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TITULO.- Tratamiento médico en miomatosis uterina

OBJETIVOS.- Analizar las caracteristicas de las pacientes que recibieron
tratamiento médico para la miomatosis uterina previo a la cirugia (HTA)

MATERIAL Y METODO.- Se incluyeron pacientes que se encontraban
programadas para realizacion de HTA por MU del 01 Julio 2004 al 30 Junio 2005,
que contaran con reporte de patologia. Se busco a aquellas que recibieron algin
tipo de tratamiento médico previa a la realizacion de la cirugia, ya fuera
clormadinona, acetato de Medroxiprogesterona o Anédlogos de GnRH. Se comparo
con aquellas pacientes a las cuales se les corroboro la miomatosis uterina pero
que no recibieron tratamiento farmacologico previo a la cirugia.

RESULTADOS.- Se programaron 247 cirugias, de las cuales solo se localizaron
198 expedientes. De estos solo 127 contaban con los datos deseados para la
investigaciéon y de ellos en solo 79 (62.20%) se corroboro el diagnéstico de
miomatosis por estudio patolégico. Se encontrd que casi fueron el mismo nuimero
de pacientes las que recibieron tratamiento farmacolégico que las que no lo
hicieron 53.16 y 46.83% respectivamente. La edad promedio de cada grupo fue
43.45 y 44.32 afos respectivamente. Predominé la miomatosis de pequefos
elementos, seguida de grandes elementos en el grupo que si tuvo tratamiento
farmacolégico. Cuando se trato de miomas de medianos elementos se prolongo
mas el tiempo para la atencién de la paciente que cuando se trato de pequefios o
grandes elementos. En pacientes que no fueron sometidas a tratamiento
farmaccldgico, el tiempo entre el ingreso a nuestro hospital y la resolucion
quirargica fue menor (7.54 vs 12 meses promedio).

DISCUSION.- El tratamiento medico para el control de la miomatosis uterina
puede prolongar el tiempo de atencién de una paciente. Hace falta un criterio bien
establecido sobre a que tipo de pacientes se debe de otorgar cualquiera de las
modalidades terapeuticas con las que contamos.

CONCLUSIONES.- El tratamiento medico para aliviar los sintomas de la
miomatosis uterina debe ser bien valorado para evitar que solo retrace la

resolucion quirurgica.



MARCO TEORICO
MIOMATOSIS UTERINA

Los miomas uterinos son neoplasias benignas del Utero constituidas
principalmente de musculo liso.®" Presentes en alrededor del 20 al 25% de las
mujeres en edad reproductora.® Cerca del 75% de las mujeres puede presentar
miomas en cortes histolégicos del tero.”® Son el tumor més comdn en el aparato
reproductor femenino.®'233 ge presentan de 3 a 9 veces mas frecuentemente
en mujeres de raza negra que blanca, hacia los 50 afios hasta un 50% de las
mujeres negras norteamericanas tendrd miomas.?3®3) |a frecuencia de la
miomatosis varia de acuerdo a la edad. Es raro antes de los 20 afios y excepcional
antes de la pubertad. En cambio el 90% de los casos se presenta en mujeres de
entre 35 a 50 afios."?

Para todas las razas la frecuencia de miomas aumenta conforme avanzan
los afios reproductivos. La frecuencia més elevada de miomas sintomaticos se
observa en el periodo perimenopausico, mostrando regresion en su tamario
después de la menopausia. Son mas comunes también en mujeres obesas. Se ha
observado que el tabaquismo disminuye la frecuencia de miomas uterinos, ya que
el habito de fumar interfiere con la conversion de andrégenos a estrogenos por la
via de la enzima aromatasa, por lo que hay menor concentracion de estrogenos
circulantes."®® Por otro lado el conservar un indice de masa corporal bajo
disminuye de la misma manera el riesgo de padecer miomatosis, ya que un indice
de masa corporal de 28-30 aumenta el riesgo de padecerla. La ganancia de peso
significativa después de los 18 afos aumenta el riesgo de padecer miomatosis, sin
embargo este mecanismo es desconocido, sin embargo se cree que el aumento
de masa corporal aumenta la produccion extragonadal de estrégenos por
aromatizacion de andrégenos a estrégenos.'®



Bajo la estimulacion hormonal del embarazo los miomas crecen y se
reblandecen, lo que no permite distinguirlos del tejido circundante. El tamafio del
tumor suele disminuir después del embarazo./'? Generalmente son asintomaticos,
pero pueden presentar una amplia gamma de problemas como metrorragia y
menorragia, dolor y hasta infertilidad. La hemorragia uterina anormal secundaria a
miomatosis uterina es una de las indicaciones mas comunes de histerectomia en
los Estados Unidos.®

ETIOLOGIA

Su etiologia se considera desconocida. Los miomas no son detectables antes de
la pubertad y por su capacidad de respuesta a los estimulos hormonales solo
crecen en la época reproductiva y tienden a sufrir regresion en la menopausia.
Pueden presentarse como crecimientos microscopicos aislados, pero de comun se
presentan como crecimientos multiples. Generalmente son de tamafio menor a 15
cm, pero pueden presentar tamarios enormes y pesos hasta de 45 Kg.®

En relacién a los factores raciales se ha sefialado una incidencia tres veces
mayor en |las mujeres de raza negra norteamericanas que en las de raza blanca,
sin embargo en las mujeres negras africanas la miomatosis es rara, se
desconocen hasta ahora los factores que condicionan estas diferencias.*?" La
incidencia en mujeres asiaticas e hispanas es la misma que para las mujeres
blancas norteamericanas.®

PATOGENIA

Su causa no se conoce. La evidencia actual muestra que cada mioma tiene un
origen unicelular (monoclonal), ya que provienen de una mutacion en un miocito
progenitor (esto observado en analisis con isoenzima glucosa 6 fosfato
deshidrogenasa).®® Cada mioma es un derivado de una sola e independiente



mutacién de una célula progenitora. En una mujer con mdltiples miomas, cada
tumor proviene de una mutacién independiente.” De ordinario no se observan

mitosis en los cortes histoldgicos.

Aunque no hay evidencia de que los estrogenos causen los miomas, si
existe relacion entre estos y su crecimiento, ya que se ha observado que los
miomas tienen receptores de estrégenos mayores que el resto del miometrio, pero
menos que el endometrio.® La concentracién de estrégeno determina el contenido
de receptores de progesterona, el miometrio uterino y las células del mioma
necesitan estrogeno para desarrollar receptores de progesterona y que la
progesterona unida a los receptores nucleares es el esteroide estimulante del
crecimiento del mioma, al incrementar la produccién de varios factores del
crecimiento.”’?® Los miomas pueden aumentar de tamafio con la terapéutica
estrogénica y con el embarazo y disminuir su tamafio e incluso desaparecer con la
menopausia.®

Asi también, el empleo a largo plazo de Depo-Provera reduce el tamario de
los miomas debido a que este farmaco suprime la LH y FSH y por lo tanto los
esteroides ovéricos.”® Pueden crecer con los tratamientos estrogénicos o con
anovulatorios que contienen mas de 50 microgramos de etinil estradiol (EE).

