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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores predisponentes y el tratamiento de la
miomatosis uterina en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue afio
2018-2019.

Método: La investigacion se realizO con una muestra de 80 casos y 80
controles, fue un estudio de tipo no experimental, transversal, retrospectivo de

caso y control y de nivel explicativo.

Resultado: De los 80 casos de pacientes con miomatosis, en los factores
personales: La edad de 40-50 afios fueron 76.3% siendo el rango de mayor
probabilidad de presentar la enfermedad con un p <0.001 y un OR=3.05, los
que si tuvieron antecedentes familiares fueron 6.3%, el estado nutricional el
sobrepeso 65% Yy obesidad 35% presentando una insignificancia para la
presentar fibromas los factores clinico: el sangrado vaginal en un 85% y el dolor
pélvico 87.5% presentaron significancia estadistica y una alta probabilidad de
presentar estos sintomas para la miomatosis uterina con un OR=13.74. En los
factores Gineco-obstétrico: La paridad en un 10%, la menarquia de 13 a 16
anos presento 77.5% con un OR=0.43 siendo un factor protector, uso de
anticonceptivos las que si usaron fueron 28.7%y no 71.3% y en el tratamiento
pata las pacientes la histerectomia presentaron 82.5% y miomectomia 17% con
unp < yunOR =22.224.

Conclusion: La edad de 40 a 50 afios es un factor predisponente para la
miomatosis uterina; el sangrado vaginal y el dolor pélvico son factores clinico
predisponentes para los miomas; la menarquia tardia es un factor Gineco —
obstétrico protector y el tratamiento de eleccion es la histerectomia en las

mujeres con miomatosis uterina.

Palabra clave: miomatosis uterina, factores de predisponentes, edad,
antecedentes familiares, estado nutricional, sangrado vaginal, dolor pélvico,

paridad, menarquia, uso de anticonceptivos e histerectomia.



ABSTRACT

Objective. To determine the predisposing factors and the treatment of uterine

miomatosis in patients of the National Hospital Hipolito Unanue year 2018-2019.

Method: The investigation was conducted with a sample of 80 cases and 80
controls, it was a nonexperimental. Cross-sectional, retrospective case-control

study and explanatory level.

Result: Of the 80 cases of patients with miomatosis, in personal factors: The age
of 40-50 years were 76.3%being the most likely range of presenting the diease
with a p<0.001 and an OR =3.05.the clinical factors: vaginal bleeding in 85%and
pelvic pain 87.5% presented statistical significance and a high probability of
presenting these symptoms for uterine miomatosis with an OR= 13.74.in the
Gyneco-obstetric factors: the pariety in 10%,the menarche of 13 to 16 years
presented 77.5%with an OR=0.43 being a protective factor, use of
contraceptives those the if used were 28.7% and not 71.3% and in the treatment
fort the patients had a hysterectomy 82.5% and 17% myomectomy with a p<and
an OR =22,224.

Conclusion: The age of 40 to 50 years is a predisposing factor for uterine
miomatosis and family history and nutritional status were not predisposed for the
disease; vaginal bleeding and pelvic pain are clinical factors predisposing
gynecological-obstetric factor, however, the pariedd and the use of
contraceptives did not present a relevance for the disease, and the

hysterectomy treatment was the treatment of choice in women with miomatosis.

Keyword: Uterine miomatosis, predisposing factors, age, family history,
nutritional status, vaginal bleeding, pelvic pain, pariety, menarche, contraceptive

use and hysterectomy.
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INTRODUCCION

La miomatosis es un conjunto de pequefios tumores de naturaleza
benigna formado por alteraciones en la capa muscular del utero, convirtiéndose
en una neoplasia benigna que a veces no presenta sintomas, haciendo

imperceptible su existencia.

Se han estudiado diversos factores de riesgo como la edad, la paridad,
los antecedentes familiares, estado nutricional de miomatosis entre otros,
también se conoce por estudios que el dolor pélvico y la menorrea son signos
clinicos muy relevantes que conllevan a un tratamiento definitivo que es el

quirurgico.

La frecuencia de miomas uterinos es un aproximado de 30 a 50% siendo
en la mayoria de los casos asintomaticos. Sin embargo, su incidencia en un
26,8% en damas al afio que se exponen a una histerectomia por mioma, cada

afio va aumentando este procedimiento quirdrgico.

El propésito de la presente investigacion determinar los factores
predisponentes que conllevan a tener mioma identificando asi los factores
personales, factores Gineco-obstétricos, factores clinicos y el tratamiento
especifico para el mioma, creando conciencia en las pacientes que sufren,
evitando complicaciones en su salud reproductiva, asi mismo que quede como

precedente para futuras investigaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La miomatosis uterina es una tumoracion benigna muy habitual de
aparato reproductor femenino. La gran mayoria de ellos no presentan
sintomatologia durante mucho tiempo, pero teniendo en cuenta su localizacién y
el aumento progresivo de su volumen pueden presentar incremento de
sangrado menstrual, hemorragias uterinas anormales o fuera de ciclo, asimismo
de acuerdo al incremento de su tamafio la paciente presenta sintomatologia por
la presion en los otros érganos de la pelvis y dolor que se incrementa en los
dias de la menstruacion, sumado a e esto sospechas en aborto e infertilidad.®

La prevalencia de esta patologia es muy variable y va de acuerdo a la
edad; durante la etapa reproductiva generalmente aumenta de tamafo y se
estima que va desde un 20% hasta un 50%., aumentando hasta un 70% en la
quinta década de la vida segun reportes de Estados Unidos, cifras similares se
hallan en américa latina y en el Per( se estima que la incidencia entre los 25 a
36 afos solo es de 0,31 x 1000 mujeres al afio, pero ya entre los 45 a 50 afios,
esta se incremente hasta un 6,2 x 1000 al afio (IMPN guias para miomatosis
uterina 2014) mientras que en la etapa menopausica se ha observado una

disminucién de su tamafio.®

A los efectos estrogenicos estudiados se estima que algunos factores
personales, Gineco - obstétrico y familiares pudieran predisponer para el
desarrollo de esta tumoracion benigna en un determinado grupo de pacientes
que presentan estos elementos, a esto debemos afadir la negativa ante la
posibilidad quirdrgica debido a complejos psicolégicos y sociales sobre la
sensacion de castracion que pudieran sentir las mujeres que se realizan la
histerectomia lo que muchas mujeres rechazan este tratamiento quirdrgico, por

lo que nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general

¢, Cuales son los factores predisponentes y tratamiento de la miomatosis
uterina en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue afio 2018-2019?

1.2.2 Problemas especificos

¢,Cuales son los factores personales predisponentes de la miomatosis

uterina en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue afio 2018-2019?

¢,Cuales son los factores familiares predisponentes de la miomatosis
uterina en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue afio 2018-2019?

¢Cudles son los factores gineco-obstetricos predisponentes de la
miomatosis uterina en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue afio
2018-2019?

¢Cuél es el tratamiento de la miomatosis uterina en pacientes del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue afio 2018-2019?

1.3.  JUSTIFICACION

Tedrica: La miomatosis uterina tiene una gran prevalencia tanto en el Pera
como en el resto del mundo. Cuando no presentan sintomatologia no presentan
mayor problema, sin embargo, cuando los sintomas de compresién son de tal
magnitud que inclusive conlleva a los abortos e incluso infertilidad ya se
convierte en un problema de salud. La presencia de menorragias profusas que
anemizan a la paciente son otro problema fundamental que requieren
tratamiento quirdrgico de inmediato, Los diagnosticos ecograficos han hecho
posible la deteccion temprana de esta patologia por lo que se hace muy
necesario dar a conocer algunos factores predisponentes, los cuales,

enriquecera y actualizara el conocimiento sobre esta patologia.



Practica: Al determinar aquellos factores que pudieran predisponer al
desarrollo de la miomatosis uterina para establecer un plan de trabajo con este
tipo especial de pacientes para poder controlar minimizar estos elementos y de
esta forma disminuir la incidencia de esta lesiones uterinas que en la gran
mayoria terminan en tratamiento quirdrgico por su trastorno hemorragico
fundamentalmente y por medio de la prevencion mejorar la calidad de vida de
nuestros pacientes.

Econdmico social. Al tener control sobre estos factores predisponentes
disminuira la incidencia de la miomatosis uterina, disminuirdn los costos
sociales y hospitalarias y los pacientes podran continuar su estamento social
con todas sus facultades gineco-obstétricas al no sentirse mutiladas por una

histerectomia.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial:

Este proyecto de investigacion se realizar4 en las instalaciones del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue del Servicio de Ginecologia en el Departamento de

Ginecologia y Obstetricia.
Delimitacion temporal:

El levantamiento de la informacion y las tabulaciones de los datos comprendera
a los pacientes atendidos con el diagnéstico de miomatosis uterina en el
periodo entre enero a diciembre del afio 2018 y enero a junio del afio 2019.

Delimitaciéon social:

Las personas que formaran parte de la poblacion de este proyecto son todas
aguellas que acudan al Departamento de Ginecologia y Obstetricia y que hayan
sido diagnosticadas de miomatosis uterinas y que tuvieron algun tipo de

tratamiento quirdrgico.



Delimitacion conceptual:

El presente trabajo tiene como finalidad el estudio y la determinacion de
aguellos factores personales, familiares y gineco-obstetricos que pudieran
predisponer al desarrollo de la miomatosis uterina y que sean merecedoras de

un tratamiento ya sea médico o de cirugia.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Econdmicas: La investigadora no cuenta con auspiciadores y tendra que

solventar todos los gastos de la investigacion con su propio peculio.

Personales: La investigadora no cuenta con asistentes que colaboren con ella,
por lo que sola afrontara todos los trabajos de recoleccién de los datos de la

investigacion.

Temporales: El tiempo limitado para obtener los datos y para resolver los

tramites dificultaron el desarrollo de la investigacion.

Administrativas: La demora en obtener los permisos para la investigacion y la
poca colaboracion de la persona de archivo y secretarial fueron trabas para el

buen desarrollo de este trabajo.
1.6. OBJETIVOS

1.6.1. Objetivo general

Determinar los factores predisponentes y el tratamiento de la miomatosis

uterina en pacientes del Hospital Nacional Hipdélito Unanue afio 2018-2019.

1.6.2. Problemas especificos:

Identificar los factores personales predisponentes de la miomatosis
uterina en pacientes del Hospital Nacional Hipolito Unanue afio 2018-2019.

Reconocer los factores familiares predisponentes de la miomatosis

uterina en pacientes del Hospital Nacional Hipolito Unanue afio 2018-2019.



Establecer los factores gineco-obstetricos predisponentes de la
miomatosis uterina en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue afio
2018-20109.

Especificar el tipo de tratamiento de la miomatosis uterina en pacientes
del Hospital Nacional Hipélito Unanue afio 2018-2019.

1.7. PROPOSITO

Este trabajo de investigacion tendra como propésito e identificar aquellos
elementos que forman parte de la multifactorial etiopatogenia de la miomatosis
uterina no relacionada especificamente con los trastornos no hormonales pero
que si pudieran tener alguna influencia mayor que otra en el desarrollo de esta
patologia que es muy comun en el personal femenino mayormente asintomatica
pero cuando se representa necesariamente tiene que establecerse un plan de

prevencion y control para solucionar su problema

Otro proposito de esta investigacion es dar a conocer las alternativas de
tratamiento no quirdrgico, ya que muchas de estas pacientes lo rechazan por
diferentes motivos; laborales, sociales, sentimentales y sobre todo a las que
aun desean o no han podido ser madres por lo que posponer el tratamiento
quirargico es fundamental en ellas, pero habria que ofrecerle alguna terapia que

dilate el tratamiento final o que permita realizar sus anhelos pendientes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes Internacionales

Garcia Bettysun en sus tesis de posgrado sobre “Prevalencia y factores
asociados a miomatosis uterina en pacientes de 30-50 afios en el Hospital José
Carrasco Arteaga”, afio 2019 en Colombia, con una poblacién de 246 pacientes
hallo una prevalencia de miomatosis uterina de 43.1%, la edad con la que se
presentd mayormente son aquellas personas que sobrepasan los 45afios.Los
otros factores involucrados en los que tenemos el sedentarismo la obesidad y el
sobrepeso como factores generales y entre los obstétricos la menarquia
temprana y la nulipariedad no representada ninguna relacion estadisticamente
significativas con esta enfermedad ,una mencion aparte merece el antecedente

materno de miomatosis uterina que si se presenté como un factor asociado.®.

