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RESUMEN

CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA Y CLINICA DE LA MIOMATOSIS UTERINA.

Andrea Miranda Morales?, Dr. Jack S. Farrington Sepulveda?, Dr. Ronaldo A. Retana?, Dr. Edvin D.
Mazariegos*, M.A. Rory R. Vides*, M.Sc. Carlos I. Arriola*, M.Sc. Christian E. Sosa®.
Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca el Zapoatillo
zona 5 Chiquimula tel. 78730300 ext. 1027

Introduccién: Los miomas uterinos son pequefios tumores benignos que se forman por
una alteracion de las fibras musculares de la capa del Utero denominado miometrio,
siendo si una neoplasia benigna del aparato genital femenino, que en ocasiones no
suele presentar sintomas repercutiendo la calidad de vida de las mujeres en edad
reproductiva. Objetivo: Caracterizar epidemioldgica y clinicamente las pacientes con
diagnéstico de miomatosis uterina. Material y métodos: Se realizé el estudio
descriptivo, retrospectivo. La muestra de estudio estuvo conformado por las historias
clinicas de pacientes que fueron hospitalizadas en el departamento de ginecologia del
Hospital Regional de Zacapa, durante el periodo 1 de enero de 2014 al 31 de diciembre
de 2018, los resultados fueron presentados en cuadros, y analizados en base a los
objetivos especificos del estudio. Discusion: De los 200 expedientes estudiados, el
grupo etario predominante fue de 31 a 40 afos con (57.3%), de estos el (77.5%) no
presentaron menarquia temprana, siendo el 98% de raza mestiza. Dentro de los
hallazgos clinicos la hemorragia disfuncional fue el sintoma més frecuente con (32.8%).
Los miomas mas frecuentes fueron el mioma intramural con (78%) y la prevalencia de

histerectomias realizadas fue de (91%) para las pacientes con este diagnostico.

Palabras clave: Miomatosis uterina. Epidemiologia.Hallazgos.Clinicos.

! Investigador ? Asesor de tesis ° Coordinador de la Carrera de Médico y Cirujano, CUNORI “Revisores de

tesis



ABSTRACT

EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL CHARACTERIZATION OF UTERINE
MYOMATOSIS

Andrea Miranda Morales?, Dr. Jack S. Farrington Sepulveda?, Dr. Ronaldo A. Retana®, Dr. Edvin D.
Mazariegos*, M.A. Rory R. Vides*, M.Sc. Carlos I. Arriola*, M.Sc. Christian E. Sosa®.
Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, El Zapotillo estate
zone 5 Chiquimula tel. 78730300 ext. 1027

Introduction: The uterine myomas are small benign tumors that are formed by an
alteration of the muscle fibers of the uterus layer called myometrium, being a benign
neoplasm of the female genital tract, which sometimes does not present symptoms
affecting the quality of life women in reproductive age. Objective: Characterize
epidemiologically and clinically patients diagnosed with uterine myomatosis. Material
and methods: A descriptive, retrospective study was carried out. The study sample
consisted of the clinical records of patients who were hospitalized in the gynecology
department of the Regional Hospital of Zacapa, during the period January 1, 2014 to
December 31, 2018, the results were presented in tables, and analyzed based on the
specific objectives of the study. Discussion: Of the 200 studied files, the predominant
age group was from 31 to 40 years old (57.3%), of these (77.5%) did not present early
menarche, being 98% mestizo race. Among the clinical findings, dysfunctional
hemorrhage was the most frequent symptom (32.8%). The most frequent myomas were
the intramural myoma with (78%) and the prevalence of hysterectomies performed was
(91%) for patients with this diagnosis.

Keywords: Uterine myomatosis. Epidemiology. Clinical Findings.

' Researcher > Thesis advisor ° Coordinator of the Physician and Surgeon Career, CUNORI * thesis.



NDICE

Contenido Pagina
RESUMEN I
INTRODUCCION Il
l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 1
1.1 Antecedentes 1
1.2 Hallazgos y estudios realizados 3
1.3  Definicion del problema 6
Il. DELIMITACION DEL ESTUDIO 7
2.1 Delimitacion tedrica 7
2.2 Delimitacion geografica 7
2.3 Delimitacién institucional 7
2.4  Delimitacion temporal 8
1. OBJETIVOS 9
IV. JUSTIFICACION 10
V. MARCO TEORICO 11
5.1 Definicion 11
5.2 Epidemiologia 11
5.3 Etiopatogenia 12
5.3.1 Genético 12
5.3.2 Hormonales 12
5.4 Clasificacion 14
5.5 Factores de riesgo 15
5.5.1 Edady paridad 15
5.5.2 Uso de anticonceptivos orales 15
5.5.3 Terapia de reemplazo hormonal 16
5.6  Factores hormonales endégenos 16
5.6.1 Menarca temprana 16
5.6.2 Peso 16
5.6.3 Nuliparidad 16
5.6.4 Raza 16
5.5.5 Historial familiar 17



5.5.6 Lesion del tejido
5.5.7 Embarazo
5.5.8 Antecedente de aborto

5.6 Manifestaciones clinicas

5.6.1 Sangrado anémalo
5.6.2 Dolor
5.6.3 Compresion

5.6.4 Leucorrea

5.7

5.7.1
5.7.2
5.7.3

Diagndstico
Exploracion pélvica
Estudios de imagen

Tratamiento

5.8.1 Tratamiento médico

5.8.1.2 Progestinas

5.8.1.2 Bajas dosis de anticonceptivos orales como una estrategia terapéutica
5.8.1.3 Moduladores selectivos de los receptores de estrégenos: (SERMs)
5.8.1.4 Anélogos de la hormona liberadora de gonadotropina (GNRH)

5.8.1.5. Moduladores de los receptores selectivos de progesterona (SPRMs)

5.8.2 Tratamiento quirdrgico

5.8.2.1 Histerectomia

5.8.2.2. Miomectomia abdominal

5.8.2.3 Miomectomia laparoscopica
5.8.2.4 Miomectomia por histeroscopia

5.8.2.5 Embolizacién de arterias uterinas

5.9 Complicaciones quirurgicas

VI.
6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6

DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio

Area de estudio

Universo

Sujeto objeto de estudio
Criterios de inclusién

Criterios de exclusiéon

17
17
17
17
18
18
18
18
19
19
19
21
21
22
22
22
23

24
24
24
24
24
24
25
26
26
26
26
26
27
27



6.7
6.8
6.9

Variables estudiadas
Operacionalizacion de variables

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

6.10 Procedimiento para la recoleccion de datos

6.11 Plan de andlisis

6.12 Procedimiento para garantizar los aspectos éticos de la investigacion

6.13 Cronograma

6.14 Recursos

VILI.
VIII.
IX.
X.
XI.
Xl
XIII.

PRESENTACION DE RESULTADOS
ANALISIS DE RESULTADOS
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
PROPUESTA

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
ANEXOS

27
27
28
28
29
29
30
31
32
45
48
49
50
52
61



TABLA

INDICE DE TABLAS

Esquema de clasificacién segun la ubicacién del fibroma
2014

Distribucién segun el grupo etario de las pacientes que
fueron ingresadas con diagnostico de miomatosis uterina en
el Hospital Regional de Zacapa, durante el periodo 1 de
enero del 2014 al 31 de diciembre de 2018.

Distribucion segun la etnia de las pacientes que fueron
ingresadas con diagnéstico de miomatosis uterina en el
Hospital Regional de Zacapa, durante el periodo de 1 de
enero de 2014 al 31 de diciembre de 2018.

Distribucién segun el IMC, de las pacientes que fueron
ingresadas con diagnéstico de miomatosis uterina en el
Hospital Regional de Zacapa en el periodo de 1 de enero de
2014 al 31 de diciembre de 2018.

Distribucién segun su residencia en las pacientes que fueron
ingresadas con diagnéstico de miomatosis uterina en el
Hospital Regional de Zacapa en el periodo del 1 de enero de
2014 al 31 de diciembre de 2018.

Distribucién segun hallazgos clinicos de pacientes que
fueron ingresadas con diagndstico de miomatosis uterina,
durante el periodo 1 de enero de 2014 al 31 de diciembre de

2018 en el Hospital Regional de Zacapa.

Pagina

14

33

34

35

36

37



10.

11.

12.

Distribucidn segun su motivo de consulta de las pacientes
gue fueron ingresadas con diagnéstico de miomatosis uterina
en el Hospital Regional de Zacapa en el periodo de 1 de
enero de 2014 al 31 de diciembre de 2018.

Distribucién segun el tipo de mioma mas comun, de las
pacientes que fueron ingresadas con diagnostico de
miomatosis uterina, en el Hospital Regional de Zacapa en el
periodo de 1 de enero de 2014 al 31 de diciembre de 2018.

Distribucién segun la menarquia de las pacientes ingresadas
con diagnostico de miomatosis uterina en el Hospital Regional
de Zacapa en el periodo de 1 de enero de 2014 al 31 de
diciembre de 2018.

Distribucién segun la regularidad de ciclo menstrual de las
pacientes que fueron ingresadas con diagnostico de
miomatosis uterina en el Hospital Regional de Zacapa en el
periodo de 1 de enero del 2014 al 31 de diciembre de 2018.

Distribucién segun antecedente de aborto que presentaron las
pacientes que fueron ingresadas con diagnostico de
miomatosis uterina en el Hospital Regional de Zacapa durante
el periodo de 1 de enero de 2014 al 31 de diciembre de 2018

Distribucion segun la paridad de las pacientes ingresadas con
diagndstico de miomatosis uterina en el Hospital Regional de
Zacapa durante el periodo del 1 de enero del 2014 al 31 de
diciembre de 2018.

38

39

40

41

42

43



13.

14.

Distribucién segun administracion de hormonas en las
pacientes que fueron ingresadas con diagnostico de
miomatosis uterina en el Hospital Regional de Zacapa en el
periodo de 1 de enero de 2014 al 31 de diciembre de 2018.

Distribuciébn de pacientes a quienes se les realizo
histerectomia en el Hospital Regional de Zacapa en el periodo
de 1 de enero de 2014 al 31 de diciembre de 2018

44

45



RESUMEN

La miomatosis uterina se le conoce como fibromatosis o fiboromas uterinos, es la
neoplasia benigna ginecoldgica mas comun. Presenta una incidencia de 20-30% en la
poblacion femenina a nivel mundial principalmente en edad reproductiva. La mayoria de
los casos son diagnosticados en mitad de la vida, también son la causa mas frecuente
de histerectomias principalmente por el tamafio de los miomas y los sintomas clinicos
como hemorragia disfuncional, dolor y presion pélvica ya que estos son los principales

motivos de consulta ginecolégica.

Por tanto, se realizé el estudio descriptivo retrospectivo de las pacientes que fueron
ingresadas al servicio de ginecologia del Hospital Regional de Zacapa, con una muestra
de 200 expedientes clinicos, recolectandose datos por medio de la boleta de
recoleccion elaborada por la investigadora que incluyé aspectos epidemiologicos y

clinicos (anexo ).

Se encontrd que el grupo etario predominante fue de 31 a 40 afios de edad con 53.5%,
de esta poblacion de estudio el 98% de las pacientes fueron de etnia mestiza. Dentro
de los hallazgos clinicos la hemorragia disfuncional fue el sintoma clinico mas comun y
el principal motivo de consulta ginecolégica con 69 %. De la poblacién a estudio, el 76%
de las pacientes presentaron antecedente de multiparidad y el 77.5% presento
menarquia mayor a los 11 afos, el 91% de estas pacientes fueron intervenidas

quirurgicamente para la realizacion de histerectomia.

Este es un problema de Salud Publica, del cual se recomienda la implementacion de
guias de manejo para los hospitales y Centros de Salud, asi también, se hace la
sugerencia de realizar programas para incentivar e informar a las pacientes en edad
reproductiva tanto del area rural como urbana para la realizacion de su evaluacion

ginecoldgica.



INTRODUCCION

Los miomas uterinos también conocidos como fibromiomas o leiomiomas, son los
tumores benignos mas frecuentes del Utero; son tumores monoclonales de musculo liso
del miometrio y contienen grandes agregados de matriz extracelular. Aunque rara vez
se asocian a mortalidad, los miomas uterinos son una causa importante de morbilidad y
su sintomatologia es diversa produciendo sangrado andémalo, dolor o sintomas
urinarios, pueden disminuir considerablemente la calidad de vida de la mujer y ser
causa importante de infertilidad y esterilidad. La posibilidad de desarrollar
complicaciones parece estar relacionado con el tamafio, la localizacion y el numero de

miomas.

Los factores para el desarrollo de miomas uterinos en estudios realizados indican
mayor prevalencia en mujeres de raza negra, personas expuestas al aumento de
estrogenos y progesterona, mujeres con edades comprendidas entre 40 y 50 afios,
menarquia temprana y obesidad. Por otro lado, hay menor incidencia entre las mujeres
gue se dedican a la actividad fisica, fuman, cursan la menopausia y que comen mas

frutas, verduras y pescados (Ortiz & Labrador, 2009).