PATOLOGIA

Pueden ser mdltiples, separados y esféricos o irregularmente lobulados. Poseen
una cubierta pseudocapsular falsa que los separa del miometrio circundante y
permite que se puedan enuclear limpiamente del tejido que los rodea. En un
examen macroscépico presentan un color de piel de bufalo, palido, redondeados,
lisos, de consistencia firme. Tienen un color mas claro que el resto del

miometrio. 1213



Los miomas se originan del miometrio y se clasifican de acuerdo a su
localizacion.

Los miomas submucosos se encuentran localizados inmediatamente por
debajo del endometrio y tienden a comprimirlo al crecer hacia la cavidad uterina,
distorsionandola, lo que ocasiona con frecuencia hemorragia uterina anormal.®'?
Son el tipo menos comun (5 al 10%), pero el de méas importancia clinica, ya que
con frecuencia provocan molestias.”3"

Los miomas submucosos pueden desarrollar pediculos que hacen
protrusién hacia la cavidad uterina y pueden pasar hasta la luz cervical y llegar
hasta vagina estando todavia fijos al cuerpo por un tallo largo, con lo que pueden
sufrir infeccion o torsién, asi como dolor debido a que el cuerpo uterino tiende a
sufrir contracciones con la finalidad de expulsarlos.®'?

Los miomas intersticiales o intramurales se encuentran dentro de la pared
uterina, alterando la forma y consistencia del Gtero. En ocasiones causan también
distorsion de la cavidad uterina.® Son los mas frecuentes, llegando hasta 55%.¢"
Si son pequeios pueden no distorsionar la pared uterina, sin embargo, al crecer el
(tero adquiere una forma nodular y asimétrica, pudiendo ser de gran tamario.'?

Los miomas subserosos se encuentran por debajo de la serosa uterina y
pueden protuir hacia el exterior del miometrio, volviéndose también pediculados.®
Se presentan en el 40% de las veces.®" Se dicen subserosos cuando mas del
50% del volumen del mioma sobresale hacia la serosa uterina.®

Cuando presentan crecimiento lateral entre las hojas del ligamento ancho
se llaman intraligamentarios, en ocasiones presentandose sin fijacion alguna al
Utero por pérdida de su pediculo, pudiendo alterar el trayecto de los ureteros o la
irrigacién pélvica.®"



Si los miomas obtienen circulaciéon sanguinea extrauterina a través de los
vasos del epiplén su pediculo se puede atrofiar y absorber, entonces se
consideran tumores parasitos.®'? La literatura también reporta la existencia de

miomas metastésicos o intravasculares.('**"
ESTRUCTURA MICROSCOPICA

Las fibras musculares no estriadas estan dispuestas en fasciculos entrelazados de
diverso tamario que siguen distintas direcciones (aspecto verticilado). Los miomas
estan claramente delimitados del miometrio circundante por una pseudocapsula de
tejido areolar y miometrio comprimido, lo que permite que puedan ser enucleados
limpiamente. Su circulacion es menos regular que la del miometrio circundante.
Presentando en su base o pediculo 1 o 2 vasos principales, |a circulacién venosa

es menos especifica y su estudio es mas dificil. ®3"

CAMBIOS SECUNDARIOS

Puede haber areas de hialinizacién, licuefaccion (degeneracién quistica),
calcificacién, hemorragia, grasa o inflamacién dentro del mioma.

De ordinario estas modificaciones tienen poco significado clinico, se van a
producir en el 30% de los casos, pudiendo aparecer a cualquier edad, pero su

frecuencia méxima se da después de los 40 afos.®"

Aun no existe una diferenciacion si la degeneracion de un mioma maduro
hacia un leiomiosarcoma ocurre primero o si este ultimo tiene una formacién de
novo, debido principalmente a que en los miomas con mucha celularidad muchas

veces se interpretan erréneamente como sarcomas.®



TIPOS DE DEGENERACION BENIGNA

Atrofia.-Los signos y sintomas se revierten o desaparecen a medida que el
tamario del tumor disminuye con la menopausia, finalizado el embarazo o con el
tratamiento con Anélogos de GnRH.®*"

Hialina.- Los miomas viejos pueden contener areas amarillas, blandas y
frecuentemente gelatinosas. Es la presentacién mas frecuente y mas leve (10 a
65% de los miomas). Suelen ser asintomaticos. 78121331

Quistica.- Es la consecuencia natural de la hialinizaciéon con pérdida de la
circulacion y licuefaccion. La tension fisica puede provocar la evacuacion sabita
del contenido liquido en el interior del Gtero, cavidad peritoneal o el espacio
retroperitoneal. Se presenta en 4 a 10% de los miomas. Puede simular una
gestacion o un quiste de ovario. Se da en miomas grandes.*7#121331

Caélcica.- Es una degeneracion infrecuente (4 al 10%). Se observa con mas
frecuencia en miomas asintométicos de mujeres posmenopausicas. Los miomas
subserosos son los que més frecuentemente se afectan por la privacién de la
circulacién. Pueden depositarse tanto carbonato, fosfato o sulfato de calcio. Se
descubren por lo regular de manera incidental durante estudios por otros
padecimientos. 478121331

Séptica.- Se presenta en los miomas submucosos, predominantemente en
aquellos que han presentado necrosis por alteraciones en su aporte nutricio,
seguida de infeccion, apareciendo dolor agudo, hipersensibilidad y fiebre.®'33"

Carnosa.- Causada por congestion y hemorragia intersticial. Puede haber
edema e hipertrofia del miometrio, ocasionando degeneracion e infarto aséptico.
Suele acompanarse de dolor extremo, cediendo generalmente por si solo.
Generalmente producida en el embarazo, siendo la degeneracién mas aguda,
generalmente en el segundo trimestre del embarazo y hasta en el 10% de las
pacientes embarazadas que presentan miomas, pudiendo complicar este con

trabajo de parto pretérmino y también CID.781213)



Mixomatosa.- También I|lamada grasosa, es poco comun (15%).
Relacionada con alteraciones tardias de la degeneracion hialina y

quistica. 78121331
DEGENERACION MALIGNA

Se presenta en el 0.1 al 0.5 % de los casos. Se inicia en el centro del tumor, que
se hace mas blando y friable, con hemorragias debidas a la fragilidad vascular.
Hay hipercelularidad, atipias celulares moderadas a intensas, mitosis y necrosis

de células tumorales.“®

EVOLUCION CLINICA

Su desarrollo es auténomo e indefinido, el cual es ademas lento. Su crecimiento
dependera de su irrigacion y del estimulo estrogénico, en casos de degeneracion
maligna el crecimiento estara mas acelerado.®"

DATOS CLINICOS
SINTOMAS

Pueden presentarse solo en el 35 a 50% de las pacientes con miomatosis®,
generalmente en pacientes entre 35 a 50 afios.” Aun los muy grandes pueden
permanecer sin detectarse sobre todo en pacientes muy obesas. Los sintomas
pueden depender de su localizacién, tamario, estado de preservacion y del estado

de embarazo o no.

Muchas pacientes son asintomaticas (hasta 30%), ya sea por miomas muy
pequefios o miomas de crecimiento lento que permiten que las visceras
abdominales se acomoden alrededor de ellos./%'*®



Pueden causar nauseas y vomito (por obstruccion intestinal), sensacién de
pesantez abdominal o pélvica, aumento de la secreciones vaginales, dismenorrea,
hemorragia uterina anormal, incontinencia urinaria, miccién frecuente, incapacidad
para orinar, estrefiimiento, fatiga (por la anemia), dispareunia, mucorrea, masa
ocupativa o dolor.*1?

