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Resumen

Los leiomiomas uterinos son los tumores benignos mas frecuentes en mujeres en edad
reproductiva. Aunque no todos los casos son sintomaticos, la sintomatologia de éstos,
como el dolor pélvico y el sangrado transvaginal puede afectar la calidad de vida de las
pacientes. El tratamiento radical como la histerectomia transabdominal ha sido el
tratamiento de elecciéon no solo en mujeres con paridad satisfecha, sino también en
nuliparas. Considerando que, el hecho de tener un tumor en el Utero puede generar temor
en las pacientes, se hace necesario explicarles su condicion, y el tratamiento propicio.
Con el objetivo de conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las pacientes
con leiomiomatosis uterina, en la presente investigacion se llevo a cabo la revision de
109 expedientes de pacientes con este diagndstico. Se empled una ficha de recoleccion
de datos con las variables de interés, que luego fueron introducidos y analizados en IBM
SPSS 22 y expuestos en tablas de porcentaje y medidas de tendencia central,
obteniendo como resultados una poblacion mayoritariamente entre los 40 y 49 afios,
predominante del area urbana y en su mayoria ama de casa. La mayoria asistié a la
consulta por dolor pélvico y sangrado transvaginal, en general presentaron menarquia a
una edad normal, entre los 12 y 13 anos. El diagndstico fue hecho por ultrasonido y la
localizacion mas frecuente la intramural. A todos los casos tratados se les realizo
histerectomia, por consiguiente el problema fue resuelto y de estos, el 68% se confirmd

el diagnostico mediante el estudio histopatoldgico.

Palabras claves: leiomiomatosis, sangrado transvaginal, mujeres en edad reproductiva,

dolor pélvico, tumor benigno, histerectomia.
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Introduccion

La leiomiomatosis uterina es uno de los problemas de salud mas comunes en mujeres
en edad reproductiva, y representa la causa principal de tumores benignos en este grupo.
Su incidencia varia entre el 20% y el 40%, aunque solo un 20% a 25% de los casos
presentan sintomas significativos. Estos tumores, formados por células musculares lisas
y abundante matriz extracelular, suelen afectar la estructura del utero, especialmente

cuando crecen en cantidad o tamafio. (")

Diversos factores pueden influir en la aparicion de los leiomiomas, como la predisposicion
genética, la raza, y factores hormonales y reproductivos. Se ha observado que las
mujeres afrodescendientes tienen una mayor tendencia a desarrollar estos tumores y
que su crecimiento es mas rapido en comparacion con otras etnias. %3 Ademas, la
menarca temprana y una edad reproductiva prolongada aumentan el riesgo, mientras
que el uso de anticonceptivos y el numero de embarazos pueden tener un efecto

protector. 4

Esta investigacion, enmarcada en la linea de enfermedades cronicas no transmisibles,
tiene como objetivo principal determinar el perfil clinico y epidemiologico de las mujeres
con diagnostico de leiomiomatosis uterina atendidas en el Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello durante 2020. Para lograr esto, se analizaron aspectos
sociodemograficos y antecedentes gineco-obstétricos, se describiran las
manifestaciones clinicas y las medidas terapéuticas empleadas, y se compararan los

diagnaosticos prequirurgicos con los hallazgos histopatologicos.



Antecedentes

En Alemania (2016) estudiaron la prevalencia de miomas uterinos en 2296 mujeres
mediante ultrasonido vaginal. Encontraron que el 41.6% tenia miomas, y que la
prevalencia aumentaba con la edad, alcanzando un pico del 62.8% en mujeres de 46-50
afnos. No se hall6 relacion entre la menarquia o el IMC con la formacion de miomas, las
mujeres nuliparas y aquellas con mas de cuatro partos presentaron una mayor
incidencia, se concluyé que mas del 40% de las mujeres mayores de 30 afios tienen

miomas y que mas del 50% podrian desarrollarlos durante su vida. ©®

Un estudio en Veracruz, México, tuvo como objetivo conocer la frecuencia del diagnéstico
anatomopatolégico en pacientes sometidas a histerectomia total abdominal por
miomatosis uterina. Se analizaron 171 expedientes de pacientes operadas entre 2012 y
2013. Los resultados mostraron que solo en el 52.6% de los casos se confirmé el
diagnostico de leiomiomatosis uterina, mientras que el 47.3% revelaron diagndsticos
mixtos. La edad promedio de los participantes en esta investigacion fue de 42.9 anos,
con una desviacion estandar (DE) de +6.4 afos. © En estudio similar en Ecuador, los
diagnésticos clinico, ecografico e histopatoldgico se correlacionan aproximadamente en
un 60%. @

En Indonesia (2015) Ganis M. llevd a cabo un estudio para investigar la relacion de la
menarquia temprana y leiomiomatosis uterina, mediante un estudio de casos y controles
con una muestra de 498 mujeres, la mitad con miomas y la otra mitad sin ellos. El estudio
mostré que las mujeres con menarquia antes de los 10 afios tenian mayor riesgo de
leiomiomatosis uterina, se encontré una relacion significativa con (OR) de 2.49 con
(1C95%): 3.9-21.6 y un valor p<0.05. ®

