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INTRODUCCION:

La asociacidn de miomatosis uterina-embarazo
sl bien, se presenta en una frecuencia porcen-—
tual baja, tlene caracterfsticas especiales en
cuanto a la metodologfa diagnéstica misma que-
se hace en la actualidad en razén de que conta
mos con recursos materiasles modernos tales co-
mo la ecosonografia,

La influencia que ciertos factores como la e
dad, niimero de gastacionos; partos y abortos =
tienen, o8 discutible y hay ciertes diferencias
en las distintam publicaciones existentes.

Es evidente que lo que preccupa en dicha aso
ciacifn no es en s{ la metodologfa diagnéstica
sino en particular la evolucibn del embarazo,-
las posibles repercusiones fetales, la posibi-
lidad de sintomatologfa que pudiera confundirse
con otras distintas entidades nosolégicas, la-
neceaidad de interrumpir en ocasiones temprana
mente el embarazo, definir la vfa de resolucién
del mismo y para ciertos investigadores 1la pro
blemftica mayor, como complicacidn, puede pre=
sentarse incluso on el puerperio.

En el presents trabajo se hace un anklisis -
de los distintos factores que hay que tomar en
cuenta para llevar a cabo decisiones cuandoc el
médico ginecoobstetra se enfrenta a ostas situa
cionem, ,

Las experienclas que se describirén son las-
observadas durante un perfodo de tiempo de dos
afios en el M8dulo II de embarazo de alto ries-
go del Hospital de Gineco-Obstetricia ndmero -
tres del Centro médico la Raza del Instituto -
Mexicano del Seguro Social,

(1)



EDAD:

La edad m{nima encontrada fué de 19 aflow y la-
m&xima de 44 afios, con un piomodlo de 32 afios.

Aguilar Guerrero (1) cita un promedio de e--
dad de 35,7 aflos, Ranney (5) 34.1 afios, ¥y Mu--
ram (7) 31 afios. '

En el cuadro uno podemos -observar la distri-
bucifn por grupos de edad, en donde el porcen-~
taje mayor (33.84%) correspondid s pacientes -
de 31 a 35 aflos, lo que estd de acuerdo con --
los autores mencionados,

CUADRO No, 1

EDAD No. De Cascs PORCENTAJE
16-20 afios 1 1.83%
21-25 afios 9 13,6458
26-30 afios 16 _ 24.01%
31-35 afios ‘22 © 33.84%
36-40 afios 15 23.07%

4145 afios 2 3.07%

)



ANTECEDENTES OBSTETRICOS: GESTACIONES.

El nimero de gestaciones oscilaron desde 1 hasta 12, Predo-
minando en primigeatas (38.46%) y el promedio fué de 2.55,

Aguirre (1) reporté una mayor incidencia en mujeres multf{--
paras’ 'y solo un 10% en primigestas. Nuestra observacién a su-
vez coincide con el predominio en primigestas informado por «
Muram ( 7) en 1980, Ilustranos este dato en el cuadro No.2.

CUADRO No. 2

GESTAS o No. De Casce PORCENTAJE

1 .o 38.48%
2 19 29.2%
3 7 10.76%
4 3 . 4.61%
8 5 . 7.69%
6 3 a.61%
7 1 1.53%
8 1 1.5%
9 o 0.00%

10 0 0.00%
1 o 0.00%

12 1 1.53%

(3)



PARIDAD:

La paridad cscil$ de 0-9, observéndoge que ¢l mayor nfimero de
casos (58,46%) #e present8 en mujeres nulfparas y el 26,15% ne-
presentd en pacientes primigestas o primiparas. Como puede Obe=-
servarse 1os resultados estén parcialmente de acuerdo a las ob-
servadas por Vargas y cols. (2) quienes reportan una moriincé
dencia de miomas en mujeres multfparas (30-40%); y un porcenta-
Jo casi idéntico al encontrado por nosotros en primigestes, el-

cual lo informan del 28X, En el cuadro No. 3 se muestran estos-

datos.
CUADRC No. 3
PARIDAD No. De Casos PCRCENTAJE
0 as . 50, 46%
1 17 26,155
z ' A 6.1
3 . 1 1.5%
4 2 3.07%
.6 ' 2 3.67!
6 o 0.00%
? o 10.00%
e 0 0,008
9 1 1.53%

