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RESUMEN

Los miomas uterinos conocidos como fibromas o leiomiomas que son tumores pélvicos
benignos mas frecuentes en mujeres en edad reproductiva, en la actualidad es un problema
mundial con mayor importancia en pacientes en edad féertil.Objetivo: A través de esta
investigacion busco describir las caracteristicas clinico-epidemiologicas en pacientes con
miomas uterinos del Hospital General Docente de Riobamba, durante el periodo enero 2018-
mayo 2020. Metodologia: este estudioes con enfoque de caracter descriptivo, retrospectivo
no experimental y de corte transversal, la poblacion de estudio es de 132 mujeres con
miomatosis uterina del Hospital General Docente Riobamba atendidas en el periodo enero
2018 mayo 2020. Los datos correspondientes a las variables de interés se obtuvieron a partir
de las historias clinicas involucradas.Resultados: con esto podemos decir que el 65.91% es
el total de pacientes que presentaron miomas uterinos, el 56,06% en pacientes que
presentaron menorragia como la principal caracteristica clinicay el 70,76% con la principal
complicacion que es la anemia, lo cual esta en relacion con los datos de la Asociacion de
Ginecologia y Obstetricia de México, que estima una tasa de prevalencia del 60%, ademas
encontraron que la principal complicacion es la anemia con el 69% en pacientes con miomas
uterinos. Conclusion: El andlisis de las variables de manera integral permitié determinar las
caracteristicas clinico-epidemiologicas de las pacientes que presentaron miomatosis uterina,
determinado como caracteristica clinica principal y de mayor incidencia la menorragia que
presentan las pacientes por lo que acuden a los servicios de ginecologia y obstetricia del
hospital.

Palabras clave: MIOMA, FACTORES DE RIESGO, MENORRAGIA,
ULTRASONOGRAFIA, EPIDEMIOLOGIA.
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ABSTRACT

Uterinefibroidsknownasfibromasorleiomyomas,whicharebenignpelvictumorsthataremore
frequent in women of reproductive age, are -currently a global problem with
greaterimportanceinpatientsofchildbearingage. OBJECT IVE: Throughthisresearchlseektode
scribe the clinical-epidemiological characteristics in patients with uterine fibroids at theHospital
GeneralDocenteRiobamba, during theperiod January2018-May2020.METHODOLOGY:
this study has a descriptive, retrospective, non-experimental and cross-sectional approach, the
study population is 132 women with uterine myomatosis from theRiobamba General Teaching
Hospital treated in the period January 2018 to May 2020.
Thedatacorrespondingtothevariablesofinterestwereobtainedfromthemedicalrecordsinvolved.
RESULTS: with this we can say that 65.91% is the total number of patients
whopresenteduterinefibroids,56.06%inpatientswhopresentedmenorrhagiaasthemainclinical
characteristic and 70.76% with the main complication which is anemia. which is inrelation to the
data of the Association of Gynecology and Obstetrics of Mexico, whichestimates a prevalence
rate of 60%, also found that the main complication is anemia with69% in patients with uterine
fibroids. CONCLUSION: The analysis of the variables in acomprehensive manner made it
possible to determine the clinical-epidemiologicalcharacteristics of the patients who presented
uterine myomatosis, determined as the
mainclinicalcharacteristicandwiththehighestincidence,themenorrhagiathatthepatientspresent
forwhichtheygotothegynecologyservicesandhospitalobstetrics.

KEYWORDS:MYOMA RISKFACTORS, MENORRAGIA ,ULTRASONOGRAPHY EPIDEMI
OLOGY

Firmadoelectrénicamentepor:
DIANACAROLINACHAVEZGUZMAN

7 Reviewedby:
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CAPITULOI

1.  INTRODUCCION

Laprevalencia anivel mundial de la miomatosis uterina varia de 5% al 21%, aumenta con la
edad en mujeres de 20 a 29 afios de edadcon una prevalencia del 20% al 40% en esta edad,
sin embargo, su prevalencia puede llegar hasta un 70% en mujeres blancas y el 80% en
mujeres negras.

La incidencia del 60%, en mujeres americanas a los 50 afios, mientras que en mujeres
mexicanas la incidencia es de 40% a la edad de 35 afios y el 70 % a los 50 afios de edad.
(RODRIGUEZ, 2016)

A nivel latinoamericano se realizaron estudios en el Brasil registra datos epidemiologicos
con un porcentaje del 23% de mujeres blancas y el 42% en mujeres negras que presentan
esta patologia recurriendo a la histerectomia que es la extraccion del Utero en un 4% en
mujeres blancas y el 16% en mujeres negras. (Obstetricia, 2017)

En Ecuador segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) en el Ecuador
aproximadamente el 9.084 de mujeres fueron atendidas por leiomioma del utero, el nimero
mayor de casos se presenté en mujeres de 35 a 45 afios con un total de 4.315 de mujeres en
edad fértil en el afio 2016 (INEC,2016).

Definimos a los miomas uterinos como tumores mas comunes en las mujeres de
edadfértilademés se conoce también como fibromas uterinos o leiomiomas son tumores
pélvicos benignos mas frecuentes en mujeres en edad reproductiva teniendo como principal
manifestacién clinica menorragiay el dolor pélvico llegando a ocasionar anemia,
incontinencia urinaria y perdida gestacional(Hernandez, Valerio, Tercero, Barron & Luna,
2017).

Por lo tanto, los tumores pueden ser Gnicos o multiples con variedad en su tamafio y
localizacion clasificandose asi en 3 grupos; subserosos, intramurales y submucosos. La
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) en el afio 2011 establece una
clasificacion en el cual describe ocho tipos de miomas y una clase hibrida que es la
asociacion de dos tipos de miomas.(Jacques, Donnez&Dolmans, 2016).

Dentro de los factores de riesgo para el desarrollo de estos tumores tenemos como principales
la dismenorrea, nuliparidad, menarca precoz, antecedentes familiares, edad,
afrodescendientes y obesidad, ademas existen enfermedades no transmisibles que aumentan
su incidencia como la diabetes y la hipertensién arterial (Viroga, 2017).

El diagnéstico de esta patologia se establece con la elaboracion de la historia clinica
completa y detallada del paciente, asi como los examenes imagenologicos y de laboratorio
para corroborar el diagndstico clinico. El tratamiento dependerd de la ubicacion de los



miomas, la sintomatologia y severidad, asi como también el deseo de fertilidad de la paciente
(Sepulveda & Alarcon, 2016).

Estudios realizados por la Revista ginecobstetricia de Espafia, determina que la miomatosis
uterina es la anormalidad benigna mas frecuente de las enfermedades del Utero y su
transformacion en maligna es excepcional, su prevalencia depende de la edad y la etnia.

El propdsito de esta revision bibliografica es establecer y conocer las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de la miomatosis uterina. (Ginecoobstetrica, 2017)

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Segun la Organizacion de la salud establece que las prevalencias de los miomas uterinos se
hallan en el 80% de mujeres afrodescendientes y en el 70% de mujeres europeas a la edad
de 50 afios. Sin embargo, el alto porcentaje de mujeres con esta patologia, tan solo del 20 al
30 % muestran sintomas de la enfermedad mientras que el resto de las mujeres son
asintomaticas(Lewis, Malik, Britten, San Pablo, &Catherino, 2018)

Podemos decir que en la actualidad existen varias estrategias terapeuticas y quirdrgicas para
el manejo de esta patologia, pero la eleccion del tratamiento va a depender principalmente
de varios factores como la edad y el deseo de conservar la fertilidad para asi evitar cirugias
radicales como la histerectomia (Donnez, Courtoy&Dolmans, 2019)

Seguln estudios de la Revista de Ginecologia y Obstetricia de México, considera que la
importancia de esta enfermedad es su severidad, debido a que la miomatosis uterina es una
enfermedad heterogenia que varia desde un pequefio y Unico mioma subseroso a multiples
lesiones grandes que distorsionan radicalmente la anatomia pélvica. (OBSTETRICIA, 2017)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuan efectivas son las medidas aplicadas para determinar las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de pacientes con miomas uterinos?

