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RESUMEN

Objetivo: Determinar la presencia de leiomiomas en pacientes embarazadas por medio del
ultrasonido pélvico y su asociacion con las complicaciones en el desenlace obstétrico en el

Hospital General Dr. Dario Fernandez Fierro.

Material y Métodos: : La poblacion estudiada son las pacientes embarazadas del Hospital
General Dr. Dario Fernandez Fierro de mayo del 2021 a mayo del 2022, a las cuales se les
realizé ultrasonido durante el 2do y 3er trimestre del embarazo divididos en dos grupos de

estudio con seguimiento a su desenlace obstétrico.

Es un estudio de cohorte con temporalidad retrospectiva, longitudinal, con un meétodo

descriptivo y un tipo de intervencion observacional.

Resultados: El estudio involucré a 30 pacientes con leiomioma uterino y embarazo. La edad
promedio de los casos fue de 34 afos. El tipo de leiomioma mas frecuentemente encontrado
fue el intramural con un 43%. Resulta de interés que la poblacién estudiada present6 dolor en
el 63.3% de los casos. La via de nacimiento mas frecuente fue por parto abdominal con un
86.7% de los casos. La presentacion fetal mas frecuente fue la cefalica en un 76.7%, sin
embargo hubo una incidencia de presentacion pélvica del 20%, superior a lo reportado en la
literatura donde oscila entre el 3 al 5% de los nacimientos!’. En cuanto al sangrado se presentd
hemorragia obstétrica en el 76.7%; siendo esta clasificada como mayor y menor (20 y 56.7%
respectivamente). La hemorragia obstetrica mayor en la literatura se reporta en el 3% de los

nacimientos 18.

Conclusion: Estos resultados confirman la relacion que hay entre el diagnéstico de leiomioma
durante el embarazo por medio de ultrasonido pélvico y la presencia de una mayor tasa de

complicaciones durante el desenlace obstétrico.



ABREVIATURAS

AMEU: aspiracion manual endouterina

Dr.: Doctor.

cm: centimetro

E: especificidad

FIGO: Federacién internacional de ginecologia y obstetricia.
IMC: indice de masa corporal

LM: leiomioma

LUI: legrado uterino instrumentado

mg: miligramo

MIS: cirugia minimamente invasiva

ml: mililitro

S: sensibilidad

SIMEF: sistema médico financiero

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

Ul: unidades internacionales

USG: ultrasonido

VPN: valor predictivo negativoVPP: valor predictivo positivo

INTRODUCCION

Los leiomiomas uterinos estan presentes en el 20-50% de las mujeres en edad fértil. La
miomatosis uterina es una patologia frecuente en pacientes mayores de 30 afios de edad.? La
tendencia de edad de los embarazos actualmente ha ido en aumento por los cambios en el
estilo de vida. La asociacion de leiomioma uterino y embarazo tiene una frecuencia variable
entre 0.09 y 3.9% de los embarazos.! El uso generalizado de la ecografia durante el embarazo
han permitido detectar cada vez mas leiomiomas y cartografiar los mismos con mayor
precision.? La mayor parte de los embarazos evoluciona de forma normal a pesar de
desarrollarse en el interior de un Utero con miomas, incluso si éstos son de gran volumen. Se
estima que 10% de las pacientes con miomas uterinos tendra alguna complicacion durante el
embarazo. !

MARCO TEORICO

Los miomas uterinos, también conocidos como fibromas o leiomiomas, son los tumores
benignos mas comunes en mujeres en edad reproductiva. 16

El fibroma puede interferir en todas las etapas de la concepcion, pero también puede complicar
el desarrollo del embarazo y el parto. 2

La prevalencia de leiomiomas en mujeres en edad reproductiva es dificil de establecer; se
estima que varia desde 1 hasta 10%.