Las manifestaciones clinicas mas comunes de los miomas son: 1.-
Sangrado anormal, principalmente menorragia, 2.-Masa pélvica previamente no
diagnosticada, 3.-Dolor o presién pélvica y 4.-Historia de infertilidad.®

HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL: Es la manifestacion clinica mas
importante y puede estar presente hasta en el 30% de las pacientes. Esta
hemorragia puede producir de manera secundaria anemia por deficiencia de
hierro, la cual puede ser incontrolable cuando la hemorragia es intensa y
prolongada.”® La hemorragia en los miomas submucosos se puede dar por
interrupcién del riego sanguineo al endometrio, distorsién y congestion de los
vasos circundantes, particularmente las venas, o por ulceracién del endometrio
suprayacente.® El endometrio que cubre un mioma submucoso presenta
glandulas que crecen paralelas a la superficie del mioma, y no perpendiculares a
la base, por consiguiente, en el periodo menstrual, el desprendimiento del
endometrio a través del mioma submucoso deja una extensa superficie
descarnada que debe reepitelizarse a partir de la periferia del tumor y no de las
glandulas adyacentes mas cercanas. La cavidad uterina también puede
incrementar su area de superficie y presenta por lo tanto mayor pérdida de sangre
durante la menstruacion.®?® Como resultado, el patrén hemorragico es
habitualmente de menstruacion intensa y prolongada (menorragia), manchado
premenstrual o manchado leve prolongado después de la menstruacion. Es
posible cualquier tipo de hemorragia anormal.® 132831



En los miomas intramurales, hay una perdida de la efectividad contractil del
miometrio, puede haber congestion vascular uterina provocada por el crecimiento
tumoral, asi como el crecimiento en la superficie endometrial, elongada por los
miomas.*3" La hemorragia intermenstrual puede presentarse en pacientes con
tumores con zonas de trombosis venosa endometrial y necrosis en su superficie,
particularmente en miomas pediculados y que protruyen a través del canal

cervical.®3"

La mujer que tenga alteraciones menstruales y masa pélvica palpable que
pueda ser un mioma debe tener una evaluacién para establecer la posible
presencia de un mioma submucoso, cancer endometrial o polipos endometriales.
La biopsia endometrial estara indicada siempre para descartar un cancer de
endometrio.®

DOLOR: Pocas veces son dolorosos, a menos que haya deterioro vascular.
Algunos autores refieren hasta un 30% de pacientes que presentan dolor.®"

El dolor puede causarse por degeneracion asociada a oclusién vascular,
infeccién, torsiéon de un tumor pedunculado o contracciones miometriales para
expulsar un mioma submucoso de la cavidad uterina o para expulsar coagulos. El
dolor asociado a degeneracion roja puede consistir en un cuadro de abdomen
agudo generalmente durante el embarazo. 133"

Los tumores grandes pueden presentar sensacion de pesantez pélvica o
sensacién de pujo. Cuando se incrustan en la pelvis pueden comprimir nervios lo
que ocasiona dolor que se irradia a la espalda o extremidades inferiores.®*"

EFECTOS DE PRESION: Son poco comunes, dificiles de relacionar
directamente con los miomas a menos que sean de gran tamafo. Los miomas
intramurales o interligamentarios pueden distorsionar u obstruir a otros 6rganos,



principalmente los ureteros o los vasos uterinos. Los tumores parasiticos en el
epiplén pueden producir obstruccion intestinal. Los tumores cervicales provocan
exudado serosanguinolento y hemorragia vaginal, dispareunia o infertilidad. Los
tumores cervicales grandes pueden llenar la pelvis verdadera, desplazando o
comprimiendo los uréteres, vejiga o recto. Un mioma posterior puede producir
presion en el recto, con tenesmo, constipaciéon, molestia dorsal baja y dolor en el

plexo sacro. 4781831

La obstruccion del uréter puede producir hidroureter o hidronefrosis. Los
tumores grandes pueden causar congestion pélvica venosa y edema en las
extremidades inferiores o estrefiimiento. Rara vez puede haber obstruccién

urinaria por compresion de la uretra. 83"

INFERTILIDAD: Solo son causa de infertilidad en el 2 al 10% de las
pacientes. Puede deberse a un tumor endometrial pedunculado. La infertilidad
puede estar relacionada desde la obstruccion (cervical, de la cavidad uterina o

porcién intersticial de la fimbria), hasta el efecto de la hemorragia anormal.“#3"

ABORTO ESPONTANEO: Su incidencia secundaria a miomatosis se
desconoce, pudiendo ser dos veces mayor a las embarazadas comunes, ya que
generalmente después de una miomectomia en este tipo de pacientes baja la
incidencia de aborto espontaneo aproximadamente a la mitad.®

DIAGNOSTICO CLINICO

En 1994 un boletin de la ACOG reportd que los miomas pueden ser
diagnosticados con un 95% de los casos solo con exploracion fisica.'® Pueden
diagnosticarse de acuerdo a su tamafo. Cuando son importantes pueden ser
detectables facilmente en el examen pélvico o la palpacién abdominal.'® Cuando
el cuello se encuentra por encima de la sinfisis del pubis pueden sospecharse



fibromas grandes.® Al tacto vaginal se encuentra un Utero aumentado de tamario
y con bordes irregulares. Siempre debe descartarse un embarazo aun cuando el
Gtero este firme y tenga un contomo irregular, ®8:13.14:28.31)

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Los miomas son causa comun de anemia, por la hemorragia excesiva y
agotamiento de las reservas de hierro.®'**" En ocasiones se ha reportado
policitemia o niveles elevados de eritropoyetina la cual puede ser producida por el
miometrio. 3"

DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Una guia de la SOGC recomienda la ultrasonografia de rutina, si bien rara vez
afecta la terapéutica de los miomas, aporta datos en las mujeres con sangrado
uterino anormal. El diagnédstico por ultrasonido es el mas util, sobre todo en las
pacientes obesas, asi como para descartar embarazo.®'**" Hay datos diversos
acerca de la utilidad de las distintas alternativas en cuanto a ultrasonido pélvico,
transvaginal y la histerosonografia o la histeroscopia. Cuando se sospecha de
miomatosis el primer paso razonable es la realizacion de un ultrasonido, ya que es
no invasivo, tolerable y poco caro, da informacién acerca del tamano, forma y
consistencia del miometrio. Sin embargo, el ultrasonido transvaginal es limitado en

la evaluacién de miomas subserosos.®

La histerosonografia utiliza un medio liquido como contraste en la
ultrasonografia endovaginal, es mas invasiva que el USG endovaginal, pero no
requiere anestesia. Es mas util en la identificacion de miomas submucosos o
defectos en la cavidad endometrial.®



Los rayos X pueden ser (tiles para identificar miomas calcificados.® 323"

La histerosalpingografia o la histeroscopia pueden identificar miomatosis en
pacientes que cursan con esterilidad al evaluar las caracteristicas de la cavidad
uterina, ya que se detectan defectos de llenado o se visualizan directamente las
lesiones.*'**" La urografia intravenosa sirve para identificar distorsiones o
compresion de los ureteros, asi como posicion anatémica y numero de uréteres y

rifiones.'®

La imagen de resonancia magnética sirve para localizar nimero, tamano y
ubicacién de los miomas, pero su baja accesibilidad y costo limitan su uso, por lo
que generalmente no es necesaria.('%*"

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnéstico de los miomas no suele ser dificil, aunque debe diferenciarse
cualquier masa pélvica, principalmente neoplasias ovaricas.