Un estudio en Peru (2018) sobre factores clinicos y epidemiologicos asociados a la
miomatosis uterina en 183 pacientes entre 2012 y 2014, el grupo mas afectado estaba
entre 41 a 50 afios (67%), con un 86% de multiparas, el 56% presenté menarquia normal
y 61% refirio no haber tenido abortos. Como principales caracteristicas clinicas el 80%
tuvo un ritmo menstrual regular, el trastorno menstrual mas frecuente fue la menorragia
(47.5%); ademas, el 56.3% presentd tumor abdominal no palpable y el 42.1%

experimento dolor pélvico moderado. ©



En un estudio realizado en Brasil (2015) se estudio la asociaciéon del incremento de peso
y leiomiomatosis uterina en una poblacion de mas de 1500 mujeres. Se encontrd que el
47% de las participantes tenian entre 35y 44 afios y el 52% eran de raza blanca, el 73%

cursaba con un IMC normal y el 58% presentd menarquia entre los 12 y 14 afios. (10

En 2015 en Cuba se llevo a cabo una revision de 25 articulos para describir los miomas
uterinos, se encontré6 que entre los factores predisponentes para padecer miomas
estaban la edad, nuliparidad y obesidad. Respecto al cuadro clinico dependia de la
localizacion y el tamano de estos, las manifestaciones clinicas mas comunes fueron

sangrado, dolor, tumoracion y compresién. (1)

Un estudio en Honduras buscaba determinar la frecuencia de la miomatosis uterina como
patologia benigna y su manejo. Se realizé un estudio prospectivo y analitico con 84
pacientes mediante encuestas. Los resultados muestran que el grupo de edad mas
afectado es el de 31 a 50 afios (48.8%), siendo mas comun en mujeres multiparas que
aun menstruaban y usaban métodos de planificacion. Las conclusiones resaltan que la

miomatosis uterina es frecuente y que el tratamiento principal es quirtrgico. (12

En un estudio realizado en Ledn-Nicaragua en el afio 2000, sobre la correlacién clinica
e histopatoldgica de las mujeres histerectomizadas por miomatosis uterina. Se confirmé
el diagndstico por histopatologia en el 75% de los casos, la edad promedio de las
pacientes fue de 47 afios con predominio en la zona urbana y bajo nivel de escolaridad.
La mayoria eran multiparas y en edad fértil, con un promedio de IVSA de 18 afos. Los
métodos diagnodsticos mas utilizados fueron ultrasonido y examen bimanual. Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron dolor pélvico y sangrado uterino anormal.

En el 99% de los casos el tratamiento de eleccion fue histerectomia. (13



Justificacion

La leiomiomatosis uterina es una de las enfermedades ginecoldgicas mas frecuentes que
afectan a las mujeres en edad reproductiva, provocando sintomas como sangrado
uterino anormal y dolor pélvico, los cuales impactan considerablemente su calidad de
vida. A pesar de la relevancia clinica de esta enfermedad, en Nicaragua no se cuenta
con estudios recientes que proporcionen datos actualizados sobre el perfil clinico y
epidemioldgico de las pacientes afectadas, pudiendo ser esta de vital importancia para
el desarrollo de estrategias efectivas para su deteccién temprana y manejo adecuado

que se adapte al contexto nacional e individual de cada paciente.

Por tanto, el presente trabajo investigativo se realiza con el propdsito de aportar
informacion a médicos generales y especialistas en gineco-obstetricia, mediante la
determinacion de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de esta enfermedad, con
el fin de diagnosticar su estado actual en la poblacién que asiste a nuestro centro

hospitalario.



Planteamiento del problema

La leiomiomatosis uterina es una de las patologias ginecolégicas mas comunes en
mujeres en edad reproductiva. Se estima que entre el 20% y el 50% de las mujeres
presenta leiomiomas, siendo una causa significativa de morbilidad. En la mayoria de los
casos son tumores asintomaticos, pero frecuentes es que producen alteraciones
menstruales, dolor abdominal y sintomas de compresiéon. Su relacion con la fertilidad

sigue siendo controvertida.

A pesar de la relevancia clinica de esta enfermedad, en Nicaragua no se cuenta con
estudios recientes que proporcionen datos actualizados sobre el perfil clinico y
epidemiolégico de las pacientes afectadas. Por lo tanto, se plantea la siguiente

interrogante:

¢ Cual es el perfil clinico y epidemiolégico de las pacientes con diagnostico de
leiomiomatosis uterina, atendidas en la sala de Ginecologia del Hospital Escuela “Dr.

Oscar Danilo Rosales Arguello”?



Objetivos

Objetivo General

Determinar el perfil clinico y epidemiolégico de las mujeres con diagnostico de
leiomiomatosis uterina, atendidas en la sala de Ginecologia del Hospital Escuela Oscar

Danilo Rosales Arguello” en enero — diciembre 2020.

Objetivos Especificos
Definir las caracteristicas sociodemograficas y antecedentes gineco obstétricos.
Describir las manifestaciones clinicas.

Describir las medidas terapéuticas tomadas en los casos.

0N =

Comparar el diagnostico prequirurgico con el histopatolégico.