La asociacion de leiomioma uterino y embarazo tiene una frecuencia variable entre 0.09 y 3.9%
de los embarazos, pero esta frecuencia muestra en la actualidad un aumento, debido a la
tendencia de las parejas a retrasar la primera gestacion después de los 30 afios de edad, lo
gue eleva el riesgo de padecer miomatosis uterina conforme avanza la edad de la mujer
(17.3%).1

En la mayoria de las pacientes se encuentra un mioma unico (88%) y miomas multiples en 12%
de los casos. No existen reportes de que el tamafio y nUmero de los miomas se asocie con
aumento en la frecuencia de complicaciones en el embarazo, no obstante los miomas de gran
tamafo se asocian con aumento en el riesgo de placenta previa. Entre 20 y 30% de los miomas
aumentan de tamafo durante el embarazo, pero el crecimiento no es mayor de 25% de su
tamafio original. En la actualidad, gracias al control ecogréfico, puede observarse que el tamafio
de la mayor parte de los miomas cambia poco durante el embarazo: el volumen de 20% de los
miomas aumenta, el de 80% no se modifica y el de algunos se reduce.4

La mayor parte de los embarazos evoluciona de forma normal a pesar de desarrollarse en el
interior de un Gtero con miomas, incluso si éstos son de gran volumen. Se estima que 10% de
las pacientes con miomas uterinos tendra alguna complicacion durante el embarazo.!

En pacientes con miomas y embarazo existe mayor riesgo de presentaciones anémalas (5.3
lvs 3.1%), placenta previa (1.4 vs 0.05%), cesarea (33.1 vs 24.2%), desprendimiento de
placenta (1.4 vs 0.7%), parto obstruido (RM 1.85, 95% IC: 1.26-2.72), rotura prematura de
membranas pretérmino, nacimiento pretérmino y muerte fetal intrauterina. *

La presencia de miomas en el momento del parto esta estadisticamente relacionada con una
mayor tasa de cesareas (48,8% frente al 13,3%; OR: 3,7 [3,5-3,9]). La causa principal de la
cesarea parece ser una presentacion distécica (presentacion transversa o pélvica).?

La miomatosis uterina sintomatica es un problema cada vez mas frecuente en mujeres en edad
reproductiva que se asocia con sangrado uterino anormal, dolor pélvico, infertilidad y sintomas
por compresion de érganos vecinos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los leiomiomas uterinos, también conocidos como fibromas o miomas, son los tumores
benignos mas comunes en mujeres en edad reproductiva.l El descubrimiento de un leiomioma
en una paciente embarazada es un hecho comuin que suscitard preguntas y preocupaciones.2
Este puede interferir en todas las etapas de la concepcion, pero también puede complicar el
desenlace obstétrico.3 El riesgo de padecer miomatosis uterina es mayor conforme avanza la

edad de la mujer.4



La asociacion de leiomioma uterino y embarazo se encuentra en aumento debido a la tendencia
de las parejas de retrasar la primera gestacion después de los 30 afios de edad.5 Las pacientes
embarazadas con diagnostico de miomatosis uterina tienden a desarrollar resultados
perinatales adversos como son: dolor pélvico, hemorragia, presentaciones anomalas, mayor
tasa de abortos, mayor tasa de cesareas, riesgo de histerectomia obstétrica, restriccion del

crecimiento intrauterino, entre otros.2

En el Hospital General Dr. Dario Fernandez Fierro hay un gran numero de pacientes
embarazadas que no se conocen con el diagndstico de miomatosis uterina por ultrasonografia,
por lo que, es importante confirmar este hallazgo. De acuerdo a la literatura, estas pacientes
requieren una vigilancia estrecha ya que pueden presentar mas complicaciones que aquellas
pacientes que no tienen este diagndstico. Hay un area de oportunidad muy importante con esta
poblacién de pacientes, en las que podemos implementar medidas que mejoren su desenlace

obstétrico.

Esta investigacion tiene como objetivo conocer la asociacion entre el hallazgo de miomatosis
uterina y complicaciones en el desenlace obstétrico en el Hospital General Dr. Dario Fernandez
Fierro. Por lo que la pregunta de investigacion es, ¢,cual es la asociacion de miomatosis uterina

diagnosticada por ultrasonido pélvico y las complicaciones en el desenlace obstétrico?

JUSTIFICACION

Dado que la miomatosis uterina es un tumor benigno del cuerpo uterino que se encuentra
presente en aproximadamente el 10% de la poblacién en edad reproductiva, que puede
comprometer la vida de la paciente y del producto, debido a las probables complicaciones como
dolor pélvico, hemorragia, presentaciones andmalas, mayor tasa de abortos, mayor tasa de

cesareas, riesgo de histerectomia obstétrica, restriccion del crecimiento intrauterino.

