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RESUMEN

“PREVALENCIA EN LA ASOCIACION ENTRE MIGMATOSIS Y ENDOMETRIOSIS EN
PACIENTES CON ESTERILIDAD SOMETIDAS A LAPAROSCOPIA EN LA UMAE HOSPITAL
DE GINECO-OBSTETRICIA NO.3 CMNR EN UN ANO".

Estrada Portilla O. Andrés, Basavilvazo Rodriguez Ma. Anitonia, Jaime Gémez Murillo, UMAE
GO 3, CMN La Raza , Delegacién 2 Noreste D.F.

OBJETIVOS: Conocer la prevalencia de |la asociacion entre miomatosis y Endometrosis en
pacientes con esterilidad sometidas a laparoscopia en ia UMAE Hospital de Gineco-
ObstetriciaNo.3 CMNR.

DISENO: transversal de Prevalencia.

MATERIAL Y METODOS. Se realizard un estudio retrospectivo con revision de 1 afio de
expedientes de pacientes que cursan con esterilidad sometidas a laparoscopia en el
Servicio de Biologfa de la Reproduccion para deteminar la prevaiencia de la asociacion
entre miomatosis y endometriosis.

Las variables de estudio: Diagnéstico Pre y Postquirigico de miomatosis uterina y
endometriosis emitido por el médicos adscritos posterior a la laparoscopia diagnéstica ,
antecedentes Ginecobstétricos, edad, diagnéstico de miomatosis y o endometrios por
uitrasonido pélvico. Se utilizard estadistica descriptiva tipo Media, Desviacién Estandar
y Frecuencias para variables numéricas , frecuencias porcentajes para cualitativas ,
ademas se obtendra prevalencia, se capturaron las variables en el paquete estadistico
tipo SPSS version 10.

RESULTADOS: Se realizaron 340 Laparoscopias en el 2004. Cumplieron con los criterios de
inclusién 261. La Enfermedad més frecuentemente encontrada fue la Endometriosis en el 53.77
% en sus diferentes modalidades deacuerdo a la AFS. Seguida por la Miomatosis Uterina con el
25.76%, tanto de Pequefios como de Grandes Elementos.

La Asociacion entre Miomatosis Uterina y Endometriosis la encontramos en el 14.55%.
CONCLUSIONES: La asociacion entre miomatosis y endometrosis fue relativamente baja,
posiblemente debido a lesiones endomeriosicas no reconocidas o con poca visibilidad.

Es muy frecuente en las pacientes con esterilidad la endometriosis como tnico factor causal
probable de su problema, siendo el estandar de oro para el diagndéstico la laparoscopia como lo
confirma la literatura y el trabajo realizado.

Consideramos la conveniencia de realizar los reportes quirtrgicos lo mas descriptivos posibles y
no omitir ningUin dato que pudiera ser importante para el tratamiento de estas pacientes y futuros
trabajos de investigacion.
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MARCO TEORICO

La incidencia de miomatosis uterina es de un 20 a 25% sintomatica, sin embargo
en estudios postmortem se ha detectado hasta un 77% . El leiomioma es un
tumor benigno, compuesto principalmente por células de musculo liso con
cantidades variables de tejido conectivo fibroso, de origen unicelular y
monoclonal, con proliferaciéon celular descontrolada, aumento minimo de la
angiogénesis sin penetracidon del estroma de la matriz extracelular, compuesta
por colageno, proteoglicanos, fibronectina y con un contenido mayor de

colageno tipo | y IIl.

Existen multiples teorias tratando de determinar la etilogia de los leiomiomas, las
mas estudiadas, con aquellas que refieren a un origen cromosémico y hormonal.
Las alteraciones cromosémicas relacionadas son translocaciones , deleciones y
duplicaciones en los cromosomas " 2+ % & 7 2 ¥ 10 g tres (ltimos menos
frecuentes, sin embargo estas alteraciones cromosémicas solo se han
encontrado en un 40% en los miomas por lo que aun no se determina si estas

alteraciones cromosémicas son la causa o el efecto de las mismas.