Martinez Chango, Susana en su tesis sobre “Prevalencia y factores de
riesgo de miomatosis uterina en pacientes de 35 a 55 afios, Hospital Ledn
Becerra de Milagro, periodo 2016” ; afio 2018 en Guayaquil, se encuentra una
muestra de 103 pacientes con diagnostico de miomatosis segun el tipo de raza
la mas afectada fueron las mujeres mestizas con un 44%, el grupo de edades
prevalecian en mujeres de 41-45 afios de edad con un 59%, factores de riesgo
encontrados fueron menstruacién temprana 25%, obesidad 23%, administracion
de hormonas 29%, paridad 19%, historia familiar 3%; Por otra parte el estudio
determino que 15% recibio tratamiento farmacoldgico y 85% fueron intervenidas
quirdrgicamente siendo en su mayoria histerectomia abdominal total (80%),
seguido de miomectomia con (15%) y aspiracion manual endouterina (5%). La
poblacion en estudio 64 pacientes presento factores de riesgo relacionados a
miomatosis, en comparacion con 39 pacientes que no presentaron factores de

riesgo asociados .



Cabrera Avila Magaly, en su tesis de pre-grado sobre “Correlacion
clinico/ anatomo-patolégico del diagnostico de miomatosis uterina en el
departamento de ginecologia del Hospital Homero Castanier Crespo, azogues
2011-2016”, aflo 2018 en Ecuador. Cuyo objetivo fue establecer si pudiera
existir alguna correlacion entre el momento clinico pre operatorio de la
miomatosis uterina en relacion con los resultados histopatoldgico; la poblacion
estuvo conformada por 202 pacientes que fueron atendidas en ginecologia del
Hospital Homero Castanier Crespo con diagnostico de miomatosis uterina. Los
resultados que se hallaron fueron: el rango de edad de mayor prevalencia
fueron la de 36 a 49 afios, la mayoria procedia del area rural y solo tenian nivel
de induccion primaria algo importante fue que los antecedentes familiares de
miomatosis uterina estuvieron presentes mas del 50 %de los pacientes que son
multiparas ya que manifestaron tener 3 a 5 hijos y méas del 90% refiere haber
tenido alrededor de un vastago. El tiempo de enfermedad fue que los sintomas
se presentaron hace 6 meses siendo el sangrado uterino normal, la presencia
de dolor pélvico los sintomas de mayor prevalencia. En conclusion, el 78.1% de
los pacientes con diagndstico clinico de miomatosis estuvieron confirmados por

los analisis de anatomia patoldgica ©).

Guachi Siza Carlos en su tesis sobre “Incidencia y factores de riesgo de
miomatosis uterina en mujeres de edad 30 a 50 afios atendidos en consulta
externa de ginecologia del hospital Alfredo Noboa Montenegro de la ciudad de
Guaranda”; en el afio 2018, en Ecuador. La finalidad de esta investigacion se
centré en: identificar la incidencia y factores de riesgo de miomatosis uterina en
las mujeres de 30 a 50 afios de edad. La poblacion de estudio fueron 67
historias clinicas que cumplieron con los criterios de inclusion. Dentro de los
principales hallazgos se tiene que la incidencia de miomatosis uterina en el
Hospital Alfredo Noboa Montenegro durante enero — agosto 2018 fue:
miomatosis intramural 45,3 %; submucosa 43,3 %; y subserosa 10,4 %. Los
factores de riesgo que prevalecieron fue: multiparas 82,7 %; sobrepeso y
obesidad 76,1%; uso de anticonceptivos a base de estrégenos 86,6 %;

7



desequilibrio hormonal 44,8 %; e inicio de anticoncepcion temprana 59,7 %(®).

Barboa Gabriel, en su estudio de tesis sobre “Prevalencia de las
complicaciones y factores predisponentes de cirugia ginecoldgica de patologia
benigna en el hospital universitario de san Ignacio “: en el aflo 2016, Bogota
Colombia. El presente estudio es de tipo transversal sobre 200 pacientes cuyas
edades fluctuaron entre los 18 y 74 afios, se realizaron cirugias tanto de
abordaje abierto y laparoscopico. ElI procedimiento mas utilizado fue la
histerectomia total (46%) y la via mas usada fue la abdominal (65%), Las
complicaciones fueron: lesién vesical. Lesion intestinal, y los factores
predisponentes se hall6 la Diabetes mellitus, la anticoagulacién crénica el

sindrome adherencia y la cirugia de emergencia (.
Antecedentes Nacionales

Arqueros Juarez, Héctor Luis en su tesis de bachiller sobre
“Caracteristicas clinicas, epidemiol6gicas y ecogréficas de los miomas uterinos
en el Hospital Regional Docente de Truijillo periodo 2011- 2015” ,en el afio 2016;
Peru — Truijillo con el objetivo del presente trabajo es describir las caracteristicas
clinicas , epidemiolégicas y ecograficas de los mimas uterinos el disefio de
estudio es descriptivo, transversal y retrospectivo ; la poblacién fue de 339
historias clinicas de pacientes con diagndstico de miomas uterinos donde solo
177 cumplieron con criterios de inclusion . El Resultado: La edad promedio es
de 43.7 afios, el 70.1 % son multiparas y 98.3% no tenian antecedentes
familiares ni menarquia temprana, en la sintomatologia se obtuvieron los
resultados de 80.8% menorragia, seguida con el 70.6% de dolor pélvico y la
presiéon pélvica con 33.9%. Conclusiones: la edad promedio es de 43.7 mas o
menos 7.2 afios, siendo en su mayoria multiparas, sin antecedentes de
menarquia temprana ni de familiares con miomas. La menorragia fue la
manifestacion clinica mas frecuente seguido de la dismenorrea y molestia

hipogéstrica. ©).



Riveros Lépez, Luis en su tesis de bachiller sobre “Factores clinicos y
epidemiologicos asociados al mioma uterino en el hospital regional de Loreto
Felipe Arriola Iglesias, en el periodo enero 2012 a diciembre 2014”, Peru -
Loreto, afio 2018 en pacientes atendidas con diagndstico de miomatosis
uterina. La poblacion fue de 183 pacientes que cumplieron los criterios de
inclusién y exclusion. Los resultados 99que obtuvo fueron: Edad: 41-50 afios
(67,2%); la menarquia normal (56.3%) y la precoz (8.7%); el ritmo menstrual
regular (79.8%); en lo que respecta a los trastornos menstruales la hemorragia
(47.8%); multiparidad (86.3%); no hubo abortos (61.2%); se realizan PAP
(79.8%); la sintomatologia de dolor pélvico (42.1%); no se palpa tumoracion
abdominal (56.3%); Polaquiuria (88%); anemia (36.1), obesidad (10.9%); entre
los habitos nocivos no fuman (96.7%). En conclusion, si se halla asociaciéon
entre los factores clinicos y epidemiologicos en las pacientes del hospital
regional de Loreto ©.

Wharthon Armache, Grundy en su tesis de bachiller sobre “La
Menarquia temprana como factor de riesgo de miomatosis uterina en pacientes
atendidas en el Hospital Belén Trujillo, entre el afio 2017-2018”. Peru —Truijillo
(2016), tuvo como objetivo determinar si la menarquia temprana es factor de
riesgo de miomatosis uterina. Este fue un estudio de casos y controlo, de tipo
analitico y se revisaron 273 pacientes (casos: 91; controles: 182). Los
resultados que se encontraron fueron que la edad que fue de predominio fluctuo
entre los 45-50 afios (48% casos y 53% controles); en cuanto a la paridad, la
nuliparidad respecto a la multiparidad, se hall6 una asociacién estadisticamente
significativa, que incrementa 2.69 veces el factor de riesgo para miomatosis
uterina (OR 2.69, IC: 1.39-5.21, p=0.002); en los antecedentes familiares
comparando a los que no presentan antecedentes familiares, no encontramos
asociacion estadisticamente significativa (OR=1.60, IC: 0,58-4.45, p=0.362); en
el tratamiento hormonal con estrégeno respecto a las que no recibieron dicho
tratamiento, se hallé una asociacion estadisticamente significativa, aumentando

4.21 veces de desarrollar miomatosis uterina (OR 4.21, IC:1.03-17.25, p=
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0.031); en la obesidad morbida no se encontré asociacién estadisticamente
significativa (OR 3.14, IC: 0.86-11.68, p= 0.068). Asi mismo la menarquia
temprana muestra una asociacion estadisticamente significativa que incremente
3.431 veces el factor de riesgo de presentar miomatosis uterina (OR 3.431, IC:
1.608-3.17 y un p=0.01). Conclusiones: La menarquia temprana se hall6
asociada a presencia de miomatosis uterina en nuestra poblacion de estudio.
En el andlisis estadistico multivariado, la menarquia temprana se asocié como

un factor potencial de riesgo de miomatosis uterina (19,

Chacon de Velasco, Josmell Alejandro, en su tesis de grado sobre “Factores
asociados a miomatosis uterina en pacientes del hospital de vitarte, 2014-2018”,
Perd — Lima en el afio 2018, revela que la miomatosis uterina es una patologia
benigna muy frecuente en mujeres, estando asociada a comorbilidades y
condiciones sociodemogréficas descritas en la literatura. Por lo que se traz6
como objetivo determinar los factores asociados a Miomatosis Uterina en
pacientes del Servicio de Ginecologia del Hospital de Vitarte en el 2018. Realizo
un estudio analitico transversal. Se calcul6 un tamafio de muestra de 274
pacientes. Los resultados que obtuvo fueron que el 75.91% de pacientes
procedia de Lima. Las mujeres que tuvieron Miomatosis Uterina tuvieron un
promedio de edad de 46.55 afios con DS de 6.11 afios. En general, las mujeres
con miomatosis tuvieron: 62% de obesidad, 28.57% de raza negra, 77.27% de
antecedente familiar, 59.65% uso de anticonceptivo, 62.5% consumo de tabaco,
56.25% antecedente de Diabetes y 50% antecedente de HTA. En el analisis
bivariado se encontré asociacion independiente de la edad (RP:1.05; IC:1.02-
1.08; p=0.002) y la obesidad (2.15; 1C:1.3-5.6; p=0.003) para Miomatosis
Uterina. En el andlisis multivariado, estuvieron asociadas nuevamente la edad
(RP: 1.02, 1C:1.01-1.03; p=0.0001) y obesidad (RP: 1.48; 1C:1.19-1.85; p=0.001)
ajustados. Conclusiones: La edad y la obesidad son factores asociados a la

Miomatosis Uterina.