Al diagnosticar de forma oportuna la presencia de miomatosis durante el embarazo, las
estrategias en el abordaje obstétrico podrian ser modificadas, ya que de acuerdo a la literatura
mundial el riesgo de complicaciones es mayor, afectando el prondstico y la calidad de vida del

binomio materno fetal. Por lo que es importante conocer la asociacion que existe entre la



miomatosis diagnosticada por medio del ultrasonido pélvico y las complicaciones en pacientes

atendidas en el hospital general Dr. Dario Fernandez Fierro.

HIPOTESIS

Hipaotesis nula.
La presencia de leiomiomas diagnosticados por ultrasonido pélvico estd asociada a presentar

complicaciones en el desenlace obstétrico.

Hipotesis alterna.
La presencia de leiomiomas diagnosticados por ultrasonido pélvico no estd asociada a

presentar complicaciones en el desenlace obstétrico.

OBJETIVOS

Objetivo General:
Determinar la presencia de leiomiomas en pacientes embarazadas por medio del ultrasonido
pélvico y su asociacion con las complicaciones en el desenlace obstétrico en el Hospital General

Dr. Dario Fernandez Fierro.

Objetivos Especificos:

Conocer las complicaciones mas frecuentes en el desenlace obstétrico en pacientes con
leiomiomas.

Asociar la presencia de leiomiomas durante el embarazo con complicaciones en el desenlace

obstétrico.

MATERIAL Y METODOS

La poblacion estudiada son las pacientes embarazadas del Hospital General Dr. Dario

Fernandez Fierro de mayo del 2021 a mayo del 2022, a las cuales se les realiz6 ultrasonido



pélvico con diagndstico de leiomiomatosis uterina durante el embarazo con seguimiento hasta

su desenlace obstétrico.

Es un estudio de cohorte de asociacion de variables multiples con temporalidad retrospectiva,

longitudinal, con un método descriptivo y un tipo de intervencidén observacional.

Grupo a intervenir:
Pacientes embarazadas primigestas o multigestas, con o sin comorbilidades, con diagnéstico
por medio de ultrasonido pélvico de leiomioma durante el embarazo en el Hospital General Dr.

Dario Fernandez Fierro.

Criterios de inclusion:

Embarazadas atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital General Dr.
Dario Fernandez Fierro.

De entre los 18 a 50 afios.

Primigestas y multigestas.

Con o sin comorbilidades.

Criterios de exclusion:

Pacientes embarazadas con obesidad mérbida.
Pacientes con multiples cirugias abdominales.
Pacientes con desnutricion.

Pacientes que se conozcan con diagnosticos de deficiencia de factores de la coagulacion.

Criterios de eliminacion:

Embarazadas con miomatosis uterina que no completaron su desenlace obstétrico en el hospital
general Dr. Dario Fernandez Fierro.

Pacientes no derechohabientes.

No firmaron su autorizacion.



RESULTADOS

Las caracteristicas maternas evaluadas en el estudio fueron edad, edad de gestacion al

término del embarazoclasificacion de la FIGO de leiomimas que se diagnosticaron con

ultrasonido pélvico, presencia o ausencia de dolor durante el embarazo, la forma de descenlace

obstetrico, la presentacion fetal al descenlace obstétrico y la cantidad de sangrado.

De las 30 pacientes con presencia de liomiomas, la edad promedio fue de 34.5 afios (figura

1), considerandose una edad de riesgo para el desarrollo de esta patologia. La mayoria de las

pacientes presento leiomioma intramural sin contacto al endometrio en un 43.3% (figara 2).

