
11 1..19. ni' 
..) 

UNIVERSIDAD NACIONAL 1 
1 	 AUTONOMA DE MEXICO 
az;  muu 	  

1 	iiiil 	FACULTAD DE MEDICINA 
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

INSTITUTO MEXICANO D§L'InUF1Q,$OCJAL.  -, 
HOSPITAL DE GINECO O 	ICINm0rx,'.1:',.. 

"LUIS CASTELICi 	Lk4; i's'fi.,1¡:).1.e.ri 	I i 
" 5 

4 KIVIl :14 I» 	,1,4  ._. 
inzenETAR TA  Tm upvunwo rsootims )124.4/1 l'AMEN TO 1»:p 1'080EÁI4 0 

PRP 
5.1.174,12.470,nly=7,7m.,,---74~.. 

MIOMATOSIS UTERINA Y EMBARAZO 

TESIS 
PARA OBTENER EL TITULO DE: 

ESPECIALISTA 	EN: 

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

P R ES EN T A: 

DRA. ELIA TRINIDAD QUIROZ GUARDADO 

RG E LOPEZ 

MEXICO D,1. 7. A  TESIS CON 	1I60 "MI, (- A 	Aymr 

FALLA DE ORIGEN 	1  iVt S 5 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



ND 1 

RESUMEN 

NTROD [ICC 1 ON 
	

2 

M A11? ERIA 11.3 ES Y mwror..)Qs 	 11 

RESU TADos 	 i• 3 

c :i. uc.us 11 N Y (.':*-CD 	USIO NE S 	 i/ 

ANEXOS 	 22 

1. .13 	(DO R. A 1;*T A 	 30 • 



1217:11:111\11PIN 

Varios estudios han reportado un incremento importante en -

1a morbi-mortalidad materna y perinatal, en embarazos com—

plicados con miomatosis uterina. Con objeto de valorar la - 

incidencia de ésta asociación y observar las complicaciones 

más frecuentes, se realizó una revisión de 30 expedientes--

clinicos, comparándose con 30 de pacientes embarazadas stn-

patología, siendo requisito indispensable, que contaran con 

Ultrasonido diagnóstico y de seguimiento, el tiempo emplea-

do en esto estudio fue comprendido del 01 de enero de 1995-

al 30 de Noviembre de 1995. 

tos resultados más relevantes observados fueron: incremento 

en la morbi-mortalidad, durante el embarazo; amenaza de a-7  

borto (60%), amenaza de parto pretérmino (20%), se observó 

además incremento en la realización de operación cesárea de 

un 70% , comparado con un 23.33% para el parto eutócico 

bos hallazgos de este estudio, confirman lo reportado por -

diversos autores, que lo asociación miomatosis uterina y 

embarazo, complica importantemente este último y pone en - 

manifiesto la necesidad de realizar un Ultrasonido durante 

el control. prenatal, ya que con este se puede detectar o—

portunamente ésta patología e iniciar manejo oportuno de 

las pacientes captadas. 



I N'I'l-?()DlIC:C.! 1 ()N 

La miomatosis uterina representa el tumor uterino más común 

siendo una de las patologías que aquejan en un gran porcen-

taje a las mujeres en edad reproductiva, representando ésta 

motivo de frecuentes visitas a la consulta externa, manejo-

quirúrgico y hospitalario. 

La importancia de ésta patología radica en la asociación de 

la miomatosis uterina con diversas entidades patológicas --

como esterilidad, dolor pólvico, hemorragia, cte. AS1 como-

complicaciones detectadas en pacientes embarazadas con mio-

matosis uterina, lo cual incrementa la morbiffiortalidad ma-

terna y perinatal. 
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Los mioman uterinos también conocido} como fibromas o lelo 

miomas, se presentan en un 20-25 % de las mujeres alrededor. 

de los 40 años de edad y en más del 50% de las mujeres en 

general. (1) 

La causa de la formación de los miomas aún no es muy clara, 

en la actualidad ne sabe que los fibromas consisten en peque 

ñas células musculares, tejido conectivo y pequeñas células 

musculares de arterias uterinas. Este tumor de músculo liso 

se ha asociado al estimulo dado por esteroides sexuales, 

principalmente estrógenos, por lo que se ha denominado tumo- 

res "estrógeno-dependientes". 	(1,12,13) 

El número y tamaño do los miomas es variable, usualmente se- 

presentan como múltiples tumores de diversos tipos 

en una misma mujer. 