Los miomas uterinos son un problema de salud relevante por su elevada prevalencia;
provocan un importante impacto en la calidad de vida de la mujer, por lo anterior se
realiz6 un estudio descriptivo de tipo retrospectivo que llevé por objetivo general
caracterizar epidemioldgica y clinicamente pacientes con diagnéstico de miomatosis
uterina que fueron ingresadas al Hospital Regional de Zacapa durante los afios 2014 a
2018, llenandose la boleta de recoleccion de datos que incluyd aspectos
epidemiolégicos y clinicos encontrandose que el rango de edad mas predominante fue
entre las edades de 31 a 40 afios (57.3%), el motivo de consulta mas frecuente fue
hemorragia vaginal con (32.8%), los miomas mas frecuentes fueron los intramurales
con (78%) y la prevalencia de histerectomias realizadas fue de (91%) para las pacientes

con este diagndstico.

El estudio se realiz6 para aportar evidencia que sera de utilidad para identificar las
caracteristicas epidemiolégicas y clinicas, a favor de implementar medidas para un
mejor diagndstico y tratamiento y asi disminuir las complicaciones y mejorar la calidad

de vida de las pacientes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes

Los fibromas uterinos, también conocidos como leiomiomas 0 miomas, son los tumores
uterinos benignos mas comunes. Estan constituidos de matriz extracelular, colageno,
fibronectina y proteoglicanos. El antecedente familiar de primer grado aumenta la
probabilidad tres veces de tener miomas (Carella, 2014).

Los miomas uterinos son los tumores mas comunes del tracto reproductivo femenino.
Las mujeres nuliparas tienen riesgo relativo bajo de miomas y que este aumenta con la
paridad (FLASOG, 2015)

Desde finales de los afios sesenta se admite el origen clonal de los miomas, es decir
que proceden de un Gnico miocito. Este sufre una mutacién somatica que favorece la
proliferacion, que no es conocida, por lo que se desconoce si el mero hecho de sufrir
dicha alteracién es suficiente para desarrollar un mioma ademas, se necesitan otros
factores genéticos que favorezcan la proliferacion de ese miocito mutado (Fabregues &
Pefarrubia, 2002).

Se estima que 60% de las mujeres llegan a tener miomatosis a lo largo de la vida, con
mayor incidencia en la quinta década, incluso en 70% de la poblacién femenina
(Hernandez et al., 2017).

La prevalencia mundial de leiomiomas varia de 5 a 21%, aumenta con la edad: 1.8% en
mujeres de 20 a 29 afos de edad y 14.1% en mayores de 40 afos; 60% se desarrollan
en mujeres en edad reproductiva y 80% durante toda su vida con predominio en la raza
negra; En mujeres de 35 y 49 afios de edad, con historia clinica y ultrasonido (US)

diagndstico, la incidencia es de 60% (Vargas-Hernandez et al., 2013).



En muchas ocasiones son tumores asintomaticos, pero lo mas frecuente es que
produzcan alteraciones menstruales (hipermenorreas y hemorragias intermenstruales),
dolor abdominal y sintomas de compresiéon. Su relacion con la fertilidad sigue siendo

controvertida (Fabregues & Pefarrubia, 2002).

Las mujeres con sintomas atribuidos a los miomas uterinos pueden tener
manifestaciones clinicas que abarcan tres aspectos importantes (Hernandez et al.,
2017):

1. Sangrado uterino en 60%, que en muchos casos no tiene relacion con el tamafio
0 numero de miomas. Puede ser muy abundante y afectar la calidad de vida
como consecuencia de la necesidad de cambios frecuentes de toallas, incluso
puede llevar a la anemia severa que amerite hospitalizacion para transfusion

sanguinea.

2. Dolor pélvico puede ser por efecto de compresion en 25% de los casos la masa
del mioma puede ejercer presion sobre los érganos adyacentes, y el crecimiento
acelerado hace que no reaccionen a medidas habituales y analgésicos, por esto
en muchas ocasiones la mujer ve limitadas sus actividades diarias y laborales.
Los estudios de seguimiento mediante resonancia magnética han demostrado un
crecimiento de 9% en relacidon con su tamafio inicial por cada seis meses de
evolucion, sobre todo en pacientes alrededor de los 35 afios de edad versus las

mujeres de 45 afios en quienes el crecimiento es menor.

3. Dificultades para la concepcion en 15%, con incremento en la tasa de abortos
por la distorsibn que causan a la cavidad uterina. Cuando se consigue el
embarazo, la miomatosis uterina se asocia con efectos adversos, como:
sangrados en el primer trimestre de la gestacion, rotura prematura de
membranas, presentacién anormal, desprendimiento prematuro de placenta,
placenta previa, restriccion del crecimiento fetal, parto pretérmino y mayor indice
de ceséareas. En 30% de los casos el crecimiento de los miomas en el primer

trimestre también es concurrente con lo descrito.
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1.2 Hallazgos y estudios realizados

En el afio 2002 se realiz6 en Espafa, un estudio sobre manifestaciones clinicas y
posibilidades actuales de tratamiento conservador de los miomas uterinos llegando a la
conclusion que en la actualidad se utilizan tratamientos mas conservadores, alguno de
ellos, como la utilizacion de analogos de la hormona liberadora de gonadotropina
(GnRH), con indicaciones y eficacia ya evaluadas, y otros, como la embolizacién arterial
uterina, cuyos resultados preliminares son alentadores, pero con indicaciones todavia

por especificar (Sepulveda & Alarcén, 2016).

En Espafa, se realizé un estudio observacional epidemiolégico no intervencionista y
multicéntrico que fue realizado entre los meses de junio de 2015 y marzo de 2016
donde se obtuvo el (85%) de las pacientes presentaron entre 1 a 3 miomas,
predominantemente intramurales y subserosos. Los sintomas mas comunes fueron
sangrado menstrual abundante y dolor pélvico, indicacion de cirugia de miomas (55.8%
miomectomias, 40.4% histerectomias) para tratar sus miomas uterinos y 39.5%

siguieron otras terapias, principalmente farmacoldgicas (Cafiete, 2018).

Helena Kopp Kallner, consultora sénior de Obstetricia y Ginecologia del Instituto
Karolinska de Estocolmo (Suecia), habld sobre algunos “signos anormales” durante la
menstruacion y que podrian indicar que se sufre un mioma. Entre ellos, destacé los
coagulos de sangre, la necesidad de tener que utilizar compresas y tampones al mismo
tiempo y tener que levantarse durante la noche, debido a la cantidad de sangre que se
esta perdiendo, la prevalencia de sangrado uterino anormal es de entre un 11y 13% en

la poblacion general (Donnez et al., 2015).

Segun datos del National Health Interview Survey (NHIS), de los Estados Unidos, los
miomas uterinos ocupan la tercera posicion de afecciones ginecolégicas con
aproximadamente 9,2 de cada 1.000 mujeres afectadas. Las patologias mas comunes
corresponden a las enfermedades de los anexos (trompas y ovarios) y las alteraciones

menstruales (Boclin & Faerstein, 2013).



En el periodo enero de 2005 al 30 junio de 2006, se realiz6 en México una encuesta
retrospectiva comparativa a pacientes con diagnostico de miomatosis uterina
obteniendo que el motivo de consulta fue por alteraciones del patron menstrual (93%)
seguido del dolor pélvico (3%); De 181 pacientes 114 (63%), 90 fueron miomas puros, y
24 casos (21%) se asociaron a adenomatosis, en los 67 casos restantes no

concordantes (Urrea-Rivas et al., 2007).

En el afio 2017, se realiz6 en México, un estudio sobre miomatosis uterina y sus
implicaciones de la salud reproductiva, se incluyeron 97 articulos en los que se
encontré que la prevalencia en mujeres en edad reproductiva es variable, segun la edad
(20 a 80%). En la mayoria el diagnostico se establece entre los 35 y 54 afios. Para el
tratamiento existen varias opciones con distintos porcentajes de eficacia (Hernandez et
al., 2017).

En el afio 2001, se realiz6 en Honduras, un estudio sobre los signos clinicos de
miomatosis uterina mas comunes en dicha poblacion, entre los signos y sintomas mas
frecuentes se encontrd el aumento del tamafio uterino con un 83% (113 casos) de éstos
aproximadamente el 38% fueron Uteros para 14 a 19 semanas, el 8.2% de estos casos
cursaron asintomaticos a pesar del gran tamafo, el sangrado sigue siendo el sintoma
mas frecuente con 29% seguido del dolor pélvico con el 17% (Figueroa-Urtecho &
Lezama-llios, 2001).

Durante el afio 2006, en la Universidad Industrial de Santander Bucaramanga
Colombia, se revisaron 212 articulos y se seleccionaron 58, los cuales estaban
relacionados directamente con el tratamiento. Los agonistas de la hormona liberadora
de gonadotropina (GnRH), son los Unicos medicamentos aprobados por la Food and
Drug Administration (FDA), para la disminucién del volumen de los miomas, usados pre-
quirurgicamente, sin embargo, presentan muchos efectos secundarios. Resulta atractivo
para muchos ginecologos ya que su principal intencién es la preservacién de la

fertilidad o el deseo de conservar el utero (Sepulveda & Alarcén, 2016).



En el afio 2005 se realiz6 en Venezuela, un estudio descriptivo de corte transversal, el
cual implico la revision de 1,437 historias clinicas de pacientes que acudieron a la
consulta externa de ginecologia y obstetricia del area de influencia del Hospital Central
"Dr. Antonio Maria Pineda”, esta poblacion el 57,61 % (53 casos) tenian edades entre
36-45 afos, el 23,91 % (22 pacientes) refirid habito tabaquico, 14 casos (15,22 %) eran

nuligestas, 24 pacientes (26,09 %) utilizaron anticoncepcion oral (Mata et al., 2005).

En el afio 2018, se realiz6 en Perl el estudio descriptivo, retrospectivo y transversal,
sobre factores clinicos y epidemiolégicos de miomatosis uterina, se seleccionaron 183
historias clinicas que cumplieron con los criterios de inclusion; Obteniendo los
siguientes resultados: el 56.3% (103) de pacientes con mioma uterino presentaron
menarquia normal y 8.7% (16) presentaron menarquia precoz, el 86.3% (158) de las
pacientes con mioma uterino fueron multiparas, el 74.3% (136) no usan ningun tipo de

métodos anticonceptivo (Riveros, 2018).



1.3 Definicién del problema

La miomatosis uterina es una patologia muy frecuente en el area ginecoldgica, se
estima que en la mujer en edad reproductiva varia del 20 al 30% (Cedefio & Cornejo,
2016).

Aungue rara vez se asocian a mortalidad, los miomas uterinos son una causa
importante de morbilidad y su sintomatologia es diversa produciendo sangrado
anomalo, dolor o sintomas urinarios, pueden disminuir considerablemente la calidad de
vida de la mujer y ser causa importante de infertilidad y esterilidad, es frecuente que los
miomas sean un hallazgo por medio de un ultrasonido realizado durante el embarazo.
La posibilidad de desarrollar complicaciones parece estar relacionado con el tamafio, la

localizacion y el numero de miomas (Cedefio & Cornejo, 2016).

Los factores de riesgo para el desarrollo de miomas uterinos en estudios realizados
indican que hay mayor prevalencia en mujeres de raza negra, personas expuestas al
aumento de estrégenos y progesterona, mujeres con edades comprendidas entre 40 y
50 afos, menarquia temprana y obesidad. Por otro lado, hay menor incidencia entre las
mujeres que se dedican a la actividad fisica, fuman, cursan la menopausia y que comen

mas frutas, verduras y pescados.

Guatemala no posee estadisticas sobre la incidencia o las complicaciones asociadas de
mujeres que tienen miomatosis uterina, por lo que se considera que dicha patologia es
un problema de salud publica, la importancia de este estudio se fundamenta en la
necesidad de conocer la frecuencia de la enfermedad, las causas mas frecuentes, y
datos epidemiolégicos, ademas de poder contribuir con los hallazgos para la realizacion

de una guia de manejo.

Por lo citado anteriormente y por la frecuencia en el diagnoéstico de esta patologia, se
plantea la siguiente pregunta: ¢ Cuéles son las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas
de las pacientes con miomatosis uterina, que fueron ingresadas al area de ginecologia

del Hospital Regional de Zacapa?



Il. DELIMITACION DEL ESTUDIO

2.1 Delimitacién tedrica

El presente estudio tiene fundamento de caracter epidemiolégico y clinico.
2.2 Delimitacion geografica

El Departamento de Zacapa se encuentra situado en la regién Nor-Oriente de la
Republica de Guatemala, limita al Norte con los departamentos de Alta Verapaz e
Izabal; al Sur con los departamentos de Chiquimula y Jalapa; al Este con el
departamento de Izabal y la Republica de Honduras; y al Oeste con el departamento

de El Progreso. Su cabecera departamental es Zacapa (Archila & Lépez 2017).

Segun el censo nacional de la poblacién en el afio 2002, el municipio de Zacapa
tiene una poblacién de 67,128 habitantes, de los cuales 53.49% son mujeres y
46.51% son hombres. El 51% viven en el area urbana y 49% en el area rural. Con

una proporcion de poblacion de 0 a 14 afios del 39.75% (Archila & Lopez 2017).

2.3 Delimitacién institucional

El estudio se realizé en el Hospital Regional de Zacapa, este Hospital Escuela
cuenta con diferentes especialidades como medicina interna, cirugia, pediatria,
traumatologia y el posgrado de Ginecologia y Obstetricia, este Gltimo se encuentra
dividido en 5 servicios: ginecologia, maternidad, labor y partos, emergencia y
consulta externa, de estos servicios se tomé la muestra de 200 pacientes con

diagnéstico de miomatosis uterina (Archila & Lépez 2017).