Mejia Anchaya, José Julio, en su tesis sobre “Caracteristicas clinicas de las

pacientes con miomatosis uterina intervenidas quirdrgicamente en el servicio de
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ginecologia y obstetricia del Hospital Militar Central” Peru- Lima en el afio 2014,
define que los leiomiomas son los tumores benignos del aparato genital
femenino que mas se presentan en la poblacion que se encuentran en la etapa
fértil .Revisando las estadisticas en nuestro pais la incidencia va de 20 a 30 % y
representan la causa que tiene mas indicaciones de histerectomia . Los
sintomas mas frecuentes son sangrado normal, dolor pélvico e infertilidad por lo
gue reciben mayor tratamiento quirdrgico son aquellos que tienen los sintomas
mas marcados. El objetivo de este estudio fue conocer cuéles fueron las
caracteristicas clinicas de los pacientes con miomatosis uterina que fueron
intervenidos en este nosocomio. La poblacién estuvo conformada por 188
pacientes siendo este un estudio de tipo observacional, descriptivo transversal y
retrospectivo. Los resultados fueron 60 % de los pacientes pertenecian al rango
de 35-49 afios de edad, las caracteristicas clinicas fueron sangrado vaginal y
dolor pélvico con 47%, (solo sangrado 35%). En cuanto a la localizacion
tenemos en intramural fue de 57%, submucoso 16%, subseroso 14%).el 59%
se ubico en el cuerpo; el 51% tenia sobrepeso y 23% obesidad. Resultados: se
encuentra concordancia con lo esperado de acuerdo a los antecedentes, el
rango de edad de mayor frecuencia fue de 35- 49 afios mientras que el
sangrado asociado a dolor pélvico fueron los sintomas mas frecuentes, la gran

mayoria tenia sobrepeso 12,

2.2. BASES TEORICAS

La miomatosis uterina es la patologia benigna mas frecuente del aparato
reproductor femenino y como su nombre lo indica se desarrolla en el Utero. El
Utero es el 6rgano del aparato reproductor femenino, donde se va anidar el
ovulo fecundado, contiene tres capas celulares: la serosa o perimetrio; en la
parte posterior superior corresponde al peritoneo y parametrios el endometrio
es la capa mucosa y especializada que se renueva cada ciclo menstrual
musculares; el miometrio esta formado por un tejido liso presentando una zona

de transicion que se engruesa.
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Mioma uterino: Los miomas uterinos anteriormente llamados leiomiomas son
tumores de patologia benigna de gran frecuencia en el aparato reproductor
femenino. Dependen exclusivamente de la proliferacion del musculo liso,

generalmente son sélidos 13,

Estos tumores benignos también conocidos como fibromas uterinos dificilmente
sufren una transformacion a una patologia tumoral maligna. Su constitucion
central esta generalmente compuesta de fibras colagenas, fibronectina y
rodeada de proteoglicanos (4. La presentacion generalmente esta en la etapa
reproductiva de la mujer es decir desde los 18-40 afios y muchos de ellos

sufren una regresion esporadica en las mujeres post menopadsicas.

Las manifestaciones clinicas mas importantes aparte del dolor pélvico que es
motivo de consulta inmediata es el sangrado anormal ya sea como una
hipermenorrea es decir un aumento de namero de dias y numero de sangrado
gue anemiza a la paciente que es motivo de alarma. Porgue presentan algunas

complicaciones relacionadas con el proceso de fecundidad y el embarazo @4,

Histologia: Histolégicamente estos tumores solidos son dependientes de
musculo liso, se componen de un nucleo central, compuesto preferentemente
de tejido circular y filamentos; seguidamente encontramos en la capa
extracelular una serie de colageno, proteoglicano, fibronectina. En algunas
ocasiones podemos hallar ciertas variantes que colindan con una degeneracion
maligna lo cual hace importante el andlisis histopatolégico de todas las piezas

extraidas 19,

Patogénesis: Las formaciones de estos tumores benignos pueden depender de

dos factores importantes:

En primer lugar, puede presentarse una alteracién de la célula basal que es el
miocito el cual se torna patoldgico presentando cambio epigeneticos que son la
forma de presentacion de su hipometilacion caracteristica principal que lo hace

diferente del miocito sano @°).
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La tendencia actual en cuanto los origenes celulares se basa en la presencia de
una célula madre somatica multipotencial la cual pueden llegar ser estimulada
por los niveles estrogenicos y progestagenos producidos por los ovarios, esta
inestabilidad refuerza las tesis en la que refieren que los miomas uterinos tienen

origen monoclonal 9.

Los miocitos inicialmente benignos pueden tornarse potencialmente malignos
debido a una difusion clonal descontrolada la cual es dependiente de los niveles

hormonales a las que esta sometido el aparato genital femenino (9).

El desarrollo de la miomatosis uterina esta entonces estrechamente ligado a las
fluctuaciones hormonales especificamente estrogénica y estrechamente
relacionadas basicamente con los receptores, estos a su vez estan se
encuentran en concentraciones elevadas en el ARN mensajero y expresion de
proteinas de los receptores ER-a y ER-B. Esta hipétesis sostiene que los
niveles estrogenicos van ejercer una accién fundamental sobre el crecimiento
de los leiomiomas, de acuerdo al enunciado por esta teoria las hormonas
actian sobre el factor de crecimiento derivado de plaquetas, factor de
crecimiento epidermoide, EGF y por la supresién del genp53; generando de

esta manera el desarrollo del leiomioma. 19

Mediante mutaciones las alteraciones cromosOmicas se observan
fundamentalmente en el gen HMA2 Y HMGAL el cual es originario en el
cromosoma 6,5. También se ha encontrado translocacién ubicado en el
cromosoma 6 y 10; cromosomas 12 y 14, trisomia 12 y perdida en los
cromosomas 3 y 7; esto refuerza la teoria de que son fundamentalmente

hormono dependientes. 15

Epidemiologia: Reportes mundiales indican que esta patéloga se presenta en
un porcentaje de 40%; de los cuales un 30% no presentan sintomatologia
alguna, sin embargo, se observa que un 26,8% de mujeres se someten a una

histerectomia por esta patologia (18,
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Hay estudios que confirman que mujeres de raza negra se encuentran
afectadas en un porcentaje de 50% y que las de raza blanca tan solo en
259%16),

Estudios demostraron la incidencia de 20 a 25% de las cuales alcanzaron un
porcentaje considerado de 70 a 80 % en mujeres en estudios que utilizaron

como método diagnostico ecografia o histolégico )

Se reporta que en la quinta década de la vida se encuentra una alta incidencia y
que en la poblacién mundial de mujeres llegan a desarrollar este fibroma en

algiin momento de su vida. (19

Etiologia :Antes del desarrollo de los ejes hipotalamo - hipofisis - gonadal se
establecia el origen clonal de los miomas, lo cual establecia que un miocito
sano padecia diversas alteraciones somaticas que favorecieran su proliferacion
y que al estar expuesto a factores de riesgo genéticos propician que este
miocito previamente clonado prolifere .Sumado a esto tener antecedentes
familiares de miomatosis , ser de raza negra y proceder de un embarazo

gemelar homocigoto potenciara el riesgo del desarrollo de los fibromas. @7
Factores de Riesgo para la miomatosis uterina

Entre los diversos factores de riesgo para el desarrollo y progresion para la
miomatosis uterina se a establecido agruparlos en los siguientes grandes
sectores:

Factores personales

Entre los factores personales para la miomatosis uterina vamos a tener en

cuenta los siguientes:

Edad: La existencia de los leiomiomas aumenta su riesgo con la menstruacion
a edad precoz, en las mujeres que ya culminaron su etapa de vida fértil el

riesgo disminuye ene 70% a 90%, las mujeres que solo tienen un hijo el riesgo
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disminuye hasta en un 50% y cuantos mas hijos tuvieron el riesgo disminuye

7

mas.

Antecedentes familiares: “Los familiares de primer grado de pacientes con
miomatosis tienen 2.5 veces mas riesgo de presentar miomatosis uterina que

aquellos que no tienen historia familiar” 20),

Estado nutricional: el estado nutricional esta definido conceptualmente ahora
al indice de masa corporal que resulta de la division enta peso del paciente
sobre la talla elevada al cuadrado. De acuerdo a los resultados de esta division
se obtiene valores que van a ser Utiles para establecer y clasificar el estado
nutricional de un paciente, los valores requeridos son: desnutrido IMC< 20 =

Desnutrido

IMC 20-25 = ESTADO NUTRICIONAL NORMAL (EUTROFICO)
IMC 26-29.9 = SOBREPESO

IMC = 30 = OBESIDAD

IMC = 40 = OBESIDAD MORBIDA

Esta descrito en diferentes estudios que el sobrepeso y la obesidad son
factores determinantes en la aparicion de muchas enfermedades tanto
metabdlicas como cardiacas , musculo esqueléticas , circulatorias , etc
;aumentando la morbimortalidad en pacientes respecta al aparato genital “La
obesidad incrementa la conversion de los androgenos adrenales a estroma y
disminuye la globulina fijadora de hormonas sexuales, por lo que en mujeres

con indice de masa corporal (IMC) mayor a 30 este riesgo es mayor” 20),

Tabaquismo: “El tabaquismo disminuye el riesgo de desarrollar miomas
uterinos debido a la disminucion de la conversion de androgenos a estroma,
secundaria a la inhibicibn de la aromatasa por la nicotina, asi como el
incremento de 2-hidroxilacion del estradiol, o la estimulacidon de los altos niveles

de la globulina fijadoras de hormonas sexuales” 29,
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Factores clinicos:

Caracteristicas clinicas: La sintomatologia de los leiomiomas vas a depender
mucho del tamafio y de su localizacion los mas pequefios son practicamente
asintomaticos y suelen ser un hallazgo incidental en ecografias o histerectomias
por otra causa .De acuerdo a su localizaciéon los sub- mucosos son los que
presentan mayor potencial al sangrado y los sub- serosos son lo que presentan
mayor sintomatologia pélvica .La mejor etapa en la cual los miomas pudieran
ser visualizados es aquella donde el sangrado menstrual esta presente 19 |a
cantidad de sangrado seria segun :

Sangrado vaginal anormal: va incluir menstruaciones excesivas 0 muy
frecuentes, el sangrado que no se relacionen con la menstruacion y aparece
entre dos ciclos que serian la metrorragia y el sangrado abundante que aparece
de forma irregular durante la menstruacion que aparece entre dos ciclos es la
menometrorragia, también en las mujeres con hemorragia premenarca y
después de la menopausia en aquella que presenten (después de 6 meses del
altimo ciclo menstrual normal) estarian incluida. Un 60% de las mujeres
presentan sangrado abundante y estos no guardan relacion con el tamafio ni
con el numero de ellos. Estos casos pueden generar modificaciones en el estilo
de vida de las mujeres que presentan cambios de toallas constante y llevando
como complicaciones a una transfusion sanguinea a causa de una anemia
severa. 1Y) De este grupo de mujeres que presentan sangrado el 50% tienen
hipermenorrea y su causa no siempre son uterina. Los volimenes menores de
80 ml/dia son normales en mujeres que estan en la menopausia o que estan
entrando, si como las que tienen histerectomia. Las personas que tienen
volumen menstrual mayor a 200 ml hay mayor posibilidad de que puedan tener
mioma, mientras que bordean los 80 y 100 ml no tanto. En casos con
volumenes mayores a 350 mil/dia suelen tener mioma submucoso en su
mayoria. Los motivos que generan el incremento menstrual se da por un
aumento endometrial que seria por circunstancias de alteracion de

prostaglandinas. 9
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El sangrado profuso vaginal denominado hipermenorrea suelen ser producto de
la dilatacibn venosa de las pequefias venillas endometriales, como
consecuencia por una insuficiente regulacion de la sustancia vasoactivas estos
vasos sanguineos estan ingurgitados y al ocurrir el desprendimiento del
endometrio se produce una perdida sanguinea abundante, alterando la
homeostasis; es por ello que toda aquella proliferacién intramural y sub mucosa

tienen a producir una hipermenorrea

Dolor: El 25% es producido por opresion; las tumefacciones producidas por el
mioma en algunos casos comprimen érganos que estan a los alrededores, sus
incrementos de dimensiones rapidamente no suelen evolucionar a medidas
habituales ni analgésicos, provocando en la mujer alteraciones en sus rutinas
diarias como laborales. 1 El dolor pélvico no necesariamente se manifiesta en
la parte baja del abdomen si no que se puede presentar en la zona lumbar y ser
confundido como una lumbalgia crénica o aguda ; siendo diferenciado de esta
por ser un dolor muy intenso y persistente que no sede con el reposo .En
algunas ocasiones pueden presentarse de forma aguda luego de unas intensas
relaciones sexuales en forma muy aguda , lo cual no sucede muy
frecuentemente ; pero su presencia abrupta debe relacionarse como una
complicacion degenerativa del fibroma y /o complicaciones ginecolégicas como
el prolapso ,por lo que es imprescindible en estos casos la ecosonografia para
identificar estas tumoraciones benignas y evaluar la presencia de leucocitosis y

fiebre .
Factor Gineco- obstétrico:

La menarca: La aparicion del primer sangrado conocido como menarca o
menarquia se produce normalmente entre los 12 y los 15 afios de edad; sin
embargo, existen en algunos pacientes esta etapa se adelanta produciéndose
entre los 10 y 12 afios conociéndose menarquia precoz con lo cual se ha
establecido por algunos autores de que el riesgo aumenta en un 10%

aproximadamente.
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Paridad: La existencia de los leiomiomas aumenta su riesgo con la
menstruacion a edad precoz, en las mujeres que ya culminaron su etapa de
vida fértil el riesgo disminuye ene 70% a 90%, las mujeres que solo tienen un
hijo el riesgo disminuye hasta en un 50% y cuantos mas hijos tuvieron el riesgo

disminuye mas.