El crecimiento uterino relacionado con miomas debe diferenciarse de un
embarazo, cancer endometrial, adenomiosis entre otros.®'?

Siempre debe descartarse un embarazo en un Utero que se presente

francamente miomatoso en la edad reproductiva.®'?

La hemorragia que es el sintoma mas comun de los miomas, siempre debe
diferenciarse de las demas causas de hemorragia uterina anormal (cancer de
endometrio o trompas uterinas, hiperplasia, pdlipos, endometriosis, adenomiosis,
estrégenos exdgenos o hemorragias disfuncionales). El diagndstico definitivo se
puede establecer por legrado biopsia fraccionado.®



La entidad clinica que méas confusién puede causar es la adenomiosis.
Ocurre con sintomatologia clinica de aumento del sangrado menstrual y
dismenorrea, también se encuentran irregularidades en la superficie externa del
utero o bien puede presentarse un Utero aumentado de tamafio y con consistencia
blanda.®*"

No se conoce la causa de la adenomiosis. Generalmente se relaciona con
multiparas de mas de 30 afios de edad, presentédndose entre el 8 a 40 % de los
reportes de patologia en histerectomias.””? La ultrasonografia pudiera permitir el
diagnostico, pero en ocasiones se confunde con miomas de pequefos elementos,
por lo que la confirmacién patoldgica es necesaria. La resonancia magnética
permite diferenciar la adenomiosis con una sensibilidad cercana al 100%, mientras
que los ultrasonidos endovaginal y abdominal solo ofrecen el 80%, de manera que
la RM es el mejor método para diferenciarlas, aunque su uso esta limitado por su
accesibilidad.®"

COMPLICACIONES

La mayoria de las complicaciones son resultado de modificaciones nutricias,
observandose generalmente en los submucosos y subserosas. En los
submucosos las contracciones uterinas que intentan expulsarlos tienden a
comprometer la circulacion y se produce degeneracion hialina, quistica,
calcificacion o necrosis con infeccion.

Se dice que la incidencia de aborto espontdneo estd aumentada en
paciente con miomas detectables, asi como pueden presentar inercia uterina,
malposicion u obstruccion del canal vaginal durante un trabajo de parto. Se puede
presentar desprendimiento prematuro de placenta como resultado de tumores

grandes o presentar hemorragia posparto por una contraccién ineficaz.'%'?



TRATAMIENTO

La seleccién del tratamiento dependera de la edad, paridad, estado de embarazo,
deseo de embarazo, salud y sintomas de la paciente, asi como tamario,
localizacién y estado de los miomas.®%

La terapéutica actual incluye la cirugia conservadora (miomectomia), la

histerectomia y la terapia hormonal.®

La cirugia conservadora frecuentemente falla debido a la recurrencia de los
miomas y la histerectomia limita dramaticamente las posibilidades

reproductivas.®

Los miomas asintomaticos no requieren tratamiento alguno. Los miomas
sintomaticos durante la etapa reproductiva se manejaran de la manera menos
invasiva. Los tumores de crecimiento rapido requieren tratamiento activo.

La presencia de tumores sintomaticos en vecindad con la menopausia
favorece la conducta expectante, ya que durante la menopausia pueden presentar
regresion espontanea.®® Los miomas seran tratados cuando den sintomas
(metrorragias, trastornos menstruales, dolor o sintomas compresivos), cuando
tienen un tamafo muy grande (6 cm) o cuando presentan crecimiento rapido.

MEDIDAS DE URGENCIA

Transfusiones de sangre para corregir anemia. Se puede indicar cirugia de
urgencia en caso de miomas infectados, torsion aguda u obstruccion intestinal. La
miomectomia de ordinario esta contraindicada durante el embarazo, a menos que
exista una torsién sintomética (pediculados).®



MUJERES NO EMBARAZADAS

En la mayoria de los casos no requieren tratamiento si son asintométicos o la
mujer es posmenopausica, pero deben descartarse otras causas de masa pélvica
y vigilarse periddicamente cada seis meses para detectar crecimiento rapido o
datos de degeneracién maligna.®

TRATAMIENTO MEDICO

La terapéutica médica utilizada con mas frecuencia en la actualidad es la terapia
hormonal, la cual se basa en la observaciéon de los efectos hormonales sobre el
mioma ®, sin embargo la experiencia acumulada es que esta forma de tratamiento
es limitada, ya que si bien puede ofrecer mejoria sobre las alteraciones
menstruales al disminuir o normalizar el sangrado menstrual, no tiene efectos
permanentes sobre la regresién o involucion de los miomas.

De la misma forma, el tratamiento médico, tiene sus efectos secundarios
sobre la fertilidad de la paciente, ya que la mayoria de los tratamientos actuales
limitan la fertilidad durante el uso de estos medicamentos, ya que provocan un

estado de anovulacién.®'3

Los andlogos de GnRH son Utiles para limitar el crecimiento o disminuir el
tamafio de los miomas®, sobre todo en el tratamiento preoperatorio.®® Acttian
regulando a la baja los receptores celulares de gonadotropina de la hipdfisis
anterior causando supresion de las concentraciones sanguineas de LH y FSH, el
ovario falla para desarrollar un foliculo y existe una disminucién de estradiol y
progesterona, produciéndose una castracion transitoria reversible, poniendo a la

mujer en una situacion similar a la menopausia, ®42)



Se ha demostrado que la reduccién del tamano de los miomas puede ser
hasta del 50% con 3 meses de tratamiento®*?® de la misma manera disminuye la
vascularidad de los mismos.

Algunas situaciones en las que pueden ser Utiles son el control de la
hemorragia (excepto en los submucosos polipoides, los cuales pueden empeorar),
la disminucién de la vascularidad y tamafio para permitir facilidades en la
resolucién quirdrgica como la miomectomia o la via vaginal en lugar de la
abdominal ya que la primera presenta menor morbimortalidad.®'3*"

El uso de Andlogos de GnRH puede disminuir la hemorragia logrando que
las reservas de hierro vuelvan a sus niveles normales diminuyendo la necesidad
de transfusiones antes o durante la cirugia.®) Pueden ser utilizados ciclos de 3
dosis previos a la cirugia para corregir la anemia y prevenir la necesidad de
transfusiones. En un estudio comparativo se observo que no hay diferencia
significativa en la pérdida de sangre al momento de la cirugia entre usar 3 0 6
dosis de anélogo de GnRH preoperatorio.'”

El empleo de andlogos de GnRH ofrece 5 ventajas principales:

¢ Detiene la hemorragia lo que permite corregir la anemia en ocasiones sin
necesidad de transfusiones sanguineas.

¢ Puede permitir la histerectomia vaginal en lugar de la abdominal.

« Posibilita la incisién abdominal transversa en lugar de la linea media.

e Hace mas simple la operaciéon con menor pérdida de sangre.