Se clasifican por su localización en : 

-dubmucosos. 

-intramurales. 

-subserosos. 

Y tamaños 

De acuerdo a su posición en el útero se clasifican en : 

-corporales. 
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-cervi.cmles. 

-extrauterinos: ligamentarios, en salpinges, etc. 

1102 miomas pueden presentar cambios secundarios a degenera—

ción de los mismos, basicamente dado poro disminución del 

suministro sanguíneo en lo periferia, como en lo degenera—

ción hialino, pueden presentar licuefacción con degeneración 

quistica, se pueden calcificar observándose este fenómeno --

especia.lmer► te después de la menopausia por deprivación de la 

circulación y precipitación de fosfalos y carbonato de cal-

cio, puede haber reemplazo de células de tejido conectivo 

por células de grasa, constituyendo la degeneración grasa, --

presentando en ocasiones degeneración séptica secundaria o 

necrosis. 	(1,15,17) 

Puede presentar degeneración roja o carnosa, pr•.i.nc:ipalmente 

en 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 son-

guineo. La degeneración sarcoma toso ocurre en 0.1 a 0.5% (1) 

La mayoría de los miomas 50-80% cursan asintomáticos y cuan-

do se manifiestan va a depender• del tamaño, número y locali-

zación de los mismos. Dentro de los síntomas referidos por--

las pacientes con miomatosis uterina, se encuentran t datos 

de compresión a órganos pélvicos, congestión pélvica, infla- 
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marión, 	 dolor lumbar y mi 10% de todas Ir;; 

ü13 t.de 011eS I.i rept r..rient 11 e I sangrado utorinu anormal . ( I 

Los fibromas no son asociados usualmente a doler excepto 

cuandoocurre degeneración Fojd. Lo;; miomas We asocian d 

terilidad 	terma importante, representando un 2 10% do lo 

dan las causas de esterilidad; se sabe que arruan a nivel de 

la implantación del blastocisto, pueden causar tambión com-

presión del itsmo de la trompa uterina, impidiendo el paso 

de este y pueden alterar la circulación uterina entre erras 

causas. (A) 

Los miomas uterinos son los tumores sólidos pólvicos más co-

múnmente encontrados durante el embarazo. La incidencia de - 

miomas en el embarazo varia, se mencionan cifras como 0.3 F. 

2.6% por nacimientos, presentando variaciones dependiendo de 

la edad, raza, y población estudiada. (3,1) La baja inciden. 

cia de mi orine; asociados al embarazo reportada, es debida pro 

bablemente a poca captación de pacientes, tomando en cuenta 

que la mayoría de hin pacientes cursan asinlomaticas, esca—

pando a su detección y a que no todas las mujeres embaraza 

das tienen un estudio ultrasonográfico durante su control 

prenatal, y que durante el embarazo dependiendo de la edad 

gestacional, en ocasiones es dificil localizarlos. (S) 

Múltiples estudios han asociado a los miomas uterinos duran. 
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te el embarazo con diversas complicaciones. Algunos autores 

mencionan que aproximadamente 1 de cada 10 mujeres con m'orna 

tosis uterina y embarazo, pueden presentar complicaciones --

relacionadas a los miomas en alguna etapa do ta gestación, -

(6,7) 