Uso de anticonceptivos: Se han convertido en un eficaz método de control de
natalidad, existen diversos métodos, pero los mas difundidos y aceptados por la
poblacion son los anticonceptivos orales, inyectables y ultimamente los
implantes; todos estos anticonceptivos que contienen hormonas de
progesterona que evita que el ovario libere 6vulos, pero a su vez por su caracter

hormonal nos enfrentamos a diversos efectos secundarios.

Se encuentra en la actualidad los usos anticonceptivos en aumento con forme
al tiempo de uso. diversos estudios encontraron que el uso de anticonceptivos
favorece a padecer de miomatosis uterina por tener una carga hormonar de

progesterona.
Factor relacionado al tratamiento quirurgico:

Miomectomia: Es el procedimiento quirdrgico para la extirpacién de fibromas
uterinas; sabiendo que se da mas en mujeres fértiles, los médicos pueden
recomendar este método para aquellas mujeres que tienen sintomas muy
severos o interfieren en su vida cotidiana como la pérdida de sangre llevandolas
a una anemia severa, para aquellas mujeres que tienen planes de tener hijos y

en las mujeres que no quieren perder el Gtero

Histerectomia: Es un procedimiento quirargico donde se extirpa el Gtero, puede
ser por dos abordajes supra pubica o vaginal muchas ocasiones solo se extirpa
el atero por lo que se denomina histerectomia sub total y la histerectomia totas

es cuando se extirpa con los anexos 1,
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Criterios Diagndstico:

Se basa en el hallazgo del incremento del tamafio uterino, asi como su
movimiento, presenta contornos irregulares a la inspeccion bimanual o como un
encuentro casual ultrasénico. La palpacion y la relacion con el dolor en la
evaluacion son informaciones relevantes que ayudan a direccionar con la
magnitud del caso. Si hay presuncién de mioma en la mujer con incremento de
menstruaciones, la valoracion de la hemoglobina ayudara a verificar la

insuficiencia de hierro. @2

Ultrasonografia. El método de diagnéstico que posee una alta sensibilidad que
puede llegar hasta el 85% incluy6 ojo visor detecta Fibromioma desde 3 cm
con la cual se convirti6 en el método diagnostico de mayor utilidad en la
actualidad ya que como vemos su evoluciébn permite identificar pequefios
tumores desde los 3 cm y también aquellos en los cuales por su ubicacion se
torna dificil su real ubicacion y su tamafio ; siendo que hay que descartar otras
tumoraciones de ubicacién complicada , de tumores solidos de los anexos y

l6bgicamente para el descarte de una gestacion .22

Los miomas uterinos pueden observarse mediante una ecografia abdominal o
transvaginal, este tipo de examen es accesible para los pacientes de toda

condicion econdmica. 22

Histerosalpingografia: Es una prueba radiol6gica que se usaba anteriormente,
pero por su caracter invasivo y la aplicacion de una sustancia de contraste ya
no se toma de forma rutinaria salvo para confirmar alteraciones anatémicas del

Gtero y las trompas. 3

Histerosonografia. Es una técnica de ultrasonido que es minimamente invasivo
y ayuda a la identificacion de miomas submucosos, asi como los intramural en

el Utero, sus didmetros de corte son mas cortos en plano coronal. 3

Histeroscopia. “Es una técnica que ayuda a acceder al diagnéstico y distinguir

un mioma submucoso con un pélipo. Se ejecuta de manera ambulatoria sin la
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necesidad de someterse a una anestesia. Cuando el sangrado discontinuo o las
mujeres presentan factor de riesgo como obesidad, contracepcion crénica para
una hiperplasia endometrial, se puede ayudar una biopsia al endometrio. La
histeroscopia se aconseja en mujeres que ya se han realizado examenes y hay

dudas de diagnéstico, asi como la continuidad de la sintomatologia”. %3

Resonancia magnética nuclear. Es una técnica recomendada para observar
miomas, donde se pueden ver el tamafo, el lugar exacto donde se encuentran y
la cantidad, pero no se puede observar si hay vascularizacion del mioma,
tampoco las zonas de la cavidad endometrial que estdn comprometidas. Su
costo es muy elevado. 1 Aungue tiene una capacidad de mayor sensibilidad y
especificidad que el resto de los examenes de imagenologia para el estudio de
los miomas, hay casos justificados donde se escoge este método diagnéstico,
como dificultad o investigacion en pacientes con dificil diagnostico 2

Tomografia axial computada: Su utilizacion es un poco limitada por la ubicacion

de los miomas en el endometrio 23

“‘Algunos de estos examenes se usan para dar seguimiento al crecimiento de
los miomas con el tiempo. En toda paciente con mas de 35 afio, se sugiere

realizar biopsia endometrial para descartar patologia maligna”. ¢3)
Clasificacion

Los fibromas uterinos se describen segun su ubicacion en el Gtero, aunque
muchos de ellos tienen mas de una designacion de ubicacién. El Sistema de
clasificacion de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)

para la localizacién de los fibroides es el siguiente:

. Mioma intramural (FIGO tipo 3, 4, 5): Su ubicacién es el interior del
endometrio uterino. Provocando en la cavidad uterina o en la serosa una
deformacion. Se pueden presentan fiboromas transmurales y desplazarse de la

serosa hasta el area de la mucosa.
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. Mioma submucoso (FIGO tipo 0, 1, 2): Proceden de células miometriales
por debajo de la zona del endometrio (revestimiento de la cavidad uterina). En
casos de patologia maligna tienden a salir por la cavidad uterina. El alcance de
la protrusion esta descrito por el procedimiento de clasificacion FIGO / Sociedad

Europea de Histeroscopia. (16)

* Tipo 0 — Enteramente dentro de la cavidad endometrial

* Tipo 1: Extienda menos del 50 por ciento al miometrio

* Tipo 2: Extienda 50 por ciento o mas dentro del miometrio

o Mioma subseroso (FIGO tipo 6, 7): Estos leiomiomas se generan en la
serosa. En la extension del utero. Suelen ser un cimiento ancho o
pedunculado y pueden ser intraligamentarias. (es decir, extendiéndose entre
los pliegues del ligamento ancho).

o Mioma cervical (FIGO tipo 8): Estos leiomiomas se ubican alrededor del

cuello uterino. 20

La clasificacién de STEPW tiene en presente en los siguientes factores
Tamaiio: El didmetro por cualquier modo de imagen @b

El mioma mide <2 cm . puntaje O

El mioma mide 2.1 - 5cm : puntaje 1

El mima mide mas de 5 cm: puntaje 2

Topografia: lugar donde se encuentra el mioma uterino @
Lugar Terco inferior :0 puntos

Lugar Tercio medio :1 punto

Lugar Tercio superior :2 puntos

Extension de la base del mioma uterino dentro del miometrio: )
Fibromioma abarca una tercera o menos de la pared :0 puntos

Mioma ocupa entre un tercio y dos tercios de la pared :1 punto
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Afecta méas de dos tercios de la pared el mioma :2 puntos

Penetracién del mioma dentro del miometrio %V

Mioma completamente dentro de la cavidad uterina :0 puntos
Mioma se encuentra la mayor parte de la cavidad uterina :1 punto
Mioma la mayor parte esta en el miometrio :2 puntos

Pared: Cuando el mioma esta en la pared se adiciona 1 punto mas @V

Tratamiento

Tratamiento expectante: “Los miomas pueden reducirse durante la
menopausia y durante el postparto, por lo que el manejo expectante
puede ser una buena eleccién en determinadas mujeres. Depende sobre
todo de la sintomatologia y de los deseos de la paciente. En primer lugar,
debemos asegurarnos de que se trata de un mioma y no, por ejemplo, de un
tumor ovarico; siendo suficiente una ecografia transvaginal en la mayoria de los
casos. Se deben descartar otras posibles causas de los  sintomas.
Después es valido continuar con un seguimiento anual con exploracion
ginecoldgica y, en el caso de mujeres con sangrado uterino abundante, &cido
tranexdmico y hemograma. Si los sintomas y el tamafio de los miomas
aumentan se puede proponer tratamiento. En mujeres con alto riesgo quirdrgico
esta puede ser la mejor opcién, asi como en mujeres con sintomas, pero con
miomas de pequefio tamafio proximas a la menopausia. En varios estudios se
ha visto que las pacientes con minimos sintomas o sintomas que no alteran su

calidad de vida, esta no se ve afecta al optar por el manejo expectante” 24

Tratamiento meédico: Tratamientos hormonales: Los tratamientos hormonales
combinados mejoran el sangrado menstrual anormal, aunque su efecto para los
miomas es un poco limitado, siendo de ayuda en algunos casos como
dismenorrea u oligoovulaciéon, pero en relacion a las dimensiones no disminuye
la masa. En esteroides anticonceptivos hay menor relacién de fibromas

uterinos; en mujeres con edades de 16 afios puede relacionarse con el aumento
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de riesgo de fibromas. En mujeres que usan tratamiento de larga duracion como
implantes, las inyecciones y los DIU suelen usarlo para que mejoren las

molestias cotidianas que tenian. %

Las hormonas esteroides estan relacionadas con la patogénesis de los miomas.
La utilizacidbn de anticonceptivos de estrogeno y progestina, reducen el
incremento de nuevos leiomiomas, pero ayudan a que aumentan sus
dimensiones. Es por ello que, dependiendo de la composicion, el tiempo, su

duracién y la forma de administrar pueden mejorar los factores de riesgo. %

o Anticonceptivos de estrogeno y progestina: en mujeres que tiene un
incremento de sangrado menstrual relacionado con leiomiomas mejora ya que

produce una atrofia endometrial. 25

. Sistema intrauterino liberador de levonorgestrel: Disminuyen el sangrado
menstrual ayudando al incremento hematocrito seguido de su posicion del SIU.
Uno de los beneficios es que permite la anticoncepcidon en mujeres que no
desean una gestacion préxima. Est4 contraindicado en leiomiomas

intracavitarios por complicaciones en la histeroscopia. ¢

. Implantes de progestageno, inyecciones y pildoras: Similares a los
anticonceptivos combinados. Su efecto puede ser la distrofia endometrial y
disminuir los sintomas asociados con el sangrado menstrual. Su uso para