(4)



ABORTQS

El nfimero de abortos fluctub de 1-5, El total fu§ de 24 pa-
ra una cifra de 36,92X. Si se toman en cuenta lols casos de 3-
8 mAs abortos en donde cabe pensar en la probabilidad de que-
los miomas deaencadénaron el aborto, esta cifru es de 13,8%--
muy parecida a la de 12X reportada por Muram (7). En el cua--

dro no., 4 fe presentan griﬂcmnante estos datos,

CUADRO No. 4

ABORTOS No. De Casos PORCENTAJE
0 a1 63.07%
1 - : 16.92%
2 4 6.15%
3 6 9.23%
7] 2 3.07%
s L 1.83%

(s)



ANTECEDENTES DE ESTERILIDAD E INFERTILIDAD:

En 24 pacientes que corresponden a un 36,92% contaron con
antecedente de esterilided e infertilidad, px:edominando la
esterilidad en 16 pacientes{66.66%), de las cuales 13 pre--
sentaron esterilidad primaria y 3 esterilidad secundaria .

En relacién con la infertilidad encon‘tramou B pacientes ,
de las cuales 50% corr‘eapbndxerona infertilidad primaria y
el otro 50% a infertilidad secundaria.

CAUSAS DE INFERTILIDAD: -
1. Causas mechnicas: localiracién de los miomas a ‘nivcl. -
cornual o cervical(2l) .

2

Lan prostaglandinas en el liquido seminal pusden facili-
tar el transporte del eeperma al causar contracciones ——
uterines r{tmicas en el momento del intercurso. Los leig
miomas pueden interferir con esta actividad en forma ta}
que se deteriore el transporte y la fertilizacién sudse-
cusnte me vea interrumpida, ademfis ¢l esperma puede te-
ner que viajar una mayor distancia dentro de una cavi--
dad uterina distorcionads (15, 16, 22, 24) ,

3

Factor de irritacifn miometrial e hipercontractilidad =
secundaria a degeneracifn o torsisn de los leiomiomas =«
como factor causal. Ademfs los leiomiomas situados en =
regiones cornual o cervical pueden obstrufr suficiente--
mente el canal endocervical o el llmen de las trompas —

causando infertilidad. (20),

(6)



4, Alteraciones vasculares: como resultado de la dilatacibén

5

6

venosa y la congestidn o deterioro del flujo sangufneo,
la obstruccibn de los plexos venosos endometrial y mio-
metrial pueden alterar el medio anbiente del endometrio
en forma tal que se impida la nidacién adocuada del huevo
fertilizado ( 13, 23, 26).

Pérdida fetal: el 41% de embarazos finalizan en aborto -
esponﬁ&neo (14. 15, 18, 20, 25, 27), el cual puede ser
resultado del aumento en la irritabilidad uterina y en-
su contractilided ; ya sea debido a la tendencia de ré--
pide cr'icimlenfo ¥ consecuente degeneracién {(15,256), o
debidos a la activided de la ocitocinasa, También las al
toraciones en el estroma o vasculatura del endometrio ,
esto es, por estasis de vénula endometrial observado por
Farrer Brown y cols, (13, 23) y 1a reduccibn en el flujo
sangufneo del fitero demostrada por Forssman {26), hacien
do inadecusdo el sunministro de sangre en la placenta y
el feto en desarrollo, contribuyendo finalmente en el --
aborto espontéineo,

Parto pretérmino: por infeccidn del tumor submucoso , —-

obstruccion interna, presentacifn anormal y hemorragia.

Todos estos mon conceptos dignos de tomarase en cuenta pe-

ra la explicacién del elevado porcentaje de pacientas con -

infertilidad.

(7)



SINTOMATOLOGIA:

En relacibn a la sintomatologfa, el dolor es el mis fre——
cuente (27,69%), a diferencia de lo que cabrfa esperar como es
el sangrado; y el sangrado y el dolor , juntos ocupan el ter—
cer lugar,

Reapecto a otro tipo de sintomatologfa, la leucorrea fu la-
més frecuents (35.38%) cifra considerablemente més alta que la
reportada por Vargas L6pez y cols. ( 2 ).