Cada afio se ingresan 95 pacientes al servicio de Ginecologia del Hospital Regional
de Zacapa por causa de miomatosis, ya que dicho hospital cuenta con el postgrado
de esta especialidad, se facilita el manejo y control de estas pacientes. Es un
hospital de complejidad intermedia, que actia como centro de referencia regional

para el departamento de Zacapa y areas vecinas (Archila & Lopez 2017).



2.4  Delimitacion temporal

El estudio se realiz6 durante los meses de febrero a mayo del afio 2019.



. OBIJETIVOS

Objetivo general

Caracterizacion epidemioldgica y clinica de las pacientes que fueron ingresadas
con diagnostico de miomatosis uterina en el area de ginecologia del Hospital
Regional de Zacapa durante el periodo de 1 de enero de 2014 a 31 de diciembre
del 2018.

Objetivos especificos

1.

o~ wN

Caracterizar los principales factores epidemiolégicos de las pacientes
ingresadas con diagndstico de miomatosis uterina.

Determinar los hallazgos clinicos mas frecuentes en el grupo de estudio.
Describir el tipo de mioma mas frecuente.

Identificar los principales antecedentes gineco-obstétricos de las pacientes.
Determinar la prevalencia de histerectomias realizadas en el servicio de

ginecologia.



V. JUSTIFICACION

Debido a que el mioma uterino es la neoplasia ginecolégica mas comun, y siendo este
un problema de salud publica por la alta prevalencia a nivel mundial, en la raza negra

un 50% y en la blanca un 25% (Secretaria de Salud México, 2009).

Los tumores benignos mas frecuentes del aparato genital femenino con una mayor
frecuencia entre los 35 y 54 afios y que traen consigo cambios en la calidad de vida asi
también complicaciones en la gestacion, y causa importante de infertilidad y esterilidad,
trastornos menstruales, bajas capacidad laboral, trastornos psicosexuales es por ello
por lo que es una de las principales consultas ginecolédgicas. A pesar de tratarse de una
patologia ginecoldgica clasica, siguen existiendo controversias en cuanto a la génesis

del tumor y de las posibilidades terapéuticas (Calaf et al,. 2013).

Guatemala no cuenta con datos epidemiolégicos sobre la prevalencia de la situacién
actual y los factores de riesgo que poseen las habitantes; este estudio pretende brindar
pautas claras epidemiologicas de la realidad de nuestro medio de las pacientes con
diagnéstico de miomatosis uterina, en base a las manifestaciones clinicas, factores de
riesgo y asi también evidenciar la localizacion y el tipo de mioma mas comun en dicha
poblacion, con el objetivo de brindar un mejor manejo en base la repercusion en la
calidad de vida de las pacientes, teniendo en cuenta que son un factor importante para

decidir el tratamiento.

La investigacion se realiz6 en el Hospital regional de Zacapa donde se ingresan
habitualmente pacientes con miomatosis uterina sintomética. De alli la importancia de
realizar investigaciones como esta, para describir la poblacion con dicha patologia en
base a los sintomas clinicos, factores propios y estilos de vida que cada paciente

presenta y que esta investigacion pueda ser utilizada para estudios posteriores.
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V. MARCO TEORICO

CAPITULO I: Miomatosis uterina
5.1Definicién

Con la palabra MIOMA se conoce comunmente a los tumores benignos compuestos de
tejido muscular liso y de tejido fibroconectivo, por lo cual el nombre correcto es
fibroleiomioma. Dado que en la literatura médica, en las estadisticas del sector salud y
en la préactica clinica cotidiana, el uso de “mioma” permite una clara comprension e
identificaciébn del cuadro nosolégico que ocupa. La miomatosis uterina es una
proliferacion del musculo liso y tejido fibroso conectivo denso del utero. La unidad
anatomopatoldgica es el mioma, que puede crecer en cualquier tejido que contenga
musculo liso (intestino, vejiga, bronquios, piel, boca, esofago y cara), presentar

diferentes tamafios y ser Unicos o multiples) (Fernandez et al., 2007).

Pueden ser unicos, pero generalmente son mdultiples en un 66% y varian de tamafio
entre unos milimetros y 20 a 25 cm de diametro; su peso varia entre unos cuantos
gramos Yy hasta 65 kilogramos; por lo tanto los sintomas dependen del nimero, tamafio
y localizacién pudiendo causar hemorragia uterina excesiva, sensacion de opresion
pélvica, dolor e infertilidad. Su forma es redonda aunque algunos lo son lobulados y
estan rodeados de una seudocapsula compuesta de tejido conectivo que hace facil

enucleacion (Cedefo & Cornejo, 2016).
5.2Epidemiologia

La prevalencia a nivel mundial es del 20 al 40% en edad reproductiva, sin embargo, es
dificil de calcular debido a que un 30-50% de los casos es asintomatico. Aparecen en
60% de las mujeres antes de los 40 afos de edad, y en 80% de las mujeres antes de
los 50 afos de edad, y pueden ocasionar infertilidad en 2-3%. En 30% de los casos
causan hemorragia uterina anormal, dolor pélvico y otros sintomas que pueden afectar

la calidad de vida de las pacientes (Sepulveda & Alarcon, 2016).
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5.3Etiopatogenia

Aunque se desconocen las causas especificas de los miomas, se ha avanzado en el
conocimiento de la biologia molecular de estas tumoraciones sus factores hormonales,

genéticos y de crecimiento (Sequeiro & Montero, 2007)
5.3.1 Genético

Las alteraciones citogenéticas especificas, que incluyen translocaciones entre
cromosomas 12 y 14, trisomia 12, translocaciones entre cromosomas 6 y 10 y
deleciones en cromosomas 3 y 7, la translocacion (12:14) es la anormalidad
citogenética mas comun (20%) (Pérez et al., 2008).

El antagonismo de la High Mobility Group AT-Hook 2 (HMGAZ2) in vitro condujo a la
senescencia celular del leiomiomas y disminucion de su proliferacion. Los leiomiomas
cromosomicamente anormales generalmente son mas grandes y submucosos; también
forman parte de los sindromes hereditarios de cancer, como el sindrome hereditario de
leiomiomatosis y cancer de células renales sindrome autosomico dominante que
predispone a leiomiomas benignos en la piel y Utero a edad temprana o al desarrollo
temprano de carcinoma papilar de células renales; ademas este gen, fumarato
hidratasa (FH), provoca mayor riesgo de sarcomas uterinos, codifica la enzima del ciclo
del &cido citrico responsable de la conversion de fumarato a malato y esté indicado el
tamizaje familiar. Otro sindrome asociado a leiomioma es el del sindrome de Alport, que
es una nefropatia progresiva y su causa mas comun de la herencia esté ligada a la
transmision del cromosoma X; este sindrome se asocia con leiomioma debido a
defectos en los genes COL4A5 y COL 4A6 (Vargas-Hernandez et al., 2013).

5.3.2 Hormonales

En lo que se refiere a las alteraciones de receptores de esteroides, existen evidencias
epidemiologicas (mas frecuentes en la edad fértil; infrecuentes antes de la menarquia y
gue disminuyen en la menopausia) que sugieren una relacién directa de los miomas

con los estrégenos (Fabregues y Pefiarrubia 2002).
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Los estrogenos son el principal agente inductor del crecimiento de los fibromas porque
durante la vida reproductiva de la mujer aumentan de tamafo y disminuyen después de
la menopausia. EI embarazo favorece su evolucion y, en cambio, el hipoestrogenismo
inducido por el tratamiento con agonistas o antagonistas de la GNRH, provoca su
reduccion.  Algunos autores sugieren que los estrogenos pueden estimular el
crecimiento de los leiomiomas por supresion de la funcion del gen p53. Otro mecanismo
propuesto es que los estrégenos también pueden estimular la proliferacion de las
células de los leiomiomas por activacion del receptor ATP sensible a los canales de
potasio (Hernandez et al., 2017).

La progesterona incrementa los factores de crecimiento tisular y estimulan el gen Bal-2,
el cual evita la muerte celular; es por esta combinacion de anomalias celulares que
pueden llegar a tamafios increibles. También se ha encontrado asociacion con los
genes BRCA1 y BRCA2, asi como patrones hereditarios. Los miomas representan
neoplasias y no hiperplasias del miometrio, que se desarrollan a partir de una mutaciéon
unicelular, con frecuentes alteraciones genéticas (redisposicion 6p, delecion 7q vy
transformaciones 12:14). Towsend demostré en 1970 que los miomas s6lo contienen
una de las dos isoenzimas (A 6 B) de la glucosa-6-fosfatodeshidrogenasa, pero nunca
las dos, aunque el tipo puede variar de un tumor a otro dentro del mismo utero, como
sucede en el resto del miometrio, a modo de un mosaicismo. Estas isoenzimas tienen
su produccién controlada por el cromosoma X. Diferentes miomas suelen tener cada

uno un cariotipo distinto (Ferndndez et al., 2007).
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5.4Clasificacion

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) propuso un
esquema de clasificacion segun la ubicacién del fibroma 2014. (Tabla 1).
Tabla 1. Esquema de clasificacién segun la ubicacién del fibroma 2014

Intracavitario-Pedunculado
SM SUBMUCOSO

Mayor o igual al 50% intramural

Mayor o igual al 50% intramural

w| N | O

Contactos endometrio; 100% intramural
OTRO

Intramural

Subsero, menor o igual al 50% intramural

Subsero pedunculada

| o o b~

Otro (especifique, por ejemplo: cuello

uterino, parasitos)

Dos numeros separados por un guion. De acuerdo
a la convencidn, el primero se refiere a la relacion
con el endometrio mientras que el segundo se

refiere a la relacion con la serosa. Ejemplo:

Leiomiomas hibridos | 2-5 Submucosa y subserosa, cada uno con
(impacto tanto en menos de la mitad del diametro en las
endometrio y serosa). cavidades endometriales y peritoneales,

respectivamente.

Fuente: Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia.

e Miomas intramurales (FIGO tipos 3, 4, 5): se desarrollan dentro de la
pared uterina. Pueden ampliarse lo suficiente como para distorsionar la
cavidad uterina o superficie serosa. Algunos fibromas pueden ser
transmurales y se extienden desde la serosa a la superficie mucosa
(Cerrella, 2014).
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e Miomas submucosos (FIGO tipo 0, 1, 2): se derivan de las células del
miometrio justo debajo del endometrio. Estas neoplasias sobresalen en la
cavidad uterina. La magnitud de esta protuberancia se define por el sistema de
clasificacion de FIGO/Sociedad Europea de Histeroscopia y es clinicamente
relevante para la prediccién de los resultados de la miomectomia histeroscépica.
Un tipo 0 es completamente intracavitario; el tipo | tiene menos del 50% de su
volumen en la pared; el tipo Il tiene al menos el 50% de su volumen (Cerrella,
2014).

Los tipos O y | son resecables por histeroscopia, aunque puede ser necesaria
una gran experiencia en el procedimiento para extirpar masas de tipo | (Cerrella,
2014).

e Miomas subserosos (FIGO tipo 6, 7): se originan en el miometrio en la
superficie serosa del utero. Pueden tener base amplia o pediculada o ser
intraligamentarios (Cerrella, 2014).

e Miomas cervicales (FIGO tipo 8): se localizan en el cuello uterino, en lugar
del cuerpo (Cerrella, 2014).

5.5Factores de riesgo
5.5.1 Edad y paridad

El riesgo de miomatosis uterina incrementa con la menarca temprana. En las mujeres

postmenopausicas el riesgo disminuye 70 a 90%. En las primiparas el riesgo disminuye

hasta 20 a 50%, y entre mas hijos hayan tenido es mucho menor (ACOG, 2019).

5.5.2 Uso de anticonceptivos orales

Parecen no tener una relacion definitiva, pero en algunos estudios hay una relacion

inversa entre los anticonceptivos orales y el riesgo de desarrollar miomatosis uterina
(ACOG, 2019).
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5.5.3 Terapia de reemplazo hormonal

Para la mayoria de las mujeres con miomatosis uterina, la terapia hormonal no estimula
el crecimiento uterino. Si el Utero crece, se relaciona mas bien con la dosis de
progesterona.

Las mujeres con miomas preexistentes no presentan regresion de los miomas como se
esperaria en la menopausia, y ocasionalmente estos miomas pueden crecer (Ortiz et
al., 2009).

5.6 Factores hormonales endbgenos

5.6.1 Menarcatemprana

En (< 10 afnos) se ha visto que incrementa en 1.24 el riesgo relativo de desarrollar
miomas. Generalmente, los miomas son poco numerosos y de menor tamafo en los
especimenes de histerectomias de las mujeres postmenopausicas cuando los niveles

estrogénicos son bajos (Ortiz et al., 2009).