1.3. JUSTIFICACION

El presente proyecto de investigacién se lo ejecuta con el proposito de conocer las
CARACTERISTICASCLINICOEPIDEMIOLOGICA siendo un tema muy importante
como es la miomatosis uterina, esta enfermedadpresenta como sintoma principal la
menorragia, causa mas frecuente por la cual las mujeres en edad fértil acuden a consulta a
las salas de ginecologia, teniendo como complicaciones: anemia, incontinencia urinaria,
pérdida gestacional, entre otros. Un estudio realizado en Centroamérica determina que el
20% de mujeres que sufren miomatosis uterina es en edad fértil cuyo sintoma principal es la
menorragia. (OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA, 2020)



Debido al incremento de casos de miomatosis uterina, impulso mi interés por realizar esta
investigacion, para de esta forma establecer las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y
determinar elgrupo poblacional que seafecta con mayor frecuencia esta patologia y asi
conocer cual es el tratamiento adecuado.Durante la investigacion a nivel mundial el 80% de
mujeres afrodescendientes presentan miomas uterinos, el 70% de mujeres europeas
presentan miomatosis a los 50 afios. Sin embargo, debido al alta incidencia de esta
enfermedad tan solo el 20-30% presentan sintomas de esta enfermedad.

Por ello es importante la realizacion de este proyecto de investigacion en el cual se orienta a
la relacion que existe entre la miomatosis uterina con la edad, menarquia temprana, paridad,
infertilidad y antecedentes familiares.

Con esta investigacion, espero recolectar datos estadisticos actualizados localesde esta
patologia y otorgar informacién que sean de beneficio para las pacientes que lo padecen, la
poblacion sus familiares, estudiantes y profesionalesen el area de la salud.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

e Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas en pacientes con miomas
uterinos en el Hospital General Docente Riobamba durante el periodo enero 2018-
mayo 2020.

1.4.2. Objetivos especificos

e Conocer la incidencia epidemiologia de las principales complicaciones de los
miomas uterinos como: anemia, esterilidad y perdida gestacional, presencia

e Determinar incidencia de la sintomatologia clinica que presenta la paciente como:
menorragia, dismenorrea, incontinencia urinaria, presion pélvica de pacientes con
miomatosis uterina.

o ldentificar el porcentaje de pacientes con diagndstico de miomasuterinosegun las
caracteristicas epidemioldgicas como: edad, menarquia temprana, paridad y
antecedentes familiares.

e Establecer el tratamiento mas efectivo que se aplica en las pacientes con miomatosis
uterina.



CAPITULO Il
2.  MARCO TEORICO

2.1. EPIDEMIOLOGIA

Se conoce que los miomas uterinos son tumores pelvianos mas comunes y aparecen en el
70% de las mujeres de 45 afios, la mayoria de los miomas son pequefios y asintomaticos.

El sangrado anormal es un motivo de consulta de mujeres en edad reproductiva con una
prevalencia de 11 al 15% en no embarazadas. Teniendo asi repercusiones fisicas, sociales y
emocionales en las pacientes. (Revisidn de gineco-obstetricia de México del 2020).

Esta patologia causa morbilidad en el 30% de los casos debido a hemorragias uterinas
anormales, presion pélvica, infertilidad y complicaciones obstétricas.(Donnez et al., 2019)

En Ecuador, segun el INEC en el afio 2016, hubo 9.084 egresos hospitalarios por leiomioma
del utero (CIE-10 D25) el mayor numero de casos se presentd en mujeres de 35 a 45 afios
con un total de 4.315 mujeres en edad fértil. (INEC,2016).

Ademas, existen diversos desafios para comprender la epidemiologia de los miomas
uterinos. La mayor parte de las mujeres con miomas uterinos son
asintomaticas,ademasaproximadamente el 30 % al 50% de las mujeres pre menopausicasque
no tenian un diagndstico previo tienen evidencia ecografica de miomas uterinos. La gran
cantidad de fibromas no descubiertos crea un fuerte sesgo en los datos epidemioldgicos y la
evidencia sobre los factores de riesgo asociados(Pavone et al., 2018).

2.2. DEFINICION

Definimos a los miomas uterinos llamados también fibromas o leiomiomas son lesiones
benignas o neoplasias del Gtero constituidas por células del musculo liso y fibroblastos, ricas
en matriz extracelular. Estos tumores parecen desarrollarse en respuesta a la ciclicidad
menstrual de los esteroides gonadales (estrégenos y progesterona) y se desarrollan con
mayor frecuencia entre la menarquia y la menopausia (Stewart et al., 2016).

2.3. ETIOLOGIA

Los miomas son tumores son tumores ricos en matriz extracelular, que derivan de los
miositos presentes en el miometrio, tienen origen monoclonal se relaciona con la exposicion
clonal de una célula, el 40% presentan anomalias cromosdémicas mientras que el 60% son
cromosOmicamente normales con cariotipo de 46xx, estos pueden creer en cualquier parte
del miometrio provocando distorsién de la capa miometrial. (RODRIGUEZ, 2016)
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llustracion 1. Etiologia de la miomatosis uterina
Fuente: (RODRIGUEZ, 2016)

2.4. CLASIFICACION

En la actualidad, la clasificaciobn mas utilizada de los miomas uterinos corresponde a la
clasificacion establecida en el afio 2011 por la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO) ya que ofrece un extenso mapa de distribucion de los miomas. Esta
clasificacion utiliza un sistema numérico de nueve puntos que simboliza la localizacion de
los miomas en relacion con el endometrio y la superficie serosa (Mas et al., 2017).

Entre los sintomas caracteristicos de la enfermedad depende principalmente de la ubicacion
del mioma dentro del uterino, es decir si el tumor es submucoso, intramural o subseroso. Por
ejemplo, los miomas que distorsionan la cavidad uterina ( submucosa e intramural) producen
sangrado uterino anormal teniendo como complicaciones anemia por deficiencia de hierro
(Lewis et al., 2018).

Clasificacion de miomas uterinos de la Federacién Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO)

Tablal. Clasificacion de miomas uterinos
Submucoso 0 Pediculado intracavitario

1 < 50% intramural

2 > 50% intramural
Intramural o 3 Contactos endometrio; 100% intramural
intersticial 4 Intramural

5 Subserosa < 50% intramural
Subseroso 6 Subserosa < 50% intramural

7

Subserosa pedunculada




Otros 8 Otro (especifique, por ejemplo, cuello uterino,
ligamento redondo, ligamento ancho, parasitos, etc.)

Hibridos 2-5 Dos cifras separadas por un guion, la primera precisa la
relacion con el endometrio, y la otra, con la serosa

Fuente(Phelippeau&Fernandez, 2016)

Localizacién de los miomas uterinos segun la clasificacion FIGO

"2 / 31\4/ s
Q s
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o
llustracion 2. Localizacion de los miomas uterinos
Fuente: Tomado de (Phelippeau&Fernandez, 2016)

Alteraciones degenerativas y cambios secundarios

El estudio degenerativo de los miomas es un proceso por el cual el tejido muscular normal
del mioma muestra necrosis secundaria a isquemia, sustituyéndose por elementos
degenerativos, esto se debe a que los miomas uterinos estan constituidos por un bajo nimero
de arterias a diferencia del miometrio y sus arterias son mas desorganizadas siendo mas
susceptibles a sufrir isquemia. Es un proceso poco frecuente y se diagnostica mediante un
estudio histoldgico (Carvajal & Constanza, 2017).