La infeccién de vias urinarias y la incompetencia {staico cer
vical con un porcentaje significativo de 30.76%, no puede atri
buirse directamente a una relacién de ceusa efecto.Ver el cua-

dro No. 5.

CUADRO No. §

SINTONA No De Casos 1]
DOLOR. + o vevsseesnseresssnesssesassaesesdBeonnnseseesess2a89K
SANGRADO. s eeeevrsanersssnasnvsnassnnsseoducsiocenanesss2lo63%
SANGRADO ¥ DOLOR:ssssssrsacsssnsssncssss Buserornenssrss 9023%
SIN SANGRADO NI DOLOR..uesssesssssansesc®Tunrrnrenssenssdl 53%
OTRA SINTOMATOLOGIA:

LEUCORREA 4 essresasssseronnerssrosnensse@daoncsrsvannsesd530%
INFRCCION DE VIAS URINARIAS....sorasesealBennroreansesss23.07%
Omcob!nucn ISTMICO CERVICALc.seesces Banssorscenssas 7.60%

*Tres pacientes cursaban con cerclaje cervical,

(8



DIAGNOSTICO:

E1l diagnbatico de miomas y gestacisn se realiz6 en 46 pacien
tes (70.76%) y en las restantes 19 (24,25%), el diagndstico ==
fué hecho fuera del embarazo.

En las 46 pacientes en las que el diagnfotico se realizﬁ den
tro del embarazo se incluyen tres casos que fueron diagnostica
dos en el momento del parto, o bien, al efectuar la revisibn -
de la cavidad uterina y canal del parto,

La edad gestacional al momento del diagnéstico varis desde -
un embarazo incipiente hasta un embarazo a término, efectulin-
dose en promedio a las 14,43 semanas de gestacidn.

En relacién al método diagnSetico, mencionaremos que en 19 =
pacientes (29,23%) el diagndatico se efectud por clinica, en -
42 paclentes {64.61%) por ultrascosonograffa, en una paciente-
(1,53%)se realiss mediante rayos X y en trea pacientes ignora-

- mos ol .mbtodo, Como se ve la forma me frecuente para h-cer.el

- diagnfatico es la acosonograffa siguiendo en frecuencia el diag
nbstico clfnico. Muran (7) reporta 42% de micmas diagnosticados
por examen ffsico cuando el mioma era grande, pero cuando ste
tenfa un didmetro de 3-5 cm solo se dimgnostics clinicamente-
on 12,5% de casos.

Son considerables los problemas diagnfsticos mediante ultra-
sonido de los miomas con embarazo; ya que , en el primer tri--
meatre pueden confundirse con un cuerpo liteo, teratoma qufsti
co de ovario u otros tumores benignos de ovaric y més raramen-

te el curnc no embarazado de un fitero bicorne { 7).

(9)



ECOGRAFIA: '

El control ecogr&fico se hizo en 58 pacientes (88,74%). En -
siete casos no fu6 posible realizarlo por diversas razones, cg
mo por ejemplo en los embarazos de término y en trabajo de par
to.

En nuestro estudioc se aprecia que el -estudio ecosonogréfico-
es de incalculable valor tanto para la realizacién del dunndg
tico como para seguimiento y control de las enfermas; se notS-
y fué corroborada la utilidad de la ecograffm para llevar a -
cabo 1la vigilancia del embarazo y modificaciones de los leio—-
micmas,

Solo en 6 camos (9,18%) se obmervaron cambios ecogrificos, 3
con aumento de 50! en sus dimensiones; doa con crecimiento de-
10% y en uno, se sospech8 degeneracidn roja. Esta cifra porcen
tual es ligeramente superior a la reportada por Muram ( 7).