disminuir los sintomas leves, sobre todo como anticoncepcion en mujeres. 29

o Moduladores del receptor de progesterona: Son farmacos de primera
linea para los fibromas. Tienen beneficios ya que su consumo es por via oral y

produce efectos minimos %

o Acetato de Ulipristal: recomendado para su uso en pacientes que van a
recibir a un tratamiento quirargico para concluir el mioma. El tratamiento de este
farmaco debe ser prolongado como en un minimo de 90 dias y de ahi;
prolongarse de acuerdo a la sintomatologia y las caracteristicas clinicas de

presentacion tiene una mayor ventaja sobre los otros acetatos ya que esta
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exento de sintomas vasomotores y mucho menos tiende a disminuir la masa
O0sea. Sin embargo, tiene finalidad anti-progesterona, pero no se encuentra

relacionada con hiperplasia endometrial o cancer de endometrio 25

o Mifepristona: La mifepristona antiprogestina es un antagonista del
receptor de progesterona reduciendo las dimensiones uterinas de 26 a 74 por
ciento en pacientes con leiomiomas. Investigaciones ha reportado que altas
dosis (> 10 a 50 mg / dia) genera similares resultados como es la amenorrea
dada por los agonistas de GnRH y dosis mas bajas (5 a 10 mg / dia) reduce el
sangrado menstrual. Si hay uso constante y sostenido hay mejora

sintomatoldgica y ayuda a la calidad de vida. %6

o Raloxifeno: Impide el ciclo ovéarico conservando la condicién hormonal
semejante a la etapa folicular temprana, y de esta forma dafia un aporte
vascular de los miomas. Investigaciones en el farmaco de mifepristona es
disminuir miomas, ademas de contener la densidad 6sea, se aconseja que el
tratamiento sea limitado y no a largo plazo ya que puede producir hiperplasia

endometrial @

o Inhibidores de la aromatasa: Estos farmacos permiten mermar la
sintomatologia producidos por los leiomiomas y también en casos de pasos a la
menopausica. La produccion de efectos secundarios es menos que el producido

por tratamiento hormonal. 26)

. Agentes antifibrinoliticos: Estos farmacos son provechosos para mejorar
el sangrado menstrual idiopatico fuerte. Dentro de ellos el farmaco é&cido

tranexamico es el mas usado para tratamiento del sangrado abundante. 26)

. Medicacion de antiinflamatorios no esteroideos: los antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) ayudan a disminuir los dolores producidos por célicos

menstruaciones. @7
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Tratamiento quirurgico:

. Miomectomia. — Es la “Extirpacion de los miomas manteniendo el Utero.
Puede hacerse por via abdominal, vaginal o laparoscépica. Se a reportado

casos que después de la cirugia crecieron mas fibromas. ")

Histerectomia. -segin Novak en su edicion namero 14 define como, “Soélo
estaran indicados en situaciones graves y pueden realizarse por Vvia
laparoscépica o, mas frecuentemente, por laparotomia. Sin embargo, es
importante destacar que las mujeres con 30 o menos afios de edad en el
momento de la histerectomia por el dolor asociado con la endometriosis tienen
mayor probabilidad que las mujeres mayores de sintomas residuales, sensacion
de pérdida y mayor afectacion por el dolor en distintas situaciones de su vida. Si
se realiza una histerectomia, se debe considerar la realizacion de una salpingo-
ooforectomia bilateral y extirpar todo tejido endometridsico visible en el mismo

acto quirdrgico” 1)

Este procedimiento quirdrgico es el tratamiento final y efectivo para los
problemas ginecoldgicos, como la hemorragia persistente, segun los resultados
de la revision de Cochrane se aplican a establecimientos de escasos recursos,
en especial la histerectomia vaginal frente a la histerectomia abdominal, una de
las limitaciones es el costo y equipo limitando la histerectomia laparoscopica

La histerectomia vaginal se debe optar mejor a diferencia de la histerectomia
abdominal, en aquellos casos de que este no se encuentre disponible, se debe
usar la histerectomia laparoscopica para evitar la necesidad de abordaje

abdominal. World Heaalth Organization 2018.

. Embolizacion de las arterias uterinas. - Este procedimiento se ocluyen
los vasos sanguineos que irrigan el Utero inyectando pequefias particulas
llamadas microesferas, para pausar el riesgo sanguineo del mioma, lo que hace

que su tejido se muera. Este tratamiento también puede afectar la fertilidad. ¢
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. Miolisis: Consiste en la destruccion del mioma mediante el uso de una

aguja — guiada por laparoscopica que quema o congela el tejido del mioma. @7
Seguimiento y vigilancia

Los chequeos médicos deben ser cada 6 a 12 meses dependiendo del cada
caso con ultrasonido de control, si son mujeres con histerectomia deben asistir
a charlas psicosexual previo y seguido de la intervencion por el especialista
dependiendo del nivel atencion; en casos excepcionales deben a terapia
psicologia y/o psiquiatria, notificar a las usuarias para asistir por consulta
externa después de la intervencion quirargica para un chequeo médico y ver el

estado, realizar un analisis histopatoldgico.®
Complicaciones de los fibromas
Probables complicaciones de los leiomiomas

La hemorragia uterina también denominada menorragia es el principal sintoma
gue se presenta cuando los fiboromas empiezan a asomar como un problema
importante: la forma de presentacion es muy variada siendo el aumento del
namero de dias y del volumen del sangrado su principal sintomatologia a la cual
se denomina hipermenorrea cuyas caracteristicas es de presentar un patron
totalmente regular. Se a tratado de explicar fisiopatologicamente este aumento
de sangrado que puede deberse a alteraciones de la vasculatura endometrial
acompafiada de una obstruccion vascular y a una estasis venosa a la cual
provoca una enorme flujo congestivo en el miometrio que se extiende al
endometrio produciéndose este sangrado profuso .El Gtero miomatoso por si
esta crecido de tamafo y la superficie se vuelve irregular produciendo un
crecimiento anodinos , con angiogénesis aberrante ;la abundancia en la
duracién de este sangrado vaginal no guarda ninguna relacién con el numero o
el tamafio de los miomas sin embargo hay algunos reportes en los que se
considera cuando estos tumores benignos sobrepasan los 5 cm pueden sangrar

2.5 veces mas que una mujer sin leiomioma , por lo tanto tengo que tener en
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cuenta que es el tamafio y no su localizacion la que se asocia con un sangrado

de mayor magnitud .
Presion y aumento de volumen en los érganos vecinos

El crecimiento sobredimensionado y lobulado de los leiomiomas producen un
sindrome compresivo sobre los érganos vecinos especialmente en el aparato
urinario ya que esta tumoracion comprime la vejiga y con ella los pacientes a
una urgencia miccional y el aumento de nimero de veces en el que el paciente
siente la necesidad de vaciar la vejiga. esta compresion a su vez es muy
importante ya que produce nicturia y dificultad al vaciado vesical y si esta
presidn es mayor podria a comprimir los uréteres y llegar hasta la hidronefrosis,

hasta llegar a la insuficiencia renal secundaria.
La fertilidad y su relacion con el mioma

La miomatosis uterina puede afectar la fertilidad de las mujeres mediante los

siguientes mecanismos:

La alteracion anatémica de la cavidad uterina la cual conlleva a también
posteriores alteraciones funcionales del endometrio .También pueden existir
algunos cambios de la funciébn como son : la hiperactividad de la musculatura
uterina , la hipervascularidad del endometrio y el deterioro posterior de esto ;
también se puede notar algunos cambios con respecto al entorno local como es
el aumento de la distancia que tiene que recorrer el esperma para llegar
alcanzar el tercio anterior de las trompas , la posible obstruccién del ostium
tubarico ; ademas hay una alteracion en el transporte de los gametos y reducir

la implantacion del blastocisto por la alteracion del contorno uterino .

Trastornos en la reproduccién. - Dependiendo de los tipos de miomas se ha
visto en estos casos sobre todo los submucoso intracavitario son causantes de
alteraciones a la fertilidad por los cuales se aconseja realizarse una reseccion

quirdrgica.
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Estas alteraciones de los leiomiomas son las que producen una constante
inflamacion del endometrio y los cambios en la vascularidad que se presentan
son las que estan involucradas en dificultar la implantacién del ovocito
fecundado , asi mismo el crecimiento mayor de estas lesiones alteran la
cavidad endometrial , desfavoreciendo mucho mas el proceso de implante y a
su vez dificultando la movilizacién y transporte de los espermatozoides ,

sumandose como una de las causas de la infertilidad en estos pacientes (29,

2.3. MARCO CONCEPTUAL

El mioma uterino es la patologia benigna mas frecuente en mujeres en edad
fértil asintomatico en su mayoria de veces y en algunos tipos genera sangrado
abundante, dolor. Su prevalencia ha estado en aumento en los Ultimos afios
segun la revision de Mishell Diaz Falero, los sintomas mas clasicos son las
alteraciones en la menstruacion como la hipermenorrea ,sangrado menstrual y
el dolor que se da por la compresion del mioma a sus anexos vecinos
actualmente se ha investigado que estos sintomas del leiomioma persisten y
son predominantes hasta la actualidad ;en mi tesis se encontré que si hay
congruencia con estudios actuales en los sintomas siendo el dolor pélvico

predominante que el sangrado vaginal GV,

Segun la organizacién panamericana de salud en el afio 2016 indican que loa
miomas pueden estar degenerados se describe como hialina, mixomatosa,
calcificada, quistica, grasa, roja (en general sélo durante el embarazo) o
necrotica. Aunque a menudo las pacientes estan preocupadas por el cancer,

el cambio sarcomatoso ocurre en < 1% de las pacientes.

Los factores predisponentes son aquellas variables presentes en algunos
pacientes que, adquieran alguna enfermedad. Se encontr6 en la revista
Ginecologia — Obstetricia de México, en el afio 2017, que estudios que el factor
predisponente mas prevalente son los antecedentes familiares que esta
incrementado cada vez 2.5 cuando el familiar es de primer grado y 5.7 veces

cuando un familiar los tuvo antes de los 45 afos.
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La edad en aquellas mujeres que se encuentran entre los 35 afios tienen una
prevalencia del 60%, aquellas que tienen mas de 50 afios se encuentran en
aumento del 80% siendo que, a mayor edad, mas riesgo de padecer la
enfermedad segun M. Hernandez Valencia, en su articulo de revision del 2017

en la ciudad de México.

Segun el estudio de Dra. Agueda Sofia Mortara Gémez. en el afio 2015 la
obesidad incrementa la conversion de los androgenos adrenales a estrona y
disminuye la globulina fijadora de hormonas sexuales, por lo que en mujeres
con indice de masa corporal (IMC) mayor a 30 este riesgo es mayor. Ademas,
el tejido graso contiene adipoquinas que favorece la liberacion de sustancias
proinflamatorias que colaboran en el crecimiento de los fibromas y la iniciacion y
progresion de otras patologias ginecoldgicas y de canceres. El aumento en el
indice de masa corporal incrementa el riesgo de 2 a 3 veces mas para

desarrollar miomatosis uterina.

La paridad se dividi6 a las gestantes en tres grupos: primiparas, multiparas y
gran multiparas, segun la paridad encontrada se sabe que es un factor de
riesgo para la leiomiomtosis, su prevalencia es del 19% en el estudio de

Martinez Chango Susana Anabe.

En los estudios recientes segun Maria Erendira Ortiz Ruiz, las presentaciones
clinicas; el sangrado anormal es un patrdbn muy comun en los miomas
submucosos o intercavitarios; se da por un incremento del tamafio de la
superficie endometrial , el incremento de los vasos del uterinos y de su flujo
sanguineo , falta de la contractilidad uterina , ulceraciébn endometrial de los
miomas submucoso o compresion del plexo venoso del miometrio ; el dolor es
un sintoma también frecuente usualmente con la torsion de un mioma
pediculado , dilatacion cervical por el mima sub mucoso o una degeneracion

roja por el embarazo o compresiones por anexos adyacentes .