Ademas tiene una incidencia importante la presencia de leiomiomas mixtos con un 30% del total

de la poblacion.

semanas de Complicacion Presentacion

edad gestacion FICO es DOLOR  desenlace del feto sangrado

N Vilido 30 30 30 30 30 30 30 30
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0

Media 34,4667 63 6.10 2.50 .63 1.07 27 97
Mediana 34.5000 1.00 5.50 3.00 1.00 1.00 .00 1.00
Moda 38.00 1 4 3 1 1 0 1
Desv. Desviacion 435283 490  2.203 861 490 583 521 669
Varianza 18.947 240 4.852 741 240 340 271 447
Percentiles 25 32.0000 00 4,00 2.00 00 1.00 00 75
50 34.5000 1.00 5.50 3.00 1.00 1.00 .00 1.00

75 38.0000 1.00 9.00 3.00 1.00 1.00 25 1.00

Tabla 1. Estadistica base.
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Frecuencia

20.00

25.00 30.00

FIGURA 1. EDAD MATERNA.

edad

35.00

edad

40.00

Media = 34.47

45.00

Desviacion estindar = 4.353

FIGO
Porcentaje Parcentaje
Frecuencia Porcentaje vilido acumulado
Vilido Intramural sin contacto 13 43.3 43.3 43.3
endometrio
Subseroso <50% 2 6.7 6.7 50.0
invasién miometrio
Subseroso >50% 3 10.0 10.0 60.0
invasién miometrio
Subseroso pediculado 2 6.7 6.7 66.7
Otros (cervical, 1 3.3 3.3 70.0
intraligamentario)
Mixtos (tiene varios 9 30.0 30.0 100.0
tipos)
Total 30 100.0 100.0

FIGURA 2. CLASIFICACION FIGO DE LEIOMIOMAS ENCONTRADOS POR ULTRASONIDO PELVICO.
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Dentro del estudio se estudio la presencia de dolor durante el embarazo, siendo esto
estadisticamente significativo; tiene una frecuencia en esta poblacion en un 63.3%.

DOLOR
F'L'H’L’F ntaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilide Mo presenta 11 36.7 36.7 36.7
Presenta 19 B63.3 63.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

FIGURA 3. FRECUENCIA DE DOLOR DURANTE EL EMBARAZO.

Es importante recalcar que la presentacion de hemorragia obstetrica, sin importar si es menor

o mayor, fue del 76.7% (figura 4).

Hemorragia obstétrica

sangrado

FIGURA 4. FRECUENCIA DE HEMORRAGIA OBSTETRICA MENOR Y MAYOR.

B Porcentaje - sangrado
= Frecuencia - sangrado
Media = .97

Desviacion estindar = 669
M= 30
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Via de nacimiento

30 Media = 1.07
Desviacion estindar = 583
N =30

20

Frecuencia

10

2 [N[AmE

-1 V]

Desenlace

FIGURA 5. VIA DE NACIMIENTO.

La mayoria de las pacientes tuvieron como desenlce obstétrico parto abdominal, representando

el 86.6%, muy por encima de la estadistica internacional reportada en la literatura (figura 5).
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miometrio
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miometrio
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FIGURA 6. RELACION DE HEMORRAGIA OBSTETRICA Y LEIOMIOMA CLASIFICADO POR FIGO.

Se compararon los distitos tipos de leiomioma, clasificados por la federacion internacional de
ginecologia y obstétricia, dependiendo de su locaclizacién y diagnésticados por ultrasonido
pélvico; se observo en los resultados que el principal tipo de leiomioma fue el intramural de tipo
3. Se relacion6 de forma importante con hemorragia, siendo mas representativo en la
hemorragia obstetrica menor. En la hemorragia obstétrica mayor se encontr6 que es mas

representativa la presencia de leiomiomas mixtos (figura 6).
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DISCUSION

En este estudio que incluydé 30 pacientes con diagndstico de leiomioma uterino y embarazo,
se encontré que la mayoria de las pacientes presentan cambios en el tipo de resolucion
obstétrica en relacién a pacientes que no presentan leiomioma, como lo es una mayo tasa de
cesarea. La edad media de las pacientes también es punto a resaltar, ya que las tendencias
actuales apuntan a que la mayoria de la poblacion retrasa la gestacion por arriba de los 30
afos, por lo que cada vez se espera encontrar la presencia de hallazgos o complicaciones
propias de edad materna mayor, tal es el caso del tema estudiado en este trabajo, donde la

leiomiomatosis es directamente proporcional a la edad de las pacientes.

La mayoria presento dolor durante la gestacion, siendo este de hasta un 63%, representa un

dato importante ya que, salvo en algunos casos especiales, la gestacion no cursa con dolor.