Es de llamar la atencisn que a:diferencia del 33X de placen-
tas que llegaron a tener contacto con los leiomiomaa (Muram),-
on nusstra casufstica esta situacidn solo se presents en 10 ca
sos (15.3%) de las cualem seis se acompaflaron de sangrado y —-
cuatro con Puptura prematura de membranas. )
COLPOCITOLOGXA:

En 19 casos (29.23%) se efectu§ este estudioc no encontrando
datos realmente importantes que parmitieran hacer alguna corre
lacibn; solo en 9 camos {47,36%) hubo informe de un grado varia '

ble de reaccibn inflamatoria,

(10)



GARDIOTOCOGRAFIA:

Este estudio se efectud en 7 pacientes (10.76%) -
siendo los reportes normales con buen p;'on6stico; -
e0lo en una paciente a la que.se le efectuaron tres
estudios, en uno de ellos se reportd un trazo reac-
tivo con patrén ondulatorio angosto a las 31 sena--
nas de gestacidsn, pero en los dos estudios de con-—-
trol los trazos fueron reactivos con patrén ondula-
torio y buen pronSstico. .
EVOLUCION:

ABORTO, ANENAZA DE PARTO PRENATURO Y R.P.M,

En el presente estudio 10 pacientes cursaron con amenaza de-
parto prematuro (15.38%), 9 psacientes presentaron ruptura pre-
matura de membranas (13,84%), y 8 con aborto (12.30%), lo cual
en términos generales est8 de acuerdo con 1o expresado por o--

tros autores (2,7).El cusdro No. 6 ilustra ests pérrafo,

CUADRO No. 6
EVOLUGCION - No. de Casos PORCENTAJE
ABORTO: 4 ssveseosansensssancassssesBessrrasaasrseerveaneesl230%

AMENAZA DE PARTO PREMATUROD..seevel@uiraessnoncrrecrrresses16,38%

RUPTURA PREMATURA DE NENBRANAS...,9uccesssncsceasecrssnaeld.Ban

(11)



MIOMECTOMIA:

Encontramos dos pacientes las que fueron apmetidae a miomectomfa
durante el embarazo fuera de nuestra unided, ignoréndose su evolu-
cidn posterior por falta de control en este centro hospitalaric. -
Dos pacientes fueron sometidas a miomectomfa fiera del embarazo ——
cursando con una gestacién actual aparentemente normal.

En tres pacientes se realiz§ miomectonia en el momento de practi
car la operacién cesfirea, siendo uno de estos un mioma de 20 x_10-
cm, de localizacidn corporal, el cual se intentS extirpsr a la ser
mana 27 del embarazo, lo cual no fud posible en ese momento.

Los eiguientes son conceptos que deben tenerse en cuents pare -~
norsar le conducta de manejo de estos problemas:

1. La indicacién ms frecuente de miomectomfa fuera del embarazo -

fué 1a infertilidad, segin Malone (3).

N

Ranney (5) inforllav de un caso de mioma sintom&tico & las 36 se_
manas, que produjo dolor, fiebre e irritaciSn peritonesl; efec-
tundose cesérea y miomectomfa. Durante los siguientes 9 afios -
esta paciente ha tenido dos nifios mks mediante cesdrea, pero no
ha requerido otra miomectomfa o histerectomf{a.

3

Muram(7) reporta una miomectomfa en 8 pacientes cemareadas.

En nuestro concepto, la miosectomfa durante el embaraso debe 4i
ferirse; ls juatificacién de sta solo se dard por sintomatolo-
gia scentusda {generalmente dolor) atribufble a la neoplasia; -
cuando se trata de un mioma pediculado con fenémenocs de torsidn,
por degensracidn roja sintomtica, también en miomas pedicula--
dos solamente o la remota posibilidad de una degeneracifn malig

nae

{12)



RESOLUCION DEL EMBARAZO: .

La culminacién del embarazo fué mediante operacién ce--

. sarea o bien por eutocia. De las 65 pacientes en estudio -

en 26 (40X%) se realizé cesarea tipo Kerr y 8010 en una pa-

ciente (1.53%) se efsctud cesarea scgmento corporal por un
mioma de 4 cms,, localizado en el aementc;.