Frecuentemente los miomas durante el embarazo, sobre Lodo --

los de pequeñas dimensiones, que no presentan sintomatologla 

son detectados por estudio ultrasonográfico, solicitado por-

otros motivos o son observados como hallazgos durante el 

parto o cesárea. Sin embargo algunos autores señalan que los 

miomas de grandes dimensiones tienen una alta incidencia de 

complicaciones durante el embarazo y la terminación del mis-

mo. (3) 

Las complicaciones de los miomas durante el embarazo pueden-

dividirse en varios categoría:;, dependiendo do la edad gesta 

cional. En la primero mitad del embarazo, se incrementa el - 

porcentaje de abortos, no se sabe con exactitud lo inciden—

cia de estos, pero se estima que es 2-3 veces más de la in—

cidencia reportada para abortos espontáneos. (1) Grillo y--

Decherney sugieren que el aborto espontáneo en éstas pacien-

tes es resultado de un incremento en lo irritabilidad uteri-

na, alteración en la irrigación al endometrio, distorsión de 

la cavidadendometrial con interferencia en lo implantación. 

(1,16). 
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Otros autores reportan un incremento en la incidencia do • 

embarazos extrauterinos novios motivos antes mencionados (I, 

7,8,) 

En al segunda mitad del embarazo se hdn encontrado asociados 

a incremento en Id incidencia de parto pretérmino, probable-

mente secundario o degeneración carnosa, con insuficiencia 

vascular, seguida do isquemia y necrosis, esto puede estimu• 

lar uno intlamación local, lo cual e:; mediado por síntesis 

prostagaldinas y éstas ser Las responsables de iniciar con • - 

tracciones uterinas (3,9). 

La incidencia de parto pretórmino en miomatosin uterina y 

embarazo se incrementa en pacientes con grande;, miomas, gCUIP 

ralmente mayores de 3 cuto. debido a Id aglomeración de los - 

miomas dentro del útero, que aumentan lo distensibilidad. 

lilum ha observado también disminución de la acción de la o- - 

xitocinasa por el motivo antes señalado. (6). Otras complica 

Ojones reportadas en la asociación de miomalosis uterina y -

embarazo incluyen : ruptura prematuro do membranas, con la --

presencia de grandes m'ornas se puede presentar retardo en el 

crecimiento intrauterino, presentaciones anómalas, inserción 

baja de placento, etc. (3,7,L0). 

Dentro do las complicaciones que los mimas pueden ocasionar 

durante el período anteparto, se han reportado que debido a 

presentaciones anómalas y la falta de contractilidad uterina 
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puede ocasionar embarazo prolongado, esto fuó observado por-

Gringo et al (8,14) quienes sugieren que la alta desorganiza 

ción del ondometrio puede explicar la falta de contracción—

uterina lo cual conlleva a la mayor realización de operación 

cesárea (U). 

Se ha reportado mayor incidencia de desprendimiento prematu-

ro de placenta normoinserta, lo cual se presenta en aproxima 

damente 1%, asociandose bonicamente a la presencia de miomas 

retroplacentarios lo quo hace que el contacto entre lo pia-•-

centa y el mioma sea d.ir•ecto (6). 

La asociación mioma-embarazo se ha relacionado con un incre-

mento en la operación cesárea y cesárea histerectomía. Algu-

nos estudios reportan un incremento hasta de un 17% de cesá-

reas por este motivo, (5,10). 

Se ha reportado también un incremento en infecciones uteri—

nas en el puerperio (decidullis), esto último era más frecue 

temente encontrado, previo a la utilización de antibióticos, 

actualmente esta incidencia a disminuido (6). 

