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RESUMILN

Varios estudios han reportado un incremento importante en -
la morbi-mortalidad materna y perinatal, en embarazos com--
plicados con miomatosis uterina, Con objeto de valorar la -
incidencia de ésta asociacion y observar las complicaciones
mas frecuentes, se realizd una revision de 30 expedientes--
clinicos, compardndose con 30 de pacientes embarazadas sin-
patologia, siendo regquisito indispensable, que contaran con
Ultrasonido diagnostico y de seguimiento, el tiempo emplea-
do en este estudio fué comprendido del 01 de Enero de 1995-
al 30 de Noviembre de 199%,

Los resultadas mds relevantes observados fueron: incremento
en la morbi-mortalidad, durante el embarazo; amenaza de a--
horto (60%), amenaza de parto pretérmino (20%), se ohservé
ademds incremento en la realizacion de operacion cesdrea de
un 70% , comparado con un 23.33% para el parto eutocico,
Los hallazgos de este estudio, confirman Lo reportado por -
diversos autores, que la asocidacion miomatosis uterina y --
embarazo, compllica importantemente este ultimo y pone en --
manifiesto la necesidad de realizar un Ultrasonido durante
el control prenatal, ya que con este se puede detectar o--
portunamente ésta patologia e iniciar manejo oportuno de --

las paclentes captadas.



LNTPIRODUCC T ON :

La miomatosisg uterina representa el tumor uterino mas comun
aiendo una de las patologias que aquejan en un gran porcen-
taje a las mujeres en edad reproductiva, representando ésta
motivo de frecuentes visitas a la consulta externa, manejo-

quirdrgico y hospitalario.

La importancia de ésta patologia radica en la agociacioén de
la miomatosis uterina con diversas entidades patologicas --
como esterilidad, dolor peélvico, hemorragia, cote. Asf como-
complicaciones detectadas en pacientes embarazadas con mio-
matosis uterina, lo cual incrementa la morbimortalidad ma--

terna y perinatal.
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Los miomas uterinos tambion conocidos como f{ibromas o feio
miomas, se presentan en un 20-2% % de las wmujerey alrededor
de los 40 afos de edad y en mds del H0% de las mujeres en

general, (1)

La causa de la formacion de los miomas aun no es muy clara,
en la actualidad se sabe que los fibromas consisten on pegue
fias células musculares, tejido conectivo y pequefias células-
musculares de arterias uterinas. Este tumor de musculo liso
se ha asociado al estlmulo dado por esteroides sexuales, --
principalmente estrégenos, por lo que se ha denominado tumo-

res "estrégeno-dependientes”, (1,12,13)

El nuamero y tamafio de los miomas es variable, usualmente se-
presentan como miltiples tumores de diversos tipos y tamafos
en una misma mujer,

Se clasifican por su localizacion en @

~-submucosos.

~intramurales.

-subgerosos,

De acuerdo a su posicién en el utero se clagifican en :
-corporales.

-itsmicos.
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-~cervicales,

~extranterinos: ligamentarios, en salpinges, eto.

Los miomas pueden presentar cambios secundarios a degenera--
cion de los mismos, basicamente dado pore disminucion del
suminigtro simguineo en la periferia, como en la degenera- -
cion hialina, pueden presentar licuefaccion con degeneracion
quistica, se pueden calcificar obgservandose este fendmeno --
especialmente después de la menopausia por deprivacion de la
circutacion y precipitacion de fosfatos y carbonato de cal--
cio, puede haber reemplazo de células de tejido conectivo --
por células de grasa, constituyendo la degeneracion grasa, --
presentando on ocasiones degeneracion séptica secundaria o -

necrosis. (L,15,17)

Puede presentar degeneraciodn roja o carnosa, principalmente
on mujeres embarazadas por hemorragia dentro del tumor, cau-
sando edema e hipertrofia del miometrio, que ocurre a dife--
rentes niveles del mioma, comprometiendo el suministro san--

guineo. La degeneracion sarcomatosa ocurre en 0.1 a 0.5% (1)

La mayoria de los miomas 50-80% cursan aﬂintomdticés y cuan-
do se manifiestan va a depender del tamaio, mimero y locali-
zacion de los mismas. Dentro de los sintomas referidos por--
las pacientes con miomatosis uterina, se encuentran @ datos

de compresion a organos pélvicos, congestion pélvica, infla-



macion, disporeania, dolor Tumbar y vn 30% de todas Fanomani

festaciones T ropregenta ol sangrado uterino anotmal . (1)