Tipos de degeneracion

Tabla 2. Tipos de degeneracién

TIPO CARACTERISTICA

Degeneracion hialina El tejido del mioma es substituido por
material hialino acelular (colageno). Se
presenta en miomas subserosos y es la
degeneracion mas frecuente.

Degeneracion quistica o mixoide Mioma de aspecto gelatinoso, sin formar a un
quistes verdaderos.
Degeneracion roja Durante el embarazo el mioma puede crecer

rapidamente con necrosis del nucleo del
mioma, con licuefaccion y sangrado
ocasionando dolor abdominal agudo.

Degeneracion grasa Frecuente en pacientes obesas.
Degeneracion calcificada Ocurre posterior a la necrosis, siendo mas

frecuente en mujeres posmenopausicas.
Degeneracion atréfica Mas habitual en las posmenopausia.
Necrobidsis Muerte natural de la células.

Fuente: (Carvajal & Barriga, 2019)



2.5. FACTORES DE RIESGO
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llustracion 3.Factores de riesgo
Fuente: (RODRIGUEZ, 2016)

Factores hormonales

Los niveles elevados de estrégenos tienen un impacto muy significativo en el desarrollo de
los miomas uterinos. El tejido del mioma es mas sensible al estradiol o posee mas receptores
de estrégenos los cuales unen un 20% mas de estradiol circulante en comparacion con el
miometrio circunyacente, por lo tanto, los miomas pueden considerarse en general como un
tumor dependiente de estrogenos. La IGF-I, insulina y la diabetes estan asociados con el
desarrollo de miomas, probablemente debido al mal funcionamiento vascular localizada
presente en pacientes diabéticos(Dvorska et al., 2017).

Etnia

Los miomas uterinos son mas frecuentes en mujeres afrodescendientes. Los tumores
benignos de estas mujeres estan expuestos a una variacion en los marcadores moleculares y
una expresion diferente de proteinas desreguladas, ocasionando a una alteracion metabolica
que aumenta el efecto estrogénico en las fibras del miometrio promoviendo el crecimiento
del mioma, ademas se han reconocido al menos 1.470 genes en las células del mioma de los
cuales 268 de ellos se encuentran en mayor proporcion en mujeres afrodescendientes
(Torres-de la Roche et al., 2017).



Edad

La edad es un factor de riesgo alto para el desarrollo de miomas. La incidencia de miomas
diagnosticados aumenta con la edad y alcanza un pico a los 50 afios y disminuye su
frecuencia con la menopausia, no obstante, existen datos de mujeres de 19 a 35 afios que
presentan esta enfermedad, esto se debe a embarazos tempranos. Por lo tanto la edad
avanzada aumenta la incidencia y el nimero de miomas que la mayoria crecen con el tiempo
y se diagnostican en la edad avanzada (Pavone et al., 2018).

La edad en combinacién con la etnia ha demostrado que las mujeres afrodescendientes
menores de 35 afios tienen miomas uterinos de crecimiento mas rapido, en comparacion con
mujeres blancas mayores de 45 afios (Gracia & Carmona, 2020).

Menarquia temprana y paridad

La menarquia precoz aumenta el riesgo de desarrollar miomas debido a la exposicién
temprana de hormonas sexuales, ademas se considera un factor de riesgo para otras
enfermedades mediadas por las hormonas como los canceres de endometrio y de mama. Se
ha descubierto que el embarazo tiene un efecto protector contra los fibromas uterinos.
(Donnez et al., 2019).

Factores genéticos

Antecedentes familiares de miomas uterinos, es un factor de riesgo para el desarrollo de esta
enfermedad,sinembargo, los componentes genéticos especificos no se entienden
completamente. Varios estudios realizados sobre la asociacion del genoma y andlisis de los
tumores han revelado factores genéticos y epigenéticos que se relacionan con mayor riesgo
de miomas uterinos (Al-Hendy et al., 2017).

Otros factores

La obesidad, la dieta y la falta de ejercicio se ha relacionado con la aparicion de miomas
uterinos. Varios estudios han demostrado un aumento de mas del 20% en el riesgo de
desarrollo de miomas uterinos por cada 10 kg de aumento de peso corporal. Otro estudio
mostro una relacion entre un mayor riesgo de miomas uterinos en mujeres con dietas altas
en carnes rojas en comparacion con aquellas mujeres con dieta alta en vegetales
(McWilliams&Chennathukuzhi, 2017).

2.6. FISIOPATOLOGIA

Los miomas uterinos son tumores benignos monoclonales del musculo liso del miometrio,
constituidos de miofibroblastos dispuestos en abundante matriz extracelular rodeados de una
delgada pseudocapsula de tejido areolar que oprime a las células musculares (Cuello et al.,
2017).



Varios estudios histogenéticos han confirmado que cada tumor procede de una sola estirpe
celular que llego a desarrollarse mediante células totipotenciales que dan origen al musculo
liso. Cada mioma posee origenes citogenéticos autonomos debido a que cada mioma procede
de un solo miocito antecesor. No se conoce con claridad la mutacion primaria que da inicio
a la proliferacion clonar pero aproximadamente el 40% de los miomas poseen defectos
cariotipicos(Carvajal & Constanza, 2017).

Aunque el desarrollo de estos tumores benignos no esta claro, varios estudios han afirmado
que la patobiologia de la miomatosis uterina se debe a varios factores tanto genéticos como
epigenéticos, la angiogénesis, hormonas sexuales, mediadores proinflamatorios y factores
de crecimiento como el factor de crecimiento endotelial vascular Ay el factor de crecimiento
transformante (Kim et al., 2018).

Los estrégenos y progesterona y sus respectivos receptores también poseen un impacto muy
significativo en el crecimiento de los miomas, sin embargo, el evento inicial que
desencadena las primeras etapas de la tumorogénesis implica mutaciones somaticas (Donnez
etal., 2018).

Sin embargo, una caracteristica especifica del mioma uterino es el deposito excesivo de
componentes en la matriz extracelular incluidos los coldgenos, fibronectina, lamininas y
proteoglicanos. Los altos niveles de proteinas en la matriz extracelular provocan en el mioma
uterino mecano transduccién, un proceso por el cual el aumento de la rigidez del tejido
conduce a la sefializacion bidireccional a travésde las integrinas. El mioma uterino también
expresa enzimas proteoliticas como las metaloproteinasas de matriz y los inhibidores
tisulares de las metaloproteinas de matriz que juega un papel clave en la remodelacion de la
matriz extracelular. Se cree que el mioma uterino es consecuencia de una respuesta
inflamatoria inadecuada con los miofibroblastos posiblemente jugando un papel clave en el
desarrollo de la fibrosis (Islam et al., 2018).

2.7. MANIFESTACIONES CLINICAS

Los miomas uterinos no presentan ningun sintoma en la mayoria de las mujeres, sin embargo
del 30 al 40 % de los casos presentan sintomatologia segun la ubicacion, el tamafio y el
numero de miomas, entre ellos tenemos el sangrado abundante o anormal, presion pélvica,
problemas urinarios, estrefiimiento, complicaciones obstétricas y problemas de fertilidad
(Ali etal., 2018).

La hemorragia uterina anormal es el principal sintoma de los miomas uterinos y se
caracteriza por ser un flujo menstrual sucesivamente mas abundante, con una permanencia
superior a la normal (menorragia, definida como sangrado menstrual > 80 ml) provocada por
una deformacion a nivel de la cavidad uterina producida por el tumor (Beckmann et al.,
2019).