En 12 pacientes (18,46%) la resolucién del embarazo fuf-
mediante parto vaginal normal. El reato de las pacientes,-
£6 que corresponde a un(#0,00%) no se tiene sate dato por-
sstar alin embarazadas durante la ejecucién de esta investi
gacidn,

Como ss puede ver en el cuadro No. 7 la indicacién de la
operacin cesarea por miomatosis uterina fué ‘de 4,61% sien
do la segunda ceausa de las indicaciones de la miama después
de la desproporcién cefalopélvica.

Aguilar (3 ) reporta como primera causa de indicacién a-
la cesarea iterativa y en ssgundo lugar la desproporcibn -
'éornlopllvlea.

Solo tres pacientes presentaron situaciones anormales lo
que corresponde a un 11.11%, La edad gestacional promedio-

de la interrupcién del embarazo fuf de 38.5 semanas.

Las indicaciones para la operacifn cesarea se enuncian a

continuacifn en el cuadro No. 7 en orden decreciente.

(13)



CUADRO No. 7

INDICACION No. De Casos PORCENTAJE
DESPROPORCION CEFALOPELVICAesssessreolOosscccnnnrarssssselBe36n
WIOMATOSIS UTERINA« vsssessonsosrnsareosBurersrancrsssessss 4e61%
RH NEGATIVO:sereesonsanssenrerassnossnedoressnnasravacares 4:63%
HIPOMOTILIDAD FETALscvessasarersarosnnsBicssionarrssnsaces 461%
TOXEMIA SEVERA.e.coesornsssvssetascosss2esesrsacesiossonss 3.07%
PREBENTACION PELVICAscescsoveravscasaasZessrssacrsessasess 3.07%
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS....co00s2ivsrecesiincansoss 3,078
BENESCENCIA ruﬁzmmn................2.................. 3.07%
ANTECEDENTE DE MIOMECTOMIAscoeesencsass@ovsarsovrarsancses 3007%
" SUFRIMIENTO FETAL AGUDO:csvrsoosasnnansloscassasisreonases 1453%
SUFRIMIENTO FETAL CRONICOssssesseresserlessoronriossnerass 1453%
PERIODO RXPULSIVO PROLONGADD.vesessrarelorrranorsransnense 1.83%
FETRASO IN 1. CRICTMIRNTO INYWASTERIND. coevonssnelesesseacaramasnsosson 130858
INSERCION BAJA DE PLACENTA...cvesvecssslosnsscarresnarcsss 1,538
INNINENCIA DE RUPTURA UTERIMA..eevnevaserernnnrenssanesss 1,538
PRODUCTO VALIOBO..ecseistnsacssoccoosaslostnanrrossoconses 1o53%
ANTECEDENTE DE ESTERILIDADsssssssesvacsdocscassiasassasess 1.53%
ANTECEDENTE DE INFERTILIDAD:sesessescsslorssossinansnonces 1o53%
PRIMIGESTA ANOSA. cvscensencscarsencacslirssacirnracnssace 1453%
PRESENTACION DEFLEXIONADA«+sssssesasosslosenacsrsnasasanss 153K

QUISTE PARAURETRAL ¥ VULVAR.:esvseesuselosescsrrvcescesces 1,53%

(14)



LOCALIZACION:
La localizacién de los miomas, confirmada durante la opera

cifn cesdrea, fué variable, como se indica en el cuadro No.-

8.

CUADRO No. 8
LOCALLIZACION No. De Casos PORCENTAJE
CORPQRALES 19 70.3%
SEGMENTARIOS 8 29.6%
CERVICALES 0 00.0%

Dl-» &atas localizaciones la mayorfa fueron de tipo subseroso
e intranural y solamente tres fueron submucosos {(11.1%).
TAMARO:

£l tamaflo, también confirmado transcesdrea, varid de 1 a 20
cma,, distribuydndose de la siguiente manera, como se muestra
en el cuadro No, 9.

CUADRO No, 9

TAMANO "No. De Casos
1-5 CNS "2
6-10 CNS 5
11415 1
16-20 1

Seglin Aguilar (; ) el tamafic promedio fué de 7 cms,, y Ben
Jamfn { g) informa de un caso de leiomioma gigante de 70x50-
cms,, y embarazo,

£s importante mencionar que el nimero de miomas reportados
en cada paciente o0scild entre 1 y 3 generalmente, aunque --
hay reportes de miomas miltiples sin especificar el nimero -

de &stos, lo que dificulta dicha tabulacién.