Marco Teoérico

El utero

El atero es un érgano fibromuscular de paredes gruesas, ubicado en el centro de la
cavidad pélvica, cuya funcién principal es alojar al feto durante la gestacion. Su forma y
dimensiones varian segun la estimulacién hormonal y la paridad, adoptando una forma
de cono truncado y aplanado en sentido dorsoventral. Se divide en tres partes: istmo,
cuerpo y cuello, y esta compuesto por tres capas: el endometrio, el miometrio y el

perimetrio. (1)

El endometrio, es la capa mucosa interna, esta constituido por un epitelio cilindrico y
sufre cambios durante el ciclo menstrual. EI miometrio es la capa muscular lisa, es la
mas gruesa y compone la mayor parte de la estructura uterina, con un patron complejo
de fibras entrecruzadas que refleja su origen embrionario paramesonéfrico. El perimetrio,

la capa mas externa, es la capa serosa que también corresponde al peritoneo. (!

El cuello uterino tiene una porcidn vaginal que sobresale en la vagina y una porcion supra
vaginal. Esta formado principalmente por tejido conectivo fibroso con una pequena
cantidad de musculo liso que conecta el miometrio con el musculo de la pared vaginal.
El utero recibe irrigacion de las arterias uterinas, ramas de las iliacas internas, y de las

arterias ovaricas y vaginales. (")

Los leiomiomas uterinos

Son neoplasias benignas sélidas compuestas por células de musculo liso y fibroblastos,
que se originan en el miometrio, también conocidos como miomas uterinos. Su
consistencia fibrosa se debe a su alto contenido de colageno, fibronectina y
proteoglicanos. > En muchas mujeres los leiomiomas no tienen importancia clinica, ya
que la mayoria son asintomaticos. Sin embargo, su numero, tamafo y ubicacion dentro
del utero pueden inducir la aparicion de sintomas muy diversos. La Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) ha creado un sistema de
subclasificacion para describir su ubicacién en relacidén con las superficies endometrial y

serosa del utero. @



Tipos de leiomiomas uterinos segun su localizacién

Este sistema de clasificacion de la FIGO es considerado el enfoque mas adecuado para
describir la ubicacién de los leiomiomas, y es clave para determinar el tratamiento
quirdrgico adecuado.(1) La diferenciacion de los miomas se basa en la capa del utero
donde se formen, y a diferencia de la clasificacion clasica, ahora se considera su relacion
con las superficies mucosas y serosas.(14) Dependiendo de cual de estas zonas sufra
la aparicion del leiomioma pueden desarrollarse hacia la cavidad abdominal (leiomiomas
subserosos), hacia la cavidad endouterina (leiomiomas submucosos), o mantenerse en

el espesor del miometrio (leiomiomas intramurales).(15)
Leiomiomas submucosos

Los leiomiomas submucosos, estan ubicados debajo del endometrio, son poco
frecuentes (5% de prevalencia), pero suelen causar mayores problemas, como sangrado
uterino anormal, infertilidad y abortos. Requieren tratamiento si se busca preservar la
fertilidad, sin importar su tamano, ya que anatébmicamente se ubican debajo de la mucosa

y se dividen en tres categorias segun su profundidad intramural. (14)
Tipo 0

Se les denominan miomas pediculados ya que se localizan en la cavidad endometrial.
Estan adheridos al endometrio mediante un pediculo que contiene en si el tallo vascular.
Este tipo de miomas tienen mayor riesgo de prolapso a través del canal endocervical,
produciendo lo que se conoce como "parto del mioma", dependiendo de su ubicacién en

el utero y la longitud del pediculo. (%



Tipo1y2

Si afecta >50% de la submucosa y el componente intramural es <50% son de tipo 1,
mientras que, al contrario, si afecta <50% de la submucosa y tienen un componente
intramural >50% son de tipo 2. La importancia de la diferenciacion entre estos dos tipos
radica en que ayuda a los ginecologos comprender mejor la extensidn intramural durante

la extirpacion histeroscopica. (1%
Otros leiomiomas: tipos 3-8

En la clasificacion FIGO, todos los leiomiomas que no tienen un componente submucoso
han sido clasificados como “otros”. Incluye leiomiomas intramurales y subserosos, asi
como también lesiones intrauterinas como del cérvix y del ligamento ancho. (" Los
leiomiomas FIGO 3 son unicos en ser 100% intramurales y en estar en contacto con el
endometrio sin extenderse a la cavidad endometrial. Los FIGO 4 también son 100%
intramurales, pero sin contacto con el endometrio ni la serosa. Los fibromas subserosos
se subdividen en los tipos FIGO 5, 6 y 7 segun su extensién intramural. A menudo son
asintomaticos; sin embargo, pueden provocar sintomas de masa cuando alcanzan un

tamario grande. (14
Leiomiomas hibridos

Esta clasificacion se utiliza cuando un fibroma se extiende desde la submucosa hasta la
serosa. Se indican dos numeros separados por un guion: el primero caracteriza la
relacion del fiboroma con el endometrio y el segundo con la serosa. (' La revision de
2018 de la clasificacion FIGO incluye dos caracteristicas adicionales: una estimacion del
numero de leiomiomas (uno, dos, tres, cuatro o mas de cuatro) y una estimacion del

volumen total uterino segun los hallazgos de imagenes. (14

Prevalencia e incidencia

Los leiomiomas uterinos representan el tumor pélvico mas comun en mujeres, su
incidencia es dificil de determinar debido a la falta de estudios longitudinales y a que la
mayoria de las investigaciones se han realizado en pacientes sintomaticas o después de

una histerectomia. La incidencia y prevalencia de los leiomiomas aumenta con la edad



durante los afios reproductivos. ('® No se han descrito leiomiomas en nifias prepuberales,
aunque ocasionalmente se observan en adolescentes, y la mayoria de las pacientes

experimentan una reduccion de los leiomiomas después de la menopausia. (19

En un estudio de tamizaje con ecografia en grupos de alto riesgo, como mujeres
afrodescendientes, se observaron tasas de incidencia especificas por edad, siendo mas
altas en los grupos de 30 a 39 anos; ademas, una parte considerable de las participantes

presento leiomiomas en la evaluacion inicial. (1)