« La paciente puede esperar hasta el momento de la menopausia natural.®

Los inconvenientes de la terapéutica con andlogos GnRH son la
menopausia artificial y el hecho de que los miomas tienden a crecer de nuevo a
los 2 o 3 meses de suspender el tratamiento, por lo que su uso puede estar

limitado a la preparacién quirtirgica de la paciente.#672831



La administracién de andlogos de GnRH puede producir en casos raros
(2%) hemorragias profusas, que pueden requerir intervencion quirirgica de
urgencia, dolores por degeneracién del mioma o reducir los miomas a un tamafo
tan pequefio que resulten inadvertidos durante una miomectomia, lo que puede
propiciar su recidiva."® Ademas, la diseccion puede hacerse méas dificultosa
debido al reblandecimiento de los miomas. Este problema se mejora postergando
la operacién de 4 a 6 semanas a partir de la ultima dosis.”>"

El uso prolongado de Andlogos GnRH puede llevarse a cabo si se controlan
los efectos secundarios utilizando bajas dosis de estrégenos y progesterona para
minimizar sus efectos hipoestrogénicos, sin embargo el sangrado anormal y el
crecimiento de los miomas se pueden dar de nuevo aln con bajas dosis de estos
medicamentos debido a la alta sensibilidad de los miomas a los estrégenos y
progesterona, esto contrasta con la endometriosis en la cual no se ha observado
este efecto.®) No debe de instituirse régimen solo de progesterona ya que evita la
regresion del tumor, asi como la terapéutica con estrogenos solo deben instituirse
cuando ya se haya producido la regresién del tumor.7283"

En las mujeres jovenes fratadas con andlogos de GnRH hay efectos
colaterales de consideracion, como la inestabilidad vasomotora y oleadas de calor,
atrofia del tejido pélvico con disuria y dispareunia, pérdida de la memoria y
osteoporosis, asi como un efecto adverso sobre los lipidos potencialmente dafino
para el sistema vascular arterial. Lo que junto con el costo del tratamiento limita su

uso a seis meses. 7?9

Una alternativa para la utilizaciéon de andlogos GnRH durante mas tiempo
es la utilizacién de otros agentes no esteroides como el alendronato para proteger
la densidad 6sea, ya que este no afecta directamente al mioma y se preserva el
efecto hipoestrogénico en los miomas.



Para mujeres cerca de la menopausia, se ha propuesto un nuevo esquema
de tratamiento. Dar un ciclo de 6 meses de andlogo GnRH y posteriormente dar
ciclos de 3 meses cada afio, para controlar las hemorragias y proteger la densidad
6sea.®

Otra alternativa para disminuir los sintomas vasomotores y los efectos de
descalcificacién es el uso conjunto de tibolona y Analogos de GnRH.®

Otros tratamientos médicos incluyen la utilizacion de antiprogestinas como
el RU-486 ®? |a cual reduce el 50% del tamafio de los miomas hacia el tercer
mes de tratamiento, a dosis tan pequefias como 25 mg diarios. Al tener menos
efectos colaterales se pueden administrar durante mas tiempo.® Por otro lado al
utilizar dosis de 50 mg diarios durante 3 meses, se observo que los niveles de
estradiol permanecieron en rangos de fase folicular, sugiriendo que el impacto
sobre la densidad 6sea es menor que con el uso de analogos GnRH.®

Se han utilizado Depo-Provera o danazol en el tratamiento de los miomas.
El Depo-Provera suprime la LH y FHS y producen detencién ovérica, por lo que la
falta de estrégenos disminuye los receptores de progesterona en el mioma y
disminuyen su tamafo, pero su empleo ha sido reemplazado con el uso de
andlogos de GnRH y antiprogestinas. “®23") E| danazol es un esteroide sintético
gue tiene un efecto supresor en las concentraciones de globulinas fijadoras de
hormonas sexuales, resultando efectivo en el tratamiento a corto plazo de los
miomas (disminuyo el tamario de los miomas a dosis de 800 mg diarios), pero sus
efectos secundarios limitan su uso. 92831

Se puede inducir un estado hipoestrogénico administrando antiestrogenos
como el tamoxifeno. Sin embargo, se ha observado que las pacientes que han
recibido tamoxifeno para el tratamiento del cancer de mama han presentado
aumento del tamario de los miomas que requirié histerectomia.””



Por otro lado se ha sugerido la utilizacion de raloxifeno en el tratamiento de
los miomas con resultados alentadores, ya sea su utilizacién como terapia unica o
junto con Analogos de GnRH.#2

El uso de progesterona se ha recomendado debido al efecto opuesto a los
estrégenos, ya que inhiben la secrecion de gonadotropinas hipofisiarias con la
consiguiente disminucion de la produccién estrogénica por el ovario y al mismo
tiempo produce un efecto antiestrogénico sobre los recetores celulares del mioma.
Se pueden utilizar via oral o parenterales, la manera mas habitual es durante la
segunda fase del ciclo via oral. Entre sus indicaciones estan los miomas
sintométicos durante la perimenopausia, a fin de disminuir la sintomatologia
hemorragica hasta que se instaure la menopausia. Sus efectos secundarios son el
aumento de peso, trastornos digestivos, reacciones alérgicas y alteraciones
hepéticas, lo que llega a hacer que se descontinien. Se cree que los
progestagenos pueden ser efectivos en casos seleccionados.®" Otros autores
creen que la progesterona usada en la segunda fase del ciclo menstrual durante
varios meses consecutivos actiia de manera inconstante y con frecuencia carece
de efecto."® Otro modo de utilizar progestdgenos en el tratamiento de los
sintomas de los miomas es por medio de los dispositivos intrauterinos liberadores
de progestagenos, los cuales se ha reportado disminuyen los sangrados

ocasionados por los miomas.('52"

La utilizacién de asociaciones de estrogenos con progestagenos como en
los anticonceptivos orales requiere de dosis de dos a tres veces mas grandes para
detener las pérdidas hematicas. No esta recomendada la utilizacion de ACO con
dosis de EE mayores de 50 microgramos, ya que pueden estimular el crecimiento
de los miomas.">*" Se ha observado que Ia utilizacién de esquemas de estrégeno
progestageno en mujeres perimenopausicas 0 posmenopausicas aumenta el
riesgo de aparicion de miomatosis.®®



En algin momento se utilizé testosterona por su efecto antiestrogénico,
ademas de su efecto vasoconstrictor, sin embargo la aparicion de efectos
indeseables como acné, hipertricosis han hecho que se abandone su uso.™®

La gestrinona, es un producto antiprogesterona y antiestrogénico que ha
sido utilizado con éxito en el tratamiento de los miomas, cuya regresion duro hasta
un afo después de la terminacién del tratamiento. Produce regresion del tamario
de los miomas y detiene el sangrado.® Los efectos secundarios fueron la
virilizacion por androgenismo, aumento de peso, acne, hirsutismo, etc, pero

desaparecieron al suspender el tratamiento.®"

Otros tratamientos meédicos que se encuentran en etapa de
experimentacion son el uso de analogos de tocoferol y tiazolidinedionas, ya que se
ha observado que pueden ser un inhibidor del crecimiento de los miomas.®23