“El tratamiento para los fibromas incluye la histerectomia sin embargo, la

agresividad de la cirugia puede llevar a la morbilidad y las complicaciones que
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presentan, se plantean las necesidades de tratamientos médicos que en
algunos casos eviten la cirugia o bien tratamientos pre quirdrgicos que
reduzcan los riesgos potenciales de la misma, actualmente hay tres técnicas
quirargicas entre ellas histerectomia abdominal , la histerectomia vaginal , la
histerectomia laparoscopica e histerectomia laparoscopica total , segun 344
estudios clinicos la méas comun es la histerectomia vaginal que se relaciona
con una hospitalizacion muy breve favoreciendo a los paciente con una
recuperacion mas rapido a sus labores diarias ,a diferencia la histerectomia
abdominal y laparoscopica ,esta técnica tiene el riesgo de sangrado intra
operatorio que lleva a una disminucion de la hemoglobina ;segun la duracion
operatoria la que mas tiempo fue es laparoscépica , no se encuentra algun

beneficio.” Datta, S y Bruce ,D.(8)

Segun estudios del Dr, José Manuel Espinal Rodriguez de la Universidad
Nacional Auténoma de Honduras, el procedimiento como la miomctomia es (util
cuando se desea conservar la fertilidad y la histerectomia, es el procedimiento
para pacientes sintomaticas, prefiriendo la via abdominal para inspeccionar la
pelvis, especialmente en los tumores gigantes y los intraligamentarios que
pueden alterar la anatomia y complicar la cirugia. La histerectomia supra
cervical se realiza para disminuir el riesgo de lesién del tracto urinario y reduce
el tiempo de la cirugia. La falta de un tratamiento médico eficaz ha hecho que la
cirugia sea el manejo tradicional para esta enfermedad. En la actualidad, los
tratamientos médicos soOlo se utilizan a corto plazo, debido a los riesgos
significativos con la terapia a largo plazo, o la falta de pruebas con respecto a

los beneficios de los nuevos agentes médicos. €%
2.4 HIPOTESIS

2.4.1. Hipotesis General

e H1:. Existen factores predisponentes para la miomatosis uterina y
tratamiento en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en los
afnos 2018-2019
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2.4.2.

Ho: No existe factores predisponentes para la miomatosis uterina y
tratamiento en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en los
aflos 2018-2019.

Hipotesis especificos:

H1: Existen factores personales predisponentes de la miomatosis uterina

en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue afio 2018-2019.

Ho: No Existen factores personales predisponentes de la miomatosis
uterina en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue afio 2018-
2019.

H2: Existen factores clinicos predisponentes de la miomatosis uterina en
pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue afio 2018-2019

Ho: No existen factores clinicos predisponentes de la miomatosis uterina

en pacientes del Hospital Nacional Hipdélito Unanue afio 2018-2019

H3: Existen factores gineco-obstetricos predisponentes de la miomatosis
uterina en pacientes del Hospital Nacional Hipélito Unanue afio 2018-
2019.

Ho: No existen factores gineco-obstetricos predisponentes de la
miomatosis uterina en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
afio 2018-2019.

H4: Existen un tratamiento quirdrgico de la miomatosis uterina en

pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue afio 2018-2019.

Ho: No existen un tratamiento quirdrgico de la miomatosis uterina en

pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue afio 2018-2019.

2.5. VARIABLES

» Variable independiente:
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Factores personales:
= Edad
= Antecedentes familiares
= Estado nutricional
= Tabaquismo
Factores gineco-obstetricos:
* Menarquia
= Paridad
= Uso de anticonceptivos
Factores clinicos.
= Sangrado vaginal anormal
= Dolor pélvico
Tratamiento:
= Quirdrgico

» Variable dependiente:

Miomatosis Uterina

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Variable dependiente
o Miomatosis uterina: También llamado fibroma o leiomiomas son
tumores de etiologia benigna que tienen su origen en las fibras
musculares lisas del miometro las cuales sufren una proliferacion

alterada que son generalmente dependientes de los niveles hormonales
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femeninos, constituyéndose de esta manera la neoplasia benigna, en
mayor incidencia en la etapa reproductiva.
Variable independiente
o Factores personales: son un conjunto de disposiciones de las cuales
tienen una carga afectiva que lucha por satisfacer necesidades tales
como poder ser alimentado, la edad, el estilo de vida y personalidad.
Edad: Tiempo cronoldgico transcurrido del nacimiento.
Antecedentes familiares: Dicese de las enfermedades o patologias
relacionadas al entorno familiar directo de los pacientes (madre. padre,
hermanos).
Estado nutricional: Es el estado que se encuentra un ser humano en relacion
a la ingesta y adaptacion fisiologica que tiene lugar tras ingesta de nutrientes.
Se examina el grado en que las demandas fisiologicas, bioquimicas y
metabdlicas estas cubiertas por la ingesta de nutrientes.
Tabaquismo: Se denomina tabaquismo a la adiccion por el consumo o
inhalacion del humo del tabaco, el cual es provocado principalmente por su
componente mas adictivo que es la nicotina. El consumo habitual del tabaco
puede conseguir enfermedades en Organos y sistemas en especial

cardiovascular y sistema nervioso central.

o Factores Gineco-obstetricos: es una parte del area médica que estudia
a la mujer en afecciones genitales y mamarias, la parte que se abarca
es el estudio anatémico, fisiolégico y patolégico.
Menarquia: Se denomina menarquia a la aparicion de la primera menstruacion
de la mujer por el cual se inicial el periodo fértil y una serie de cambios
corporales y hormonales.es el concepto de menarquia precoz o temprana es
cuando este se presenta antes de la adolescencia.
Multipariedad: Se dice; aquella mujer que ha tenido varios partos, se afiade al
termino multipara aquella que ha tenido mas de 5 partos.
Anticonceptivos: Forman parte de la gran gama de métodos para el control del

embarazo y la fertilidad, existen métodos de barrera, pero los mas comunes y
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eficaces son los anticonceptivos hormonales comdnmente conocidos como
pildora anticonceptiva cuyos efectos son totalmente irreversibles una vez

suspendidas su tratamiento.

O Factores clinicos: Estas manifestaciones pueden presentarse de forma
muy variable, con frecuencia no son patognomonicos. Entre los mas
frecuentes se encuentran los trastornos en la menstruaciéon y dolor
abdominal con sintomas de compresion. Lo mas resaltante en las
mujeres que padecen miomas uterinos son la hipermenorrea, aunque no

esta claramente definido el mecanismo de perdida sanguinea.

Sangrado vaginal anormal: es aquel sangrado que abarca hipermenorreas,
polimenorras, metrorragia, menmetrorragia, hemorragias pre menarca Yy
después de la menopausia. Sabiendo que este sangrado puede ocurrir en
cualquier lugar del tracto genital, considerandose un sangrado abundante. La
metrorragia es aquel sangrado vaginal que se produce entre cada ciclo
menstrual provenientes de Utero, que tienen gran significancia ya que traduce
un desequilibrio ginecolégico y esta intimamente ligado a una disfuncion
hormonal.

Dolor pélvico: Es un dolor muy intenso de tipo punzante, continuo e

intermitente, localizado en la pelvis, asociado alguna alteracién ginecoldgica.

o Tratamiento: En el leiomioma el tratamiento quirtrgico clasicamente es
la histerectomia para aquellas mujeres que quieran someterse a una
operacion por lo sintomas severos, en aquellas mujeres que ya no
tengan una necesidad o planes de reproduccion, cundo el tratamiento

meédico fracasara ; este tratamiento es el definitivo para el leiomioma .

Quirdrgico: Curacion de una enfermedad o trastorn0 mediante una
intervencidn quirdrgica. Esto supone como un proceso invasivo de accién

mecanica sobre una estructura del cuerpo humano.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. Tipo de investigacion

Observacional: el investigador no manipula las variables, solo se limita a

observarlas y recogerlas y verterlas en los programas estadisticos.
Transversal: la medicion se realizé en un solo corte de tiempo.

Retrospectivo: los hechos que se analizé ya sucedieron antes del recojo de la

informacion

Analitico: Este es un estudio analitico, de casos y controles en la cual se
establecié la relacion entre las variables factores de riesgo y la miomatosis
uterina. Para lo cual se escogieron un grupo de casos (con miomatosis) y un

grupo de controles (sin miomatosis) y se evaluo el tratamiento a seguir.

3.1.2. Nivel de investigacion:

La investigacion es de nivel Explicativo

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 199 pacientes que fueron atendidas en el
hospital nacional Hipdlito Unanue en el Departamento de Gineco-Obstetricia

con el diagnostico de Miomatosis uterino durante enero a diciembre del afio

2018 y enero a junio del afio 2019.
Criterios de Inclusioén:

e Pacientes con diagnéstico de miomatosis uterina.
e Pacientes con tratamiento quirargico.

Criterios de exclusion:

e Historia clinica incompleta
e Pacientes gestantes
e Pacientes con alteracion psicologica
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3.2.2. Muestra

Se realiz6 mediante un programa estadistico EPIDAT usando el Odd ratio mas
alto de mi estudio como incidencia y teniendo un nivel de confiabilidad del 95%.
Por Lo que la muestra fue de 160 pacientes siendo 80 casos con diagndstico de
miomatosis y 80 controles sin diagnostico de miomatosis; que acudan al
Departamento de Gineco-Obstetricia.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Una vez ya obtenido el permiso del jefe del servicio de Gineco - obstetricia del
hospital nacional Hipdlito Unanue, se solicité al departamento de archivos las
historias clinicas de los pacientes para la obtencion de datos. La recoleccion de
datos se realizo0 a través de ficha de recoleccion de datos validada

anteriormente.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
Los datos obtenidos una vez tabulados se llevaran para el analisis y

procesamiento de los datos, se uso el software IBM SPSS Statistics 24.0.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion se obtuvo de las historias clinicas de los pacientes con
diagnéstico de miomatosis uterina y de aquellas que son del grupo control
mediante un analisis documentario que fue digitalizada de manera manual en el

programa Excel.

Se desarrollé un nivel de significancia estadistica p< 0.05 y de confianza al 95%
para las variables cuantitativas el analisis bivariado aplicando la prueba de chi-

cuadrado.

3.6. ASPECTOS ETICOS
Este estudio tuvo como prioridad guardar todos los aspectos de contenidos en
el codigo de ética del colegio medio del Peru los nuevos conceptos de la

bioética. Para este caso el consentimiento informado no sera tomado en cuenta
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS
4.1. RESULTADOS
Tabla 1: Factores personales predisponentes de la miomatosis uterina en

pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue afio 2018-2019

Miomatosis Uterina
FACTORES PERSONALES Controles | Total | chi- [pvalors| OR [ 1C95%OR

cuadrado| 0,05

EDAD 40-50 af .39 29
anos | 61 763 4L 512 104 y4e00f 0001 | 3054 [ 1553 6.006

251 afios 19 23.8% 39 48.8% 58
. 0, 0,

ANTECEDENTES FAMILIARES o > 6:3% 12 15% v 3.225 0.073
no 75 93.8% 68  85% 143
ESTADO NUTRICIONAL sobrepeso 52  65.0% 46 57.5% 98

. 0.948 0.330

obesidad 28 35.0% 34 42.5% 62

CONSUMO DETABACO  si 9 11.3% 17 21.3% 26 2.939 0.086
no 71 88.8% 63 78.8% 134
Total 80 100% 80 100% 160

Fuente: Ficha recoleccion de datos del Hospital Nacional Hipélito Unanue

Interpretacion: En la tabla N° 1 se aprecia que del total de las pacientes con
miomatosis uterina 80, el 76.3% (61) tuvieron edades entre 40-50 afios y 23.8%
(19) tuvieron mayor o igual a 51 afios, significancia estadistica para decir que la
edad es un factor personal predisponente (p=0.001). Asimismo, hay una
probabilidad de 3.05 veces mas riesgo de presentar miomatosis cuando la
paciente se encuentra entre edades de 40 y50 afios a diferencia del grupo de
51 afios a mas. También se observé que el 6.3%(5) tuvieron antecedentes
familiares de miomatosis uterina y un 93% (75) no tuvieron, evidenciandose que
los antecedentes familiares no es un factor predisponente para la miomatosis
uterina (p=0.073). Asimismo, se pudo apreciar que 65% (52) de las pacientes
evaluadas presentaron sobrepeso y 35% (28) presentaron obesidad,
evidenciandose que el estado nutricional no es un factor predisponente para
contraer la miomatosis uterina (p=0.330). Sin embargo, se precia que 11.3%(9)
de las mujeres consumen tabaco y 88.8%(71) no consumen tabaco,
evidenciandose que no tienen una significancia estadistica; por ello el consumo

de tabaco no es un factor predisponente para la leiomioma (p=0.086).
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Tabla 2: Factores clinicos predisponentes de la miomatosis uterina en
pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue afio 2018-2019.

