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RESUMEN 

 

CARACTERIZACIÓN EPIDEMIOLÓGICA Y CLÍNICA DE LA MIOMATOSIS UTERINA. 

 

Andrea Miranda Morales1, Dr. Jack  S. Farrington Sepúlveda2 , Dr. Ronaldo A. Retana3, Dr. Edvin D. 

Mazariegos4, M.A. Rory R. Vides4, M.Sc. Carlos I. Arriola4, M.Sc. Christian E. Sosa4. 

Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca el Zapotillo 

zona 5 Chiquimula tel. 78730300 ext. 1027 

 

Introducción: Los miomas uterinos son pequeños tumores benignos que se forman por 

una alteración de las fibras musculares de la capa del útero denominado miometrio, 

siendo si una neoplasia benigna del aparato genital femenino, que en ocasiones no 

suele presentar síntomas repercutiendo la calidad de vida de las mujeres en edad 

reproductiva. Objetivo: Caracterizar epidemiológica y clínicamente las pacientes con 

diagnóstico de miomatosis uterina. Material y métodos: Se realizó el estudio 

descriptivo, retrospectivo. La muestra de estudio estuvo conformado por las historias 

clínicas de pacientes que fueron hospitalizadas en el departamento de ginecología del 

Hospital Regional de Zacapa, durante el período 1 de enero de 2014 al 31 de diciembre 

de 2018, los resultados fueron presentados en cuadros, y analizados en base a los 

objetivos específicos del estudio.  Discusión: De los 200 expedientes estudiados, el 

grupo etario predominante fue de 31 a 40 años con (57.3%), de estos el (77.5%) no 

presentaron menarquia temprana, siendo el 98% de raza mestiza. Dentro de los 

hallazgos clínicos la hemorragia disfuncional fue el síntoma más frecuente con (32.8%). 

Los miomas más frecuentes fueron el mioma intramural con (78%) y la prevalencia de 

histerectomías realizadas fue de (91%) para las pacientes con este diagnóstico.  

 

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

 

1
 Investigador 
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3
 Coordinador de la Carrera de Médico y Cirujano, CUNORI 4Revisores de 

tesis 

 

 

 



 
    

ABSTRACT 

 

EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL CHARACTERIZATION OF UTERINE 

MYOMATOSIS 

 

Andrea Miranda Morales1, Dr. Jack  S. Farrington Sepúlveda2 , Dr. Ronaldo A. Retana3, Dr. Edvin D. 

Mazariegos4, M.A. Rory R. Vides4, M.Sc. Carlos I. Arriola4, M.Sc. Christian E. Sosa4. 

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. 
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RESUMEN 

 

La miomatosis uterina se le conoce como fibromatosis o fibromas uterinos, es la 

neoplasia benigna ginecológica más común. Presenta una incidencia de 20-30% en la 

población femenina a nivel mundial principalmente en edad reproductiva. La mayoría de 

los casos son diagnosticados en mitad de la vida, también son la causa más frecuente 

de histerectomías principalmente por el tamaño de los miomas y los síntomas clínicos 

como hemorragia disfuncional, dolor y presión pélvica ya que estos son los principales 

motivos de consulta ginecológica.  

Por tanto, se realizó el estudio descriptivo retrospectivo de las pacientes que fueron 

ingresadas al servicio de ginecología del Hospital Regional de Zacapa, con una muestra 

de 200 expedientes clínicos, recolectándose datos por medio de la boleta de 

recolección elaborada por la investigadora que incluyó aspectos epidemiológicos y 

clínicos (anexo II). 

Se encontró que el grupo etario predominante fue de 31 a 40 años de edad con 53.5%, 

de esta población de estudio el 98% de las pacientes fueron de etnia mestiza. Dentro 

de los hallazgos clínicos la hemorragia disfuncional fue el síntoma clínico más común y 

el principal motivo de consulta ginecológica con 69 %. De la población a estudio, el 76% 

de las pacientes presentaron antecedente de multiparidad y el 77.5% presentó 

menarquia mayor a los 11 años, el 91% de estas pacientes fueron intervenidas 

quirúrgicamente para la realización de histerectomía.  

Este es un problema de Salud Pública, del cual se recomienda la implementación de 

guías de manejo para los hospitales y Centros de Salud, así también, se hace la 

sugerencia de realizar programas para incentivar e informar a las pacientes en edad 

reproductiva tanto del área rural como urbana para la realización de su evaluación 

ginecológica. 