Sintomas de acuerdo con la clasificacién FIGO

Los miomas tipos 0, 1, 2 (submucosos e intracavitarios) distorsionan la cavidad uterina,
aumentan el area de superficie a nivel del endometrio provocando un agrandamiento de la
cavidad uterina incrementando el sangrado durante el desprendimiento del revestimiento del
endometrio con cada ciclo menstrual llegando a ocasionar anemia que en algunos casos
puede poner en peligro la vida. Los miomas tipo 3 a 7 (intramurales y subserosos)
contribuyen a un aumento del sangrado menstrual al interfieren con la contractilidad del
miometrio que normalmente causa el cese del flujo de la vasculatura endometrial (Flyckt
etal., 2017).

El sintoma menos frecuente es el dolor pélvico que se manifiesta como dispareunia y
dismenorrea, esta Gltima puede estar afectada por el tamafio y la ubicacion de los miomas
uterinos, pero no durante la pre-menstruacion o durante las relaciones sexuales. La sensacion
de masa a nivel abdominal est& determinado por miomas que a menudo exceden los 10 cm
de diametro y generalmente ocurren por miomas tipo 5, 6 y 7 (subserosos o pediculados),
pero los fibromas tipo 4 grandes (intramurales) también pueden causar presion pélvica,
disfuncion intestinal, frecuencia y urgencia urinaria, retencion urinaria, lumbalgia y
estrefiimiento (Gracia & Carmona, 2020).

Sucesos de necrobiosis aséptica de los miomas provoca un sindrome inflamatorio llegando
a ocasionar una exacerbacién aguda del dolor. También puede ocurrir torsion de un mioma
uterino provocando dolor pélvico agudo, es mas frecuente cuando el pediculo es largo,
delgado, permanece irreversible y el tamafio del mioma aumenta. (Phelippeau&Fernandez,
2016).

2.8.  MEDIOS DIAGNOSTICOS
Historia clinica ginecobstetrica

Fundamentalmente ayuda a identificar los principales sintomas por las que acuden las
pacientes a consulta externa entre ellos tenemos hemorragia uterina, en algunos casos la
paciente suele palpar una masa en el hipogastrio o abdomen bajo, ademas la paciente
presenta problemas de fertilidad por lo que es importante indagar bien al momento de realizar
la historia clinica para poder llegar a un buen diagnostico médico. (OBSTETRICIA Y
GINECOLOGIA, 2020)

2.8.1. Examen clinico

El hallazgo de los miomas uterinos puede ser fortuito o estar encaminado por una semiologia
sugestiva a partir de los signos y sintomas que presenta la paciente con esta enfermedad. La
anamnesis y la exploracion fisica mediante la palpacién permite identificar miomas
subserosos e intramurales que generalmente se diagnostican como un Utero agrandado, bien
definido, de consistencia elastica dura y generalmente indoloro, ademas,mediante la
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colocacion del especulo vaginal permite la visualizacion de miomas cervicales (Sociedad
Portuguesa de Ginecologia, 2017).

2.8.2. Metodos de imagen
Ecografia pelvica abdominal y transvaginal

La ecografia pélvica abdominal se utiliza para confirmar el diagndstico de miomas uterinos
a pesar de que el diagnostico sigue siendo clinico. Mediante la ecografia se puede observar
areas de “sombra” acustica en medio de patrones de miometrio normal y puede existir una
deformacion a nivel de la linea endometrial. También puede apreciarse &reas
hiperecogénicas con un aspecto relacionado con miomas en degeneracion(Beckmann et al.,
2019).

La ecografia transvaginal permite identificar miomas calcificados y miomas grandes, sin
embargo, resulta dificil distinguir los miomas submucosos pequefios del endometrio
circundante mediante esta técnica estandar ya que pueden inducir un sangrado abundante
(Anexo 1). Esta condicién se puede superar mediante sonohisterografia adaptada con
ecografia siendo esta técnica superior a la ecografia transvaginal por su alta
especificidad(Stewart et al., 2016).

Tomografia Axial Computarizada

La TAC se ha considerado que tiene poca utilidad para delimitar la posicion de los miomas
en relacion con el miometrio o endometrio. (OBSTETRICIA, 2017)

Resonancia magnética

Permite tener una perspectiva total del nimero de miomas y su ubicaciéon (Anexo 3). La
resonancia magnética se utiliza para aquellas pacientes que desean mantener la fertilidad y
que necesiten realizarse una miomectomia o la embolizacion de las arterias uterinas
permitiendo planificar una mejor cirugia (Carvajal & Constanza, 2017).

La resonancia magnética permite una mejor visualizacion de los miomas en caso de que
exista dificultades para la observacion con ecografia o si existe mas de cinco miomas,
ademas esta técnica permite realizar un diagnoéstico diferencial con los adenomiomas,
leiomiosarcoma y masas anexiales (Phelippeau&Fernandez, 2016).

Histeroscopia

Otras de las técnicas diagnosticas es la histeroscopia que se utiliza para diferenciar los
miomas intracavitarios de los pdlipos endometriales grandes y generalmente esta técnica no
se requiere anestesia y se realiza de forma ambulatoria (Anexo 4). La histeroscopia y la
ecografia con infusion de solucion salina se considera mas como examenes complementarios
cuando esté indicada la miomectomia histeroscopica teniendo en cuenta que si la paciente
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posee factores de riesgo de hiperplasia endometrial, al momento de realizar la histeroscopia
tomarse una biopsia endometrial (Donnez&Dolmans, 2016).

Histerosonografia

Consiste en una ecografia con infusion de solucion salina en la cavidad endometrial para
permitir delimitar e identificar mejor los miomas submucosos y determinar su relacion con
el miometrio, esta técnica diagndstica ha demostrado ser equivalente a la histeroscopia y
superior al ultrasonido en la valoracién del compromiso endometrial. (Anexo 2) La principal
complicacion de la Histerosonografia radica en el 1% de riesgo de infeccion y el malestar de
la paciente que ocasiona la infusion de suero intradtero.(Cuello et al., 2017).

2.9. TRATAMIENTO

En la actualidad se dispone de muchas opciones tanto medicas como quirdrgicas para tratar
los miomas uterinos. La eleccidn de estos tratamientos depende de varios factores como la
edad de la mujer, la paridad, el deseo de preservar la fertilidad y la gravedad de los sintomas,
asi como también el tamafio, la cantidad, la ubicacion y la malignidad de los miomas, aunque
la mayoria son benignos por naturaleza, por lo tanto, siempre que sea posible debe elegiste
enfoques terapéuticos que reduzcan la morbilidad y los riesgos (Faustino et al., 2017).

2.9.1. Tratamiento farmacoldgico

Las pildoras anticonceptivas orales se han utilizado para tratar los sintomas relacionados con
los miomas como el sangrado y la dismenorrea teniendo como efecto la supresion y
regulacion del ciclo menstrual, cabe recalcar que el efecto de estas pildoras anticonceptivas
sobre el crecimiento de los miomas no esta claro (El-Balat et al., 2018).

Progestagenos

El uso de progestagenos intermitentes o inhibidores de la prostaglandina sintetasa se utiliza
para reducir al minimo el sangrado uterino. Si existe una significativa distorsion de la
cavidad endometrial provocada por los miomas intramurales o submucosos, el tratamiento
hormonal puede no ser (til, sin embargo, en el caso que lo sea se puede utilizar en forma de
inyecciones de protégenos, dispositivo intrauterino de levonorgestrel, o anticonceptivos
orales hasta que llegue la menopausia (Beckmann et al., 2019).