Miomatosis Uterina

FACTORES CLINICOS | Casos | Controles |Total[cuadrad|p valor<| OR | 1.c95%0R
0, 0

1 0, 0,
SANGRADO VAGINAL  |si 68 0% 12 500 08 oo o | e | pess s
ho 38 4750 4 s25% s
i 70 875% 27 38% 97
DOLORPELVICO | ° ° 8211 | 0000 | 137416121 30884
no 10 125% 53 663% 63
Total 80 1004 8 100% 160

Fuente: Ficha recoleccion de datos del Hospital Nacional Hipélito

Interpretacion: En la tabla N° 2 se observa que del total de las pacientes con
miomatosis uterina (80), el 85% (68) tuvieron sangrado vaginal y 47.5% (38) no
tuvieron sangrado vaginal, evidenciandose una significancia estadistica para
decir que el sangrado vaginal es un factor clinico predisponente para desarrollar
la miomatosis uterina (p=0.000). Asimismo, se observa que hay una
probabilidad de 6.263 veces mas riesgo de presentar sangrado vaginal en los

pacientes con miomatosis uterina.

También se observé que los pacientes con miomatosis uterina el 87.5%(70)
tuvieron dolor pélvico de los pacientes y un 12.5% (10) no tuvieron,
estableciendo que el dolor pélvico es un factor clinico predisponente para los
pacientes con miomatosis uterina (p=0.000) asimismo se observa que hay una
probabilidad de 13.741 veces mas riesgo de presentar dolor pélvico cuando

padecen de miomatosis uterina.
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Tabla 3: Factores gineco-obstetricos predisponentes de la miomatosis uterina
en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue afio 2018-2019

Miomatosis Uterina

FACTORES GINECO- Casos Controles | Total [ chi- [pvalorg| OR .C 95% OR
OBSTETRICOS N y
(]

cuadrado| 0,05

inulipara 8 10.0% 9 11.3% iy
PARIEDAD ‘ i 0,066 0,798
no nulipra 72 90% 71 8.8% 143

ElO—lZaﬁos 18 22.5% 32 4% 50

MENARQUIA ) 570 | 0017 | 0435 | 0219 0868
3-l6afos | 62 775%| 48 60%| 110
USO DE ANTICONCEPTIVOS |si B M %6 R W
0265 | 0607
no 57 7.3 54 675% 111
Total 80 100% 80 100% 160

Fuente: Ficha recoleccion de datos del Hospital Nacional Hipélito Unanue

Interpretacion: En la tabla N° 3 se aprecia que del total de las pacientes con
miomatosis uterina de 80, el 10.0% (8) son nuliparas y 90% (72) no son
nuliparas, notdndose que la Pariedad no es un factor predisponente para la
miomatosis uterina (p=0.798).

También se observd que el 22.5%(18) tuvieron menarquia temprana de
miomatosis uterina y un 77.5% (62) tuvieron menarquia tardia, constatandose
que la menarquia es un factor predisponente para la miomatosis uterina
(p=0.017). Asimismo, se observa que hay una probabilidad de 0.435 veces mas
riesgo de presentar leiomioma en los pacientes con menarquia temprana a
diferencia de los que la menarquia tardia siendo un factor protector para los

pacientes con leiomioma.

Ademas, se pudo apreciar que 28.7% (23) de las pacientes evaluadas usaron
anticonceptivos y 71.3% (57) no usaron anticonceptivos, certificandose que el
uso de anticonceptivos no es un factor predisponente para contraer la

miomatosis uterina (p=0.607).
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Tabla 4: Tipo de tratamiento quirargico de la miomatosis uterina en pacientes
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue afio 2018-2019

TRATAMIENTO

%
Tipo de Tratamiento |Histerectomia [ 66 82,5%| 14 17,54 80
Quirdrgico Miomectomia | 14 17,5%| 66 82,54 80
Total 80( 100%| 80[100%| 160

Fuente: Ficha recoleccion de datos del Hospital Nacional Hipélito Unanue

Interpretacion: En la tabla N° 4 se aprecia que del total de las pacientes con
miomatosis uterina de 80, el 82,5% (66) son histerectomias y 17.5% (14) son
miomectomia, demostrandose que la histerectomia es el tipo de tratamiento
quirdrgico mas especifico que la miomectomia para la leiomioma con una
significancia estadistica (p=0.000). De igual forma, se observa que hay una
probabilidad de 22.22 veces mas riesgo de realizar histerectomias en pacientes

con leiomiomas a diferencia de la miomectomia.
4.2. DISCUSION

Entre los factores personal la edad de la cuarta década de la vida tiene mayor
incidencia para la miomatosis uterina por lo cual coincide plenamente con el
tesis de Garcia Bettysun la cual en su estudio de 246 pacientes se encuentra la
prevalencia de 43.1% son mayores de 45 afios , igualmente sus otros factores
generales guardan una relacion estadisticamente significativa con esta
enfermedad, coincidiendo con nuestros resultados solo la edad con un
p=0.002.también el autor Martinez Chango, Susana concuerda que la edad es
un factor prevalente para el fibroma ,entre 41-45 afios con un 59%, coincidiendo
con los resultados que la edad es un factor predisponente para la leiomioma; en
la tesis de Wharton Armache , Grundy los antecedentes familiares no se

encuentra una relacion estadistica para la injuria coincidiendo con nuestro
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estudio . segun Chacén de Velasco, Josmel se encuentra que en el andlisis se
encontré la edad y la obesidad como factores asociados con un p =0.001 lo que
no coincide con los resultados respecto a la obesidad ya que en nuestro estudio
solo la edad es un factor predisponente y no la obesidad, siendo los resultados
estadisticos insignificantes; solo la edad es un factor personal que presenta una
significancia estadistica con un p=0.001 y un OR= 3.054.

En cuanto los factores clinicos presentados como el dolor pélvico y sangrado
vaginal que representa esta patologia, también se encuentran presentes en
diferentes estudios de Cabrera Avila Magaly donde encuentra que el sangrado
uterino y dolor pélvico se presentaron aproximadamente hace 6 meses antes de
presentar la enfermedad .Arqueros Juarez , Héctor Luis que los signos clinicos
como dolor pélvico con un 70.6% y la menorragia fueron manifestaciones
prevalentes siendo con nuestro estudio congruentes ya que tenemos como
resultados en los factores clinicos que el sangrado vaginal y el dolor pélvico son
factores predisponentes para la patologia con un p =0.000 y un OR=13.741. De
acuerdo a los resultados de Mejia Anchaya, José Julio los signos clinicos mas
relevantes fueron el sangrado vaginal 35% y dolor pélvico con un 47% |,
teniendo coincidencia con los resultados, apoyando con mayor énfasis el
estudio realizado ya que el dolor pélvico y sangrado vagina son signos muy
caracteristicos de los tumores benignos por afeccién al plexo que irriga al utero

y el dolor por la compresion que hay con los anexos .

En cuanto los factores Gineco-obstétrico la menarquia Segun Arqueros Juarez ,
Héctor no es un factor asociado para la enfermedad sin embargo en los
resultados representa un factor protector con un p=0.017 OR= 0.435 al uso de
anticonceptivos no representa ningun factor predisponente; sin embargo en el
estudio de Chacoén de Velasco , Josmel se encuentra que el 59.65 % de los
pacientes con miomatosis uterina habian usado anticonceptivos, en nuestro
estudio solo usaron anticonceptivos 28.7% siendo incongruente con el estudio,
se da por que las pacientes estudiadas el promedio de sus edades es de 45

afios lo cual reducia en estas mujeres el uso de anticonceptivos por ser
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afosas; segun Wharton Armache, Grundy en su estudio presenta que en la
paridad la nuliparidad en relacion de la Multipariedad hay una asociacion
estadistica con un OR=2.69 y un p =0.002 que no tiene concordancia con los
resultados ;ya que la paridad no tiene significancia estadistica ,siendo que el

namero de hijos no es un factor predisponente para la patologia .

Finalmente el tratamiento quirdrgico mas esperado fue la histerectomia sobre la
miomectomia lo cual coincide plenamente con el estudio de Meiia Anchaya,
José Julio donde encuentran que del 20% al 30% las histerectomias
corresponden a la miomatosis uterina por lo tanto coincidiendo con nuestro
estudio; el tratamiento quirdrgico mas especifico es la histerectomia con un
82.5% , por otra parte la miomectomia con un 17.5% ;con una significancia
estadistica altisima con un p=0.000 y un or= 22.600 con un IC de (9.832-
50.239) con el 95%.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACONES

5.1. CONCLUSIONES

Entre los factores personales se identific solo el rango de edad de 40-50 afios
como un factor predisponente en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue afio 2018-2019

Se reconoce al dolor pélvico y sangrado vaginal como factores clinicos
predisponentes en pacientes Hospital Nacional Hipdlito Unanue afio 2018-2019

La menarquia es un factor Gineco-obstétricos predisponentes para la
miomatosis uterina en pacientes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue afio
2018-2019

El tratamiento de eleccion para el fiboroma fue la histerectomia sobre la
miomectomia en pacientes del Hospital Nacional Hipélito Unanue afio 2018-
2019.