Etiologia hormonal: Estudios relacionados sobre la influencia estrogénica y
progestacional han observado un crecimiento de los leiomiomas durante la
actividad ovarica. Los leiomiomas fijan alrededor de un 20% mas estradiol por

mg de proteina citoplasmatica que e miometro normal, receptores de



estrogenos aumentan en la primera fase del ciclo, lo que permite una activacion
de genes regutadores de estrégenos durante todo el ciclo, asimismo hay una
disminucién de la 17 B hidroxideshidrogenasa que transforma el estradiol en
estrona, o bien formacién de 17 B Estradio en el tejido miomatoso con el
aumento de citocromo P 450 aromatasa que transforma los androgenos en
estrégenos, estos estimulan la matriz extracelular, induciendo a los receptores
progestagenos, colageno | y il, conexina 43, factores de crecimiento insulinico y
otros péptidos relacionados con la hormona. Los estrégenos aumentan los
receptores de progesterona, estos permanecen con elevacion constante

influyendo en la mitosis y en el crecimiento de los miomas.

Los factores que aumentan el volumen de los miomas son: el factor de
crecimiento: epidérmico, de fibrobistos, de similinsulina, transformador alfa. El
factor de crecimiento similinsulina aumenta el potencial mitogénico exacerbado

por los estrégenos.

Ei factor transformador beta, se encuentra disminuido dando como resultado un
aumento del efecto mitogénico de los miomas en la fase estrogénica * °.

Asimismo se ha observado una disminucién de la muerte celular programada.

La prolactina se ha observado como factror de crecimiento mitogeno de los
miomas, probada en estudios in vitro en cultivos de células del leiomioma con

detecciones de RNAm de prolactina, el cual es un modulador del crecimiento



celular * " ® ® | os leiomiomas en la fase folicular contienen prolactina en un
rango de 47 + 15 ng °. El estroma del endometrio y el estroma de las células del
musculo liso del miometrio tienen un érgano embriologico comun por o que tiene
la misma capacidad de producir prolactina,9 la habilidad del leiomioma para
sintetizar prolactina incrementa la evidencia de las células de origen
mesenquimal que estan cerca de los conductos paramesonéfricos tienen una
habilidad latente para expresar el genoma para sintetizar prolactina. La aparicion
de la sintesis del prolactinoma en el leiomioma en vivo, sugiere que esta
expresion es potencial del genoma activado tanto en las células del musculo liso
de las células estromales durante la transformacidn de las céiulas normmales
hacia el leiomioma™®. De estos hallazgos se han realizado estudios enfocados a
la utilizacién de farmacos para suprimir la prolactina originada por los

leiomiomas.

El presente estudio se enfocara en la Prevalencia en la Asociacion entre

Endometriosis y Miomatosis Uterina.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al entender la Miomatosis Uterina y la Endometriosis como enfermedades
estrogeno dependientes, nos hace pensar en una posible asociacion entre ellas.
Y es probable que compartan mecanismos implicados en la fertilidad.

Entre las causas de Esterilidad se encuentra la miomatosis uterina, dignéstico
relativamente facil de realtizar.

Sin embargo la endometriosis es una patologia mas dificil de diagnosticar.
Cuando se realizan laparoscopias dignosticas dentro del protocolo de estudio
de la pareja infertil , se ha observado la presencia de patologia agregadas, una
de las mas observadas es la endometriosis.

El realizar Laparoscopias nos permite diagnosticar confiablemente la presencia
de endometriosis.

Lo anterior nos hace preguntamos si realmente existe una asociacién entre la
Miomatosis Uterina y la Endometriosis en pacientes con antecedentes de
esterilidad.