Algunos estudios han sefialado que los progestagenos ejercen una doble accién sobre los
miomas al incitar su crecimiento por medio de la regulacion positiva de la expresion de las
B-cell linfoma 2 (Bcl 2) y el factor de crecimiento epidérmico (EGF)que inhibe el
crecimiento por medio de la regulacion negativa de factores de crecimiento equivalentes al
de la insulina (IGF) (Farris et al., 2019).
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Combinaciones de estrogeno y progestina (anticonceptivos orales)

Cuando hablamos de anticonceptivos orales (AQ), debemos tener en cuenta dos cuestiones.
La primera se trata de si el uso de los AO puede actuar en la prevencion de los miomas y en
segundo lugar si los AO pueden disminuir el tamafio de los ya existentes. En el afio 1995 se
realizé un estudio donde mencionan que los AO redujeron significativamente el tamafio de
los miomas, sin embargo, a pesar de los estudios investigativos no se han reportado datos
validos sobre el efecto de los AO en la inhibicion del crecimiento o disminucion del tamafio
de los miomas existentes(Farris et al., 2019).

Analogos de la GNRH

El uso de agonistas de la gonadoliberina (andlogos de GnRH) suprime el eje hipotalamo-
hipofiso-ovario provocando una eliminacion terapéutica de la fuente ovarica de estrogenos
reduciendo el tamafio del mioma en un 40 % a 60%. Este tratamiento ademas es usado antes
de una histerectomia programada (1 a 3 meses) teniendo como principal objetivo reducir la
perdida sanguinea y la dificultad del procedimiento (Beckmann et al., 2019).

Las alternativas de agonistas de GnRh disponibles son:

Acetato de goserelina: 3-6 mg inyeccion subcutanea al mes o implante subcutaneo 10,6 mg
cada 3 meses.

Acetato de leuprolide: 3,75 mg intramuscular al mes 0 11,25 mg cada 3 meses.
Acetato de nafarelina: spray nasal dos veces al dia. (Cuello et al., 2017).

No es recomendable usar este tratamiento por mas de 6 meses ya que genera disminucion de
hueso trabecular llegando a producir efectos secundarios como bochornos, atrofia del tracto
genital, entre otros) producto de la falta de estrégenos por el hipogonadismo. Si se usa por
mas de 6 meses es recomendable la administracién de agonistas de GnRH junto con bajas
dosis de estrogeno y progesterona (Carvajal & Barriga, 2019).

Otros tratamientos farmacologicos

Tabla 3. Tratamientos farmacoldgicos
CARACTERISTICAS DOSIS  OBSERVACIONES
Mifepristona Modulador selectivo de los 2,5mgal Actualmente no estd
receptores de progesterona que dia por 3 aprobada por la FDA para
permite la reduccion del tamafio a6 meses el tratamiento de miomas

de los miomas uterinos del 26 al sintométicos y no existen
74 % presentaciones
farmacologicas en dosis
necesarias
Acetato de Modulador selectivo de los 5 a 10 Alto costo del tratamiento
ulipristal receptores de progesterona, mg por
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actla inhibiendo la ovulacion, 13

pero genera un impacto pequefio  semanas
en los niveles de estradiol

Sericos. Posee efectos
antiproliferativos en el
endometrio y en ceélulas de

miomas
Fuente:(Cuello et al., 2017)

2.9.2. Tratamiento quirdrgico

Durante mucho tiempo, el tratamiento quirdargico ha sido el tratamiento mas utilizado para
los miomas uterinos. Aungue la histerectomia es la solucién definitiva, pone en riesgo la
fertilidad de la mujer y solo es conveniente para mujeres que no desean preservar el Gtero o
concebir, mientras para aquellas que no desean preservar su fertilidad se debe utilizar otras
opciones menos invasivas que conserven el Utero como la miomectomia (Faustino et al.,
2017).

Miomectomia

Este tratamiento quirdrgico se lo realiza para aquellas pacientes que desean conservar la
posibilidad de tener hijos 0 en aquellas por el cual el mioma genere una deformacién
intracavitaria.Las contraindicaciones para la miomectomia es el embarazo actual, cancer,
enfermedad avanzada de los anejos uterinos y aquellas situaciones en las que la enucleacion
de los miomas afectaria la funcion uterina. Dentro de las complicaciones tenemos el
sangrado abundante intraoperatoria, infeccion y adherencias pélvicas (Beckmann et al.,
2019).

INDICACIONES PARA MIOMECTOMIA

Tabla 4.Indicaciones para miomectomia
Mujeres que desean conservar la fertilidad pero que
los sintomas interfieren con la calidad de vida.
Sangrado uterino anormal
Presion o dolor pélvico
Sintomas urinarios compresivos
Abortos recurrente e Infertilidad, una vez excluidas
otras causas
Pacientes sintomaticos 0 asintomaticos que
presentan miomas que distorsionas la cavidad
uterina

Eventos adversos en embarazos previos
Fuente:(Cuello et al., 2017)

Histerectomia

Es el tratamiento decisivo para los miomas uterinos aliviando definitivamente los sintomas
sin riesgo de recurrencia. Se lo utiliza en pacientes con paridad cumplida y en aquellas con
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fracaso del tratamiento quirdrgico conservador, en pacientes con miomas multiples, con
sangrado uterino anormal y en mujeres con comorbilidades como neoplasias intraepitelial
cervical, endometriosis, adenomatosis, entre otros. La Unica indicacion de histerectomia en
pacientes asintomaticas es la presencia de miomas uterinos grandes en la postmenopausia
sin terapia de remplazo hormonal (Cuello et al., 2017).

Morcelacion

Este proceso quirargico frecuentemente se realiza durante la miomectomia o la
histerectomia. La morcelacion consiste en cortar los fibromas o el tejido endometrial en
trozos pequefios para que las piezas se puedan extraer a través de una incisibn mas
pequefia.(MDS, 2019).

Embolia de la arteria uterina

Técnica quirdrgica que se realiza para provocar el infarto de los miomas en todo el Utero
preservando el tejido uterino normal, es un procedimiento de recuperacion rapida para las
mujeres a diferencia de la histerectomia y la miomectomia. La tasa de complicaciones y
reconsultas son mas altas, este tratamiento tiene un 20% a 23% de fracaso.(MDS, 2019).

2.10. PREVENCION

Segun estudios realizados a nivel de Latinoamérica como prevencion para la miomatosis
uterina es que las mujeres se deben mantener en un peso adecuado y realizar ejercicio
diariamente, ademas debido a que los miomas requieren cifras elevadas de estrogenos para
su desarrollo los especialistas recomiendan incluir en su dieta alimentos ricos en isoflavonas
que ayudan a reducir los niveles de las hormonas sexuales y regulan el balance hormonal.

Las medidas mas efectivas para la prevencion de la miomatosises acudir al ginecélogo previo
a la presentacion de los sintomas de miomatosis uterina.

Las exploraciones pertinentes permiten la deteccion de fibromas en estadios iniciales o ain
mejor su prevencion.

Considerar los ciclos menstruales si son demasiados dolorosos acudir al ginecélogo y
manifestar la sintomatologia acompafante. (Obstetricia, 2017)

2.11. COMPLICACIONES POR ANEMIA

La anemia es uno de los sintomas mas frecuentes ya que corresponde al 90% de anemias de
origen ginecoldgico. Desde su enfoque clinico se debe a una reduccion de la concentracion
de hemoglobina y nimero de eritrocitos por unidad de sangre (mililitros). (MDS, 2019)

Complicaciones uroldgicas de los miomas uterinos
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Las complicaciones uroldgicas se desarrollan de acuerdo al tamafio, crecimiento, ubicacion
anatomica y los cambios sarcomatosos del mioma ocasionando retencion urinaria aguda
provocada cuando los miomas uterinos realizan una rotacion superior y anterior del cuello
uterino, lo que finalmente causa compresion uretral o del cuello de la vejiga, que
generalmente lo normal durante la miccion es que el cuello uterino se aleja de la uretra. El
mioma uterino de crecimiento superior puede sobresalir del uréter y ocasionar obstruccién
causando reflujo de orina e hidronefrosis(Dagur et al., 2016).