Los fibromas no son asociados usualmente a delor excepto
cuandoocurre degencracion roja. Los miomas ge asocion a oo
terilidad en lorma jmportante, represenlando un 2 10% de to
das lag causans de esterilidad; se sabe que actaan a nivel de
la implantacion del blastocisto, puedoen causar tambion com
presion del itsmo de {a trompa uterina, impidiendo ol paso
de este y pueden alterar la circealacion uterina entre olrag

causas. (1)

Log wiomas uterinos son log tumores sotidos pélvicos mas co-
manmente encontrados durante el embarazo. ha incidencia de
miomas en el cmbarazo varia, se mencionan cifras como 0.3 a-
2.6% por nacimientos, presentando variaciones dependiendo de
ta edad, raza, y poblacion estudiada. (3,1) La baja inciden-
cla de miomas asociados al embarazo reportada, cs debida pro
bablemente a poca captacion de pacientes, tomdando en cuenta
que ia mayoria de las pacientes cursan asintomaticas, esca- -
pando a su deteccion y a que no todas las mujores cmbaraza
das tlenen un estudio ultrasonografico durante su control
prenatal, y que durante el embarazo dependiendo de la edad

gestacional, en ocasiones es dificil localizarlos. (%)

Miltiples estudios han asociado a los miomas uterinos duran



te el embarazo con diversas complicaciones. Abgunos autores
mencionan que aproximadamente 1 de cada 10 mujeres con mioma
tosis uterina y embarazo, pueden presentar complicaciones --
relacionadas a log miomas en alguna cetapa de la gestacion,

(6,7).

Frecuentemente ios miowmas durante el embarazo, sobre todo --
los de pequeias dimensiones, que no presentan sintomatologia
son detectados por estudio ultrasonografico, solicitado por
otros motives o son observados como hallazgos durante el -~
parto o cesdrea. Sin embargo algunos autores sefldlan que los
miomaa de grandes dimensjiones tienen una alta incidencia de
complicaciones durante cl cmbarazo y la terminacion del mis-

mo. (3)

Las complicaciones de los miomas durante el embarazo pueden-
dividirse en varias categoriags, dependiendo de la eddad gesta
cional. BEn la primera mitad del embarazo, se incrementa el -
porcentaje de abortos, no se sabe con exactitud la inciden--
cia de estos, pero se estima que es 2-3 veces nas de la in--
cidencia reportada para abortos esponténeos. (1) Orifio y--
Decherney sugieren que el aborto espontdaneo en éstas pacien-
tes es resultado de un incremento en la irritabilidad uteri-
na, alteracion en la irrigacion al endometrio, distorslon de
la cavidadendometrial con interferencia eh la implantacion.

(1,16).



Otros autores reoportan un incremento on la incidencia de
embarazos oxtrauterinos porlos motivos antes mencionados (1,
7,8,)

En al segunda mitad del embarazo se han encontrado asociados
a incremento en la incidencia do parto pretérmino, probabtoe
monte secundario a degoneracion carnosa, con insuficioncia
vascular, seguida de isquemia y necrosis, osto puede esting
lar una inflamacion local, lo cinal es mediado por sintesis
prostagaldinas y éstas ser las responsables de iniciar con

traceiones nterinag (3,9).

La incidencia de parto pretérmino en miomitosis uterina y
embdrazo se incrementa en pacientes con grandes miomas, gone
ralmente mayores de 3 cms. debido a 1a aglomeracion de log
miomas dentro del atero, que aumentan ta distensibilidad,
flum ha observado también disminucion de la accion de la o
xitocinasa por ol motivo antes sefalado. (6). Otras complica
ciones reportadas en la asociacion deo miomatosis uterina y
‘embarazu incluyen @ ruptura prematura de membranas, con la
presencia de grandes miomas se puede presentar rebardo en ol
crecimiento intrauterino, presentaciones andmalas, insercion

baja de placenta, ete, (3,7,10).

bentro de las complicaciones wque los miomas pueden ocasionar
durante el perfodo anteparto, se han reportado que debido a

presentaciones anomalas y la falta de contractilidad uterina



puede ocasionar embarazo prolongado, esto fué observado por-
sringo ot al (8,14) quicnes sugioren que la alta desorganiza
cion del endometrio puede csplicar la falta de contraccion--
utering lo cual conlleva a la mayor realizacion de operacion

cesarca (0).