Sintomas

Entre el 50% al 70% son tumores asintomaticos, con frecuencia los sintomas son muy
variables, en general no patognomoénicos. Es comun la aparicidon de alteraciones
menstruales (hipermenorreas y hemorragias intermenstruales), dolor abdominal y
sintomas de compresién. La aparicion de sintomas puede estar influenciada por el
numero, tamafo y ubicacion de los miomas en el utero. El sintoma mas frecuente es la
hipermenorrea, que se observa en el 30% de las mujeres con miomas, aunque no esta

definitivamente aclarado su mecanismo. (18)

Factores de Riesgo

Factores reproductivos y endocrinos

La epidemiologia de los leiomiomas esta estrechamente relacionada con los cambios en
el estrogeno y progesterona a lo largo de la vida. Los leiomiomas muestran un aumento
en los receptores de progesterona y una sobreexpresion del receptor de estrogeno alfa,
asi como del receptor de estrogeno beta en ciertos grupos étnicos, junto con un leve
incremento de la enzima 17-beta hidroxiesteroide deshidrogenasa. (') Las mujeres pre
menopausicas tienen mayor riesgo de desarrollar leiomiomas uterinos sintomaticos,

aproximadamente tres a cinco veces mayor que las mujeres posmenopausicas. (19

10



Menarca temprana

La menarquia temprana (menor de 10 afios) se asocia con un mayor riesgo de desarrollar
leiomiomas, lo que podria explicar el inicio temprano de la enfermedad en mujeres
negras, quienes suelen tener la menarquia antes que las mujeres blancas. En mujeres
blancas, un polimorfismo especifico en el factor de transcripcion HMGAZ2, asociado a
leiomiomatosis uterina y a una menor estatura en la adultez, sugiere que la menarquia
temprana influye en ambos. La menarquia aumenta los niveles de estradiol, lo cual puede
favorecer el crecimiento de leiomiomas y la fusion temprana de las epifisis de los huesos

largos, resultando en menor estatura. (1)
Paridad y periodo intergenésico

Tener uno 0 mas embarazos que superan las 20 semanas de gestacion reduce la
probabilidad de formacion de fibromas. Se sugiere que embarazos adicionales
disminuyen aun mas este riesgo. Incluso se ha encontrado asociacion entre mayor edad
al primer parto con menor riesgo en comparacion con una edad mas joven al primer
parto. El periodo intergenésico de 5 afios 0 mas aumenta el riesgo de desarrollar
leiomiomas uterinos entre dos y tres veces en mujeres que dieron a luz hace 5 afos o
mas, en comparacion con aquellas que tuvieron un nacimiento mas reciente, tanto en

mujeres de raza negra, como en mujeres blancas. (19
Uso de anticonceptivos hormonal

El uso de anticonceptivos orales estandar o de dosis baja no parece estar asociado con
el crecimiento de leiomiomas uterinos, por lo que no estan contraindicados en estas
pacientes. Sin embargo, se ha encontrado un posible riesgo en aquellas mujeres que
empezaron a usarlos entre los 13 y 16 afos. (9 El uso de acetato de
medroxiprogesterona de depdsito parecen proteger contra los leiomiomas y promueven

su regresion. 20
Raza

Se han estudiado muestras de tejido de mujeres negras y blancas con leiomiomatosis

uterina, y encontraron mas diferencias en el miometrio que en el tejido fibroide. El

11



miometrio de mujeres negras mostré mayor expresion de genes relacionados con el
estrés y los fibromas, asi como distintos patrones de metilacién del ADN. Uno de estos
genes, el VWF, presenté mayor expresion y un patron de metilacion unico en mujeres
negras, lo que sugiere una posible mayor vascularizaciéon en su miometrio, favoreciendo

el desarrollo de leiomiomas en esta poblacion. 1)
IMC

La relacion entre el indice de masa corporal alto y el desarrollo de leiomiomas uterinos
es compleja, es probable que sea afectada por otros factores como la paridad. ('® En un
estudio epidemioldgico los leiomiomas uterinos se asociaron con el indice de masa
corporal actual, el cambio de peso desde los 18 afos y la relacion cintura-cadera. Sin
embargo, hubo poca evidencia de su asociacion con el indice de masa corporal a los 18

anos, el tamafo corporal en la nifiez o adolescencia, o la estatura en la adultez. 22
Dieta, alcohol y tabaco

En un estudio italiano, se encontré que el consumo significativo de carne de res y otras
carnes rojas (1.7 veces) o jamon (1.3 veces) se asocidé con un mayor riesgo relativo de
leiomiomas, mientras que el consumo de vegetales verdes (0.5 veces) y frutas

