a reacci6n inflamatoria-

en el 47,36% lo que no puede atribuirse direct! 

mente a lo• mioMaa. 

9. No exiati6 alntoma predominante, no obstante --

que el dolor 1e preaent6 en el 27,69%, no te---

niendo diferencia •isnificativs con el ean¡rado 

(21,53%), Siendo interesante que un 35,38% cu~ 

aaron con leucorrea; la infecci6n de vías urin! 

risa y la incompetencia !atmico cervical no 

(23) 



podemos atribu!rla directamente a una relaci6n 

causa efecto. Aclarando que la ~ayorla de las 

pacientes (41,53") cursaron ein ean¡rado y lin 

dolor. 

10. En cuanto al aborto, amenaza de parto prematu­

ro y ruptura prematuro de membranas, 6ataa •• 

presentaron en nuestra casuletica de acuerdo -

con lo eXpre•ado po~ otros autores. 

11. En nueatro astudio e6lo a tres pacientes •• -

lee re•li16 mioaeqtomf a al momento de practi-­

car la ceelrea, uno de eatoa caaoa ful un •1~ 

•• de 20 X 10 cm, , de localizaci6n corporal -

el cual •• habf a intentado extirpar en l• ••­

mana 27 de aeataci6n no siendo poaible en ••• 

momento , A doa pacientes ee lea realiz6 mio-­

•eotomfa fuera de la aeataci6n curaando aabaa en 

el •omento del ••tudio con un ••b•raio ap•rente­

aente noraal, Malone (3) menciona qua la indic•­

ci6n mla frecuente de mioMeotomfa fuera del ••­

bara10 ea la infertilidad, con lo cual eataaoa -

de acuerdo. !n nueatro concepto, co•o menciona-- · 

moa, la mioaectoafa durante el embarazo debe di­

ferir•• y a6lo eetarl Juatific•d• ante un• ain!g 

matoloafa acentuada, como el caso descrito por -

Ranney( 5), 

(24) 



12. La cesArea ruA la intervenci6n mAs utilizada -

para la resoluci6n del embarazo( 41. 53,%) en co!!! 

paraci6n con el 18.46% que culmin6 por v!a va­

¡inal. Es importante seílalar que el 40.00% de 

paciente6 se encontraban embarazadoa en el mo­

mento de la realizac16n de este eetudio. 

13. Encontramos que la miomatosia por si misma no 

ea la cauaa de indicac16n mle frecuente para­

la reaoluciHn del ambarazo por vla abdoiinal. 

S61o la encontra•o• como indic•ci6n quirGraica 

•n el 4.61% • Y en aeneral la edad aeatacional 

promedio de interrupc16n del embara•o!u6 de -

38,5 eemanaa. 

14, Se obaerv6 una elevada frecuencia para la lo~! 

lizaci6n corporal (70.3%) de 101 leiomiomas en 

.oomparacion con lo ••amentarla(29.6%) aiendo -

la •a7orfa aubeeroaoa • intramuralea cuyo ta-­

•ano tluctu6 entre uno 1 cinco cent-fmetro• 

predomin1nte•ente. 

15. El P••o de loa productos ful apropiado para la 

edad 1•at1cional, con un promedio de 2937 ara. 

In la ••1orfa de los caaca la calificaci6n de 

Ap¡ar 1 Silvarman rul de 8/9 y o reapactivameu 

te,con un promedio de talla de 48,8 cm. ,Lo 

que rioa hace concluir que la leiomiomatoeie no 

influye en forma negativa sobre las caracterÍ! 

ticae mencionadas de loe productos, as! como 
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tampoco para la presencia de malformacione1-

cong6ni tas 1 ya que s6lo un caeo que preaent6 

asimetría de cara podría atribuirse en forma 

directa a la leiomiomatosie. 

16. Las complicaciones transporto y tranacealre• 

que se pueden atribuir directamente a la lei2 

miomatosis fueron el acret11mo placentario e 

inserci6n baja de placenta, que pueden 1er -

explicadoa por factore1 meclnico• 1 probabl! 

menteJvaacülares. No se encontraron complic! 

cione1 reportad•• por otro• autore1 (2 18). 

17. La frocuoncia de oomplioacionee pu1rper1lea­

atribu!da.1 a la miometoeh ful baja (s.12•>­

repreeentada por atonta uterina. 

18. Ante la baja incidencia do complicacionoe d~ 

rante 1 deepul1 do la reeoluci6n del embara-

10 1 el buen 11tado de loa producto1, 11 pr2 

medio do oetancia hoapitalari• fetol no •• -

ve alterado en rolaci6n con la poblaoi6n a•-
ner•l. 

(26) 
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