éCual es la Prevalencia de la Asociacion entre la Miomatosis y la
Endometriosis en pacientes con Esterilidad sometidas a Laparoscopia en

la UMAE GO 37



JUSTIFICACION

El identificar la asociacion entre Miomatosis Uterina y Endometriosis en
Pacientes con Esterilidad , nos permitird sospechar una u otra enfermedad
cuando se tenga el diagnéstico de una de ellas.

De existir una asociacion significativa entre dichas enfermedades; al realizar el
diagnostico de una de ellas, rnos obligard a la busqueda intensionada de la
segunda patologia.

La paciente se beneficiara por un diagndstico més rapido y preciso.

Y el beneficio del hospital, sera: el acortar el tiempo de estudio de la paciente, y

por ende aumentar las probabilidades de éxito en el tratamiento de la esterilidad.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
ldentificar la Prevalencia de la Asociacion de Miomatosis Uterina y

Endometriosis en pacientes sometidas a cirugia Laparoscopica por Esterilidad

en el 2004.

OBJETIVO ESPECIFICO
Conocer la Severidad de la Endometriosis en estas pacientes.

Frecuencia del Sindrome Adherencial en estas pacientes.



HIPOTESIS

Por ser un estudio transversal de prevalencia no requiere de Hipotesis.
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DEFINICION DE VARIABLES

Edad: Se considerara a la edad en afios cumplidos, variable namerica con
escala de medicion de razén.
Antecedentes Ginecoobstétricos:
o Gesta: Es el nimero de embarazos anotados en ei expediente
clinico vanable nimerica con escala de medicién de razén.
o Paras: Es el namero de partos anotados en el expediente clinico
variable naimerica con escala de medicion de razén.
o Abortos: Es el numero de abortos anotados en el expediente
clinico vanable namerica con escala de medicién de razén.
o Cesareas: Es el nimero de cesareas anotados en el expediente
clinico variable nimerica con escala de medicién de razén.
Diagnoéstico Prequirtrgico: Es el emitido en la Hoja Quirtrgica antes de la
cirugia Laparoscopica, es una vanable cualitativa con escala de medicion
nominal.
Diagno6stico Posquirurgico: Es el emitido en la Hoja Quirargica después
de la cirugia Laparoscdpica, es una vanable cualitativa con escala de
medicion nominal.
Diagnéstico de Miomatosis Uterina: Es diagnéstico emitido atraves de
ultrasonido pélvico o el emitido por el diagnéstico laparoscopico en la

Hoja Quirargica de Laparoscopia. Variable cualitativa nominal.

14



o Diagnéstico de endometriosis: Es diagn6stico emitido atraves de la
Cirugia Laparoscopica en la Hoja Quirirgica . Variable cualitativa

nominal.



MATERIAL Y METODO

e Estudio Observacional, Retrospectivo, Transversal no probabilistico de
casos consecutivos

e Revision de expedientes de pacientes que cursan con esterilidad
sometidas a laparoscopia en el Servicio de Biologia de la Reproduccion
durante el afio 2004 , con fin determinar la Prevalencia de Miomatosis y
Endometriosis

e Las variables de estudio son la edad, Antecedentes Gineco-Obstétricos,
Diagnostico de Miomatosis por Ultrasonido Pélvico y/o Diagn6stico
Laparoscopico realizado por el personal Médico del Servicio de Biologia
de la Reproduccién.

e Se determinara diagnéstico Pre y Posquirurgico, a traves de las Hojas
Quirtrgicas de Programacion.

Estadistica

Se utilizard estadistica descriptiva: frecuencias simples, proporciones y

medidas de tendencia central como media mediana y moda, de dispersion

(desviaci6n estandar).