5.6.2 Peso
La obesidad incrementa la conversién de los androgenos adrenales a estroma y
disminuye la globulina fijadora de hormonas sexuales, por lo que en mujeres con indice

de masa corporal (IMC) mayor a 30 este riesgo es mayor (Ortiz et al., 2009)

5.6.3 Nuliparidad
Se relacionan estrechamente en la presencia de esta patologia en mujeres que no han
tenido parto o nimero de hijos, donde se desarrolla facilmente estos tipos de miomas

por la presencia de hormonas estrogenos en su mayor cantidad (Ortiz et al., 2009).
5.6.4 Raza

Es mas comun en mujeres de raza negra por tener un ritmo de crecimiento mas

acelerado de miomas que en mujeres de raza blanca (Ortiz et al., 2009).
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5.5.5 Historial familiar

Los familiares de primer grado de pacientes con miomatosis tienen 2.5 veces mas
riesgo de presentar miomatosis uterina que aquellos que no tienen historia familiar
(Ortiz et al., 2009).

5.5.6 Lesion del tejido

Es posible que la formacién del mioma sea una respuesta a la lesion, parecido a una
placa aterosclerdtica que se forma en respuesta a la hipoxia del musculo arterial. La
hipoxia de las células miometriales durante la menstruacion puede promover la
transformacion de los mocitos normales y la subsecuente formacion de los mioma (Ortiz
et al., 2009).

5.5.7 Embarazo

Se ha sugerido que los altos niveles de esteroides sexuales asociados al embarazo
comunmente causan crecimiento de los miomas uterinos, asi como su sintomatologia
(Saenz & Sanchez, 2014).

De hecho los miomas comparten ciertas caracteristicas del miometrio normal durante el
embarazo, como el incremento en la produccion de matriz extracelular y la expresion
aumentada de los receptores para péptidos y hormonas esteroideas. Estos se
presentan 1.4 a 8.6% de los embarazos (Ortiz et al., 2009).

5.5.8 Antecedente de aborto

Es debatible que los leiomiomas sean causa de aborto espontaneo, aunque casi todos
los estudios reportan mayor riesgo de aborto espontaneo en el grupo de miomas y
embarazo existe mayor frecuencia de aborto espontaneo en pacientes con miomas

multiples en comparacion con las pacientes con mioma unico.

5.6 Manifestaciones clinicas
Aproximadamente el 30-50% de los miomas son asintomaticos. Se ha relacionado con

la presencia de miomas la aparicion de:
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5.6.1 Sangrado anémalo
De todos los sintomas que presentan estos tumores el mas frecuente es la alteracion
menstrual que puede aparecer en forma de metrorragias, menorragias (el mas

frecuente), hipermenorrea o polimenorrea (Ministerio de Salud de el Salvador, 2012).

Los miomas submucosos e intramurales son los que producen mayor sangrado, la
hemorragia excesiva puede causar anemia, debilidad, disnea e incluso insuficiencia

cardiaca (Cedeiio & Cornejo, 2016).

5.6.2 Dolor

Aparece cuando el mioma alcanza el tamafio suficiente para comprimir algin érgano o
cuando se produce torsion, ademas puede existir dolor intenso en caso de
degeneracion que se produce cuando el mioma crece y supera el aporte sanguineo
produciéndose muerte celular. Los tipos de degeneracion son hialina, quistica,

hemorragica y calcificacion (Cedefio & Cornejo, 2016).

5.6.3 Compresion

Las mujeres sintométicas tienen sensacioén de presion pélvica, congestion, distension,
sensacion de pesadez en el abdomen inferior y dolor lumbar, la compresion de los
miomas se ejerce sobre todo en vejiga, uréteres y recto produciendo estrefiimiento,
dificultad para la defecacion, polaquiuria con disminucion del volumen de deplecion de
la vejiga, e hidronefrosis. Ademas, si el mioma crece hacia la pelvis menor como ocurre
en los miomas del cuello del Gtero puede producir incarceracion (Cedefio & Cornejo,
2016).

5.6.4 Leucorrea

Se presenta frecuentemente en mujeres con miomas, aunque no es constante ni
especifica de esta entidad y se debe a la irritacion de las glandulas del cuello y la
irritacion de la vagina por el aumento del tamafio del Utero. Aunque muchas mujeres se
embarazan y su embarazo llega a término, los leiomiomas submucosos se han
relacionado con una mayor incidencia de infertilidad por dificultades para la

placentacion (Cedefio & Cornejo, 2016).
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5.7 Diagnéstico

El diagnostico se establece con base en el hallazgo del aumento de tamaifio del utero,
movilidad, contornos irregulares a la exploracién bimanual o como un hallazgo en el
ultrasonido. La valoracion de lo anterior y la asociacién de dolor a la palpacién son
datos importantes que pueden orientar con respecto a la severidad del caso.

Si se sospechan miomas en una paciente con menstruaciones abundantes, la
evaluacion de la hemoglobina sérica permitira la identificacién de la deficiencia de hierro
(Hernandez et al., 2017).

5.7.1 Exploracién pélvica
Los miomas subserosos e intramurales pueden ser diagnosticados mediante la
exploracion pélvica, en la cual podemos encontrar un Utero agrandado, de forma

irregular, de superficie firme e indolora (Parker, 2013).

5.7.2 Estudios de imagen
Los estudios de imagen facilitan la correcta evaluacion del tamafo, el nimero y la
posicion de los miomas, para asi elegir el tratamiento acorde con las necesidades de

cada paciente (Parker, 2013).

e Ecografia
Los miomas se perciben por ultrasonido de distintos modos, la mayor parte de ellos
aparecen como masas nodulares mudltiples, bien definidas, hipoecogénicas vy
homogéneas. Los antiguos se hacen hiperecogénicos y algunos presentan un patron
ecografico complejo a consecuencia de una necrosis central. Aquellos que crecen
rapidamente, por ejemplo en el embarazo, pueden confundirse con quistes
hipoecogénicos, otros son pedunculados y en ocasiones pueden deprimir la pared
posterior de la vejiga. A menudo deforman el contorno normal del utero y la cavidad
endometrial. También pueden formarse en el cuello del Gtero y deformar u obstruir el

conducto cervical (Ramirez et al., 2012).
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e Histerosalpingografia

También permite evaluar el interior de la cavidad uterina y la permeabilidad tubaria. Es
de especial importancia realizarla con balén y desinflarlo al final del procedimiento, para
permitir una evaluacion completa y adecuada de la cavidad uterina (Asociacion

Mexicana de Ginecologia y Obstetricia, 2011).

e Resonancia magnética

La caracterizacion definitiva de miomatosis debe ser realizada por RM, con una
sensibilidad del 98%. Es el estudio de eleccidén porque tiene la capacidad de definir con
precision el contorno fandico uterino y la relacion de éste con la cavidad endometrial
subyacente, y asi definir correctamente un tabique (Utero septado) o bien una hendidura
(utero bicorne). Ademds, es valorable el cérvix por posibles tabiques vaginales
asociados. La ultrasonografia transvaginal tridimensional tiene especificidad del 93%. El
“‘estandar de oro” es la histeroscopia y laparoscopia diagnoéstica, con 100% de

especificidad (Austria & Becerra, 2016).

e Laparoscopia diagnostica

Es dtil ante la presencia de masas que ocupan fosas iliacas para el diagnostico
diferencial entre miomas pedunculados y masas anexiales. La laparoscopia
normalmente se realiza en forma ambulatoria y bajo anestesia general. Luego de que el
paciente esté bajo anestesia general, se inserta una aguja a través del ombligo, y el
abdomen se llena con gas diéxido de carbono. El gas aleja la pared abdominal de la
pared de los 6rganos internos de manera que laparoscopio pueda colocarse en forma
segura en la cavidad abdominal y disminuir el riesgo de lesiones a los 6rganos
cercanos como el intestino, la vejiga y los vasos sanguineos (American Society for
Reproductive Medicine, 2012).
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e Histeroscopia diagnostica

Se utiliza para examinar la cavidad uterina y es util para diagnosticar condiciones
uterinas anormales como la existencia de fibromas en la cavidad uterina, cicatrices,
pélipos y malformaciones congénitas. Este recurso que permite valorar una hemorragia
uterina anormal, detecta tumores submucosos con precision y permite definir si la
intervencion quirdrgica sera por via vaginal o abdominal (American Society for
Reproductive Medicine, 2012).

5.7.3 Tratamiento

Los miomas uterinos asintomaticos se manejan de manera expectante. El tratamiento
dependera del tamafio del mioma, su localizacion, sintomatologia, edad e historia

reproductiva y obstétrica (Ortiz et al., 2009).

5.8.1 Tratamiento médico

Pocos tratamientos médicos han sido aprobados para el manejo de los miomas; en
1995 se aprobo el uso de los analogos de la GnRH (acetato de leuprolide) para el
tratamiento preoperatorio (FLASOG, 2015).

El tratamiento médico se puede plantear fundamentalmente en cuatro situaciones
(FLASOG, 2015):

e Como tratamiento para mejorar los sintomas de la paciente. Por ejemplo, en
pacientes perimenopausicas 0 mujeres candidatas a cirugia, pero contraindicada
ésta por motivos médicos.

e Como terapia preoperatoria para reducir el tamafio de los miomas, mejorar la
anemia y los niveles de hemoglobina. Se podria utilizar tanto en casos de
miomectomias abiertas o laparoscopicas, como de resecciones histeroscépicas o
de histerectomias.

e En mujeres que desean embarazo posterior y buscan preservar su fertilidad.

e En mujeres que no aceptan tratamiento quirurgico.
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5.8.1.2 Progestinas

Las progestinas intrauterinas como el dispositivo intrauterino con levonorgestrel (LNG-
IUS) han sido aprobadas por FDA para el manejo del sangrado uterino abundante. En
mujeres con sangrado uterino relacionado con miomas, el dispositivo intrauterino con
levonorgestrel (LNGIUS) ha mostrado reducir sangrado y mejorar la anemia; sin
embargo, el volumen tumoral no se redujo. En adicidn, la insercion el dispositivo
intrauterino con levonorgestrel (LNG-IUS) puede ser dificil en mujeres con miomas
submucosos Y la posibilidad de expulsion del dispositivo es mas frecuente, la cual esta
alrededor de 15,4%. Sin embargo el uso del el dispositivo intrauterino con
levonorgestrel LNG-IUS puede reducir la tasa de histerectomia y mejorar la satisfaccion
de las pacientes. Si bien esta reseccion histeroscépica es una contraindicacion relativa
para su insercion (FLASOG, 2015).

5.8.1.2 Bajas dosis de anticonceptivos orales como una estrategia terapéutica

Combinar estrégenos con progestinas es también una estrategia para manejo de la
hemorragia uterina anormal, esta terapia puede inducir atrofia endometrial y estabiliza
el endometrio. Sin embargo, el tamafio del mioma no cambia. Ademas, evidencia
muestra que los estrogenos ademas que las progestinas actian como estimuladores de

crecimiento para miomas uterinos (FLASOG, 2015).

5.8.1.3 Moduladores selectivos de los receptores de estrégenos: (SERMSs)

Los SERMs son ligandos no esteroideos de los receptores estrogénicos con efectos
agonistas o antagonistas dependiendo del tejido blanco. En contraste al tamoxifeno, el
SERMs mas ampliamente usado en cancer de mama, el raloxifeno ejerce efectos
antiestrogénicos en los miomas. El raloxifeno reduce la proliferacion celular y no tiene
actividad agonista endometrial. El tamoxifeno no parece ser una opcion dado su efecto
agonista en endometrio (FLASOG, 2015).

Inhibidores de aromatasa: La aromatasa es una enzima P450 (CYP19) que permite la
transformacion de andrégenos a estrogenos. Es asi como los inhibidores de aromatasa
tanto esteroideos (exemestano) como no esteroideos (anastrozol, letrozol) compiten con

el sitio de union a la molécula (exemestano) o con su subunidad catalitica (anastrozol,
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letrozol). En la premenopausia, su uso resulta en una elevacion de los niveles
plasmaticos de estradiol, por lo que no son convenientes para el manejo de los miomas.
Sin embargo pueden contribuir al decremento local de los niveles de estradiol dentro de
los miomas (FLASOG, 2015).

5.8.1.4 Anélogos de la hormona liberadora de gonadotropina (GNRH)

Son compuestos sintéticos estrechamente relacionados con la molécula natural, los
andlogos agonistas inducen subsecuentemente estimulacion de la secrecién de
gonadotrofinas después de ocupar sus receptores, seguido por una desensibilizacion,
bloqueando el eje de gonadotrofinas (Mutch & Biest s.f.,).

En contraste los antagonistas inducen blogueo inmediato y un decremento de niveles
de LH y FSH. Como consecuencia, tanto los niveles de estrogeno como de
progesterona alcanzan niveles posmenopausicos. Esta propiedad ha sido usada para
manejo de los miomas, en parte por su capacidad de inducir bajos niveles de
estrogenos y progesterona. La reduccién del mioma se ha visto que es inversamente
proporcional al nUmero de células que son ER (receptores de estrdgenos) positivos
(FLASOG, 2015).