50 ha reportado mayor incidencia de desprondimionto prematu-
ro de placenta normoinserta, lo cual se presenta en aproxima
damente 1%, asociandose basicamente a la presencia de miomas
retroplacentarios lo que hace que el contacto entre la pla--

centa y el mioma sea directo (6).

La asociaclon mioma-embarazo se ha relacionado con un inare-
mento en la operacidon cesérea y cesarea histerectomia. Algu-
nos estudios reportan un incremento hasta de un 17% de cesd-
reas por este motivo, (5H,10).

Se ha reportado también un incremento en infecciones uteri--
nag en el puerperio {deciduitis), esto altimo era mas frecue
Ltemonte encontrado, provio a la wtilizacion de antibioticos,

actualmente esta incidencia a disminufdo (6).

Una de las complicaciones mas f(recuentes asociadas a los

miomas durante ol embarazo es el "sindrome doloroso por mio-
mas’, que o5 debido a degeneracion roja (carnoga) o infiltra
cion hemorragica, se caracteriza por dolor en el sequndo y -
tercer trimestre, pregsentando ocasionalmente hemorragia, ---
ademds teucocitosiu, natseas y dolor pélvico, agl como ele--

1]



vacion de 1a temperatura en ocasiones. Bl dolor pilvico eg
myy subjetivo y diffceil do cuoatificar, pero en oun 3% apro
ximadamente de las mujores con teiomiomdas de mas de b ooms,

didametro se ha documentado (6,7)

i1 uco de ultrasonido ha mejorado i capacidad diagnantica,
para detectar miomis y ha incrementado el reconocimiento de

eatos duarnte ol embarazo (10).

La confirmacion de los miomas se basa en tos criterios de Mu

ram et. al (5,10) ‘

1.-Masa eslérica grande de 1 cms. de diametro.
2.-Distorsidén del contorno del miometrio por una masa.
3. -Mlerenciacion de la masa del miometrio por tas diferen--

tes estructuras acusticas observadas por ultrasonido.

Una ves realizado el diagnostico del mioma, cs importante a-
nalizar varias caracteristicas de los mismos @
- Lamana,
- Numero,
tocallzacion (subseroso, intramural, submucosoy,
posicion intrauterinag (cuerpo, fondo, itsmo,cervix,)
retacion del mioma con la placenta (contacto con la misma

0 noj,



La miomatosis uterina, asociada al embarazo puede complicar

importantemente la evolucion del mismo, convirtiéndose en un
problema de salud en la paciente embarazada, alterando impor
tantemente el binomio. Eu importante sefialar que en un ade--
cuado seguimionto c¢linico y ultrasonografico de lag pacien--
tes con antecedentes de miomatosis y/o sospecha de la misma,
que cursen con embarazo, es Ntil para poder preveer lag posi
bles complicaciones que puedan presentar y poder inicliar un

tratamiento oportuno de acuerdo a cada una de ellas.
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MATIRIR AL Y MIETTOINOE :

So rovigaron los expedientos clinicons de lag pacientes que
recibicoron atencion médica, a las cuales se les diagnostico
miomatosis uterina por Wtrasonografia y que al mismo tiom
po cursaban con embarazo, captadas en tos servicios de Con

sulta BExterna, Hospitalizacion y en el sevicio de perinato-

logla, on ol hospital “ huis Castelavzo Ayala " del 1.M.8.8,

TLPO DIE BESTUDLO @ Prospectivo, observacional, transversal y

comparat ivo,

CRUTERTOS DI SKLECCION @

CRITERIOS DE INCLUSION : Pacientes embarazadas en cualquier
trimestre y miomatosis ulerina confirmada por ULLragsonogya-
fla.

CRITERIOS DE BEXCLUSION @ Pacientes embarazadas con miomato-
sig uterina, confirmada por BlLrasonograf{a que no acudie-
ron al control prenatal y sonografico del mioma.