Una de las complicaciones más frecuentes asociadas a los 

miomas durante el embaraZo es el "síndrome doloroso por mio-

mas", que es debido a degeneración roja (carnosa) e infiltra 

citen hemorrágica, se caracteriza por dolor en el segundo y 

tercer trimestre, presentando ocasionalmente hemorragia, - 

además leucocitosis, nariseas y dolor pélvico, ast como ele— 
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vación de Id tomperdtura en ocasionos. Hl dolor bólvico os 

muy subjetivo y difícil do cuantifica:, poro en Un 351 apro 

ximadamente do las mujoros con loiomiomas de más do 5 cros . • 

diámetro 00 ha documentado (6,7) 

El uso de ultrasonido hd mejorado la capdeidad diagnóstica, 

para delectar Mi0Md0 y ha incrementado el reconocimiento de 

estos duarnto el embarazo (10). 

ha confirmación do los miomas se basa en los criterios de Mu 

rom el. al : 	(5,10) 

.1.-Masa esférica grande de 3 cros. de diámetro. 

2.-D1storsión del contorno del miometrio por una masa. 

3.-Diferenclación de lo masa del miometrio por las diferen—

tes estructuras acústicas observadas por ultrasonido. 

Una vez realizado el diagnóstico del mioma, es importante a-

nalizar varias caractorfslicas de los Mi2MO1; : 

tamaño. 

Número. 

localización (subseroso,intramural,submucoso). 

Posición intrauterina (coerpo,londo,iismo,cervix.) 

rotación del mioma con lo placenta (contacto con la mismo 

o no). 



La miomatosis uterina, asociada al embarazo puede complicar 

importantemente la evolución del mismo, convirtiendose en un 

problema de salud en la paciente embarazada, alterando impor 

tantemente el binomio. Es importante señalar que en un ade--

cuado seguimiento clínico y ultrasonográfico de las paciera--- 

tescon antecedentes de miematosis y/o sospecha de la misma, 

que cursen con embarazo, os úCi.1 para poder proveer las poni 

bles complicaciones quo puedan presentar y poder iniciar un 

tratamiento oportuno de acuerdo a cada una de ellas. 
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11P revisaron los expedientes clínicos de las pacientes que 

recibieron atención medica, a las cuales flP les diagnosticó 

miomatosis uterina por Hltrasonogralla y que al mismo tiem • 

po cursaban con embarazo, captadas en los servicios de Con 

:mita Externa, Hospitalización y en el sevicie de perinato-

logia, en el hnnpil.al " huir, Casielazo Ayala " del I.M.S.S. 

TIPO DE ESTUDIO : Prospectivo, observacional, transversal y 

comparativo. 

CRITERIOS DE SEhECC1ON 

CRITERIOS DE INCLUSION : Pacientes embarazadas en cualquier 

trimestre y miomalosis uterina confirmada por Ultrasonogra 

fía. 

CRITERIOS DE EXCLUS1ON : Pacientes embarazadas con miomato-

sis uterina, confirmada por Ultrasonografla que no acudie- 

ron al control prenatal y sonografico del mioma. 

CRITERIOS DE NO INCUSION : Pacientes embarazadas con diag 

nóstico de miomatosis uterina que no se confirmó con USO. 



VARIABLES_ 

como variable independiente se contempló a la mujer embara-

zada con miomatoolo uterina confirmada. 

Como variables dependientes se tomaron en cuenta los datos-

recabados de los expedientes analizado:E edad materna, pa—

ridad, edad gestacional, número de miomas, localización, --

dimensiones, relación con la placenta, tipo de mioma, aso—

ciación con la presencia de amenaza de aborto, amenaza de - 

parto pretérmino, presentaciones anómalas, s'Ido de late-  

N'opción del embarazó e indicación, peso al nacimiento, pre 

.ancla de patología placeniaria O dol tercer periodo del 

parto. 

METODOS :  

Se analizaron dos grupos de 30 pacientes, uno con la asocia 

ción de miomatoois uterina y embarazo y otro oin patologla 

concomitante, se les practicó Ultrasonido cada 1 semanas,-

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

le a las que lo requirieron. 

12 
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En el. presente estudio se ivvinaron un fetal de 60 expe 

clínicos do pacientes que luet-Im atendidas en el Hospital 

de ginerohntetricia " 	Castelazo Ayala " del IMS11, en - 

un periodo comprendido de 9 meses. 