(especialmente citricas) se encontré como factor protector. 2%

En mujeres negras en EE. UU., el riesgo de leiomiomas uterinos se asocio positivamente
con el consumo actual de alcohol, especialmente cerveza. El tabaquismo y el consumo

de cafeina no mostraron relacion con el riesgo en general. 24

Diagnéstico

El diagndstico de la leiomiomatosis uterina se basa en un enfoque clinico y de imagenes
para confirmar la presencia de miomas y definir su localizacion y caracteristicas. La
ecografia transvaginal es el estudio inicial preferido (Gold standard) con una sensibilidad
del 95-100%, es complementado en algunos casos por el ultrasonido abdominal,
especialmente efectivo para detectar miomas de mas de 3 cm con una sensibilidad del
85-94%. Para una caracterizacion precisa, se adopta la clasificaciéon FIGO, que permite

clasificar los miomas segun su tipo, localizacion y tamario. 2%
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En casos donde se sospechen miomas submucosos, se sugiere la histerosonografia, y
si los estudios iniciales no son concluyentes, la histeroscopia puede ser necesaria. La
resonancia magneética se utiliza en casos donde la ecografia o la histerosonografia no
permiten determinar claramente la ubicacion o naturaleza de los miomas o para la

planificacion de un tratamiento quirtrgico. %

Tratamiento

Antes de seleccionar un manejo, se deben realizar evaluaciones clinicas y de laboratorio
para descartar enfermedades concomitantes o secuelas graves, como la anemia
causada por sangrado menstrual abundante (SMA). Los estudios de imagen ayudan en
casos de sospecha de sarcoma uterino o para planificar tratamientos quirurgicos. Las
pacientes con riesgo de cancer de endometrio deben someterse a una biopsia
endometrial. Se debe también tomar en cuenta el deseo de la fertilidad, ya que ciertos

tratamientos podrian afectarla. (2°)
Para pacientes con deseo de fertilidad

El tratamiento en estas pacientes esta enfocado en reducir sintomas, principalmente el
sangrado menstrual abundante. Como primera opcién, se recomienda la reseccion
histeroscopica de miomas submucosos si la ubicacién anatémica lo permite, esta via es
eficaz, tiene rapida recuperacion y pocas complicaciones. %) Para quienes no pueden
realizarse una reseccion, el manejo médico incluye anticonceptivos combinados de
estrégeno-progestina, dispositivos intrauterinos de liberacidon de progestina, acido

tranexamico o progestinas orales de alta dosis. ?7)

Los tratamientos de segunda linea para el sangrado menstrual abundante asociado a
leiomiomas incluyen agonistas y antagonistas de la hormona liberadora de
gonadotropinas (GnRH), ayudan a reducir el SMA y el tamario de los leiomiomas, aunque

sus efectos secundarios limitan su uso. 28

La embolizacion de arterias uterinas se realiza mediante angiografia percutanea y
fluoroscopia, inyectando agentes embolizantes en la arteria uterina y asi bloquear el flujo
sanguineo hacia los leiomiomas, estos se reducen en tamafio y se alivian los sintomas.

Tiene como ventajas: menor estadia hospitalaria y rapida recuperacion en comparacion
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con otras cirugias. Aunque mejora los sintomas en la mayoria de los pacientes, también

puede tener efectos adversos como disfuncién ovarica y reduccion de la reserva ovarica.
(29)

Para pacientes sin deseo de fertilidad

La histerectomia, o la remocion completa del utero con leiomiomas, ofrecen una terapia
definitiva y ha sido el pilar del tratamiento quirdrgico durante un siglo. En los Estados
Unidos, un tercio a mas de la mitad de las histerectomias se llevan a cabo por leiomiomas
uterinos, lo que resulta en una prevalencia de histerectomia del 45 por ciento a lo largo
de la vida. La histerectomia elimina tanto el riesgo de formacion de nuevos leiomiomas,
asi como también todos los tipos de sangrado uterino anormal, y mejora la calidad de

vida. Sin embargo, también se ha asociado con morbilidad a largo plazo. 0

Para las pacientes que desean preservar su fertilidad y presentan sangrado menstrual
abundante (SMA) junto con fibromas submucosos (FIGO tipo 0, 1, o algunos tipos 2), se
recomienda la miomectomia histeroscépica. La cual es minimamente invasiva y puede
aliviar los sintomas al tiempo que optimiza la fertilidad. 3" La evidencia sobre la eficacia
de la miomectomia histeroscépica en mejorar tasas de embarazo es limitada. Sin
embargo, hay estudios que muestran tendencias hacia una mejoria en las tasas de

embarazo clinico tras la extraccion de leiomiomas. 2)

El tratamiento de los leiomiomas debe programarse cerca del momento de busqueda
activa de embarazo, dado que la formacion de nuevos fibromas es comun. A pesar de la
opcidn de tratamientos menos invasivos como la embolizacién de la arteria uterina o la
cirugia con ultrasonido focalizado, la miomectomia sigue siendo la preferida, excepto en
casos especificos donde una recuperacidon mas rapida sea prioritaria o el riesgo de

histerectomia sea alto. (32)
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Disefo Metodolégico

Tipo de estudio:
Descriptivo de corte transversal, retrospectivo.