CRITERLIOS DE NO INCLUSTON @ Pacienten embarazadas con diag-

nostico de¢ miomatosis uterina que no se confirmd con USG.



VARTADLES

Como variable independiente se contemplo a la mujer embara-
zada con miomatosis utering confirmada.

Como variables dependientes se tomatron en cuenta los datos-
recabados de los expedientes analizadog: edad materna, pa--
ridad, edad gestacional, nimero de miomas, localizacion, --
dimensiones, relacion con la placenta, tipo de mioma, aso--
ciackon con ta presencia de amenaza de aborto, amenaza de -
parto pretérmino, presentaciones anomalas, vias de inte--
rrupcion det embarazo o indicacion, peso al nacimiento, pre
gencia de patologfa placentaria o del tercer perfodo del

parto,

METODOS ¢

Se analizareon dos grupos de 30 pacientes, uno con lda asocia
cion de mi mnal.o:';l.s; utering y embarazo y otro sin patologfa
concomitante, s¢ les practico Ultrasonido cada 4 semanas, -~

en las pacientes del primer grupo, y en el segundo unicamen,

te a las que lo requiricron.
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fin ol prosente estudio se revisaron uan totat de 60 expe
clinicos de pacientes gque fueron atendidas en el Hospital
de Ginecobstetricia  huis Castelazo Ayala 7 del tMSS, on
un pertodo comprendido de 9 meses.

De catog expoadientes 30 covrespondicoron a pacientes con
miomatosis wtering y embarazo y log 30 restantes a pacicn-
tes eitwiraradas sin patologfa concomitant o,

En retacion-al grupo de odad, on ol cual se encontro ol ma
yur|Mm@n:dn1mchnnnnfnnuhuhm,{wnwunwnmio.n cCompron
dido entee fos 30 y M aion, con un total de 16 pacientes
(H3.33%) seguido del grupo de 29 a4 29 ailos con 9 pacientes-
(30%) y por ultimo o grupo de mayores de 3% afios con b pa-
cientes (16,66%) ., (ver anexo No. 1)

n retaciaon a ta paridad , oo obscerva que un total de 12
pacientes (A0%) fueron nuliparas, 15 pacicentes (H0%) hablan
Ctenido de 2 a3 hijoun, vy 3 pacientes (10%) tuvieron mas do
3 hi jos. (virr anexo No, 2)

be oste total dJde pacientes 6 de ollas (200) tentan anlbecn
dente de haber presentado un aborto |, pacionte (3.33%)

habfan pregentado 2 abortos y bas 23 pacientes reatantes

(76.66%) no tenfan anlecedentes de abortos provios.,
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La edad gestacional en que se dotecto Ia miomatosis Fue ma--
yor en menores de 20 semanas de gestacion, con 10 pacientes-
(33.33%), on ecdades gestacionales de 26 a 30 semanas se re--
protaron 9 pacientes (30%), entre las 21 a 2% semanas hubo 6
pacientes (20%) y en 30 gemanas o was de gestacion se repor-

taron 5 pacientes (16.66%) (ver anexo No. 3)

El nimero de mjomas detectados en las pacientes fué : | mio-
ma en 10 pacientes (33.33%), 2 miomas en 3 pacientes (10%) y

3 o mas miomas en 17 pacientes (56.66%) (ver anexo No. 4)

La localizacion del mayor namero de miomas fu¢ en ¢l cuerpo-
del utero en 19 pacientes (63.33%), en el fondo uterino en 6
pacientes (20%) y en ¢l itsmo uterino en % pacientes(16.66%)
Y en las que se reportaron miltiples miomas la distribucion-

fué en log tres sitios,

El didamebtro mayor reportado correspondié a 3 a % eam. y ol -~

menor a los miomas wmayores de 10 cm,

La relacion implantacion placentaria-mioma, fué : no hubo --
contacto on 21 pacientes (70%), si hubo conticto con la pla-
centa on 8 pacientes (26.66%) y superimpogicion en | pacien-

te (3.33%) (ver anexo %)



con regspecto a ba pogicion de Tos miomas en lag distintag
capas del atero (subseroso, intramural, submacoso ), noose
contd con daton relevantes, ya que 1o mayorfa de los repor .