Efecto de los fibromas uterinos sobre la infertilidad

Los miomaspueden llegar a bloguear los orificios de las trompas o el cuello uterino e
impulsar cambios alrededor del uterino perjudicando el movimiento del ovulo, del esperma
0 del embridon, ademas, los miomas uterinos disminuyen el flujo sanguineo de la arteria
subendometrial y de la peristalsis uterina dificultando la implantacién del embrion (Whynott
etal., 2017).

Complicaciones hemorragicas postquirdrgica

La complicacion hemorragica asociada a la histerectomia se relaciona con diversas variables,
incluyendo el tipo de histerectomia realizada. Algunos estudios también correlacionan con
la ruta de la cirugia otros pardmetros como pérdida de sangre como las transfusiones,
disminucion de la hemoglobina, hematoma y lesion vascular. (OBSTETRICIA Y
GINECOLOGIA, 2020)
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CAPITULO 11l
3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio investigativo se realizd en el Hospital General Docente de la ciudad de
Riobambadesde el 1 de enerodel 2018 al 31 de mayo del 2020 con un enfoque de caracter
descriptivo retrospectivo no experimental y de corte transversal ya que se evalué a 132
pacientes que presentan como diagnosticomiomasuterinosmediante la recoleccion de
informacion por medio de las historias clinicas para posteriormente establecer las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas de esta enfermedad, asi como también las principales
complicaciones clinicas.

Es un estudio retrospectivo ya que se trabajo con 132 historias clinicas y con una base de
datos con informacién de la misma en el periodo comprendido del 1 de enero del 2018 al 31
de mayo del 2020.

3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

En el proyecto de investigacion se utilizéel método descriptivo retrospectivo no
experimental ya que por medio de las historias clinicas se logro esquematizar la informacién,
y a través de criterios de inclusién y exclusién se tom6 a la poblacion de pacientes
condiagnosticodemiomas uterinos excluyendo del estudio a historias clinicas incompletas y
a pacientes con otras patologiasginecoldgicasquehan acudido a consulta externa del Hospital
Policlinico General de Riobamba en el periodo comprendido entre el 1 de enero del 2018 al
31 de mayo del afio del 2020.

Método descriptivo: describe y evalla las caracteristicas de la investigacion.

Retrospectivo: informacion que se obtuvo anteriormente con fines de ayuda a la
investigacion.

No experimental: este se basa en categorias conceptos, variables, o contextos que se dan
sin la intervencion directa del investigador.

Corte transversal: es una investigacion de tipo observacional que analiza datos de variables
recopiladas en un periodo de tiempo sobre la investigacion.

3.3. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El proyecto de investigacion tuvo un enfoque de caracterdescriptivo, retrospectivo no
experimental y de corte transversal ya que se establecio las variables que ayudaron al anélisis
de la prevalenciay de los principales factores que dan lugar al desarrollo de miomas uterinos
obtenidos en elhistorialmédico del paciente.
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3.4. AREA DE ESTUDIO

El &rea de estudio fueron los pacientes atendidos con diagndstico de miomatosis uterina en
el servicio de ginecobstetricia del Hospital General Docente Riobamba, que pertenece al
segundo nivel de atencién, que esta ubicado en el cantdn Riobamba provincia de
Chimborazo, estudio que se realizé en el periodo enero 2018 — mayo 2020.

3.5. UNIVERSO Y MUESTRA

El universo comprende de 200 pacientes atendidas con patologia de tipo ginecoldgica
atendidas en el Hospital General Docente de la ciudad de Riobamba en el periodo enero
2018- mayo 2020.

La muestra estuvo constituida por 132 pacientes que fueron atendidas con el diagnostico de
miomatosis uterina que cumplieron con los criterios de inclusion propuestos para la
realizacion del presente trabajo de investigacion.

3.6. CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluira a todas las pacientes de 20 a 59 afios que fueron diagnosticadasde miomas
uterinos atendidas en consulta externa de ginecologia del Hospital General Docente de la
ciudad de Riobamba en el periodo comprendido entre el 1 de enero del 2018 al 31 de mayo
del 2020.

3.7. CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluira a todas las pacientes postmenopausicas, mujeres embarazadas, mujeres con
estudios ecogréficos sin presencia de miomas uterinos, mujeres con reportes histolégicos sin
presencia de la patologia en estudio, pacientes que tengas sus historias clinicas incompletas.

3.8. TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.8.1. Técnica de recoleccion de datos primarios y secundarios

Para la recoleccion de la informacion de datos se trabajé con la técnica de la observacion y
como instrumento de guias de observacion en mi caso corresponde a la historia clinica.

3.8.2. Instrumentos de recoleccion de datos primarios y secundarios
Los instrumento primarios y secundarios que se utilizara para la obtenciondelos datos son

mediante la observacion de historias clinicas de registros informaticos que el hospital elabora
cada afo.

3.9. IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES
18



3.9.1. Variable independiente

Caracteristicasepidemioldgicas:

familiares.

3.9.2. Variable dependiente

edad, menarquia temprana, paridad y antecedentes

Caracteristicas clinicas: menorragia, dismenorrea, incontinencia urinaria, presion pélvica de
pacientes con miomatosis uterina

Complicaciones: anemia, esterilidad y perdida gestacional.

3.10. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

N z%pq

n

- e?(N —1) + z%pq

Tabla 5. Tabla de operacionalizacion de las variables

Caracteristicas epidemiologicas

Variable Definicidn conceptual Tipo de variable  Escala de
medicion
Edad Tiempo transcurrido de una Cuantitativa <20
persona desde su nacimiento continua 20-39
hasta la actualidad. 40 -59
> 60
Menarquia Primera menstruacion de la Cualitativa < 11 afios
temprana mujer debido a la activacion nominal > 11 afios
de los ovarios y la
produccion de hormonas
Paridad Mujer que da luz por via Cuantitativa Nulipara
vaginal o por cesarea a uno discreta Primipara
0 mas productos Vvivos 0 Multipara
muertos que pesan mas de
500 gramos o0 poseen mas de
20 semanas de gestacion
Antecedentes Registro de las relaciones Cualitativa Sl
familiares entre los miembros de una nominal NO

familia junto con sus
antecedentes medicos

Caracteristicas clinicas

Variable

Definicion conceptual

Tipo de variable

Escala de medicién

Menorragia

Sangrado uterino ciclico

Cualitativa

excesivo que ocurre a nominal

intervalos regulares durante
varios ciclos o el sangrado
prolongado con méas de 7
dias

Sangrado uterino
abundante como
principal sintoma
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Dismenorrea Dolor intenso pélvico y Cualitativa Dolor antes o durante
abdominal en la mujer antes nominal la menstruacion
0 durante la menstruacion. como principal
sintoma
Incontinencia Perdida involuntaria de Cualitativa Perdida de orina
urinaria orina sin control de llenado nominal involuntariamente
y vaciado de la vejiga como principal
urinaria, acompafiado de un sintoma
fuerte deseo de orinar
Presion Sensacion de presion en el Cualitativa Sensacion de presion
pélvica area situada por debajo del nominal pélvica como

ombligo y entre las caderas principal sintoma

Principales complicaciones

Variable Definicién conceptual Tipo de variable Escala de medicion

Anemia Disminucion anormal del Cualitativa Desarrollo de anemia
nimero o tamafio de los nominal como principal
glébulos rojos que contiene complicacion se
la sangre o de su nivel de cuantifica mediante los
hemoglobina examenes de laboratorio

que se le realiza a la
paciente.

Esterilidad Anomalia que impide la Cualitativa Dificultad para quedar
reproduccion de un nominal embarazada como
organismo vivo debido a principal complicacién
alteraciones de la estructura se cuantificara mediante
o del funcionamiento de sus el numero veces que
6rganos sexuales o gametos planifico un embarazo y
defectuosos no hubo respuesta.