La mifepristona también se ha observado que tiene efectos en la inhibicién
del crecimiento de los miomas ya que es un esteroide sintético con actividad tanto
antiprogesterona como antiglucocorticoide y puede tener un efecto inhibitorio en el
crecimiento del mioma.®

TRATAMIENTO QUIRURGICO

No hay un limite establecido hasta dénde permitir crecer un Gtero miomatoso, pero
se considera que cuando alcanza un tamafio de un Utero gravido de 12 a 14
semanas, con peso mayor de 280 grs., hay que extirpario.”'®?® Los tumores
grandes plantean problemas quirlrgicos de exposicion y control vascular o
alteracién de los 6rganos vecinos. Los miomas cervicales mayores a 3 a 4 cms
deben extirparse para evitar complicaciones quirdrgicas en un futuro.®
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En los estados unidos, el tratamiento quirdrgico para la miomatosis uterina
esta dominado por la histerectomia total, aproximadamente se realizan 9
histerectomias por cada miomectomia. Se considera que la miomectomia esta
relacionada con mayor pérdida de sangre que la histerectomia.®'®

MIOMECTOMIA: Es la enucleacién del mioma conservando el resto del
utero y los anexos, es pues, la extirpacion exclusiva del tejido patolégico.
Conservando la mujer su funcién menstrual y reproductiva.'® Deber realizarse
en pacientes sintométicas que desean preservar su fertilidad.“® Puede realizarse
por histeroscopia en casos de miomas submucosos o por laparoscopia en caso de
miomas subserosos, ayudandose de la utilizacién de Analogos de GnRH durante
8-12 semanas previas a la cirugia para facilitarla.® La miomectomia puede ser

Unica o multiple.

Se debe de inspeccionar el Utero con cuidado y efectuar la incisién uterina
en el sitio donde puedan extirparse la mayor parte de los miomas en una sola
incisién, debiendo tener especial cuidado con la hemostasia durante el
procedimiento. El mioma se separa de su pseudocapsula y el defecto que resulta
de la extracciéon debe repararse con sutura en capas multiples para lograr
hemostasia.®

En caso de embarazo posterior a la miomectomia se puede requerir
cesarea programada para la resolucion del mismo, efectuandola a las 38 semanas

de gestacion.®

Se debe tener en consideracion que aproximadamente en el 20% de la

pacientes se formaran nuevos miomas y crecerdn requiriendo de nuevo
intervencion quirtrgica.®
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El uso de Analogos de GnRH para reducir el tamano del mioma facilita la
técnica y disminuye la pérdida de sangre, la desventaja es que durante la
operacion puede no detectarse el mioma y se evita su extirpacién, para que el
mioma vuelva a crecer luego del tratamiento.”'") Ademas la disecciéon se puede
dificultar debido al reblandecimiento del mioma. Estos factores mejoran al
postergar la cirugia 4 a 6 semanas a partir de la Ultima dosis de Andlogo de
GnRH. ?

Deben tomarse en cuenta la posibilidad de complicaciones durante el
embarazo o parto, como aborto, parto prematuro o ruptura uterina.”

La miomectomia entonces estara indicada en pacientes menores de 40
afos, particularmente aquellas que no tienen hijos, desean uno y los restantes
factores que intervienen en la concepcién son normales. '

Puede no ser aconsejable |a realizacién de miomectomia en pacientes con
multiples nédulos o la localizacién de estos en la cercania de los grandes vasos, o
aquellos que comprometan la porcion intersticial de la fimbria.'¥

HISTERECTOMIA: Si la mujer ha completado sus aspiraciones
reproductivas, los miomas son francamente sintomaticos y la edad de la paciente
es alrededor de los 40 arios, se recomienda la histerectomia simple, ya que ofrece
una curacion definitiva y previene la aparicion de otras neoplasias uterinas.
También ofrece la posibilidad de terapéutica climatérica prolongada sin el efecto
nocivo de los estrégenos sobre el endometrio. 3"

Los uteros con miomas pequefios pueden ser extirpados via vaginal, sobre
todo cuando coexisten con cistocele o rectocele.
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Cuando hay numerosos miomas de gran tamafio estd indicada la
histerectomia abdominal total, la preservacion de los ovarios dependera de las
caracteristicas de estos, generalmente se preservaran en mujeres jovenes. En
mujeres mayores de 45 a 50 afios puede estar indicado quitarlos, sobre todo si
tiene factores de riesgo para desarrollar cancer de ovario.“*®

En mujeres que hayan presentado hemorragias uterinas anormales se debe
practicar siempre una biopsia de endometrio previa a la histerectomia para
descartar un cancer de endometrio.®®

Existen dos tratamientos experimentales para el tratamiento quirirgico
ambulatorio de los miomas, estos son: la embolizacion de la arteria uterina y la
criodestruccion laparoscopica de los miomas. Sin embargo, se han reportado
efectos adversos en la embolizacion de la arteria uterina, como sangrado uterino
masivo, necrosis uterina o infeccion que requirieron histerectomia de
emergencia.®?? La criodestruccién de los miomas reportaron disminucion

pequeia de los miomas, pero no hay seguimientos a largo plazo.(a’
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JUSTIFICACION

La miomatosis uterina representa uno de los principales padecimientos que
atendemos en nuestra unidad. Las opciones para su atencién son el tratamiento
conservador, la terapéutica farmacolégica y la intervencion quirtrgica. De la
correcta eleccion del tratamiento para su control o resolucion depende la
satisfaccion de las pacientes y la buena administracion de los recursos humanos y
econdmicos en nuestra unidad.

El tratamiento farmacolégico al requerir apego de la paciente y seguimiento
a mediano y largo plazo, puede representar un retrazo en la resolucidn definitiva
del padecimiento como lo seria la cirugia, por lo que del conocimiento de la
respuesta hacia este tipo de opcién terapéutica depende la correcta atencién de
las pacientes, asi como la optimizacién de recursos tanto humanos como
financieros.
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PROBLEMA
Representa la terapia farmacolégica ofrecida en nuestra unidad una buena opcién
de tratamiento para la miomatosis uterina?

OBJETIVO GENERAL

Definir si el tratamiento médico para la miomatosis uterina retrasa el manejo

quirdrgico resolutivo (HTA)

OBJETIVOS PARTICULARES

Establecer el nimero de cirugias programadas y realizadas por miomatosis

sintomatica en un afo en nuestro servicio

Establecer el nimero de pacientes con tratamiento médico previo a la cirugia para
este padecimiento

Establecer el tratamiento farmacoldgico mas utilizado para la miomatosis uterina

Comparar la evolucién de las pacientes que recibieron o no tratamiento
farmacolégico

Establecer la confirmacién histopatologica de este padecimiento en las pacientes
programadas para HTA por esta causa
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DISENO DEL ESTUDIO

Retrospectivo, observacional y comparativo.

TAMANO DE LA MUESTRA

Se incluyo a todas las pacientes programadas para Histerectomia Total Abdominal
por miomatosis uterina en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital General
“Dr. Gonzalo Castarieda” del 1° julio del 2004 hasta el 30 de junio del 2005.