Es muy importante hacer notar que la presencia de hemorragia obstétrica es por mucho una
de las complicaciones en el desenlace obstétrico mas presentada, pudiendo hacer una relacion
con la presencia de miomatosis uterina, ademas de relacionarla con el tipo de leiomioma, siendo
el mas frecuentemente encontrado el de tipo intramural sin contacto al endometrio; sin embargo
el que mayor repercusion demostroé en cuanto a sangrado fue el de tipo mixto, con una mayor

tasa de hemorragia obstétrica mayor.

Cabe mencionar que el diagnéstico oportuno es de gran importancia, ya que, permite planear
de forma adecuada la resolucion del embarazo; ya que como es sabido la calidad de la atencién

depende en gran medida de la experiencia y pericia del obstetra que atiende la resolucién.

CONCLUSION

Estos resultados confirman la asociacion del diagndstico de leiomioma durante el embarazo

con la presentacion de complicaciones en el desenlace obstétrico, como lo son la hemorragia

15



obstetrica o mayor tasa de abortos. Ademas se encontrd que la mayoria de las pacientes cursan

con dolor durante la gestacion, afectando en gran medida su calidad de vida durante esta etapa.

El tener conocimiento de esto, permite crear consciencia en el personal de salud sobre las

posibles complicaciones que presentan pacientes con este diagndstico durante el embarazo.

Es vital planear de forma anticipada la forma de resolucion obstétrica de estas pacientes, ya

gue al tener una mayor tasa de hemorragia obstétrica en comparacion con aquellas pacientes

gue no cuentan con leiomioma, la atencién del desenlace obstétrico se vuelve mas compleja,

requiriendo mayor capacidad resolutiva del personal; todo esto siempre pensando en el mejorar

el prondstico de la madre y el recién nacido.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

gravitatoria que

persona en una

Variable Definicion Definicién Tipo Escala De | Indicador | Analisis
Conceptual Operacional Medicion

Independiente.

Leiomioma | Es un tumor | Tumoracion Cualitativa | Nominal Presenta o
benigno uterina de tipo no
compuesto  en | benigno, que presenta
su mayor parte | depende de
por células del | hormonas y
musculo liso. aumenta su

incidencia
directamente
proporcional con
la edad.

Dependiente.

Edad Es el tiempo que | Nimero de afios | Cuantitativ | Discreta 18 a 50 | Dispersio
ha vivido una | cumplidos o] ARos n
persona desde | segun la fecha
su  nacimiento | de nacimiento.
hasta la fecha.

Gestas Es el numero de | Se cuantifica el | Cuantitativ | Discreta Partos Correlaci
embarazos que | total de namero | o Cesareas | 6n de
ha tenido una | de embarazos. Abortos Pearson
paciente, Ectopico
independientem Mola
ente si es parto,
aborto, ectopico,
mola o ceséarea.

Peso Es una medida | Resultado  de | Cuantitativ | Continua Kilogramo | Dispersio
de la fuerza|pesar a wuna|o s n
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actla sobre un
objeto.

bascula.

Inicial: el
referido al inicio
del embarazo.
Final: el
cuantificado al

final del
embarazo.
Talla Es la estatura | Resultado  de | Cuantitativ | Continua Metros Dispersio
que presenta | medir a una|o n
una persona. persona de pie y
sin zapatos con
un estadimetro.
Incremento | Es el resultado | Es el resultado | Cuantitativ | Continua |9 a 11 | Dispersio
Ponderal del aumento | de realizar la|o Kilogramo | n
gradual del peso | diferencia entre S.
corporal. el peso inicial y
el peso final
registrado.
indice de |Es una razon |En base a lo | Cuantitativ | Continua 18.5a40 | Dispersio
Masa matematica que | obtenido con un | o n
Corporal asocialamasay | estadimetro vy
(IMC) la talla de un | bascula:
individuo, que | Peso inferior:
determina una | <18.5
medida de la | Normal: 185 a
obesidad, 24.9
calculandola Sobrepeso: 25 a
dividiendo 29.9
kilogramos de | Obesidad: 30 a
peso por el]|39.9
cuadrado de la | Obesidad
estatura en | mérbida: >40
metros.
Semanas Es el periodo de | En base a la | Cuantitativ | Continua | Semanas | Correlaci
de tiempo fecha de Ultima | o 6n de
gestacién comprendido menstruacion o Pearson
entre la | ultrasonido del
concepcion y el | primer trimestre,
nacimiento. se cuantifican
las semanas.
Clasificaci | Es una | 0. Submucoso | Cualitativo | Nominal Submucos | Correlaci
on de | clasificacién pediculado. o] 6n de
miomatosi | realizada por | 1. Submucoso Intramural | Pearson
s de la | estudios de | con <50% Subseroso
federacion | imagen o visién | invasion a Otros
internacion | directa que se | miometrio.
al de |basa en la|2. Submucoso
ginecologi | localizacion de | con >50%
a y | los fibromas en | invasion a