Perdida Perdida de dos o mas Cualitativa Perdida gestacional

gestacional embarazos desde la nominal como principal
concepcion hasta la semana complicacionse
24 de gestacion cuantifica por el nimero

de veces que la paciente
sufre un aborto.
3.11. METODOS DE INVESTIGACION

3.11.1. Meétodo tedrico

Se realiz6 a base de los fundamentos teéricos sobre la definicion de la enfermedad donde se
agrupa todo lo referente a la fisiopatologia, cuadro clinico, métodos de diagnostico,
tratamiento.

3.11.2. Método empirico
Serealizd en funcion del trabajo después de recolectar los datos del Hospital General Docente
de Riobamba.
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3.11.3. Construccion de instrumentos

Entre los instrumentos de construccion investigativos que se utilizd durante esta
investigacion tenemos:

e Sistema de datos

e Historias clinicas

e Revision de las historias

e Matrices

e Correlacién de datos

e Referencias Bibliograficas

3.12. PROCESAMIENTODE DATOS

Recoleccion de datos se realizd mediante las historias clinicas de cada paciente con
diagndstico de miomatosis uterina en el periodo 2018- 2020 que fueron atendidas en el
Hospital General Docente de Riobamba.

Para la identificacion de las historias clinicas se realizo el analisis de las pacientes que tenia
como diagnostico miomatosis uterina.

Se realizd un analisis descriptivo para poder obtener datos de la enfermedad.

Se utiliz6 el programa Excel para el procesamiento de los datos estadisticos de la
informacion de cada paciente.

3.13. REQUERIMIENTOS ETICOS

El proyecto de investigacion se dio a conocer el propdsito del mismo a las autoridades y a
mi tutor el Dr. Angel Inca ya que mediante los permisos escritos de las autoridades
institucionales de la UNACH y del Hospital General Docente Riobamba y de las actas
firmadas de confidencialidad consegui la informacion de las historias clinicas respetando
todos los derechos y el bienestar de los pacientes guidndonos bajo la norma de no
divulgacién en el Juramento Hipocratico y segln la normativa del Hospital General Docente
de la ciudad de Riobamba.

3.14.  CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito del proyecto es indicar que este proceso es realizado bajo la autorizacion de las
autoridades del Hospital General Docente de la ciudad de Riobamba quienes me permitieron
hacer uso de la informacién de las historias clinicas de cada paciente en estudio que
presentaron miomatosis uterina como diagndstico clinico.
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CAPITULO IV
4, RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 6. Distribucién de pacientes con miomas uterinos atendidas en consulta externa del
Hospital General Docente Riobamba, enero 2018 - mayo 2020, segun rango de edad

RANGO EDAD NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
20-39 45 34,09%
40-59 87 65,91%
TOTAL 132 100,00%

Fuente: Historial médico que consta en las historias clinicas del Hospital Policlinico General De Riobamba.
Elaborado por:Autor.

Grafico 1.Distribucion de pacientes con miomas uterinos atendidos en la consulta externa
del Hospital General Docente Riobamba, enero 2018 - mayo 2020, segun rango de edad.

RANGO DE EDAD

100
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50 34,09%
40
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65,91%

20-39 40-59
m NUMERO DE PACIENTES 45 87

Fuente: Historial médico que consta en las historias clinicas del Hospital Policlinico General De Riobamba.
Elaborado por: Paola Bonilla.

ANALISIS Y DISCUSION

En la relacion a la edad y génesis de miomatosis se determina que las edades entre 40 a 59
afiostiene mayor incidencia de miomatosis uterina y sangrado uterino anormal.

e Mujeres entre 40 a 59 afios tienen una incidencia del 65,91% mientras que en la edad
reproductiva en base a los criterios de inclusiéon utilizados para la presente
investigacion presentaron menos incidencia con un 34,09% en mujeres entre 20-
39afios

Los resultados obtenidos tienen relacion con estudios realizados donde se determina que la
incidencia es:
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e El diagnostico de miomatosis uterina es frecuente entre los 35-54afios, alcanza una
prevalencia hasta el 90% (MEDISAN, 2021).

Tabla 7. Distribucién de pacientes con miomas uterinos atendidos en consulta externa del
Hospital General Docente Riobamba, enero 2018- mayo 2020, segun la edad de inicio de la
menarquia.

MENARQUIA .

TEMPR%NA NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
< 11 afos 35 26,52%
> 11 afos 97 73,48%
TOTAL 132 100,00%

Fuente: Historial médico que consta en las historias clinicas del Hospital Policlinico General De Riobamba.
Elaborado por: Paola Bonilla

Grafico 2. Distribucion de pacientes con miomas uterinos atendidos en la
consulta externa del Hospital General Docente Riobamba, enero 2018 -
mayo 2020, segun la edad de inicio de la menarquia.

MENARQUIA TEMPRANA

120
73,48%
100
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60
40 26,52%
) .
0
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35 97

m NUMERO DE PACIENTES
Fuente: Historial médico que consta en las historias clinicas del Hospital Policlinico General

De Riobamba.
Elaborado por: Paola Bonilla

ANALISIS Y DISCUSION:
En relacién a menarca temprana y génesis de la miomatosis uterina se determind que las
edades con primera menstruacion mayor a los 11 afios tienen mayor incidencia de

Miomatosis uterina.

e Menarquia mayor a los 11 afios, con un total de 97 casos que corresponde al 73.48%.
e Menarquia menor a los 11 afios, con un total de 35 casos corresponde al 26,52%.
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Los resultados obtenidos tienen relacion con estudios realizados donde se determina que la
incidencia es mayor en mujeres que tuvieron su menarquia mayor a los 11 afios.

e Estudio realizados por el MANUAL MDSenMaribor, Eslovenia, encontraron que la
prevalencia de fibromas (6,7%) en mujeres que tuvieron su menarquia menor a los
11 afos era significativamente menor que en el grupo de mujeres que tuvieron su
menarquia mayor a los 11 afios (prevalencia del 60%) la edad de la menarquia en
este grupo esta correlacionada con la presencia de fibromas adquiridos. (MDS,
2019).

Tabla 8. Distribucién de pacientes con miomas uterinos atendidos en consulta externa
del Hospital General Docente Riobamba, enero 2018- mayo 2020, segun paridad.

PARIDAD NUMERO DE

PACIENTES PORCENTAJE
Nuliparidad 7 5,30%
Multiparidad 102 77,27%
Primipara 23 17,42%
TOTAL 132 100,00%

Fuente: Historial médico que consta en las historias clinicas del Hospital Policlinico General De Riobamba.
Elaborado por: Paola Bonilla

Graéfico 3. Distribucidn de pacientes con miomas uterinos atendidos en consulta externa
del Hospital General Docente Riobamba, enero 2018- mayo 2020, segun paridad.
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Fuente: Historial médico que consta en las historias clinicas del Hospital Policlinico General De Riobamba.
Elaborado por:Autor
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ANALISIS Y DISCUSION

En el grupo de estudio se observo que el 77,27% de las pacientes diagnosticadas de fibromas
uterinos tiene mayor incidencia en las pacientes multiparas, Por lo tanto, de acuerdo con un
estudio realizado en la Revista del Colegio Médico de caracas, el (26.09%) se presentaron
en pacientes nuligestas, el 60% en pacientes multiparas, por consiguiente, esta investigacion
tiene gran relacion con mi estudio.(MEDICINA, 2015)

Tabla 9. Distribucidn de pacientes con miomas uterinos atendidos en consulta externa del
Hospital General Docente Riobamba, enero 2018- mayo 2020, segun antecedentes
familiares.