Se capturan las variables en el pagquete estadistico SPSS10

Criterios de Inclusion

e Pacientes sometidas a Laparoscopica con diagnéstico de Esterilidad en el

Servicio de Biologia de la Reproduccion

e Que se cuenten con expediente completo
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Criterios de Eliminacion:

* Pacientes con dignédsticos posquirurgicos referidos como probables.
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ASPECTOS ETICOS

Por tratarse de estudio retrospectivo de revisén de expedientes clinicos no es

necesano contar con carta de consentimiento informado.
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RECURSOS FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

El estudio es factible debido a que se cuenta con los recursos como son ;
¢ Expedientes Clinicos
¢ Investigadores Interesados

e Computadora personal de Investigadores

19



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ENERO | FEBRERO | MARZO |ABRIL |MAYO | JUNIO |JULIO |AGO
X X
X X
X X
X X
X X X
X X

1. Delimitacion del Tema

2. Recuperacién, Revision y Seleccion de la Bibliografia
3. Elaboracién del Protocolo

4. Planeacion Operativa

5. Analisis de Resultados

6. Escritura de Tesis e Informes

20




RESULTADOS

Se revisaron las hojas quirurgicas de las cirugias laparoscopicas en el afio 2004
con un nimero total de 340, las que reunieron los criterios de inclusion fueron
261. Con un promedio de edad de 30 afios + 4.4 con un minimo de 21 y un
méaximo de 39 afios, la muestra completa se observa en la Gréfica No. 1.

Bl 73.5 % de las pacientes no tenian gestaciones previas. En el 13.4% tenian un
embarazo. Y el 6.9% antecedentes de un aborto con un 8.8% con una Cesarea
previa. La Muestra completa se aprecia en las Graficas 2, 3, 4y 5.

Todas las pacientes fueron operadas con diagnéstico de esterilidad, el 73.9%
(193 pacientes) con Esterilidad Primaria y el 26.1% Esterilidad Secundana

(68 pacientes).

La Enfermedad mas frecuentemente encontrada fue la Endometriosis en el
59.77 % en sus diferentes modalidades deacuerdo a la AFS. Seguida por la
Miomatosis Uterina con el 25.76%, tanto de Pequefios como de Grandes
Elementos.

La Asociaciéon entre Miomatosis Uterina y Endometriosis la encontramos en el
14.55%.

Se muestra en la gréafica nimero 6 la totalidad de los hallazgos operatorios.
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CONCLUSIONES

La asociacién entre miomatosis y endometrosis fue relativamente baja,
posiblemente debido a lesiones endomeriosicas no reconocidas o con poca
visibilidad.

Es muy frecuente en las pacientes con esterilidad la endometriosis como
unico factor causal probable de su problema, siendo el estandar de oro para
el diagnéstico la laparoscopia como lo confirma la literatura y el trabajo
realizado.

Consideramos la conveniencia de realizar los reportes quirdrgicos lo mas
descriptivos posibles y no omitir ningiin dato que pudiera ser importante para
el tratamiento de estas pacientes y futuros trabajos de investigacion.

Es deseable que se cuente con el material quinirgico necesario para tratar la
patologia suceptible en el procedimiento y evitar un segundo tiempo
quirargico.

El sustento fisiopatoldgico de las entidades en las cuales se buscod
asociacion es el mismo, por lo que pensamos que las pacientes con
esterilidad indudablemente ameritaran tratamiento tanto quirugico como de

inductores de ovulacion.
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EDAD DE LAS PACIENTES

N= 261
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Grafica 1
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NUMERO DE GESTACIONES DEL GRUPO
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Grafica 2
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NUMERO DE PARTOS DEL GRUPO
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Grafica 3
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NUMERO DE ABORTOS DEL GRUPO
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Grafica 4
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NUMERO DE CESAREAS DEL GRUPO

Grafica b
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HALLAZGOS OPERATORIOS DEL GRUPO

Miomatosis Uterina y Endometriosis Severa
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Endometniosis Leve
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Miomatosis de Peque—os Elementos

Endometriosis Leve y Anomalias Mullerianas

Endometriosis Leve

Edometriosis Severa

0 20 40 60 80 100 120 140 180

Grafica No. 6
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