5.8.1.5. Moduladores de los receptores selectivos de progesterona (SPRMs)

Como se comentd previamente, la progesterona ha demostrado ser capaz de estimular
el crecimiento de los miomas. Por ello, se plantedé la posibilidad de utilizar los
antiprogestagenos y los moduladores selectivos del receptor de progesterona (SPRMs).
Se trata de una nueva forma de tratamiento médico que agrupa una familia de ligandos
del receptor de la progesterona con propiedades mixtas agonistas-antagonistas
dependiendo del contexto celular y molecular. Los resultados de pequefios estudios
controlados con SPRMs (asoprisnil, mifepristona, telapristona, acetato de ulipristal)
sugirieron que estos agentes podian resultar adecuados para el tratamiento de los
miomas de las mujeres tratadas con acetato de ulipristal, asoprisnil, o mifepristona

experimentaron amenorrea durante todo el tratamiento (FLASOG, 2015).
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5.8.2 Tratamiento quirurgico

5.8.2.1 Histerectomia

La histerectomia contindia siendo el tratamiento mas comun para la miomatosis uterina
debido a que es el Unico que cura y elimina la posibilidad de recurrencia. Existe una
morbilidad significativa en 3% de los casos, con mortalidad de 1-2 por 1,000
histerectomias (Ortiz et al., 2009).

5.8.2.2. Miomectomia abdominal

La miomectomia es el tratamiento preferido cuando se desea la preservacion del utero.
La evidencia sugiere que este procedimiento resuelve en 81% la menorragia (Ortiz et
al., 2009).

5.8.2.3 Miomectomia laparoscopica

El uso de esta técnica de agonistas de la GnRH como adyuvantes, aparte de
reblandecer los miomas (facilitando la morcelacién) y acortar los tiempos operatorios,
en el caso de la miomectomia por laparoscopia, incrementa la duracion de la cirugia

debido a la dificultad para identificar los planos (Morgan et al., 2015).

5.8.2.4 Miomectomia por histeroscopia

Actualmente existe un sistema de clasificacion cuyo objetivo es predecir la dificultad en
la reseccion de los miomas. La Sociedad Europea de Ginecologia Endoscopica clasifica
a los miomas submucosos, dependiendo de la profundidad de penetracién en el
miometrio, como (Hernandez et al., 2017):

—Tipo 0: Incluye a los miomas pediculados

—Tipo I: El mioma penetra menos del 50% el miometrio.

—Tipo II: El mioma penetra méas del 50% el miometrio.

5.8.2.5 Embolizacion de arterias uterinas

Consiste en un procedimiento con el cual se pueda manejar patologias hemorragicas
ginecoldgicas y obstétricas de manera conservadora y minimamente invasiva. Se usan
particulas de alcohol polivinilico superior a 500 ug y su indicacién es el tratamiento de la
menorragia y el dolor causado por el mioma (Guzman et al., 2010).
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5.9 Complicaciones quirurgicas

Complicaciones se han realizado varios estudios en los cuales se pretende identificar
cuales son las complicaciones de cada una de las vias de abordaje al realizar
histerectomia. Estos estudios definen 7 grupos de complicaciones categéricas o propias
de la histerectomia y un grupo de complicaciones no categoéricas. Se definen como

complicaciones categoricas las siguientes:

1. Morbilidad Infecciosa

Infeccion de la herida abdominal, celulitis o absceso de la cupula vaginal, absceso
pelviano e infecciones alejadas del sitio quirdrgico (infeccion del tracto urinario,
neumonia, sepsis, otras) hasta 42 dias post operatorios y en casos severos amerita

reingreso hospitalario (Naveiro, 2018).

2. Hemorragia que requiere transfusion (intraoperatoria o postoperatoria).

3.Procedimientos quirdrgicos mayores, no intencionales concomitantes o
consecutivos a la histerectomia (“Complicaciones mayores). Se incluyen las lesiones
de intestino, vejiga y uréteres que requieren correccion quirdrgica (intraoperatorias:
conversion a laparotomia para completar histerectomia vaginal, reparar lesion intestinal,
reparar lesion vesical, reparar lesion de vasos), junto con todas las reintervenciones
realizadas en el periodo que engloba las 4 semanas siguientes a la intervencion
(postoperatorias: reparar lesion intestinal, reparar lesion vesical, reparar lesion ureteral,
reintervencion para control de sangrado o drenaje de hematoma, otras reintervenciones

[evisceracion, absceso pélvico o dehiscencia de pared] (Valle et al., 2005).

4. Episodios que amenazan la vida del paciente la tromboembolia pulmonar, infarto
agudo de miocardio/edema agudo de pulmén, reaccion anafilactica y coagulacion

intravascular diseminada (Valle et al., 2005).

5. Rehospitalizacion (reingreso no previsto durante las 4 semanas posteriores al alta

realizado para tratamiento de una complicacion relacionada con el ingreso anterior,
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situacion relacionada con el diagndstico del ingreso anterior o para tratamiento para el

mismo diagndstico del ingreso anterior) (Valle et al., 2005).

6. Mortalidad complicacion que provoca la muerte que ocurre durante la intervencién o

en los 42 dias tras la histerectomia (Valle et al., 2005).

7. Complicaciones no categadricas retencion urinaria, ileo paralitico, lesién de nervios
y trombosis venosa profunda/tromboflebitis (Valle et al., 2005).
VI. DISENO METODOLOGICO

6.1 Tipo de estudio
Descriptivo retrospectivo.
6.2  Areade estudio

Archivo del departamento de estadistica del Hospital Regional de Zacapa.

6.3 Universo

El estudio se realiz6 en los archivos de las pacientes que han ingresado al servicio de
Ginecologia con diagndstico de miomatosis uterina en el hospital Regional de Zacapa
durante el periodo de 1 de enero de 2014 al 31 de diciembre de 2018. EL universo es
de 417 y la muestra es de 200 historias clinicas, se calculé mediante la formula para

célculo de muestras de poblaciones finitas (Herrera, 2011).

_ (pxqZ?
n. muestra - 2
N: universo e+ %
p:0.05
g: 0.5
z:1.96
e: 0.05

N 2
(0.5%0.5)1.96%2 _ 200

(0.5%0.5)1.962
417

Muestra: N =
0.052+

6.4 Sujeto objeto de estudio
El sujeto de estudio fueron los expedientes de las pacientes que fueron ingresadas al

area de ginecologia.
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Criterios de inclusiéon

Criterios de exclusion

miomatosis uterina

completar el formulario de recoleccion de datos

6.7 Variables estudiadas

i. Miomatosis uterina

ii. Caracterizacion epidemiolégica y clinica de miomatosis uterina

6.8 Operacionalizacion de variables

Historias clinicas de pacientes ingresadas con diagnostico de miomatosis uterina.

Todas las historias clinicas de pacientes cuyo diagnéstico primario no fue

Historias clinicas de las pacientes que no cuenten con los datos requeridos para

Variable

Definicién

Indicador

Tipo de

variable

Escala de

medicién

Miomatosis uterina

Se define a la
Miomatosis
uterina como un
tumor  benigno
denominado
también miomas
esta conformado
de tejido
conjuntivo 'y un
estroma
vascular, este
tejido es variable
y abundante,
también
denominado
fiboroma 0]
fibroide.

Sangrado entre
periodos.
Aumento de la
polaquiuria.
Calambres
pélvicos o dolor

Sensacion de
llenura o presion
en la parte baja
del abdomen
Dolor durante la
relacion sexual

con los periodos.

Cuantitativa

Nominal

Caracterizacion
epidemiolégica de

miomatosis uterina

Conjunto de
caracteristicas
bioldgicas,
socioeconémicas
y culturales
presentes en la

Edad
Peso
Residencia
Raza
Menarquia
temprana

Cuantitativa

Nominal
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poblacion sujeta
a estudio

Ciclo menstrual
Antecedente de
aborto
Paridad
Uso de
anticonceptivos

Caracteristicas

Conjunto de
sintomas clinicos
presente en la
miomatosis
uterina

Menorragia
Presién pélvica
Leucorrea
Sangrado
disfuncional

Cuantitativa

Nominal

clinicas de . .
Dispareunia

Dolor
Motivo de
consulta

Tipo de miomas

miomatosis uterina

Fuente: elaboracién propia

6.9 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos se realizé una ficha de recoleccién de datos (Anexo 1),
gue consta de 3 apartados. La primera variable, que incluye todas las caracteristicas
epidemioldgicas, entre las cuales incluye edad, etnia, peso, lugar de procedencia, lugar
de residencia, raza. La segunda variable, incluye las caracteristicas clinicas, entre ellas
dolor pélvico, dismenorrea, dispareunia, hipermenorrea, hipomenorrea, leucorrea entre
otras y la tercera variable, incluye los antecedentes gineco-obstétricos de cada paciente
como uso de anticonceptivos, nuliparidad, menarquia precoz, numero de gestas entre

otras.

6.10 Procedimiento para la recoleccion de datos

El estudio se realizé con los expedientes de las pacientes que estaban ingresadas en
el servicio de Ginecologia del Hospital Regional de Zacapa, para la obtencion de la
muestra se acudio al libro de sala de operaciones para la obtencion de los nimeros de
registro, que posteriormente se acudié al departamento de estadistica de dicho
Hospital, previa autorizacion por escrito para acceder al nimero total de pacientes con
diagnéstico de miomatosis uterina en el periodo de 1 de enero del 2014 al 31 de
diciembre del 2018. Con la muestra obtenida se procedio a revisar los expedientes

clinicos de las 200 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion.
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Los expedientes clinicos se revisaron en el archivo del departamento de estadistica, se
buscaron los expedientes en base al reporte de morbilidad anual de las pacientes que
fueron ingresadas con diagndstico de miomatosis uterina, las cuales se recolect6 la
informacion en dias y horarios habiles.

6.11 Plan de anélisis

Se revisaron todos los expedientes en base a los criterios de inclusién, se tomo la
informacion de la boleta recolectora presentada anteriormente, ordenandolas segun
namero correlativo. Posteriormente, se tabularon los datos recopilados, en el programa
de Microsoft Word 2010, con lo que se describieron los resultados del presente trabajo

y asi cumplir con los objetivos planteados.

6.12 Procedimiento para garantizar los aspectos éticos de la investigacion
Previa aprobacion del estudio por el Organismo Coordinador de trabajos de graduacién
e investigacion, se solicitd autorizacion al comité de Bioética del Hospital Regional de

Zacapa.

Las historias clinicas se trataron con la confidencialidad requerida; obteniéndose
Gnicamente la informacion concerniente al estudio. La recoleccién de datos se llevo a
cabo por parte de la autora en un ambiente privado y posteriormente fueron revisados

los reultados por el asesor de tesis.
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6.13 Cronograma

o Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
Actividad
1(2
Aprobacion del
problema 'y
planteamiento del
problema

Elaboracion del
protocolo de
investigacion

Entrega del
protocolo

Solicitud y
aprobacion del
protocolo

Aprobacion de
comité de bioética

Trabajo de campo

Elaboracion del
informe final

Revision de informe
final

Aprobacién de
informe final

Fuente: Elaboracién propia.
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6.14 Recursos

a. HUMANOS
» Investigador
= Asesor de investigacion

» Revisores de investigacion

b. FiSICOS
= Computadora
= Memoria USB
* |mpresora
* Internet
» Boleta de recoleccion de datos
» Papel de oficina

= Lapiceros

c. FINANCIEROS

Utiles de oficina Q 150.00
Impresiones Q 800.00
Fotocopias Q 220.00
Internet Q 600.00
Transporte Q 500.00
Total Q 2,270.00
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA 2. Distribucién segun el grupo etario de las pacientes que fueron ingresadas
con diagnostico de miomatosis uterina en el Hospital Regional de Zacapa,
durante el periodo 1 de enero del 2014 al 31 de diciembre de 2018.

Edad Frecuencia Porcentaje (%)
< 20 afos 0 0
21 - 30 afios 9 4.5
31 - 40 afios 107 53.5
41 - 50 afios 75 37.5
> a 60 afios 9 4.5
TOTAL 200 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2019.

El 53.5% (107) de los casos de miomatosis uterina del grupo de estudio que fueron

ingresadas en el Hospital Regional de Zacapa, correspondieron a pacientes con edades

los 31 a 40 afos, seguidas del 37.5 % con edades entre 41 a 50 afios.
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TABLA 3. Distribucién segun la raza de las pacientes que fueron ingresadas con
diagnéstico de miomatosis uterina en el Hospital Regional de Zacapa,
durante el periodo de 1 de enero de 2014 al 31 de diciembre de 2018.

Etnia Frecuencia Porcentaje (%)
Mestiza 196 98
Garifuna 4 2

Maya 0

Xinca 0

Otros 0 0
TOTAL 200 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2019.

De los casos estudiados de miomatosis, se observa que la etnia predominante fue la

mestiza con 98% (196) y en menor frecuencia la garifuna 2% (4) pacientes.
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TABLA 4. Distribucion segun el IMC, de las pacientes que fueron ingresadas con
diagnéstico de miomatosis uterina en el Hospital Regional de Zacapa en el
periodo de 1 de enero de 2014 al 31 de diciembre de 2018.

Peso Frecuencia Porcentaje (%)
Normal 45 22.5
Sobrepeso 103 51.5
Obesidad 52 26
TOTAL 200 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos 2019.

Se determiné que el 51.5% (103) de pacientes con dicho diagndstico presentaban
sobrepeso, seguido del 26% (52) presentaron obesidad tipo 1, y el 22.5% (45)

presentaron un peso normal.
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TABLA 5. Distribucién segun su residencia en las pacientes que fueron ingresadas con

diagndéstico de miomatosis uterina en el Hospital Regional de Zacapa en el

periodo del 1 de enero de 2014 al 31 de diciembre de 2018.

Residencia Frecuencia Porcentaje (%)
Urbana 147 73.5
Rural 53 26.5
TOTAL 200 100

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos 2019.