ANTECEDENTES ’
FAMILIARESDE NUMERO DE
MIOMATOSIS PACIENTES PORCENTAJE
UTERINA
S 7 5,30%
No 125 94,70%
TOTAL 132 100,00%

Fuente: Historial médico que consta en las historias clinicas del Hospital Policlinico General De Riobamba.
Elaborado por:Autor

Grafico 4. Distribucion de pacientes con miomas uterinos atendidos en consulta externa
del Hospital General Docente Riobamba, enero 2018- mayo 2020, segun paridad.
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Fuente: Historial médico que consta en las historias clinicas del Hospital Policlinico General De Riobamba.
Elaborado por:Autor

ANALISIS Y DISCUSION

En relacion a pacientes con antecedentes de familiares con miomatosis uterina refirio que no
aumenta la incidencia de esta patologia.
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o EI 94,10% refirié que no tuvieron antecedentes familiares directos con miomatosis
uterina.

Este resultado tiene relacion con la literatura citada la cual india que:

e La Federacion Mexicana de Obstetricia y Ginecologia, realizo un estudio que
presento el70% de pacientes sin antecedentes de miomatosis uterina por ende
determinan que la incidencia es mayor en pacientes que no presentan antecedentes
familiares de miomatosis uterina.(OBSTETRICIA, 2017)

Tabla 10. Distribucion de pacientes con miomas uterinos atendidos en consulta externa del
Hospital General Docente Riobamba, enero 2018- mayo 2020, segun las caracteristicas
clinicas.

CARACTERISTICACLINIC NUMERO DE

A PACIENTES PORCENTAJE
Menorragia 74 56,06%
Dismenorrea 10 7,58%
Incontinencia urinaria 4 3,03%
Presion pélvica 44 33,33%
TOTAL 132 100,00%

Fuente: Historial médico que consta en las historias clinicas del Hospital Policlinico General De Riobamba.
Elaborado por:Autor

Grafico 5. Distribucién de pacientes con miomas uterinos atendidos en consulta externa
del Hospital General Docente Riobamba, enero 2018- mayo 2020, segln las caracteristicas

clinicas.
CARACTERISTICA CLINICA
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Fuente: Historial médico que consta en las historias clinicas del Hospital Policlinico General De Riobamba.
Elaborado por:Autor

ANALISIS Y DISCUSION:
En relacion a la sintomatologia mas frecuente por el que las pacientes acudieron fue la

menorragia con el 56,06% de los casos, el 7,58% presentaron dismenorrea, el 3,03% presenta
incontinencia urinaria mientras que el 33,33% por presentar presion pélvica. Mi proyecto se
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relaciona con un estudio que se realizd en cuenca en el afio 2016 sobre las caracteristicas
clinicas més frecuentes que presentaron las pacientes con diagnéstico de miomas uterinos,
podemos ver que tenemos correlacion con el sangrado transvaginal con el 74,6%, siendo esta
la sintomatologia mas frecuente por la que acuden las mujeres a consulta médica, mientras
que con la presion pélvica y la incontinencia urinaria es menor la incidencia que presentan
estos sintomas en esta patologia.(Ginecoobstetrica, 2017)

Tabla 11. Distribucion de pacientes con miomas uterinos atendidos en consulta externa del
Hospital General Docente Riobamba, enero 2018- mayo 2020, segun las complicaciones
clinicas.

COMPLICACIONES NUMERO DE PORCENTAJE
PACIENTES

Anemia 100 75,76%

Esterilidad 2 1,52%

Perdida gestacional 30 22,73%

Total 132 100,00

Fuente: Historial médico que consta en las historias clinicas del Hospital Policlinico General De Riobamba.
Elaborado por: Paola Bonilla

Grafico 6. Distribucion de pacientes con miomas uterinos atendidos en consulta externa
del Hospital General Docente Riobamba, enero 2018- mayo 2020, segun las
complicaciones clinicas.
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Fuente: Historial médico que consta en las historias clinicas del Hospital Policlinico General De Riobamba.
Elaborado por:Autor
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ANALISIS Y DISCUSION

En cuanto a las complicaciones clinicas mas frecuente que se presente en pacientes con
diagnostico de miomas uterino es la anemia75,76%, perdida gestacional 22,73%, esterilidad
1.52%. Segun estudios realizados por la Asociacion de Ginecologia y Obstetricia sobre el
perfil epidemiologico de miomatosis uterina, diagnostico y tratamiento encontraron que la
complicacion clinica principal en pacientes con diagnostico de miomas uterino es la anemia
con un 69% de los casos similares a los datos obtenidos a la investigacion pues el 75,76%
de pacientes presentan como complicaciones clinicas anemia.(Obstetricia, 2017). Y LA
PERDIDA GESTACIONAL Y LA ESTERILIDAD.
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CAPITULO IV

5.

5.1.

5.2.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En relacion con las caracteristicas epidemioldgicas se observé que la miomatosis
uterina afecta con mayor frecuencia a mujeres entre 40 a 59 afios con el 65,91% con
mayor prevalencia en mujeres adultas

En cuanto a los sintomas que presentan las pacientes de miomatosis uterina se
observo que la menorragia se presenta con el 56,06% ya que es uno de los principales
sintomas de esta enfermedad por la que las pacientes acuden a las emergencias
hospitalarias.

En las pacientes con diagnostico de miomatosis uterina se observo que las pacientes
que presentaron menarquia mayor a 11 afios esdel 73,48% teniendo mayor
prevalencia de la enfermedad.

Segun el estudio se puede establecer que el tratamiento mas utilizado en el hospital
general docente por los médicos tratantes es la histerectomia a diferencia de la
miomectomia que puede ocasionar recidivas.

RECOMENDACIONES

Fomentar la realizacién de talleres en los servicios de atencion primaria de salud para
brindar informacién acerca de la patologia, asi como los factores asociados a la
misma y acudir a los hospitales al presentar los primeros sintomas.

Recomendar mas énfasis en el examen fisico de las pacientes que acuden a la consulta
por cualquiera de los sintomas descritos anteriormente teniendo en cuenta el
porcentaje epidemioldgico de pacientes que presentan miomatosis uterina.
Desarrollar campafias a las pacientes del sistema de salud publico mediante los
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Chimborazo para asi puedan
dar a conocer los sintomas primarios que presenta la miomatosis uterina.
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ANEXOS
Anexo 1.Mioma heterogéneo de entre 8 cm y 9 cm de tamafio (borde blanco solido) se ve

cerca del endometrio (borde blanco discontinuo)

llustracion 4
Mioma heterogéneo entre 8cm y 9cm de tamafio

&
Endometrial

Fuente:(Stewart et al., 2016)

Anexo 2 Miomas uterinos en Histerosonografia

llustracion 5
Miomas uterinos en Histerosonografia

Fuente:(Phelippeau&Fernandez, 2016)
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Anexo 3 Resonancia magnética ponderada en T2 que muestra un mioma (borde blanco
solido) a la derecha y a la cavidad endometrial (borde blanco discontinuo) a la izquierda y

superior al fibroma.

llustracion 6
Resonancia magnética ponderada en T2
que muestra un mioma

Fuente: (LaboATLAS, 2019)
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Anexo 4 Histeroscopia

llustracion 7
Histeroscopia

Histeroscopio

Vagina Cérvix
Espéculo

FUENTE: (Sosa &Barranquero, 2019)
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Anexo 5 Evidencias del trabajo realizado

llustracion 8
Evidencias del trabajo realizado
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Anexo 6 Autorizacion para la recoleccion de los datos estadisticos del hospital.

llustracion 9
Autorizacion para la recoleccion de los datos estadisticos del hospital.

Recoleccion de datos en el hospital policlinico general Riobamba
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Recoleccion de datos estadisticos en el departamento estadistico.
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Fuente: Paola Alexandra Bonilla Tixi.
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