Area de estudio: Departamento de Ginecologia del Hospital Escuela Oscar Danilo

Rosales Arguello”.
Periodo de estudio: Enero — diciembre de 2020.

Poblacion en estudio: Mujeres ingresadas al area de ginecologia del Hospital Escuela

Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello.
Criterios de inclusion:

1. Diagnostico ultrasonografico confirmado de leiomiomatosis uterina.

2. Mujeres cuyo diagnostico a tratar sea leiomiomatosis uterina.

Criterios de exclusién: Todas las pacientes con diagndstico de leiomiomatosis uterina
con historia clinica incompleta, cuyos datos faltantes sean imprescindibles para el

estudio.

Mujeres embarazadas

Fuente de informacién: secundaria

Se realiz6 una revision del expediente clinico.
Proceso de recoleccion de datos

Se solicité autorizacién a las autoridades correspondientes del HEODRA para tener
acceso a los expedientes de las pacientes ingresadas al area de ginecologia, con el
permiso, se procedié a la revision de estos y seleccionar los que tuvieran los datos

necesarios para llenar el instrumento de recoleccidon de datos.
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Discusion del instrumento de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion de datos consta de cuatro acapites que incluyen los datos

sociodemograficos, los antecedentes ginecolégicos y obstétricos, personales no

patologicos y los datos acerca de la patologia a investigar.

Plan de analisis

La informacion obtenida a través de la aplicacion del instrumento de recoleccion se

introdujo y analizé en el programa IBM SPSS 22.

Se exponen los resultados en tablas; las variables categoricas se describen usando

frecuencias y porcentajes, mientras las variables cuantitativas se describen usando la

media, minimo y maximo.

Operacionalizacion de variables

Variable Concepto Escala/valor
Caracteristicas sociodemograficas
Edad Tiempo de existencia de la persona ARos
IMC indice de masa corporal <18
18-24.9
225
Origen Lugar de nacimiento Municipio
Procedencia Lugar de residencia actual Urbano — Rural
Raza Grupo cultural Negro
Mestizo
Blanco
Escolaridad Nivel de instruccidon alcanzado hasta el Ninguna
momento Primaria
Secundaria
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Técnico

Universidad
Ocupacion En qué trabaja la persona Abierto
Estado civil Estado civil de la persona al momento de Soltero
la encuesta. Casado
Divorciado
Viudo
Unidn estable
Religiéon Creencia o culto a algo sagrado Catdlica
Evangélica
Adventista
Mormon
Testigo de
Jehova
Ninguna
Antecedentes gineco-obstétricos
IVSA Inicio de la vida sexual activa Anos
Menarca Edad de la primera menstruacion Anos
Menopausia Cese de la menstruacién Si/No
Numero de hijos Hijos vivos Numero
Gesta Veces que ha estado embarazada Numero
Para Numero de partos Numero
Abortos Interrupcién del embarazo Numero
Cesarea Extraccidon quirurgica del feto por una Numero

incision en el abdomen
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Enfermedad del Enfermedades del aparato reproductor Abierto
aparato reproductor
Otros antecedentes | Otros antecedentes gineco-obstétricos Abierto
gineco-obstétricos
Métodos Métodos anticonceptivos utilizados Abierto
anticonceptivos
utilizados
Diagnostico Método de diagnostico USG / palpacion
Manifestaciones clinicas
Dismenorrea Dolor durante la menstruacion Si/No
Dispareunia Coito doloroso Si/No/
No aplica
Dolor pélvico Molestia fisica en la pelvis causada por Si/No
excitacion de los nociceptores
Metrorragia Sangrado uterino no menstrual Si/No
Disuria Ardor al orinar Si/No
Polaquiuria Aumento de la frecuencia y disminucion Si/No
de la cantidad de diuresis

Aspectos Eticos

En este estudio se mantiene la confidencialidad de la informacién recolectada, porque

no se incluye la identificacion de las participantes en estudio.

La informacion fue tomada de los expedientes clinicos del Hospital Escuela “Oscar Danilo
Rosales Arguello”, con previa autorizacién, por tanto, no se realizé ningun procedimiento

que pudo afectar la integridad fisica o emocional de las pacientes participantes. i

18



Resultados

Datos sociodemograficos

Se llevd a cabo la revision de 109 expedientes (n=109) de mujeres atendidas en el
servicio de ginecoobstetricia con diagndstico de leiomiomatosis uterina, en el periodo de
enero-diciembre 2020. Encontrandose que: La media de edad fue de 44 afios; y la edad

mas frecuente fue de 47 afios, la minima de 30 y la maxima de 69 afios.

En cuanto al IMC se encontr6 que mas de la mitad de las pacientes estaban es
sobrepeso. Con respecto al municipio de origen, el mayor niumero de casos se

presentaban en la ciudad de ledn durante el periodo de estudio.