{15)



CARACTERISTICAS DE LOS PRODUCTOS:

Del producto de la gestacidn se estudiaron : peso, Apgar,-
Silverman y la presencia o no de malformaciones congénitas.

Referente al peso ses encontr§ un rango que va de 1600 grs.
hasta 4050, siendo el promedio de 2937 grs..

La calificacién de Apgar otorgada se muestra en el cuadro-

No. 10, siendo ésta de 0/4 a 9/9:

CUADRO No. 10

APGAR No. De Caaos PORCENTAJE
8/9 22 _ 86.41%
7/8 6 - 15,38%
8/7 . 3 7.69%
7/9 2 ’ 5.12%
/8 - 2 . s,12%
5/8 1 ‘ 2,56%
4/7 1 2.86%
0/4 ' 1. ‘2.56%

9/9 1 2,50%

{16)



La calificacién de Silverman otorgada, oscilé de 0 a 4 -
sisndo en su mayor{a de 0 (€4,10%}, (Cuadro No. 11).

CUADRO No. 11

SILVERMAN No. De Casos PORCENTAJE

] 25 64.10%

1 2 5,12%

, 2 2 6.12%

3 2 6.12%

4 ’ 2 5.12%

Sin calificacién 6 15.38%

La talla de los productos se registrd en un rango de 40 & -
53 cme., CON un promedio general de 48,8 cms,, distribuyéndose
de la siguiente manera. (Cuadre No. 12)

CUADRC No. 12

TALLA No, De Casos PORCENTAJE
36-40 CNS 1 2.66%
41-45 CHS 3 7.69%
46-50 CHS 24 61,53%
51-55 CMS . 11 28, 20%

Solo en dos productos se reportaron malformaciones congéni-
tas , caracterizadas por sindactilia derecha en uno y asime——
tria de cara en otro; siendo eata {iltima la Gnica que puede -
atribufrse a la leiomiomatosis. Romero ( g} informa de un ca-
so de deformaciln de la cabeza fetal y torticolis a;ocindu a

tumor uterino.

(17)



COMPLICACIONES TRANSPARTO O TRANSCESAREA;

Se presentaron c;mplicaciones en ocho pacienteés -
(18.24%), siendo 1a més frecuente el acrstismo pla-
centario observado en dos; adem&s se encontr§ un ca
60 de insercidén baja de placenta, uno de amnioftis,
otro de desgarrc de peritoneo vieceral, un desgarro
del ligamento ancho, una puncidn de la arteria ute-
rina izquierda y un caso de apendicitis purulenta,

No lc.oblorvé ningdn camso de parto obstrufdo o --
bien de embarazo qctdpico. como ha sido referido =«

por otros autores (6,8).

Benjamfn ( 8) informa de cuatro pacientes con tra
_bajo de parto obstrufdo por mioma cervical o ligamen
tario.
Williams Anderson (12 ) reporta que la mayorfa de-
las complicaciones, debidas a miomas submucosos, o~

curre mig frecuentemente en el postparto.

(18)



COMPLICACIONES PUERPERALES:
La atonfa uterina se presentd en dos pacientes -
(5.12%), una postparto y otira postaborto.

£n tres pacientes se presentd coriocamnioftis pse--
cundarisa a ruptura prematura de membranas y en otrase
tres deciduomionetritis, para un total de 6 (12,72%)
1o cual estd de acuerdo con lo reportado por otros-

autores,

Aguilar ( 1) menciona que puede ccurrir en el puer
perio inercia uterina, hemorragia y rara vez , puede

haber hemorrsgia en cavidad peritoneal.