Las ullrasonograficos no lo sofirieron,

Do las patologfas observadas en la asociacion de miomatosis
uterina y embarazo, la amenaza de aborto se precsentd on 18-
pacientes (60%), la amenaza de parto pretérmino en 6 pa-
cientes (20%), la homorragia en la segunda mitad del omba
ravo on 2 opacientes (H.66%) y on 4 pacientes no 5o reporlo
ninguna patologta (11.33%) (vor anexo No. /)
La Lterminacion del embarazo fué por cesarea en 21 pacientes
(70%), en 7 pacientes se reporld parto eulodcico (23.33%) y
en 2 pacientes (6.66%) no se concluyo la gestacion debido a

que sulrieron de aborto, {ver ancxo No. 7)

En relacion a la indicacion para la cesarea on las 21 pa
cientes reportadas, ol mayor numero se debié a desproapor
cion cefalo-pélvica en 1l pacientes (H2.30%), la presenta- -
cion pelvica en 3 pacientes (14.28%), preeclampsia severa |
paciente (4.76%), siltuacion transversa | opaciente (4.76%),
placenta previa | paciente (4.76%) y por altimo la indica-
por antecedentos de miomectomia 2 pacientes (9.92%) y la
cesdrea por miomatosis uterina en 2 pacientes (9.%2%)

(ver anexo No, 8)



has alteracionet post -parto reportadas fud basicamente hemo-

rragia, que se presentd unicamente en una paciente (3, 13%).
No se practicd ninguna cesarea -histereetomia,
El antecedente de esterilidad, se encontréd on 7 pacientes

(23.33%).
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D13 C2ULS TN Y CONCIHT LI TOONTINEY

Los resullados obtenidos en este esludio fueron variablog,
concordando con los reportados on Lo Literatura revisada,
siendo concluyente que 14 asociacion miomatogis utering y
ombatazo, incrementa Lo morbi mortalidad materna y perinatal

en comparacion a los embarazos no asociados a ésta patolo

gla,

En relacion a logs grupos de edad afectados, fueron log aspe-
rados para la pregsencia de miomatosts, no reportandose nin

gin caso en pacientes menores de 2% afos.

La paridad no influyé sobre la aparicion de esta patologla
pero lo que s{ fué relevante e [(mportante fué el antecedente
de abortos previog, malivo por ol cual algunas pacienbos ya

hablan acudido a Ja Consulta Externa.

La edad gestacional en la que mas frecuentemente se detectd
la patologfa fudé on menores de 20 semanas de gestacion, sien
do importantoe seialar que éstas paciented tueron capladas
durante su hospitalizacion por alyguna patologfa obatetrica,
principalmente amenaza de aborto, indicandose el ultrasonido
para corroborar ta viohilidad y ver las caraclLeristicas dol

embarazno, sicendo un hallazgo ultre snografice en la mayorfa-



de ol las. ey importante gefialar que a mayor edad gestacional
La localizacion ultragonograf ica de los miomas presenta ma--
yor grado de complejidad.

como en la mayorta de log reportes de los diversos autores, -
g obgervo que ol nomero de miomas influye directamente con-
las complicaciones reportadas, ya que las pacientes con 3 o-
mas miomag fueron en las que mds se reportd patologla como:
amendaza do aborlo y parto pretérmino, observandose en oca--
siones que unad misma paciente presentd ambas patologtas y -
don de ollas no concluayeron 1a gostacion, por presentdr
aborto del primer trimestre, una con ruptura de membranag - -
(aborto inevitable) y la atra parto pretérmino (producto de-

34 semanas do gostacion y ocon uan peso de 1,950 kg, )

ha localizacion de los miomas en el Gtero, Fud variable, --

siendo el sitio mas frecuente el cuerpo uterino, motivo por

o cual Ya gran mayoria de jos miomas no tuvo contacto di---
recto can la placentda, no presentdndose por 1o tanto patolo-
agfa placentaria importonte, unicamente en una pacliente se --
reportd placenta previa, cstando directamente en contacto la
placneta con el mioma o nivel del segmento (superimposicion)
esta paciente durante su conrtral prenatal se habla quejado -
de dolor pélvico leve gque no amerito la haspitalizacién y en
sus seguimientos ultrasonograficos no se reportaron cambios-

degenerativon de los miomas (degeneracion roja) y hubo nece-

18
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gidad do internamicento on csta paaciente por prosentar san
grado bLransvaginal, interrumpicondose clembarazo a las 34 se
manas.