De estor; expedienlen :30 correspondieron a parientes con 

miomaton in uterina y (miliaraizo y 100 10 rent. an 	¡mie ri- - 

tes embarazada:; sin patología renromi an1 o. 

En telarion .,i1 grupo de edad, en cal una] 	eneofil re el timi 

yor número de pacientes rtie('tadan, correspondió al compren 

dido entre Ion 30 y 31 .trío;;, con un letal de 16 parienten • 

(51.33%) seguido del grupo de 2h d 29 anon con 9 pacientes 

(30%) y por último el grupo de mayores do 3h ratlo2 con 5 pa-

rientes (16.66%). (ver anexo No. 1) 

En relación a la paridad , se ohnerve que un total de 12 

paciente:: (10%) fueron nullparas, 15 pacientes (50%) hablan 

tenido de 2 o 3 hijos, y 3 parientes (10%) tuvieron n'in de 

3 hijos. 	(ver.  anexo No. 2) 

De ente total. de pacientes 6 de ollar: (201) tenlan amere,  

denle de haber prenentade un altera , 1 paciente (1.33%) 

hablan presentado 2 aborten y 1,12 23 pacientes restantes -• 

(76.66%) no tenían antecedentes de aborlaúl previos. 
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La edad ()estacional en que se detecto la miematosis fue ma--

yor en menores de 20 semanas do gestación, con 10 pacientes-

(33.3:3%), en cidades gestaci onal es de 26 a 30 semanas se re--

protaron 9 pacientes (30%), entre las 21 a 25 semanas hubo 6 

pacientes (20%) y en 30 semanas o más de gestación se repor-

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

El número de mienas detectados en las pacientes fué : 1 mio-

ma en 10 pacientes (33.33%), 2 miomas en 3 pacientes (10%) y 

3 o más miomas en 37 pacientes (56.66%) (ver anexo No. 4) 

La localización del mayor número de mi.omas fué en el cuerpo-

del utero en 19 pacientes (63.33%), en el fondo uterino en 6 

pacientes (20%) y en el itsmo uterino en 5 pacientes(1.6.66%) 

Y en las que se reportaron múltiples mimas la distribución-

fuó en los tres sitios. 

El diámetro mayor reportado correspondió a 3 d 5 cm. y el 

menor a los miomas mayores de 10 cm. 

La relación implantación placentaria-mloma, fue : no hubo --

contacto en 21. pacientes (70%), si hubo contacto con le pla-

centa en 0 pacientes (26.66%) y nuperimposición en t pacien-

te (3.33%) (ver anexo 5) 
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Con renpeet oa la pon ición 	Ion m i ornan en kin d int. i nudo 

capan del otero ( nubne Fono, 	[dinar.] , nulimucono ) 	nri ne 

contó con daten relevante:;, ya que la mayor la de len repor• 

Les ultrasonogrificon no ¡ O 	1 ir eron 

De 	las pa t ologl¿u; ohne rvadan en la ,•100e iaCicln de m birria t. Os i 

uterina y embarazo, la amenaza de aborto no prenento on Hl • 

33.7wien1en (60%), la amenaza de parto pretórmino en 6 pa— 

e i 	ton ( 20% ) , la 'Know' rag i en la negunda mitad del (aba 

cazo en 2 pacientes (6.06%) y en 4 pacienten no no reportó 

ninguna patología (13.11.3%) (ver anexo No. 6) 

La terminación del. embarazo fué por cesárea en 21 pacientes 

(70%), en '1 pacientes ne repor tó par (o extráele° (23.:33%) y 

en 2 pacientes (6.66%) no se concluyo la gestación debido a 

que sufrieron de aborto. 	(ver anexo No. 7) 

I:n relación a la indie¿Wión para la cena rea en las 21 pa 

eienten reportadas, el mayor número 00 deb ¡C..) a denpropor--

ción cefalo Pú I V tea en 1.1 pacientes (52.38%), la presenta 

ción pé v ica en 3 pacientes (11.213%), preeelampnia nevera I. 