De los casos de miomatosis uterina, se identifico que el grupo predominante con
ingresos de dicha patologia, es el area urbana con 73.5% (147) y el 26.5% (53)

pacientes del area rural.
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TABLA 6. Distribucién segun hallazgos clinicos de pacientes que fueron ingresadas
con diagnéstico de miomatosis uterina, durante el periodo 1 de enero de

2014 al 31 de diciembre de 2018 en el Hospital Regional de Zacapa.

Hallazgos clinicos Frecuencia Porcentaje (%)
Menorragia 36 7.11
Presion pélvica 124 24.5
Leucorrea 16 3.16
Sangrado disfuncional 166 32.8
Dispareunia 18 3.55
Dolor 146 28.85
TOTAL n=200 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos 2019.

Determinamos que el hallazgo clinico principal fué sangrado disfuncional 32.8% (166)
seguido de dolor con 28.85% (146) pacientes que refirieron dicho sintoma y presion

pélvica 24.5% (124) pacientes.
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TABLA 7. Distribucion segun su motivo de consulta de las pacientes que fueron
ingresadas con diagnostico de miomatosis uterina en el Hospital Regional

de Zacapa en el periodo de 1 de enero de 2014 al 31 de diciembre de

2018.
Motivo de consulta Frecuencia Porcentaje (%)
Hemorragia vaginal 138 69
Dolor pélvico 35 175
Masa pélvica 24 12
TOTAL 200 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos 2019.

El motivo de consulta de mayor frecuencia es de hemorragia vaginal con 69% pacientes
(138), seguido de dolor pélvico con 17.5% (35) y con menor frecuencia la presencia de

masa pelvica palpable con un 12% pacientes (24).
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TABLA 8. Distribucion segun el tipo de mioma mas comun, de las pacientes que fueron
ingresadas con diagndstico de miomatosis uterina, en el Hospital Regional de

Zacapa en el periodo de 1 de enero de 2014 al 31 de diciembre de 2018.

Mioma Frecuencia Porcentaje (%)
Intramural 156 78
Subseroso 64 32
Submucoso 10 5
Cervical 6 3
TOTAL 200 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos 2019.

El mioma que presentaron con mas frecuencia es el mioma intramural con 78%
(156),seguido de mioma subseroso con 32% (64), mioma submucoso 5% (10) y el de

menor frecuencia mioma cervical 3% (6) pacientes.
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TABLA 9. Distribucion de las pacientes ingresadas con diagndstico de miomatosis
uterina segun el antecedente de menarquia, en el Hospital Regional de

Zacapa en el periodo de 1 de enero de 2014 al 31 de diciembre de 2018.

Menarquia temprana Frecuencia Porcentaje (%)
Si 45 22.5
No 155 77.5
TOTAL 200 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2019.

Las pacientes diagnosticadas con miomatosis uterina, presentaron antecedente de
menarquia temprana, 45 casos que corresponden al 22.5%, y 155 pacientes que no

presentaron menarquia normal que corresponden al 77.5%
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TABLA 10. Distribucion segun la regularidad de ciclo menstrual de las pacientes que
fueron ingresadas con diagnoéstico de miomatosis uterina en el Hospital
Regional de Zacapa en el periodo de 1 de enero del 2014 al 31 de
diciembre de 2018.

Ciclo menstrual Frecuencia Porcentaje (%)
Regular 73 36.5
Irregular 127 63.5
TOTAL 200 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos 2019.

De los casos de miomatosis uterina estudiadas, presentaron irregularidad menstrual el

63.5% pacientes (127), seguido de 73% pacientes (36.5) con regularidad menstrual.
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TABLA 11. Distribucion segun el nimero de abortos que presentaron como antecedente
las pacientes que fueron ingresadas en el Hospital Regional de Zacapa

durante el periodo de 1 de enero de 2014 al 31 de diciembre de 2018

Aborto Frecuencia Porcentaje (%)
Si 84 42
No 116 58
TOTAL 200 100

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos 2019.

Se identific6 que la mayor frecuencia de pacientes estudiadas no presentaba
antecedente de aborto con 58% (116) y con menor frecuencia casos con antecedente

de aborto con 42% (84).
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TABLA 12. Distribucidén segun la paridad de las pacientes ingresadas con diagnostico

de miomatosis uterina en el Hospital Regional de Zacapa durante el periodo

del 1 de enero del 2014 al 31 de diciembre de 2018.

Paridad Frecuencia Porcentaje (%)
Nulipara 0 0
Primipara 15 7.5
Secundipara 33 16.5
Multipara 152 76
TOTAL 200 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos 2019.

Segun la paridad, las pacientes multiparas con 76% (152) presentaron miomatosis

uterina, seguido de las pacientes secundiparas con 16.5% (33) y las que presentaron

menor porcentaje fueron las pacientes primiparas con 7.55% (15).
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TABLA 13. Distribucion segin administracion de hormonas en las pacientes que fueron
ingresadas con diagnostico de miomatosis uterina en el Hospital Regional

de Zacapa en el periodo de 1 de enero de 2014 al 31 de diciembre de 2018.

Administracion Frecuencia Porcentaje (%)

de hormonas

ACO’S 14 7
Inyeccion mensual 6 3
Inyeccion 6 3
trimestral
Pacientes que no 174 87
presentaron

administracion de
hormonas
TOTAL 200 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos 2019.

De acuerdo a la administracion de hormonas se observé mayor porcentaje de casos de
pacientes que no utilizaban métodos de planificacién, 14 casos que corresponde al
(7%) de anticonceptivos orales y 12 casos (6%) de inyeccién mensual y trimestral.
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TABLA 14. Distribucion de pacientes a quienes se les realizé histerectomia en el
servicio de ginecologia del Hospital Regional de Zacapa en el periodo de 1
de enero de 2014 al 31 de diciembre de 2018

Procedimiento Frecuencia Porcentaje (%)
HAT 182 91
HAST 0 0
HAV 0 0
Miomectomia 3 15
No se les realizo 15 7.5
procedimiento
TOTAL 200 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2019.

De los casos de miomatosis uterinas estudiadas, el 91% (182) se les realizo
histerectomia abdominal total (HAT); al 1.5% (3) se les efectu6 miomectomia, y el 7.5%
(15) que fueron egresadas con seguimiento por consulta externa para programacion y

posteriormente a SOP.
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VIII. ANALISIS DE RESULTADOS

La investigacion se realiz6 con el propésito de caracterizar las pacientes que fueron
ingresadas con diagnostico de miomatosis uterina en el Hospital Regional de Zacapa
durante el periodo del 1 de enero de 2014 al 31 de diciembre de 2018.

La muestra fue conformada por 200 expedientes clinicos con diagndstico de miomatosis
uterina, se realizé revision de papeletas para el llenado de la boleta recolectora de

datos en el area de estadistica para luego tabular los resultados.

En base a los resultados obtenidos dentro del perfil epidemioldgico, se determiné que la
edad més frecuente se encuentra entre los 31-40 afios con un 53.5%, esto concuerda
con el estudio realizado en el “"Hospital Guayaquil Abel Gilbert Poton” Venezuela, en el
2016, sobre “Miomatosis y sus factores de riesgo y complicaciones”, en donde la
poblacién predominante fue de 33 a 35 afios con un 54.6%, en ambos estudios, mas de
50% de la poblacion estudiada son pacientes en edad reproductiva, es por ello la
importancia de los controles ginecoldgicos periddicos para una deteccién oportuna de la

enfermedad y brindar un mejor tratamiento (Rodriguez, 2016).

El 98% de las pacientes ingresadas con dicho diagnostico, fueron de etnia mestiza y la
residencia de mayor frecuencia fue urbana con 73.5% vy, en lo referente a las
regularidades del ciclo menstrual, el 63.5% de los casos presentaron ciclos irregulares,
estos resultados concuerdan con los obtenidos en el estudio realizado en Cuenca,
Ecuador en el Hospital Vicente Corral Moscoso sobre “La Frecuencia y Caracteristicas
Clinico-ecograficas de Miomatosis” donde la poblacién predominante fue de etnia
mestiza 98%, su residencia area urbana con 72% vy la frecuencia de irregularidades

menstruales fue de 74.6 % (Cedefio, Cornejo 2016).

De los casos estudiados, se identificO que las pacientes con sobrepeso presentaron
mayor frecuencia 55.5%, esto da relacion con lo mencionado en la literatura, debido a
gue el exceso de tejido adiposo incrementan la conversion de los andrégenos adrenales
circulantes a estroma y la produccién hepética de globulina a hormonas sexuales,

disminuyendo como resultado mas estrégenos fisioldgicamente activos no unidos se
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disminuye la globulina fijadora de hormonas sexuales, provocando la formacién de

miomas uterinos (Parker, 2013).

Dentro del perfil clinico se determind que el motivo de consulta principal fue hemorragia
vaginal con 69% seguido de dolor pélvico 17.5% al igual que concuerda con los
hallazgos clinicos sangrado disfuncional 32.8%, seguido de dolor pélvico con 28.85% y
presion pélvica 24.5%. Estos resultados presentan concordancia con un estudio
realizado en Peru durante el afio 2010 en el “Hospital Carlos Lanfranco” sobre
“Caracteristicas Clinicas y Epidemiolégicas de Pacientes con Miomatosis Uterina
Sometidas a Histerectomia Abdominal’ donde el 40% de la poblacibn manifesto
sangrado vaginal y dolor pélvico, estos son los sintomas que motivaron a las pacientes
a acudir a consulta ginecolégica siendo este un problema actual en las mujeres en edad
reproductiva provocando repercusiones en la calidad de vida y principal motivo de

ausentismo laboral (Toledo, 2010).

El tamafio y localizacion de los leiomiomas en el Utero, determinan un cuadro clinico en
particular, en esta investigacion se encontré que la poblacion estudiada, los miomas
intramurales fueron los mas frecuentes con el 78% de los casos, seguido de miomas
subserosos con 32% segun la literatura se ha demostrado que los tumores intramurales
y subserosos pueden causar sangrado al igual que los submucosos por ejercer presion
sobre el sistema venoso uterino, provocando dilatacion venular en el miometrio y
endometrio, se menciona asi mismo, que la disregulacion de los factores de crecimiento
vasoactivos locales, vasodilatan las vénulas y se rompen en el momento de la

menstruacion, manifestandose una cuantiosa hemorragia (Névarez & Ruiz, 2015).

Dentro de los antecedentes gineco-obstétricos con respecto a la menarquia el 77.5% no
presentaron menarquia temprana, y el 42% de los casos presentaron antecedente de
aborto, segun la literatura la presencia miomatosis uterina puede presentar
repercusiones en la edad reproductiva siendo el mioma intramural causante de
obstruccién tubarica y abortos espontaneos en un 50%, esta informacion se relaciona

con la poblacién de estudio ya que el 78% presentd mioma intramural.
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Respecto a la paridad, 76% son pacientes multiparas, lo cual coincide con el estudio
realizado en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en el afio 2016 sobre
“Miomatosis Uterina y Embarazo: Factores de Riesgo”, donde presento la multiparidad
como un factor de riesgo para la poblacién guatemalteca tiene un riesgo relativo de 1.05
ya que el 62% de la poblacién presenté dicha patologia (Garcia, 2016).

En cuanto a la utilizacion de hormonas, el 87% no utilizaron hormonas, y dentro del tipo
de histerectomia, se determind que el 91% se les realizé histerectomia abdominototal,
el 1.5% miomectomia y el 7.5% se dio egreso y seguimiento por consulta externa para

programacion de procedimiento quirdrgico, segun los resultados del presente estudio.
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IX. CONCLUSIONES

. Se determind que la edad con mayor frecuencia fue de 31 a 40 afios con un
53.5%, la etnia predominante con miomatosis uterina fue mestiza con 98%, las
pacientes con sobrepeso presentaron 51.5%, y residian en el area urbana el
73.5%

Los 3 hallazgos clinicos mas frecuentes fueron la hemorragia disfuncional con
32.8%, seguido de dolor pélvico con 28.85% y presion pélvica con el 24.5% de

los casos estudiados.

El mioma mas comun fue el mioma intramural con 78%, localizado en la pared

anterior del Gtero.

De los antecedentes gineco-obstétricos, se evidenci6 que el 76% de las
pacientes eran multiparas, el 77.5% no presentd menarquia temprana, el 63.5%
se encontrg irregularidad menstrual y el 42% de la poblacién mostré antecedente

de aborto.

. Se establecié que la prevalencia de histerectomias realizadas en el servicio de

ginecologia por diagnéstico de miomatosis uterina fue de 91%.
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X. RECOMENDACIONES

1. Dar a conocer los resultados de esta investigacion obtenidos por la autora a las
autoridades del Hospital Regional de Zacapa, al departamento de ginecologia y
obstetricia y a todo el personal médico para implemen cxtar medidas y asi
aumentar la deteccion temprana de pacientes que acuden por hemorragia

vaginal en busca de patologia uterina.

2. Al departamento de ginecologia y obstetricia, crear un protocolo de manejo y
plan de intervencion y deteccion precoz de las pacientes con miomatosis uterina
para evitar complicaciones y disminuir la morbilidad de las mujeres en edad

reproductiva.