Williame Anderson (12 ) reporta con mayor frecuen-
cia a la infeccibn y 1la hamorr;gin como complicacio
nes postparto,

Entre otras complicaciones encontramos dos con to
xemia severa, una con mastitis, una con hipsrtensiéfn
erterial sistémica severa y uns puncién accidental-
de duramadre, de lag cuales, ninguna tiene relacibn

con la miomatosis,

(19)



ESTANCIA HOSPITALARIA MATERNO FETAL:

La 'estancia hospitalaria materna registrada fluc=-
tué de 2 a 11 dfas, con un promedio de 5.56 dfas, y
la fetal se encontrS en el rango.de 2 a 49 dfas con

un promedio de 7.51.,

(20)



RESUMEN Y COMENTARIOS:

1.

2.

Se realizé estudio de 65 casos de asoclacibn de
miomatosis y embarazo, durante un perfodo de =

dos afos en pacientes obstétricas atendidas en

el Homspltal de Gineco obstetricia No, 3 del Cen
tro Médico la Raza, observindose que la fre---

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

est8 de acuerdo con lo reportado por autores co
mo Muram (7 ), aunque eximsten publicacionee co

mo la de Vargas L8pes y Cols. ( 2) que repor--

tan 11.9 %. Es probable que la diferencia por

centual esté dada por el tipo de pacientes aten
didas sn cada unidad hospitalaria. -

En relacién a ls edad, la mayor frecuencia (33.
84%) correspondié & pacientes en la cuarta déca
da , igual ; la reportada por otros autores -

(1,5,7).

LLama la atencién que en el presente estudio el
porcentaje predominante (38.46X) correspondib-

a pacientes primigestas a diferencia de lo co-

municado en otras publicaciones., Probablemnete

para la explicacién de §sto tenga que ver mu--—

¢ho la utilidad que presta el diagnbstico eco-

sonogréfico. Lo anterior, estf en {ntima rela-

cifn con el anhlisis de la paridad, y que en =

nuestra casuf{stica la frecuencia mayor (58,4%)

correspondid a nulfparas.

(21)



4.

-]

Se encontrd un 13.8% de paclentes con anteceden-
te de tres o més abortos , cuya etiologfa pudo
haber sido desencadenadd por 1la prescencia de
leiomiomas .

Antecedentes de esterilidad e infertilidad: ee-
tos antecedentes se encontraron con una fre---
cuencia de 36.,92%, y fuera de la explicacién -
por causa meclnica existen por lo menos, cinco
teorfas méas, para explicar esta problemftica ,
as{ mse han mencionado las prostaglandinas en
1fquido seminal alteradas en su comportamiento
espernftico; aumento de la irritabilidad uteri-
na por répido crecimiento de los miomas o por
efeaoto de ocitocinasa y por Gltimo infeccibn -
agrogada en el mgoma submucoso {15,16,20,21,22,24) s

X1 diagnéstico se realizs durante el embarazo -

. an un 70,76% pudfendose realizar on.eullgulcr

edad de la geatacién , siendo en promedio a las
14,43 semanas. La scosonograffa resultd ser el
método més Gtil para realizar el diagnéstico en
nueatras pacientes(84.1%)., en contraposicién -
del realirado mediante la ¢linice (29,23%) y
por estudio radiolfgico '1.53%) . Wuram ( 7 )

reporta un porcentaje mayor para el diagnfesti-
co por clinica ( 42%) cuando el mioma es gran-
de reduciéndomse el porcentaje a 12.5% cuando el

difimetro o08cilé de 1 a 5 cm

raz)



9,

Tady lo anterior tenemos que la ecosonograffa -
es de valor incalculable tanto para el_dlagn&s-
tico como para el control de estas tumoraciones
permitiendo llevar a cabo-su vigilancia durante
el embarazo.

La utilidad de la cardiotocograf{a y la colpo--
citologfa no fué poaible establecerla dado que-
no fueron practicados dichos estudios a la tota
lidad de nuestras pacientes. La cardiotocogra=-
f{a se realizd en 7 pacientes reportindose en -
todas bieneatar fetal, solo una paciente mostrd
un trazo reactivo con patrén ondulatorio angos~
to a la senmana 31 del embarazo, encontréndose -
normal en estudios posteriores; por lo que con-
sideramos que no hubo influencia de los leiomio
mas sobre ol bienestar fetal. En cuanto a la 42
colpoocitologfa realizada en 19 casos, se enco;l
tré como dato de interds reaccisn inflamatoria-
en el 47.36% lo que no puede atribufree directa
mente a los miomas.