)naciente ( 1.76% ) 	ituac i ón trannverna 1 paciente (4.76% ) 	, 

placenta previa .1 paciente (1.76%) y por último la indica- - 

por antecedenten de miomectomla 2 pacientes (9.!12%) y la 

cesárea por mi.bmat:osis U Ler i n'u en 2 pacientes ( 9.52% ) 

(ver anexo No. II) 



han d I Ler, i orlé ‘1: pont par lo ropo,. I ¿idas 1 i(? 1), in icatitent e homo - 

urallia, (pu, 	pret;)ntó n i camonto on 1111,1 paciente ( 3..13%) 

No .qo pract, icé ni nuund coM roa hist oree( om . 

E1antecedentede (M11.011 I thld , no OrWOnt rá Oil 1 pacten ( en - 
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Loo reoultadoo obtenidos en este estudio fueron variables, 

concordando con los reportados en la literatura revisada, 

siendo concluyente que la dsociación miomatosin uterinas y 

embarazo, incremonta Li moild mortalidad materna y perinatal 

un comparación 
	

ombarazoo no asociados d 	patolo 

gte. 

En relación a los grupos de odad afectados, fueron los oopp 

rudos para Id presencia de miomatosio, no reportándose nin••-

gún caso en pacientes menores de 25 años. 

La paridad no influyó sobro la aparición de ene patología --

pero lo que sí fue relevante e importante fué el antecedente 

de abortos previno, motivo por el cual algunas pacienteo ya 

hablan acudido e le Consulta Externa. 

Le edad gestacional en la que más frecuentemente se detectó 

la patología fuó en menoreo do 20 Geminado do gestación,sien 

do importante noñalar que esta:; pacionlon fueron captadas 

durante olí hospitalización per' digUIld patología obotetrica, 

principalmente amenaza do ahorro, indicandose el ultrasonido 

para corroborar la viabilidad y ver las características del 

embarazo, siendo un hallazgo ultr, mográfico en la mayoría- 

17 



do ellas. PI; importante senalar que a mayor edad gestacional 

la localización u.1 t.rononogr')fi.eo do los miomos presenta ma—

yor grado de complejidad. 

Como en la mayoría de los reportes de los diversos autores,-

se observó que el número de miomos influye directamente con-

las complicaciones reportadas, yo que las pacientes con 3 o-

rnas mimas fueron en las que más se reportó patología como: 

amenaza de aborto y porto pretérmino, observándose en oca—

siones quo uno misma paciente presentó ambas patologías y — 

dos do ollas no concluyeron lo gestación, por presentar 

aborto del primer trimestre, una con ruptura de membranas - 

(aborto inevitable) y lo otra parto pretórmino (producto de-

34 semanas de gestación y con un poso do 1,950 kg. ) 

la localización de los iidomas en el útero, fue variable, 

uiendo el sitio más frecuente el cuerpo uterino, motivo por 

el cual la gran mayoría de los miomas -no tuvo contacto di-7-

recto con la placenta, no presentándose por lo tanto patolo-

gía placentaria importante, unicamente en una paciente se --

reportó placenta previa, estando directamente en contacto la 

plachota con el mioma a nivel del segmento (superímposición) 

esto paciente durante su control prenatal t:(' habla quejado -

de dolor pélvico leve que no ameritó la hospitalización y en 

sus seguimientoS ultrasonográficos no se reportaron cambios-

degenerativos de los miomos (degeneración roja) y hubo nece- 
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Sida(' lit,  illi ernamient e en esta paciente por pii-mlenr,ir 

grado transvaqinal, interrumpiendone elombarazo d lo!: 14 no 

manas. 