3. A las pacientes que presenten algun sintoma clinico o antecedente gineco-
obstétrico descrito en esta investigacion, acudir con un profesional de salud y
realizacion de examenes complementarios como ecografias constantes para

evidenciar si hay presencia de crecimiento del mioma.
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XI. PROPUESTA

Tomando en consideracion los resultados obtenidos de esta investigacion, se procede a

realizar la siguiente propuesta.

a) Titulo: Implementacion de flujograma de hemorragia vaginal disfuncional en la

emergencia del Hospital Regional de Zacapa.

b) Definicion: Se ha identificado que la hemorragia vaginal disfuncional es uno de los
principales motivos de consulta ginecoldgica tanto para la miomatosis uterina como
para otros tipos de patologia ginecoldgica de dificil manejo y seguridad el diagndstico
por los multiples origenes del trastorno, corresponde a un motivo de consulta
importante, por lo tanto, todo personal médico y paramédico que participe en la
atencion de mujeres debe estar preparado para poder evaluar adecuadamente un

sangrado uterino anormal.

c) Objetivos

e Identificar los posibles diagnésticos y formas de abordaje de las pacientes que

acuden a emergencia por hemorragia vaginal disfuncional.

d) Planteamiento: Se procedera a realizar una mantas vinilicas con las medidas de 100
x 200 cm de longitud con flujograma acerca de la hemorragia vaginal disfuncional y sus
posibles diagndsticos. Se colocara en areas visibles de la emergencia de ginecologia y

obstetricia.

50



eisdolq
lez|eay

[eLawopua
eise|diadiH -
eise|doa| -
sisolwouapy -
safeixaue
sese| -
eulIBIN
SISOle WO lN-
Jeyeosag

I

‘leuibeasuel
A ooinjad
OSN Jeziesy

‘oplfe)

ap eisdoiq Jewo}
A eonsoubelp
eldoosolalsiy

1

oulaIN oyewe)
[ap oBWNY

AJ’V

02Isl)

D N'S N
~IANTA Y
A QUIV/INL A

ii

uswexg

lez|eay
A
eisdoiq _m_:wEo_ocm
lezijeay eise|diadiH
Jeyel| »

0lI01e|NAOUY

[enuab o1oen
[3p ugIsaT

'S.00V 9p
osn Jebepul
‘ealn| ase}
reaynusp|

ﬂ

rallouswobi|O
A ealiouswijod

ﬂ

6610c olnr

uojbuued r "iq :Josesy
S9|RJO|\ BPUEBII) BaIpUY :BIoINY

“eulIdIN
eibojored
Ieueoasap eled
opluosen
Aeisdoig
:lez|eay

eibelionawousiy

4

_

‘
<

onnebaN

._ oloeINAQ

‘oulwilaid
oued ap
eZRUBWY T
ouoqe ap
ezeuswy ‘I
:leuoiorisab

pepa e Jesynuap)

1

A

ozelequo 9p 1S9 |

A

lewliouy

092IS]] UBwWexa A sissuweuy

IVNOIONN4SIA
IVNIOVA VIOVHHOW3IH

[ewlIoN

OAISOd

51



XIl REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

ACOG (The American College of Obstretricians and Gynecologist). 2019. Los fibromas
uterinos (en linea). Washington, DC, Estados Unidos de América. 6 p. Consultado
19 feb. 20109. Disponible en https://www.acog.org/Patients/Search-Patient-

Education-Pamphlets-Spanish/Files/Los-fibromas-uterinos?IsMobileSet=false

Archila, Estrada, ML; Loépez Enriquez, EN. 2017. Anticuagulante lGpico en mujeres con
antecedente de aborto recurrente (en linea). Tesis Lic. Zacapa, Guatemala, Centro
Universitario de Oriente, Facultad de Ciencias Médicas. Consultado 10 feb. 2019.
Disponible en: http://cunori.edu.gt/descargas/INF. FINAL_OCTIM para_cd.pdf

American Society for Reproductive Medicine. 2012. Laparoscopia e histeroscopia:
guia para pacientes (en linea). Alabama, Estados Unidos de América. 15 p.
Consultado 19 feb. 2019. Disponible en
https://www.reproductivefacts.org/globalassets/rf/news-and-
publications/bookletsfact-sheets/spanish-fact-sheets-and-info-booklets/
laparoscopia_e_histeroscopia-spanish.pdf

Asociacion Mexicana de Ginecologia y Obstetricia A.C. 2011. Diagndstico y
tratamiento de la miomatosis uterina (en linea). Revista Ginecologia y Obstetricia
de Meéxico 79(11):711-718. Consultado 08 feb. 2019. Disponible en
https://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2011/gom1111f.pdf

Austria Franco, ER; Becerra Arredondo, E. 2016. Utilidad del ultrasonido, la tomografia
computada y la resonancia magnética nuclear para diagndéstico y seguimiento en
tumores ginecoldgicos (en linea). Acta Médica Grupo Angeles 14(Supl. 1):S22-
S26. Consultado 08 feb. 2019. Disponible en https://www.medigraphic.com/pdfs/
actmed/am-2016/ams161d.pdf

52


https://www.acog.org/Patients/Search-Patient-Education-Pamphlets-Spanish/Files/Los-fibromas-uterinos?IsMobileSet=false
https://www.acog.org/Patients/Search-Patient-Education-Pamphlets-Spanish/Files/Los-fibromas-uterinos?IsMobileSet=false
http://cunori.edu.gt/descargas/INF._FINAL_OCTIM_para_cd.pdf

Boclin, KLS; Faerstein, E. 2013. Prevaléncia de diagnéstico médico auto-relatado de
miomas uterinos em populacdo brasileira: padrées demograficos e
socioecondmicos no estudo pro-saude (en linea). Revista Brasileira de
Epidemiologia 16(2):301-313. Consultado 21 feb. 20109. Disponible en
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1415790X2013000200301&script=sci_abstrac
t&ting=pt

Calaf, J; Arqué, M; Porta, O; D"Angelo, E. 2013. El mioma como problema clinico (en
linea). Medicina Clinica 141(Supl. 1):7-12. Consultado 03 feb. 2019. Disponible
en
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0025775313700459?via%3Dihub

Cafete Palomo, ML. 2018. Epidemiologia de miomas uterinos en Espafia (en linea,
blog). Consultado 04 feb. 2019. Disponible en https://www.xn--caetepalomo-

2db.com/epidemiologia-miomas-uterinos-en-espana/

Cedeiio Acosta, JE; Cornejo Narvaez, AG. 2016. Miomatosis uterina: frecuencia y
caracteristicas clinico-ecograficas en el “hospital Vicente Corral Moscoso”, periodo
2010-2014 (en linea). Tesis Lic. Cuenca, Ecuador, Universidad de Cuenca,
Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Medicina. 51 p. Consultado 25 feb.
2019. Disponible en http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/25335/1/
TESIS.pdf

Cerrella, G. 2014. Miomas uterinos (en linea). Argentina, OSECAC. 15 p. Consultado
10 dic. 2018. Disponible en https://www.osecac.org.ar/documentos/guias_medicas/
GPC%202008/Ginecologia/Gin-70%20Miomas%20Uterinos_vO0-14.pdf

Fabregues, F; Pefarrubia, J. 2002. Mioma uterino: manifestaciones clinicas y
posibilidades actuales de tratamiento conservador (en linea). Revista Medicina
Integral  40(5):183-234. Consultado 16 dic. 2018. Disponible en

http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-mioma-uterino-

manifestaciones-clinicas-posibilidades-13036877

53


http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-mioma-uterino-manifestaciones-clinicas-posibilidades-13036877
http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-mioma-uterino-manifestaciones-clinicas-posibilidades-13036877

Fernandez del Castillo-Sanchez, C; Campos-Castolo, EM; Sanchez-Gonzélez, JM,;
Santibafiez-Moreno, G; Mancera-Reséndiz, MA; Tena-Tamayo, C. 2007.
Inconformidades por tratamiento de miomatosis uterina (en linea). Revista Médica
del Instituto Mexicano del Seguro Social 45(6):629-638. Consultado 12 dic. 2018.
Disponible en https://www.redalyc.org/pdf/4577/457745530014.pdf

Figueroa-UrTecho, A; Lezama-llios, S. 2001. Miomatosis uterina, diagnostico y manejo
en el Instituto Hondureno de Seguridad Social (IHSS) (en linea). Revista de los
Postgrados de Medicina UNAH 6(3):307-310. Consultado 09 feb. 2019. Disponible
en http://cidbimena.desastres.hn/RMP/pdf/2001/pdf/Vol6-3-2001-20.pdf

FLASOG (Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia).
2015. Manejo médico de miomatosis uterina 2015 (en linea). Boletin FLASOG
3(4):5-10. Consultado 03 mar. 2019. Disponible en http://www.fasgo.org.ar/
images/BOLETIN_FLASOG_dicl5.pdf

Gaceta Médica. 2015. Un 50% de las mujeres con miomas evitaria la cirugia, gracias
al AUP (en linea, sitio web). Madrid, Espafia. Consultado 03 feb. 2019. Disponible

en http://www.gacetamedica.com/hemeroteca/un-50-de-las-mujeres-con-miomas-

evitaria-la-cirugia-gracias-al-aup-OVLG 942268

Garcia Cortéz, JF. Miomatosis Uterina: Factores de Riesgo y evolucion obstétrica en el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) 2016. Biblioteca Usac ( en linea,
sitio web). Consultado el 03 mar. 2019. Disponible en:
http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/05/05_9926.pdf

Guzméan Rojas, R; Vargas H, P; Astudillo D, J; Riveros K, R; Yamamoto C, M. 2010.
Embolizacion selectica de las arterias uterinas en la resolucion de patologias
ginecolégicas y de emergencias obstétricas (en linea). Revista Chilena de
Obstetricia y Ginecologia 76(2):76-85. Consultado 24 feb. 2019. Disponible en
https://www.researchgate.net/publication/262599062_Embolizacion_selectiva_de_a
rterias_uterinas_en_la_resolucion_de_patologias_ginecologicas_y_emergencias_o

bstetricas.
54


https://www.redalyc.org/pdf/4577/457745530014.pdf
http://www.gacetamedica.com/hemeroteca/un-50-de-las-mujeres-con-miomas-evitaria-la-cirugia-gracias-al-aup-OVLG_942268
http://www.gacetamedica.com/hemeroteca/un-50-de-las-mujeres-con-miomas-evitaria-la-cirugia-gracias-al-aup-OVLG_942268
http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/05/05_9926.pdf

Hernandez Valencia, M; Valerio-Castro, E; Tercero-Valdez-Zufiga, CL; Barrén-Vallejo,
J; Luna-Rojas, RM. 2017. Miomatosis uterina: implicaciones en salud reproductiva
(en linea). Revista Ginecologia y Obstetricia de México 85(9):611-633. Consultado
11 dic. 2018. Disponible en
https://ginecologiayobstetricia.org.mx/secciones/articulos-de-revision/miomatosis-

uterina-implicaciones-en-salud-reproductiva/.

Herrera Catellanos, M. 2011. Férmula para célculo de poblaciones finitas Hospital
Rooselvet (en linea). Consultado el 20 mar. 2019. Disponible en:
https://investigacionpediahr.files.wordpress.com/2011/01/formula-para-cc3allculo-

de-la-muestra-poblaciones-finitas-var-categorica.pdf

Mata, M; Jaramillo, S; Mata, E; Martinez, T. 2005. Frecuencia de miomatosis uterina
en pacientes de consulta externa: Hospital Universitario Central tipo IV "Dr. Antonio
Maria Pineda", Barquisimeto estado Lara (en linea). Revista de la Facultad de
Medicina 28(8):114-118. Consultado 18 feb. 20109. Disponible en
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-422030

Ministerio de Salud de El Salvador. 2012. Guias clinicas de ginecologia y obstetricia
(en linea). San Salvador, El Salvador, Ministerio de Salud. 252 p. Consultado 02
mar. aa2019. Disponible en http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/guia/
Guias_Clinicas_de_Ginecologia_y_ Obstetricia.pdf

Morgan-Ortiz, F; Soto-Pineda, JM; Castro-lbarra, AC; Morgan-Ruiz, FV; Lelevier-de
Doig Alvear, H; Baez-Barraza, J. 2015. Miomectomia laparoscopica y uso de
morcelador electromecanico: resultados clinicos en una serie de casos (en linea).
Revista Ginecologia y Obstetricia de México 83(9):529-536. Consultado 05 mar.
20109. Disponible en  http://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-
2015/gom159d.pdf

55


https://ginecologiayobstetricia.org.mx/secciones/articulos-de-revision/miomatosis-uterina-implicaciones-en-salud-reproductiva/
https://ginecologiayobstetricia.org.mx/secciones/articulos-de-revision/miomatosis-uterina-implicaciones-en-salud-reproductiva/
https://investigacionpediahr.files.wordpress.com/2011/01/formula-para-cc3a1lculo-de-la-muestra-poblaciones-finitas-var-categorica.pdf
https://investigacionpediahr.files.wordpress.com/2011/01/formula-para-cc3a1lculo-de-la-muestra-poblaciones-finitas-var-categorica.pdf

Mutch, D G; Biest, SW. s.f. Miomas uterinos (Leiomiomas, miomas) (en linea, sitio
web). Estados Unidos de América, Manual Merk Version para profecionales.
Consultado 10 dic. 2018. Disponible en https://www.merckmanuals.com/es-

pr/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/miomas-uterinos/miomas-uterinos