Con respecto a la distribncion de los miomas en las distin
tas capas del Mera, no pudo ser ovalorable debido a que 1a

Mayorla de tos teportes tltrasonografieos no lo retivieron,

Bl tamaito de los miomas (diametro) Tue variable, reportando
se en la mayoria de lags pacientes de 3 a %5 am, y unicamento
on | paciente so reporto mioma de mas de 10 om, de diametro,
No tnibo dilterencias importantes en L dimensiones de o log

miomas en log ulbrasonidos de control, aunque es importante
mencionar que la mayorfa de lag veces faceron realizados por
distinto personal, por lo que en ocagiones no se reporlaba

adecnadamente tas mediciones y caractertsticas de los miomags

En roldacion a la via de Lterminacion del embarano, ia dife- -
rencia bue significativa a Favor de la cesdarea, es importan-
te sefialar que la mayorta se realizo por indicacion obste
trica y no directamente a la miomatosis (desproporeion cefd-
lo-pélvica, preeciampsia severa, presentacion polvica, i
tuacion Lransversa, placenta previa), concluyendo que ba
miomatogis uterina pudo ser la causa de la digtocia de pro
sentacion y la situacion anormal. La mayorfa de las cirugtas
fueron realizadas en pacientes primigestas o secundigestas
con antecedente de esterilidad y/o aborto previo,

19



[l antecedente de cirugfa uterina previa (miomectomia) fué
el factor determinante parda la realizacion de la coesarea en
2 pacientesn, realizdindose solo on 2 pacientes a causa de la

miomatosis uterina.

Las edades gestacionales de terminacion del embarazo, no
mostraron diferencias al grupo control, fluctuando de las 37

a las 40 semanas de gestacion,

i1 peso de los productos fué de 2,750 a 3,550 Kg. no dismi-
miyendo de la percentil 10 para su edad gestacional, por lo
gue no se diagnosticd retardo en el crecimiento intrauterino

an ninguno de los productos,

Las alteraciones posl-parto reportadas no fueron significa--
Livas, ya que solo en una paciente se presentd hemorragia,

cedio a manejo medico,

Este estudio refleja la necesidad de la realizacion de un --
ullrasonido durante el embarazo, ya que como se observo, la
gran mayoria de las paclentes cursaban asintomaticas sin an-
Leeedentes previos de miomatosis uterina, siendo diagnosti-
cada como un hallazgo ultrasonografico, indicado este por o-

tras causas.

20



Un numero importante do pacientes que no ge incluyeron en
este estudio, presentaban la patologia como hal lazgo trang
cesarea por lo que goria intoresante un nuevo seguimiento e
incluir a oute grupo de pacientes; ast como hacer un soegud

miento post.natal de lag pacienlen en control,




ANEXO 1

Grafica de pacienges con Miomatosis Utering v
embarazo en relacion o los grupos de edad
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ANEXO 2

Gralica de pacientes con Miomatosis Uterina v
cmbarazo en refacion a la Paridad
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ANEXQO 3

Grafica de pacientes con Miomatosis Ulerina v
embarazo en relacion a la edad gestacional en que
se detecto la miomatosis

N: 30
10

-1

FRECUENCIA

36
3

4
] ¢ A N

'
-
ot

EDAD GESTACIONAL EN SEMANAS

FUENTE: Archivo del Hospital G. O, “Luis Castelozo Ayala”



Gralica de pacientes con Miomalosis Uterina v
embarazo en relacion al Namero de Miomas
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Gralica de pacientes con Miomatosis Uterina v
embarazo con respecto a la relacion que
suarda el Mioma con la Placenta
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ANEX( G

Gralica de pacientes con Miomatosis Ueerina v
embarazo en velacion a las Patologias Asociadas
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ANEXO 7

Grafica de pacientes con Miomatosis Uterina v
cmbarazo en relacion a la via de
Terminacion de Embarazo

N: 30

FRECUENCIA
=

Parto Cesarea Abarto

YA DE TERMINACION DEL
EMBARAZO

FEEATEE: Arehivo del Hospital 6.0 "Luis Castelagn Avaln”



Gralica de pacientes con Miomatosis Uterina v
embarazo en relacion a la Indicacion para
realizar la Cesarea
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