Los datos obtenidos acerca del nivel de escolaridad mostraron que, la mayor parte de
las pacientes tenian estudios de primaria, y aproximadamente en igual porcentaje
estudios de secundaria. Esto podriamos verlo reflejado con la ocupacién de las
pacientes, ya que con mayor frecuencia eran amas de casa, y en cuanto al estado civil

la mayoria eran casadas. (Ver tabla 1)

19



Tabla 1. Datos sociodemograficos

30-39
40-49
Grupo etario
50-59
60-69
sobrepeso
corporal
Leodn

Municipio de S

. otros municipios
origen

otros departamentos

. urbano
Procedencia
rural

analfabeta

primaria
Nivel escolar secundaria
universitaria

técnico

ama de casa
Ocupacion comerciante
docente
casada

soltera

Estado civil

unién estable
otros

Fuente:

27

63
12
7

76

62
42
5
76
33
7
44
40
15
3
91
12
6
51
23
31
4

_ frecuencia Porcentaje

25

58
11
6

68

57
39
4
70
30
6
40
37
14
3
83
11
6
47
21
28
4

Expedientes.
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Datos gineco obstétricos

El inicio de vida sexual activa se presenta mayoritariamente en la adolescencia tardia,
mientas que la menarquia en la pubertad temprana. La media de embarazos ronda los 3
y mayor proporcién se dan por partos vaginales. La mayoria de las pacientes no ha

experimentado abortos. (Ver tabla 2)
Tabla 2. Caracteristicas gineco-obstétricas. (n=109)
Inicio de Edad de Veces que Partos Abortos Cesareas

vida primera ha estado vaginales

sexual menstruacion embarazada

activa
Media 17 13 8 2 0 1
Mediana 17 13 3 2 0 0
Moda 16 12 3 0 0 0
Minima 12 9 0 0 0 0
Maxima 26 17 9 8 5 3
Fuente: Expediente
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Solamente 12% de las pacientes (13 de 109) se encontraban en la menopausia,

mientras que el 88% restante se encontraba en edad fértil. En cuanto a la confirmacion

de diagnéstico ultrasonografico mediante patologia, solamente en 68% de los casos se

confirmé leiomiomatosis uterina, mientras que en el 32% restante se encontraron

diagnésticos diferentes. (Ver tabla 3)

Tabla 3. Pacientes menopausicas y diagnostico confirmado por patologia. (n=109)

Frecuencia | Porcentaje
¢Es Si 13 12
menopausica? no 96 88
ultrasonido — | positivo 74 68
patologia negativo 35 32
total 109 100
Fuente: Expediente.
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Enfermedad actual

Segun los datos obtenidos, la localizacién mas frecuente fue a nivel intramural con un
porcentaje del 65%. Y los de caracter mixto con porcentajes por debajo del 14%. (Ver
grafico 1)

Grafico 1. Distribucion porcentual de localizacion del leiomioma. (n=109)

70
64.9
60
50
40
30
20
12.8 13.9
10
3.8
- 27 1 0.9

0 o [ | — R

Intramural Subseroso Submucoso Intramural, Intramural, Submucoso, Intramural,

subseroso submucoso subseroso submucoso,

subseroso

Fuente: Expediente.
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Con relacion a los sintomas el 79 % de las pacientes presento dolor pélvico, mientras
que solo el 6% manifestd disuria siendo éstos los de mayor y menor presencia

respectivamente. (Ver grafico 2)
Grafico 2. Distribucion porcentual de los sintomas presentados. (n=109)

expediente

90
80
70
60
50
40
30

20

. =
0

Dolor pélvico Sangrado Dismenorrea Dispareunia Poliuria Disuria
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Discusioén

La leiomiomatosis uterina es una patologia comun en las mujeres en edad reproductiva,
siendo uno de los tumores mas frecuentes en ginecologia y una causa importante de
histerectomia. De acuerdo con los resultados obtenidos en el estudio, se encontré que
todas las mujeres estaban en el rango de edad de entre 30 y 69 afios y con mayor
frecuencia en mujeres en riesgo reproductivo (40 a 49 afos), con un porcentaje de 58%
del total, esto se corresponde con la bibliografia consultada que refiere que la patologia
se presenta en su mayoria entre los 30 y 50 afios y la edad media al hacer el diagndstico

varia de 34.8 + 7.6. (59.10,12.13)

La mayoria de las pacientes provenia del area urbana del municipio de Leon, a pesar de
que el acceso a la salud ha mejorado en los ultimos afos. La mayoria tiene un bajo nivel
escolar, solamente el 36% curs6 secundaria incompleta, con un indice de analfabetismo
de 6%. El 83 % de las mujeres en estudio es ama de casa y en su mayoria casadas o en

unién estable.

Respecto a factores epidemioldgicos se encontré que la menarquia, en la mayoria de las
pacientes en estudio se present6 en una media de edad de 13, por tanto, no se encuentra
relacion con el desarrollo de esta patologia, lo cual se corresponde con estudios en
Alemania y américa latina 4219 sin embargo en otros estudios consultados si se
encuentra relacion entre la menarquia temprana y leiomiomatosis uterina. ®) En cuanto
al IVSA la edad minima fue de 12 afios, con una media de edad a los 17, lo cual

corresponde con inicio relativamente temprano.

Por otra parte, se encontr6é que el 68% de las pacientes estaban en sobrepeso, el cual
no corresponde con la literatura consultada, ya que algunos estudios refieren un IMC
normal 10 y otros mencionan la obesidad como factor epidemioldgico asociado @', La
mayoria de las mujeres eran multiparas con una media de 3 gestas, lo cual se
corresponde con estudios realizados en nuestra region donde el mayor porcentaje de las
mujeres en estudio eran multiparas ©123) encontrando diferencias con estudios

realizados en cuba y Europa, donde se diagnostica con mayor frecuencia en nuliparas.
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(51) Esto podria estar asociado a los métodos de captacion y diagndstico temprano de la

enfermedad.