Con respecto d In dinttibucion de lo:: mioman en las dist in 

tan capas del 	(M'O, no pude 	valotablca debido o que 1, 1  - 

Mayorla do los leparteG 
	 )111)(1i 	 Ii() lo 1(,1 	io1(111. 

El tamaño de len miomas (diámetro) Fue variable, reportánde 

no en la mayorla de la:; pacientes de :1 a 5 cm. y unicamente 

en 1 paciente Go reporto mioma de maG de 10 cm. do diametro. 

No hubo diletencion imporrantes .41 Id:: dimenGionen de Ion 

mieman en Ion ultraGeniden de control, aunque en import. nto. 

mencionar que br mayoría do lar; veces Fueron realizados por 

dintinto perrunrrl, por lo que en ocasionen no su reporbiba 

adecuadamente latí mediciones y caracter1sticas de Ion miomoG 

En t'elación a 11 vía de terminación del embarazo, la dife—

rencia luú nignilicaliva a Favor de la ce:tarea, es importan. 

teseñalar que la mayorla no realizó por indicación obste-

trica y no directamente a la miematonin (desproporción cofa 

lo pólvica, preoclampsia severa, presentación pélvica, si 

tuación transversa, placenta previa), concluyendo que la 

miomatonis uterina pudo ser lo causa de la di:U.0dd de pro 

nentación y lo situación anormal. ha mayoría do las ciruglan 

fueron realizadas en pacientes primigestas o nocundigestan -

con antecedente de esterilidad y/o aborto previo, 
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El antecedente de cirugía uterina previa (miomectomia) fue -

el factor determinante para la realización de la cesarea en 

2 pacientes, realizándose nulo en 2 pacientes a causa de la 

miomatosis uterina. 

Lill; edades gestacionales de terminación del embarazo, no 

mostraron diferencias al grupo control, fluctuando de las 37 

a las 40 semanas de gestación. 

El peso de los productos fijó de 2,750 a 3,550 Kg. no dismi-

nuyendo de la percentll 10 para su edad gestacional, por lo 

que no se diagnosticó retardo en el crecimiento intrauterino 

en ninguno de los productos. 

Las alteraciones post.-parto reportadas no fueron significa—

tivas, ya que solo en una paciente se presentó hemorragia, 

cedio a manejo médico. 

Este estudio refleja la necesidad de la realización de un --

ultrasonido durante el embarazo, ya que como se observó, la 

gran mayoría de las pacientes cursaban asintomáticas sin an- 

Lecedentes previos do mioffiatosis uterina, siendo diagnosti-

cada como un hallazgo ullrasonografico, indicado este por o-

tras causas. 
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N: 30 

ANEXO I 

Gráfica (le pacientes con kliotnatosis (II:erina y 
embarazo en relación a los grupos (le edad 
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I I I 	H: Archivo tIvi I lf 'simia' 1, 	/ 
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ANEXO 2 

Gráfica de pacientes con. kliontalmsis Uterina v 
entbarazo en relacion a la l'a:1(1;1d 
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ANEXO 3 

Gráfica de pacientes con Mionialosis ti  terina y 
embarazo en relación a la edad gestacional en que 

se detectó la iniomatosis 

N: 30 
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ANEXO 4 

Grárica de pacientes con klionialosis inclina y 
embarazo en relación al Nntnero de klionias 
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ANEXO 5 

Gráfica de pacientes con Miomatosis Uterina y 
embarazo con respecto a la relación que 

guarda el Mioma con la Placenta 
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ANEXO 1.3 

(ráfica (le pacientes con Miotnatosis 1Jterina y 

einbarazo (H relación 11 las Patologias Asociadas 
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ANEXO 7 

Gráfica de puientes con Mioinatosis Uterina y 
embarazo en relación a la vía de 

l'eliminación de E;lllb)au 
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ANEXO 3 

Gráfica tic piicientes con Nlionialosis literina y 
embarazo (91 relacion a la Indicación para 

realizar la (fesarea 
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