CRITERIOS DE INCLUSION

Diagnéstico preoperatorio de miomatosis uterina (por USG)

Operadas en el Hospital General “Dr. Gonzalo Castafieda”

Cirugias electivas (programadas)

Histerectomia total abdominal

Que contaran con reporte de patologia

Que hayan recibido tratamiento farmacolégico o vigilancia de los miomas

CRITERIOS DE EXCLUSION

Programadas pero no operadas

Operadas en otra institucion

Cirugia diferente de HTA

Causa de HTA diferente a miomatosis

Datos incompletos en el expediente

Falta de expediente en el archivo

Falta del reporte de patologia

Diagnastico diferente de miomatosis uterina en el reporte de patologia
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se buscaron los expedientes de las pacientes que aparecian programadas para
HTA por miomatosis uterina en la libreta de programacién del servicio de
Ginecoobstetricia en el periodo de tiempo del 1° julio 2004 al 30 junio 2005, que
cumplieran los criterios para la realizacion de este estudio.

Se cuantificdé el nimero de pacientes operadas por miomatosis uterina
diagnosticada por ultrasonido en las que se habia corroborado la miomatosis por
estudio histopatolégico, que habian recibido tratamiento farmacoldgico y se reviso
cual fue. Se comparé las caracteristicas que presentaban las pacientes que

recibieron tratamiento farmacolégico contra el grupo de pacientes que no lo

recibieron.

RECURSOS
Libreta de programacion quirtrgica de la Coordinacién de Ginecoobstetricia
Expedientes clinicos

Personal de archivo
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RESULTADOS

De la libreta de programacién del servicio de ginecologia se obtuvieron los
registros de 247 pacientes programadas para HTA con diagnéstico de miomatosis
uterina. Se excluyeron previamente las que se encontraban programadas en mas
de una ocasién o programadas para HTA por una causa distinta de miomatosis
uterina (Hiperplasia de endometrio, Displasia cervical, Prolapso uterino, entre
otras). De los 247 registros se revisaron 198 expedientes, ya que los 49 restantes
no fueron localizados por tener un registro erréneo en la libreta de programacion o
por haberse depurado. Tabla 1

Tabla 1 Pacientes registradas en la libreta de programacién de la Coordinacién de Ginecologia.

Pacientes programadas 247
Expedientes revisados 198
Expedientes no encontrados 49

De los 198 expedientes revisados, 127 expedientes se consideraron
completos, los 71 restantes se excluyeron segun los criterios ya establecidos.
Tabla 2

Tabla 2 Causas de exclusion del estudio en expedientes revisados.

Causa Numero de pacientes
Displasia/VPH 4
Colpoplastia 3
Prolapso uterino 6
Cirugia en medio privado 1
Hiperplasia de endometrio 2
Miomectomia 2
Laparotomia exploradora 1
Expediente sin datos completos 2
No operadas 24
Sin reporte de patologia 26
Total 71
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Solo se corroboré el diagnéstico de miomatosis en el reporte de patologia
en 79 pacientes de las 127 pacientes con expedientes completos, por lo que el
resto fueron excluidas del estudio. Tabla 3

Tabla 3 Corroboracién del resultado histopatol6gico en relacién a la existencia de miomatosis:

Diagnostico Patoldgico Numero de pacientes %
Sl 79 62.20
NO 48 37.80

Los resultados diferentes de la miomatosis uterina que se reportaron de
acuerdo al estudio histopatolégico son situaciones que en algunas ocasiones
pueden presentar sangrado anormal que se confunda con el diagnéstico de

miomatosis. Tabla 4

Tabla 4 Diagnésticos diferentes de miomatosis uterina por reporte histopatolégico

Diagnéstico patolégico Numero de pacientes %
Adenomiosis+otro 39 30.00
Normal 6 472
Hiperplasia endom. 2 1.57
Displasia 1 0.79
Total 48 37.80

El promedio de edad de las 79 pacientes con diagndstico corroborado de
miomatosis fue de 43.86 afos, oscilando desde los 29 hasta los 60 afios. Tabla 5

Tabla 5 Promedio de edad de las pacientes del estudio.

Nuamero de . .
pacientes Promedio de edad Mediana Moda

79 43.86 44 45, 48
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Separamos a las pacientes de acuerdo al tamario de los miomas segun el
diagnéstico por ultrasonido, para ver cual era mas frecuente, siendo este el de
grandes elementos, seguido por el de pequerios elementos en este grupo con
miomatosis corroborada. Tabla 6

Tabla 6 Tamafio de los miomas de acuerdo al diagnéstico preoperatorio en las 79 pacientes con
diagnéstico de miomatosis.

Tamario NuUmero de pacientes %
P 32 40.5
M 8 10.12
G 37 46.8
P/M 2 2.53
Total 79 99.95

El tratamiento hormonal se dividié en primera instancia entre las que habian
recibido o no algun tipo de tratamiento medico previo a la realizacién de la cirugia,
independientemente del tiempo recibido o del tipo de medicamento. Tabla 7

Tabla 7 Pacientes que recibieron algun tipo de tratamiento médico previo a la cirugia

Terapia medica Numero de pacientes %
Sl 42 53.16
NO 37 46.83
Total 79 99.99

Se comparé el promedio de edad entre las pacientes que si tuvieron
tratamiento medico contra las que no, sin encontrar diferencias significativas en

cuanto al promedio de la edad. Tabla 8

Tabla 8 Comparacién de la edad en los dos grupos de pacientes

Tratamiento Numero de

medios pacientes Edad Promedio Mediana Moda
Si 42 43.45 43 41
No 37 44 32 45 47 48
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Al relacionar la edad de las pacientes con el haber recibido o no tratamiento
meédico, no hay muchas diferencias en los rangos de edad, salvo en el caso del
rango de 40-44 arfios, en el cual se prefirié dar tratamiento médico a las pacientes

que resolver quirdrgicamente. Tabla 9

Tabla 9 Relacién entre la edad de las pacientes y el tratamiento médico

Edad Tratamiento Si Tratamiento No
< 34 afos 1 3
35-39 6 5
40-44 17 8
45-49 15 15
50-54 2 4
>55 1 2

Comparando el tiempo transcurrido entre el ingreso a nuestra unidad y la
fecha de la resolucion quirargica para ver si habia diferencias entre los dos grupos
de pacientes, observamos que si representa mas tiempo la utilizacion de terapia
farmacolégica. Tabla 10

Tabla 10 Tiempo entre el ingreso a la unidad y realizacién de cirugia relacionado con la utilizacién
de tratamiento o sin el.