Naveiro Fuentes, M. 2018. Complicaciones de histerectomia en funciéon de las vias de
abordaje y otros factores (en linea). Tesis Dr. Granada, Espafa, Universidad de
Granada, Programa de Doctorado en Medicina Clinica y Salud Publica. 323 p.
Consultado 01 mar. 2019. Disponible en http://digibug.ugr.es/bitstream/
handle/10481/51891/29070910.pdf?sequence=4

Ortiz Ruiz, ME; Matute Labrador, A; Martinez-Consuegra, N. 2009. Miomatosis uterina
(en linea). Anales Médicos de México 54(4):222-233. Consultado 15 dic. 2018.
Disponible en http://www.medigraphic.com/pdfs/abc/bc-2009/bc094h.pdf

Parker, WH. 2013. Miomas uterinos. In Berek y Novak: ginecologia (en linea). Berek,
JS (ed.). 15 ed. Philadelfia, Estados Unidos de America,Editorial Assistant &
Design Deborah L. Berek, M.A. p. 438-469. Consultado 4 feb. 2019. Disponible en
https://es.scribd.com/document/365182120/PUBerek-y-novak-ginecologia-15%C2%
AA-edicion

Pérez, LE; Diaz, I; Ospina, L. 2008. Miomatosis uterina e infertilidad: ¢ qué evidencias
tenemos como causa y tratamiento? (en linea). Revista Colombiana de Obstetricia
y Ginecologia 59(4):335-342. Consultado 17 dic. 2018. Disponible en
http://www.scielo.org.co/pdf/rcog/v59n4/v59n4al0.pdf

Ramirez Fajardo, K; Torres Alfes, G; Frutos Ramirez, YK. 2012. Diagnéstico
ecografico de mioma uterino en mujeres con sintomas ginecoldgicos (en linea).
MEDISAN 16(9):1350-1357. Consultado 11 dic. 2018. Disponible en
http://scielo.sld.cu/ scielo.php?script=sci_arttext&pid=51029-30192012000900003

Riveros Lopez, LS. 2018. Factores clinicos y epidemiolégicos asociados al mioma

uterino en el Hospital Regional de Loreto en el periodo enero 2012 a diciembre
56



2014 (en linea). Tesis Lic. Iquitos, Peru, Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana, Facultad de Medicina Humana Rafael Donayre Rojas. 8 p. Consultado
01 mar. 20109. Disponible en
http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/5512/Luis_Tesis_Titulo

2018.pdf?sequence=4&isAllowed=y

Rodriguez Ledn, RG. 2016. Miomatosis uterina factores de riesgo y complicaciones en
el Hospital Guayaquil Albert Gilbert Poton durante el afio 2013 al 2014 (en linea).
Tesis Lic. Guayaquil, Ecuador. Universidad Guayaquil, Facultad de Ciencias
Médicas, Escuela de Medicina. Consultado 02 mar. 2019. Disponible en:
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/18826/1/TESIS%20ROGER%20RODRI

GUEZ.pdf

Séenz Luna, CE; Sanchez Velasco, GA. 2014. Miomatosis uterina durante la
gestacion: reporte de casos y revision bibliografica (en linea). Revista de la
Escuela de Medicina Dr. José Sierra Flores 28(2):87-97. Consultado 28 feb. 2019.
Disponible en http://www.une.edu.mx/Resources/RevistaMedicina/2014/2014-02/5-
Miomatosis%?20uterina%20durante%?20la%20gestaci%C3%B3n;%20reporte%20de
%20d0s%20cas0s%20y%20revisi%C3%B3n%20bibliogr“eC3%A1fica.pdf

Secretaria de Salud, México. 2009. Guia de practica clinica para diagnostico y
tratamiento de miomatosis uterina (en linea). Meéxico, CENETEC. 38 p.
Consultado 26 feb. 20109. Disponible en
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/
CatalogoMaestro/082_GPC_Miomatosisuterina/MIOMATOSIS _EVR_CENETEC.pdf

Sepulveda A, J; Alarcon N, MA. 2016. Manejo médico de la miomatosis uterina:
revision de la literatura (en linea). Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia
81(1):48-55. Consultado 15 dic. 2018. Disponible en
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rchog/ v81nl/art09.pdf

Sequeiro Rojas, LA; Montero Alfaro, A. 2007. Miomatosis uterina en una mujer joven y

nulipara (en linea). Revista Médica de Costa Rica y Centroamérica 64(579):71-75.
57


http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/5512/Luis_Tesis_Titulo_2018.pdf?sequence=4&isAllowed=y
http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/5512/Luis_Tesis_Titulo_2018.pdf?sequence=4&isAllowed=y
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/18826/1/TESIS%20ROGER%20RODRIGUEZ.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/18826/1/TESIS%20ROGER%20RODRIGUEZ.pdf

Consultado 16 dic. 2018. Disponible en https://www.binasss.sa.cr/revistas/
rmcc/579/art3.pdf

Toledo Marifio, G. Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las pacientes sometidas
a histerectomia abdominal total en el Hospital Carlos Lanfranco, 2005 AL 2010 (en
linea). Revista Horizonte Médico 11(2): 70-74. Consultado 17 mar. 2019. Disponible
en: http://www.redalyc.org/pdf/3716/371637122003.pdf

Urrea-Rivas, M; Contreras-Acosta, C; Fabela-Heredia, C; Murillo Llanes, J. 2007.
Andlisis de la certeza clinica en el diagnostico de miomatosis uterina (en linea).
México, Archivos de Salud Sinaloa. p. 58-60. Consultado 03 feb. 2019. Disponible
en https://www.researchgate.net/publication/272150830_Analisis_de_la_certeza_

clinica_en_el_diagnostico_de_miomatosis_uterina

Valle, L; Seara, S; Garcia, JA. 2005. Efectos adversos en la intervencion de la
histerectomia: registro informatizado 2002-2003 (en linea). Revista de Calidad
Asistencial 20(4):183-236. Consultado 05 mar. 20109. Disponible en

http://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-articulo-efectos-

adversos-intervencion-histerectomia-reqgistro-13075830

Vargas-Hernandez, VM; Vargas-Aguilar, VM; Tovar-Rodriguez, JM; Flores-Barrios, K;
Acosta-Altamirano, G; Moreno-Eutimio, MA. 2013. Leiomiomatosis uterina:
aspectos epidemioldgicos, fisiopatogénicos, reproductivos, clinicos y terapéuticos
(en linea). Revista del Hospital Juarez de México 80(3):173-182. Consultado 08
feb.  20109. Disponible en  https://www.medigraphic.com/pdfs/juarez/ju-
2013/jul33e.pdf

58


http://www.redalyc.org/pdf/3716/371637122003.pdf
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-articulo-efectos-adversos-intervencion-histerectomia-registro-13075830
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-articulo-efectos-adversos-intervencion-histerectomia-registro-13075830

Sequeiro Rojas, LA; Montero Alfaro, A. 2007. Miomatosis uterina en una mujer joven y
nulipara (en linea). Revista Médica de Costa Rica y Centroamérica 64(579):71-75.
Consultado 16 dic. 2018. Disponible en https://www.binasss.sa.cr/revistas/
rmcc/579/art3.pdf

Toledo Marifio, G. Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las pacientes sometidas
a histerectomia abdominal total en el Hospital Carlos Lanfranco, 2005 AL 2010 (en
linea). Revista Horizonte Médico 11(2): 70-74. Consultado 17 mar. 2019. Disponible
en: http://www.redalyc.org/pdf/3716/371637122003.pdf

Urrea-Rivas, M; Contreras-Acosta, C; Fabela-Heredia, C; Murillo Llanes, J. 2007.
Analisis de la certeza clinica en el diagnéstico de miomatosis uterina (en linea).
México, Archivos de Salud Sinaloa. p. 58-60. Consultado 03 feb. 2019. Disponible
en https://www.researchgate.net/publication/272150830_Analisis_de _la_certeza

clinica_en_el_diagnostico_de_miomatosis_uterina

Valle, L; Seara, S; Garcia, JA. 2005. Efectos adversos en la intervencion de la
histerectomia: registro informatizado 2002-2003 (en linea). Revista de Calidad
Asistencial 20(4):183-236. Consultado 05 mar. 2019. Disponible en

http://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-articulo-efectos-

adversos-intervencion-histerectomia-reqgistro-13075830

Acosta-Altamirano, G; Moreno-Eutimio, MA. 2013. Leiomiomat

59



http://www.redalyc.org/pdf/3716/371637122003.pdf
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-articulo-efectos-adversos-intervencion-histerectomia-registro-13075830
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-articulo-efectos-adversos-intervencion-histerectomia-registro-13075830

ANEXOS.

60



lack Give Farringion
1 Sgilv
G‘cs‘l'ei g

C:fls»l.u “ey

*-/LC'-"” 7] ‘10 ﬂJGu

Anexos:
s Universidad de San Carlos De Guatemala K )
U AC Centro Universitario de Oriente CUNORI \
Ficha de recoleccion de datos \
15155&2&%5&’}, Autor: Andrea Miranda Morales ) AW
Asesor: Dr. Jack Steve Farrington Septlveda. :
1. Factores epidemioldgicas
Edad Peso
<20 anos
|
. 21 a 30 afos e
31 a 40 anos Sobrepeso
412 50 ghos Obesidad
>60 anos
Etnia Residencia
Mestiza Urbana
Maya Rural
Garifuna
Xinca

2. Hallazgos clinicos 2.1 Tipo de mioma mas comiin

Menorragia Intramural

Presion pélvica Submucoso
Y Leucorrea Subseroso

Sangrado Cervical

disfuncional Otros

Dispareunia

Dolor

Motivo de

consulta
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3. Principales antecedentes Tipo de anticonceptivo

gineco- obstétricos Especifica | Si NO
Menarquia Combinados
temprana —
Progestageno
Ciclo menstrual Progesterona
Regular Hidroxiprogesterona
Irregular .
Medroxiprogesterona
Antecedente de Dimetisterona
aborto
Desogestrel
Paridad
Estrégeno
Antecedente Familiar -
_ _ Estradiol
de miomatosis
: Estrona
uterina
Estriol
Uso de | Si No Semi
anticonceptivo | Especific | si | No sinteticos
s a Etinilestradiol
Afios que ha | 1 afio Mestranol
utilizado 2 afios Quinestrol
métodos 3 afios No sintéticos
anticonceptivo | 4 a mas Dietiletilbestrol
Via de Metalenestril
administracion | Especific | Si | N :
Clorotriaceno
a
Frecuencia de | Mensual a. Tipo de histerectomia
admo. Bimensual - Abdomino-total
trimestral - Vaginal

- Miomectomia
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ANEXO 2

CARTA DE APROBACION DEL ESTUDIO POR PARTE DEL HOSPITAL REGIONAL
DE ZACAPA

3 g
GOBIERNO Dl; :A REPUBLICA DE HOSPITAL BEGIONAL DE ZACAPA
GUATEMALA DIRECCION EJECUTIVA
MINISTERIO DESALUD PUBLICA Y

ASISTENCIA SOCIAL

Zacapa, 14 de Marzo de 2019.

Seriorita:
Andrea Miranda Morales
Su Despacho

Respetable Seriorita:

Reciban un cordial y atento saludo en nombre de la Direccién Ejecutiva del
Hospital Regional de Zacapa, desedndole éxito en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para informarle que esta Direccién autoriza que
realice su trabajo de investigacion en este Centro Asistencial, el cual es
titulado “CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA Y CLINICA DE LA
MIOMATOSIS UTERINA” ya que cumple con ser un estudio que no
compromete la integridad del paciente.

Agradeciendo la atencién a la presente, sin otro particular me suscribo de
ustedes.

Atentamente,

cc.Achivo
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ANEXO 3:

DICTAMEN DE REVISION DE ANTEPROYECTO POR ASESOR DE TESIS

Zacapa 12 de marzo 2019

Dr. Rory René Vides

Presidente del Comité Organizador de Trabajos de Graduacién de Medicina
Ceptro Universitario de Oriente ~-CUNORI-

Universidad de San Carlos de Guatemala

Estimado Doctor:

En atencién a la designacion efectuada por la comisién de trabajos de graduacion
para asesorar al bachiller en Ciencias y Letras Andrea Miranda Morales carnet
universitario 201345296 en el trabajo de graduacién titulado "CARACTERIZACION
EPIDEMIOLOGICA Y CLINICA DE LA MIOMATOSIS UTERINA; me dirijo a usted
para informar que he procedido a revisar y orientar al mencionado sustentante,
sobre el contenido de dicho trabajo.

En este sentido, el tema desarrollado plantea determinar las caracteristicas tanto
epidemiol6gicas como clinicas de las pacientes que fueron ingresadas con
diagnéstico de miomatosis uterina, por lo que en mi opinién retine los requisitos
exigidos por las normas pertinentes, razén por la cual recomiendo su aprobacién
del anteproyecto de investigacién para su discusion por el Comité Organizador de
Trabajos de Investigacién de Medicina.

“ID Y ENSENAD A TODOS"

Mc'?::f'fw ¥ Ohotetra
Colegado No M0

Dr. Jack\Steve Farrington Sepulveda.
inecologia y Obstetricia
Col. 11960
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