La media de abortos encontrada fue relativamente baja, lo cual se corresponde con
algunos de los estudios consultados '3 sin embargo en algunos estudios se relaciona
la presencia de estos tumores con abortos unicos o repetidos, como lo es en el caso

especifico de los miomas submucosos.

Las pacientes posmenopausicas representan el 12 % de los casos, lo que se
corresponde con la bibliografia que refiere que en las posmenopausicas hay menor
secrecion de estrégenos, lo que provoca disminucion de la aparicion y el tamarfio de los

leiomiomas.

La sintomatologia de mayor presentacion fue dolor pélvico, sangrado uterino anormal y
dismenorrea, esto se corresponde con otros estudios (®'") La bibliografia refiere que los
casos son sintomaticos en el 20 al 25 y 40% de las pacientes, sin embargo, en el presente
estudio todas las pacientes presentaban sintomatologia, esto puede estar dado porque

el problema a tratar era leiomiomatosis uterina a como indican los criterios de inclusién.

El tratamiento en el 100% de los casos fue la histerectomia abdominal. No se encontraron
datos de otros tipos de tratamientos, como son los tratamientos médicos o la
miomectomia conservadora. Esto concuerda con otros estudios donde el tratamiento de
eleccion es la histerectomia ya que de esta forma se evitan las recidivas que se

presentan como en el caso de la miomectomia. ©12)

El diagnéstico de leiomiomatosis uterina fue confirmado en el 68 % de los casos por el
reporte de histopatoldgico, mientras que en el porcentaje restante corresponde a
diagndsticos mixtos; esto se relaciona con la bibliografia consultada donde menos del
70% de los casos se correspondian con el diagnostico prequirurgico mediante clinica y/o

ultrasonografia. 7
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Conclusiones

La mayoria de las pacientes se encontraban en el rango de edad de entre 30 y 49 afios,

y mas de la mitad se encontraban en las edades de entre 40 a 49 afios.

Gran parte procede del area urbana de Ledn y la minoria alcanzé estudios superiores, la

ocupacién principal es ama de casa y la mayoria son casadas y/o union estable.

Un alto porcentaje de pacientes eran multigestas, con edad de primera menstruacion en

rango normal entre los 12 y 13 afos e inicio de vida sexual activa precoz.

Las principales manifestaciones clinicas fueron dolor pélvico y sangrado uterino anormal.
La ubicacion mas frecuente de los leiomiomas fue intramural.

Todos los casos fueron tratados y resueltos mediante histerectomia abdominal.

El principal medio diagndstico utilizado fue el ultrasonografico y una amplia proporcién

de los diagndsticos fueron confirmados por patologia.
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Recomendaciones

Continuar con la promocion del examen ginecoldgico y ecografia en pacientes entre 30

y 50 afos con historia de dolor pélvico y sangrado transvaginal.

Mantener las capacitaciones al personal de atencidn primaria para la deteccion temprana

y seguimiento a las pacientes que cursen con esta patologia.

Por parte de los ginecologos fomentar el reconocimiento temprano de las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de leiomiomatosis uterina ya que estas son clave en el

desarrollo de esta.

Mantener la consejeria a las pacientes que cursan con leiomiomatosis uterina tanto en
atencion primaria como en hospitalaria, explicando su condicion de benignidad del tumor

y el tratamiento que mas le convenga.

Promover el llenado adecuado y legibilidad del expediente clinico ya que es de suma

importancia para la realizacion de nuevas investigaciones.
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Anexos

Anexo I: Instrumento de recoleccion de datos

Ficha N.° Fecha

1. Datos sociodemograficos

1.1. Edad 1.2. IMC 1.3. Origen
1.4. Procedencia: urbano____rural____ 1.5. Raza

1.6. Escolaridad 1.7. Ocupacioén
1.8. Estado civil 1.9. Religién
1.10. N° hijos

2. Antecedentes ginecolégicos y obstétricos

2.1. IVSA 2.2. Menarca

2.3. Menopausia Si___No___ 23.G 24.P 2.5.

2.7. Enfermedades del aparato reproductor

26.C

2.8. Método de planificacion familiar

2.9. Embarazo ectopico Si No

3. Antecedentes personales no patolégicos

3.1. Alcohol Si___No___ 3.2. TabacoSi__ _No_

4. Acerca de la enfermedad actual.

4.1. Motivo de consulta:

4.2. Método de diagnéstico:

4 3. Localizacion:

4.4. Sintomas:

4.4.1. Metrorragia Si___No___ 4.4.2. Dismenorrea Si___No___No aplica___

4.4.3. Dolor pélvico Si__No___ 4.4.4. Dispareunia Si___No__ No aplica___4.4.5.

Polaquiuria Si___No___ 4.4.6. Disuria Si__No_

4.5. Complicaciones:

4.6. Manejo: Médico ___Quirurgico
4.7. Evolucion: Resuelto: Si_ No__

4.8. Correlacion USG — reporte de patologia: Se observo

No se observa
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