Las mujeres de la cuarta década de la vida, con menarquia tardia que

presenten dolor pélvico y sangrado vaginal anormal hay que sospechar de

miomatosis uterina.
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5.2. RECOMENDACION

o A las pacientes entre la edad de 40 a 50 afios enfatizar en las
campafias de salud mas atencion a los sintomas de una posible
miomatosis uterina y suscitar los controles ginecolégicos mensuales con

el fin de lograr una deteccion oportuna de la enfermedad

o Educar a la comunidad para poder alertar a las pacientes que
presenten sangrado vaginal abundante y dolor pélvico intenso, acudir a
consulta ginecolégica ante la posibilidad de tratarse de miomatosis, para

un diagndstico oportuno y control en el tratamiento.

o Realizar méas investigaciones con muestras grandes para que, en el
futuro, se pueda elaborar guias clinicas orientadas a la prevencion,

promocién, diagndstico oportuno y tratamiento eficaz para la comunidad.

o En aquellas pacientes que tienen menarquia tardia realizar un
seguimiento ginecolégico mediante ecografias ya que es un factor

predisponente para la miomatosis

o En los pacientes con diagnostico de miomatosis uterina no diferir la
intervencion quirdrgica ya que el tratamiento definitvo es la

histerectomia.

o Las mujeres de la cuarta década de la vida, con menarquia tardia
que presentan dolor pélvico y sangrado vaginal anormal hay que
sospechar de miomatosis uterina o descartar con una ecografia vaginal;

y proceder al tratamiento quirdrgico adecuado.
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CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: NATALY HIGENIA RAMOS HIDALGO
ASESOR: DR WALTER BRYSON MALCA
LOCAL: SAN BORJA

TEMA: FACTORES PREDISPONENTE Y TRATAMIENTO DE LA MIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES

DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE ANO 2018-2019

VARIABLE INDEPENDIENTE : Factores Personales

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
40-50 afos Variable cualitativa . g
Edad 51 afios a mas ordinal Ficha de recoleccion de datos
Antt_a(_:edentes S| Variable cyalltatlva Ficha de recoleccién de datos
familiares NO Nominal

Estado Nutricional sobrepeso IMC 25-29.9
obesidad IMC =230

Variable cualitativa
ordinal

Ficha de recoleccion de datos

Tabaquismo S
NO

Variable cualitativa
Nominal

Ficha de recoleccion de datos

VARIABLE INDEPENDIENTE : Factores Clinicos

Sangrado vaginal SI
anormal NO

Variable cualitativa
Nominal

Ficha de recoleccion de datos




Quirargico

Histerectomia abdominal
miomectomia

Dolor pélvico S| Variable cgahtatlva Ficha de recoleccion de datos
NO Nominal
NULIPARA :0 ) _
Pariedad PRIMIPERA:1 Razon con_vertldo a Ficha de recoleccion de datos
Nominal
MULTIPARA:2 0 mas
10-12 afnos i itati
Menarquia Variable cgallltatlva Ficha de recoleccion de datos
13-16 afios Nomina
Usq . de S Variable c_ualltatlva Ficha de recoleccion de datos
Anticonceptivos NO Nominal

Variable cualitativa
Nominal

Ficha de recoleccion de datos




VARIABLE DEPENDIENTE : MIOMATOSIS UTERINA

INDICADORES N° DE [TEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
MIOMATOSIS UTERIA SI-NO V‘"‘:"’omﬁ“::‘a“"" Ficha de recoleccion de datos
})
DR. / 4 /’;’],X Lic.
ASESOR ..--sfbezssmezeserirt” T Maicr ESTADISTICO

}/ \clNMNTERNA
MEE 14800 RNF 787




INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I DATOS GENERALES:
Il ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1. Apellidos y nombres del experto: KOXU(0 GeQonins Faatoe Feespmpss
1.2. Cargo e institucién donde labora./T7¢ & @0 e Cureco - e TRy
1.3. Tipo de experto: Metodéloge 1 Especialista (5]  Estadistico
1.4 Nombre del instrumento: FACTORES PREDISPONENTES Y TRATAMIENTO DE LA
MIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
ARO 2018-2019
1.5. Autor{a) del instrumento: NATALY HIGENIA RAMOS HIDALGO

-

INDKCADORES CHTERIDS Defciente | Ruguler | Buena | Muy Excolonte |
00-20% 21-40% 41600 | buena B1-200%
61-80%
CLARIDAD B3ta formulado con fenguaje claro. ?j/ 1
CQRETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuesta. fj/ﬁ
ACTUALIDAD Fsth de acuerdo & bos avances la teoria
sobwe Factores predisponmntes vy
tratamiento de | miomatosk uterina
ORGANZACION Existe una of ganlzacidn logica v
cobarente de los items. 35 /
SUFICIENCIA Comprende aspectos on caldad y
cantidad, y‘s/
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecsr FACTORES
PREDISPONENTES ¥ TRATAMIENTO DE 2 >
LA MIOMATOSS UTERINA. &s /.
CONSSTENCIA Basados en aspectos tedticos y
COMEREN 4 Enttre Jos Indicas ¢ Indicadores. P
85/
METODOLOGIA L estrategis responde al proposito de
2  Inwstigacion  Observacional, "
Analitico, Transversal, Retrospectivo B Vi
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IV. PROMEDIO DE VALORACION




INFORME DE OPINION DE EXPERTO
. DATOS GENERALES:

. ASPECTOS DE VALIDACION: o Downe Shan

1.1 Apeliidos y nombres del experto: Sreote A
1.2. Cargo e institucion donde lsbora: TOEN TE Pt
1.3. Tipo de experto: Metoddlogo [ Especialista ]  Estadistico

o

1.4 Nombre del Instrumento: FACTORES PREDISPONENTES ¥ TRATAMIENTO DE LA
MIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

ARO 2018-2019
1.5. Autor{a) del instrumento: NATALY HIGENIA RAMOS HIDALGO
INDKADORES CRITEROS Daficiente Regular Buena | Muy Scelente
00-20% 2La0% AL60%  buena 21.100%
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SUFICIENCIA Comprende aspectos en cabidad y
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LA MIOMATOSS UTERINA, &8s/
”’c‘iiis“inncn Basados =n aspectos tedncoos y
certificos \L.: S /
CTOHERER DIA Entre Jos indices ¢ Indicadores. 8? s s
METODOLOGIA L2 mtrategia tesponde 3 proposito de
la  Investigacion - 3 s /
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{l. OPINION DE g IIDAD:
£dd PLCAOLe (comentario del juez experto respecto alinstrumento), i/
V. PROMEDIO DE VALORACION o y e —
J:DJ - 5 pall ; Y
LiohNLR T
FIRMA DEL EXPERTC '
DN NG 2L 1BCC!




INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I DATOS GENERALES:
il. ASPECTOS DE VAUDACION: . .
1.1. Apeliidos y nombres del experto; {3 2ySorr  Hales ek tor Fj"""“‘"
1.2. Cargo e Institucién donde labora; Acspimat HMHige Lo LM dmiws ""“},J,ﬁ,
13, Tipo de experto: Metoddlogo [  Especialista [  Estadistico [
14.Nombre del Instrumento: FACTORES PREDISPONENTES Y TRATAMIENTO DE LA
MIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
ARO 2018-2019
1.5, Autor(a) del instrumento: NATALY HIGENIA RAMOS HIDALGO

INDEADORES CHMTENOS Deliclente Regule Buena My Excelente '
00:20% 25408 41.60% | buena £1-100%
61-80% '
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje claco. 5‘
=
OWETIVIDAD %o presenta sesgo i induce respuesta aC

|h('wAll)A0 £xta de acwecdo 2 los avances 13 teorla
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ORGANIZACION Exlste ur or ganizacion kgica y
ohwreate de los tems §o
SURCIENCIA Camprende pectos an caidad ¢
contidad. >
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INTENCIONAUDAD | Adecuado para establecer FACTORES
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CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
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o
METODOLOGIA L4 estrategls responde al proposito de
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

,!Sﬁ&l;_\;l\l/ﬂ:ﬁ“

S 11 UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
:DD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

=N ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FACTORES DE RIESGO PARA MIOMATOSIS EN MUJERES QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE ENERO- DICIEMBRE DEL 2018-2019

N° de ficha: HISTORIA CLINICA

I. FACTORES PERSONALES
1. Edad

2. Antecedentes familiares de miomatosis
1) SI 2) NO

3. Estado Nutricional

1) sobrepeso IMC 25-29.9

3) obesidad IMC =30

4. Consumo de Tabaco
1) SI 2) NO

II.LFACTORES GINECO OBSTETRICOS
1.Paridad: numeros de hijos
1) O hijos 2) 1 hijo 3) 2 0 mas

2. Menarquia
1) 10-12 afios 2) 13-16 afos



3.Uso de anticonceptivo:
1) Sl 2) NO

[ll. FACTORES CLINICOS

1.Sangrado vaginal anormal

1) S 2) NO

2.Dolor pélvico

1)SI 2) NO

IV. TRATAMIENTO:
1.Quirugico

1)Histerectomia Abdominal 2) Miomectomia



MATRIZ DE CONSISTENCIA:

ALUMNO: NATALY HIGENIA RAMOS HIDALGO
ASESOR: DR WALTER BRYSON MALCA

LOCAL: SAN BORJA

TEMA: FACTORES PREDISPONENTE Y TRATAMIENTO DE LA MIOMATOSIS UTERINA EN PACIENTES
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE ANO 2018-2019

p VARIABLES E

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General General: VARIABLE
PG: ¢, Cuales son los factores | OG: Determinar los factores | HG: Existen factores )

{ . . . DEPENDIENTE:
predisponente y tratamiento | predisponentes y | predisponentes y
de la miomatosis uterina en | tratamiento de la | tratamientos de la | -Miomatosis
pacientes del Hospital | miomatosis  uterina  en | miomatosis uterina N | Uierina:
Nacional Hipdlito Unanue | pacientes  del Hospital | pacientes del Hospital '
afo 2018-2019? Nacional Hipdlito Unanue | Nacional Hipdlito Unanue

afio 2018-2019 afio 2018-2019

Especificos: VARIABLE

) ] , - ] - ) INDEPENDIENTE:
PE1l. ¢Cuales son los Especificos: Especificas: ‘Eactor
factores personales OEL1: Identificar los factores | HE1: Existen factores

predisponentes de la
miomatosis  uterina  en
pacientes del  Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
afno 2018-2019?

personales predisponentes
de la miomatosis uterina en
pacientes del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
afo 2018-2019

personales predisponentes
de la miomatosis uterina en
pacientes  del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
afo 2018-2019

Personales:




PE 2:¢,Cuales son los factores
clinicos predisponentes de la
miomatosis uterina en
pacientes del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue afio
2018-2019.?

PE 3:
factores
predisponentes
miomatosis uterina en
pacientes del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue afio
2018-2019?

¢,Cuales son los
gineco-obstetricos
de la

PE 4: ;Cual es el tratamiento
de la miomatosis uterina en
pacientes del hospital nacional
Hipolito Unanue afio 2018-
20197

Reconocer los
clinicos
de la

uterina en

pacientes  del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue

afno 2018-2019.

OE 2:
factores
predisponentes
miomatosis

Establecer los
gineco-obstetricos

de la
uterina  en
pacientes  del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
afio 2018-2019

OE 3:
factores
predisponentes
miomatosis

OE 4: Especificar el tipo de
tratamiento de la miomatosis
uterina en pacientes del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue afio 2018-2019

HE2: Existen factores
clinicos predisponentes de
la miomatosis uterina en
pacientes del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
afo 2018-2019.

HE3: Existen factores
gineco-obstetricos

predisponentes de la
miomatosis uterina en
pacientes del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue

ano 2018-2019

HE4: Existen tratamiento
quirargico y farmacoldgico de

miomatosis uterina en
pacientes del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue

afno 2018-2019

-Factores

Clinicos:

-Factores Gineco-

Obstetricos:

-Tratamiento:




Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel: Explicativo

- Tipo de Investigacion:
Observacional,
Transversal, Retrospectivo

Analitico,

Poblacion: N =199 pacientes con
diagnéstico de miomatosis uterina
gue son atiendas en el Servicio de
Ginecologia  del Departamento
Gineco-obstétrico.

Criterios de Inclusioén:

e Pacientes con diagnéstico de
miomatosis uterina.

e Pacientes con tratamiento
quirargico.

Criterios de exclusion:

e Historia clinica incompleta

e Pacientes gestantes

e Pacientes con
psicoldgica

alteracion

N=: 199 pacientes con diagndstico
de miomatosis uterina.

Técnica:
Muestreo Aleatorio Simple

Instrumentos:
Ficha de recoleccion de
personalizado

datos




Tamafio de muestra: 160, la cual
consta de 80 casos y
80 controles con un
nivel de confianza de
95% y una potencia de
80%.

Muestreo:
Probabilistico aleatorio simple.




»

‘Tamafio de muestra: 160, la cual

‘ consta de 80 casos y 80
controles con un nivel
de confianza de 95% y
una potencia de 80%.

Muestreo:
Probabilstco aleatorio simple.
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