Utilizacion de - .

medicamertos Media Mediana Moda
Si 12 meses 11 meses 4 meses
No 7.54 meses 4 meses 3 meses

Se encontrd entonces que el porcentaje de utilizacion de cada
medicamento, para las 42 pacientes que si habian recibido alguno, fue
predominado por la clormadinona, seguida de cerca por los Anélogos de GnRH y
en pequena cantidad el AMP. La utilizacién de clormadinona en las 42 pacientes
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que recibieron tratamiento farmacolégico fue del 61.90% (26 pacientes). El Acetato
de Medroxiprogesterona (AMP) se utiliz6 solo en 9.52% (4 pacientes). Los
Analogos del GnRH se utilizaron en 5§9.52% (25 pacientes). Tabla 11

Tabla 11 Nimero de pacientes por medicamento utilizado

Tratamiento Numero de pacientes %
Clormadinona 26 61.90
AMP 4 9.52
Andlogo GnRH 25 59.52

Al dividir a las pacientes de acuerdo al tipo de terapia medica utilizada
previa a la cirugia, asi como al relacionarlas de acuerdo al tamafio de los miomas
detectado por USG, para analizar que tamaio de mioma estaba mas relacionado
con la utilizacién de cada medicamento. Predomind la utilizacion de terapia médica
siempre en el caso de los miomas de pequeros elementos. Tabla 12

Tabia 12 Relacién entre el tamafio de los miomas y medicamento utilizado

Clormadinona AMP Analogo GnRH
Tamano Si No Si No Si No
P 15 5] 2 18 12 8
M 3 3 1 5 4 2
G 7 8 1 14 9 6
P/M 1 0 0 1 0 1
Total 26 16 4 38 25 17

El tiempo entre la resolucidén quirdrgica y el tamafo de los miomas en las
pacientes con tratamiento farmacolégico fue mayor en el caso de miomas de
medianos elementos en las pacientes con tratamiento medico, sin embargo, en el
caso de las pacientes con manejo expectante la resolucion quirdrgica fue mas
répida para este tipo de pacientes, no variando mucho para miomatosis de
pequefios elementos, pero si para medianos y grandes. Tabla 13
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Tabla 13 Relacién del tamafio de los miomas en el diagndstico preoperatorio con el tiempo
transcurrido hasta la fecha de la cirugia pacientes con tratamiento medico

Tamario Media Mediana Moda
P 104 95 4/5
M 215 225 -
G 10.53 9 8
PM 9 9 9

Tabla 14 Relacién del tamafio de los miomas en el diagnéstico preoperatorio con el tiempo
transcurrido hasta la fecha de la cirugia en pacientes sin tratamiento medico

Tamario Media Mediana Moda
P 10.08 T 3/5M12
M 1 1 1
G 7.04 4 3
P/M 1 1 1

Si bien estos resultados no ofrecen diferencias significativas, al analizar
datos en particular se observa que la terapéutica médica en ocasiones si toma
mayor tiempo para resolver el problema, que como en este caso, termind
requiriendo la resolucion quirdrgica para la atencién que solicitaban este tipo de

pacientes.
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DISCUSION

En el presente trabajo se buscé analizar las caracteristicas de la poblacion
sometida a HTA por diagndstico de miomatosis uterina. Se encontré que de los
casos seleccionados la corroboracion de la miomatosis por estudio histopatolégico
se dio en el 62.20% de las pacientes (79/127). Estas pacientes se encontraron con
un promedio de edad de 43.86 afos, coincidiendo con la etapa perimenopausica,
la cual segun lo reportado por la bibliografia es el periodo de la vida en el cual las
mujeres pueden buscar mas frecuentemente atencién por miomatosis sintomatica

Si bien hay distintos sintomas, originados por los miomas, por los que una
mujer puede buscar atencién, generalmente son las alteraciones menstruales las
que predominan. Para este tipo de alteraciones generalmente se busca dar
tratamiento médico con la finalidad de aliviar los sintomas, controlar el sangrado o
dolor y de esta manera evitar un procedimiento quirdrgico.

En el caso de la poblacion que seleccionamos, el mayor numero de
pacientes presentdé miomatosis de grandes elementos, seguida de miomatosis de
pequerios elementos y fueron pacientes con diagnostico corroborado por estudio
histopatolégico. Por lo que la dividimos entre las que no habian tenido tratamiento
medico y las que si lo habian tenido. La diferencia entre el nimero de pacientes de
cada grupo fue poca (46.83 y 53.16% respectivamente).El promedio de edad de
presentacién no varié ya que fue de 43.45 y 44.32 arios para el grupo que si
recibié tratamiento farmacolégico y para las que no, respectivamente, sin embargo
fueron mayor nimero de mujeres que tenian 41 anos en el grupo que recibio
terapia farmacolégica, que las que tenian 47-48 afios y no recibieron tratamiento
médico. Es de suponerse que en las mujeres jovenes se contemple primero la
posibilidad de tratamiento médico y en las mujeres de edad mas avanzada se opte
por el tratamiento quirdrgico mas temprano ya que se considera que ya no debe
haber limitaciones como el deseo de fertilidad.
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Dentro de los resultados obtenidos se observo que el tratamiento quirtrgico
sin tratamiento farmacolégico previo se realiza de manera mas temprana que el
hecho de iniciar primero terapia farmacolégica en busca de solo controlar los
sintomas ya que hay una diferencia de casi 5 meses entre la resolucién de un
modo u otro (12 meses con terapia farmacolégica vs 7.54 meses solo con
tratamiento quirtrgico), esto debido a que en muchas ocasiones se busca
mantener una conducta expectante en caso de mujeres cerca de la menopausia
para esperar la resolucion espontanea del padecimiento, sin embargo, en el caso
de mujeres jovenes, en ocasiones lo que se busca es solo el alivio o control de
los sintomas causados por los miomas, especiaimente las alteraciones en el ciclo

menstrual.

Si bien en general es alta la proporcion en la que a las pacientes a las que
se les da algin tratamiento medico utilizan alguno de los dos principales con los
que contamos en nuestro medio (clormadinona y Analogos GnRH), a nivel general
para las pacientes que acuden a servicio con sintomatologia de miomatosis, l0s
tratamientos médicos son todavia escasos, ya que son pocas las pacientes que
utilizan alguna terapia farmacolégica para controlar su padecimiento. Una
conducta apropiada seria analizar bien las caracteristicas de las pacientes para
encontrar el tratamiento resolutivo mejor adaptado a las necesidades de la
paciente, ya que lo mismo hay la que quiere conservar su Utero, que hay la

paciente que de primera intencién prefiere que se lo retiren.

Observamos entonces que en caso de dar tratamiento medico se prolonga
la estancia de la paciente en nuestro servicio, ya que en mucha ocasiones lo que
se busca es mantener la estable hasta que llegue el momento de su menopausia
natural, sin embargo, en muchas ocasiones, a pesar del tratamiento
farmacoldgico, las molestias de la paciente son tantas o tan intensas que la
solucion mejor es la intervencion quirdirgica.
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CONCLUSIONES

Si bien al analizar a este grupo de pacientes con miomatosis corroborada,
no encontramos muchas diferencias entre el grupo que tuvo tratamiento
farmacolégico y el que no lo tuvo, si podemos concluir que en muchos casos la
terapeutica farmacolégica va a retrazar la resolucion quirirgica del problema,
sobre todo si lo unico que se busca es minimizar los sintomas que produce.

En base a los expuesto en este trabajo se debe conocer el mecanismo e
indicaciones de las terapeutica farmacoldgica, asi como explorar nuevas
posibilidades de tratamiento para que este tipo de pacientes logren controlar sus
molestias sin necesidad de tener que recurrir a la cirugia. Si bien, en caso de que
las caracteristicas de la paciente lo requieran, debe ofrecerse el tratamiento
quirdrgico de primera intencién y no dejar pasar el tiempo dando terapia
farmacolégica que solo va a generar gastos a |a institucion, va a ocupar personal o
va a limitar la vida de la paciente.

Se anexan al final un par de flujopgramas que tienen como finalidad dar una
guia sobre la conducta a seguir en pacientes con miomatosis uterina.
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