17



obstetricia

relacion a las
capas del utero
(mucosa,
endometrio,
miometrio y
serosa).

miometrio.

3. 100%
intramural con
contacto con
endometrio.

4. Intramural.

5. Subseroso
con <50%
invasion a
miometrio.

6. Subseroso
con >50%
invasion a
miometrio.

7. Subseroso
pediculado.

8. Otros
(cervical,
parasito,
intraligamentario
).

9. Hibridos:
afectan
endometrio y
serosa.

Comorbilid | Es un término | 1. Hipertensiéon | Cualitativa | Nominal Presenta o | Correlaci
ad meédico, también arterial no on de

conocido como sistémica. presenta. | Pearson

morbilidad 2. Pérdida

asociada, gestacional

acufado por recurrente.

Fenstein en | 3. Hipotiroidis

1970, que se mo.

refiere a la|4. Preeclampsi

presencia de a.

una o mas |5. Diabetes

enfermedades gestacional.

ademéds de la|6. Obesidad.

enfermedad

primaria;

ademas del

efecto de estas

enfermedades

adicionales.
Complicaci | Se relaciona a | 1. Hemorragia. | Cualitativa | Nominal Presenta o | Correlaci
ones los hechos o | 2. Dolor. no on de
obstétricas | fenébmenos 3. Aborto. presenta Pearson

desfavorables 4. Histerectomi

ocurridos a. obstétrica.

alrededor del

o

Bajo peso al

18



nacimiento, vya
sea antes,
durante o]
después del
mismo.

nacer.
6. Presentacio
nes
anomalas.
7. Cesarea.

Hemorragi
a
obstétrica

Pérdida de
sangre mayor o
igual a 500 ml, o
pérdida de
sangre
acompafada de
signos o]
sintomas

de hipovolemia
que ocurren
dentro de las 24
h posteriores al
nacimiento

Menor (entre
500y 1000 ml) y
mayor (> 1000
ml)

Cuantitativ
a

Continua

Mililitros

Correlaci
on de
Pearson

Dolor

Percepcion
sensorial
localizada y
subjetiva  que
puede ser mas o
menos intensa,
molesta o]
desagradable y
gue se siente en
una parte del
cuerpo

Es el resultado
de una
excitacion 0
estimulacién de
terminaciones
nerviosas
sensitivas
especializadas

Cuantitativ
a

Continua/
Nominal

Escala
visual
analoga

Correlaci
on de
Pearson

Desenlace
obstétrico

Es la via de
terminacion de
un embarazo

Dependiendo de
la edad
gestacional
puede abarcar
desde legrado
uterino
instrumentado,
aspiracion
manual
endouterina,
parto  vaginal,
cesarea,
histerectomia
obstetrica

Cualitativa

Nominal

L.U.L
AMEU
Parto
Ceséarea
Histerecto
mia
obstétrica

Presentaci
on fetal.

Parte del feto
gue descansa
directamente

sobre la pelvis.

Cefalica.
Pélvica.
Transversa.
Oblicua.

Cualitativa

Nominal.

Presenta o
no
presenta.

Correlaci
on de
Pearson

Ultrasonid
0 pélvico

El ultrasonido de
la pelvis utiliza
ondas sonoras

Hay tres tipos de
ultrasonido
pélvico: el

Cualitativa

Nominal

Abdominal
transvagin
al

Correlaci
on de
Pearson
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para  producir
imégenes de las
estructuras y
organos de la
parte inferior del

abdominal, el
vaginal (en las

mujeres), y el
rectal (en los
hombres)

abdomen y la
pelvis.
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