No existid sfntoma predominante, no obstante --
que el dolor se presentd en el 27.69%, no te-~-
niendo dsferonc}a significativa con el sangrado
(21,63%), Siendo interesante que up 35,38% cur
saron con leucorrea; la infeccién de vias urina

rias y la incompetencia fstmico cervical no ==

(23)



10.

11,

podemos atribufrla directamente a una relacién
cauga efecto, Aclarando que la qayoria de las
paciente 8 {41,53%) cursaron ein sangrado y sin
dolor,

En cuanto al aborto, amenaza de parto prematu-
ro y ruptura prematura de mamb;anus. Satas se
presentaron en nuestra casuf{stica de acuerdo =~
con lo eipresado por otros autores.

En nuestro estudio sélo a tres pacientes ss =
les realizd miomegtomfa al momento de practi--
car la cesdrea, uno de estos camon fué un mip
ms de 20 X 10 cm. , de localizmoidn corporal -
el cual se habfa intentado extirpar en la se-
mana 27 de geatacidn no slendo posible en ese

momento . A dos pacientes se les realizéd mio--

mectonia fuera de la gestacidén cursando nibun en

ol momento del estudio con un embaraio aparente-

mente normal, Malone (3) menciona que la indica-

cibn mhs frecuente de miomectomfa fuera del em-

baraso es la infertilidad, con lo cual estamos -

de acuerdo. En nuestro concepto, como menciona--

mos, la miomectomfa durante el embarazo debe di-

ferirse y sblo estard justificada ante una sinto

matologia acentuada, como el caso descrito por -

Ranney(5).

(24)



12,

13,

14,

15,

La cesérea fu8 la intervenciln mds utilizada -
para la resolucién del embarazo(dl.sq%) en com
paracién con el 18,46% que culmind por via va-
ginal, Es importante seflalar que el 40,00% de
pacientes se encontraban emba;azndus en el mo-
mento de la realizacibn de este estudio.
Encontramos que la miomatosise por si{ misma ne
es la cauma de indicaciln m&s frecuente para-
la resolucitn del embarazo por via abdominal.
S8lo la encontramos como indicacién quirirgica
an el 4.61% . Y en general la edad gestacional .
promedio de interrupcibn del ombarnzoiué de -
38.5 seomanas.

8e oE-arvG una elevada frecuencia para la loca

lizaci6n corporal (70.3X) de los leiomiomas en

.comparacion con la segmentaria(29,6%) siendo -

la mayorfa subserosos e intramurales cuyo ta--—
mafio fluctud entre uno y cinco cent={metros -
predominantements.

E1 peno de los productos fué aproplado para la
edad geatacional, con un promedio de 2937 gras.
En la mayorfa de los casos la calificacién de
Apgar y Silverman fué de 8/9 y O respectivamen
te,con un promedio de talla de 48.8 cm. Lo -=
que rnios hace conclulr que la lelomiomatosie no
influye en forma negativa sobre las caractnr!g

ticas mencionadas de 1los productos, asf como

(25)



16,

17.

18,

tampoco para la presencla de malformaciones-
congbnitas, ya que 856l0 un caso que presentd
asimetrfa devcera podri{a atribufree en forma
directa a la leiomiomatosis.

Las complicaclones transparto y transceefrea
que se pueden atribufr directamente a la leio
miomatosis fueron el acretilho placentario »
insercién baja de placenta, que pusden ser -
explicados por factores meclinicos y probable
mente.vascilares. No se encontraron conplica
ciones reportadas p;r otros autores (2,8).
La frecuencia de complicaciones puerperales-
atribuf{das & la miomatosis fud bajs (5.12%)-
representada por atonifa uterina.

Ante la baja incidencia dg complicaciones du
rante y dempuds de la resolucifn del embara-

20 y &l buen estado de los productos, ¢l pro

medio de estancia ho-pltllnrtu fetal no se -

ve alterado en relacidn con la poblacién ge-

neral,

(28)
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