 

 

 



 
    

INTRODUCCIÓN 

Los miomas uterinos también conocidos como fibromiomas o leiomiomas, son los 

tumores benignos más frecuentes del útero; son tumores monoclonales de músculo 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 sintomatología es diversa produciendo sangrado anómalo, dolor o síntomas 

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 tamaño, la localización y el número 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 

estrógenos y progesterona, mujeres con edades comprendidas entre 40 y 50 años, 

menarquia temprana y obesidad. Por otro lado, hay menor incidencia entre las mujeres 

que se dedican a la actividad física, fuman, cursan la menopausia y que comen más 

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 

realizó un estudio descriptivo de tipo retrospectivo que llevó por objetivo general 

caracterizar epidemiológica y clínicamente pacientes con diagnóstico de miomatosis 

uterina que fueron ingresadas al Hospital Regional de Zacapa durante los años 2014 a 

2018, llenándose la boleta de recolección de datos que incluyó aspectos 

epidemiológicos y clínicos encontrándose que el rango de edad más predominante fue 

entre las edades de 31 a 40 años (57.3%), el motivo de consulta más frecuente fue 

hemorragia vaginal con (32.8%), los miomas más frecuentes fueron los intramurales 

con (78%) y la prevalencia de histerectomías realizadas fue de (91%) para las pacientes 

con este diagnóstico. 

El estudio se realizó para aportar evidencia que será de utilidad para identificar las 

características epidemiológicas y clínicas, a favor de implementar medidas para un 

mejor diagnóstico y tratamiento y así disminuir las complicaciones y mejorar la calidad 

de vida de las pacientes. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Antecedentes  

Los fibromas uterinos, también conocidos como leiomiomas o miomas, son los tumores 

uterinos benignos más comunes. Están constituidos de matriz extracelular, colágeno, 

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 más comunes del tracto reproductivo femenino. 

Las mujeres nulíparas tienen riesgo relativo bajo de miomas y que este aumenta con la 

paridad (FLASOG, 2015) 

 

Desde finales de los años sesenta se admite el origen clonal de los miomas, es decir 

que proceden de un único miocito. Éste sufre una mutación somática que favorece la 

proliferación, que no es conocida, por lo que se desconoce si el mero hecho de sufrir 

dicha alteración es suficiente para desarrollar un mioma  además, se necesitan otros 

factores genéticos que favorezcan la proliferación de ese miocito mutado (Fábregues & 

Peñarrubia, 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 población femenina 

(Hernández et al., 2017). 

 

La prevalencia mundial de leiomiomas varía de 5 a 21%, aumenta con la edad: 1.8% en 

mujeres de 20 a 29 años de edad y 14.1% en mayores de 40 años; 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 años de edad, con historia clínica y ultrasonido (US) 

diagnóstico, la incidencia es de 60% (Vargas-Hernández et al., 2013). 
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En muchas ocasiones son tumores asintomáticos, pero lo más frecuente es que 

produzcan alteraciones menstruales (hipermenorreas y hemorragias intermenstruales), 

dolor abdominal y síntomas de compresión. Su relación con la fertilidad sigue siendo 

controvertida (Fábregues & Peñarrubia, 2002). 

 

Las mujeres con síntomas atribuidos a los miomas uterinos pueden tener 

manifestaciones clínicas que abarcan tres aspectos importantes (Hernández et al.,  

2017):  

 

1. Sangrado uterino en 60%, que en muchos casos no tiene relación con el tamaño 

o número 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 hospitalización para transfusión 

sanguínea. 

 

2.  Dolor pélvico puede ser por efecto de compresión en 25% de los casos la masa 

del mioma puede ejercer presión sobre los órganos 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 relación con su tamaño inicial por cada seis meses de 

evolución, sobre todo en pacientes alrededor de los 35 años de edad versus las 

mujeres de 45 años en quienes el crecimiento es menor. 

 

3. Dificultades para la concepción en 15%, con incremento en la tasa de abortos 

por la distorsión 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 gestación, rotura prematura de 

membranas, presentación anormal, desprendimiento prematuro de placenta, 

placenta previa, restricción del crecimiento fetal, parto pretérmino y mayor índice 

de cesáreas. 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 año 2002 se realizó en España, un estudio sobre manifestaciones clínicas y 

posibilidades actuales de tratamiento conservador de los miomas uterinos llegando a la 

conclusión que en  la actualidad se utilizan tratamientos más conservadores, alguno de 

ellos, como la utilización de análogos de la hormona liberadora de gonadotropina 

(GnRH), con indicaciones y eficacia ya evaluadas, y otros, como la embolización arterial 

uterina, cuyos resultados preliminares son alentadores, pero con indicaciones todavía 

por especificar (Sepúlveda & Alarcón, 2016). 

 

En España, se realizó un estudio observacional epidemiológico 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 síntomas más comunes fueron 

sangrado menstrual abundante y dolor pélvico, indicación de cirugía de miomas (55.8% 

miomectomías, 40.4% histerectomías) para tratar sus miomas uterinos y 39.5% 

siguieron otras terapias, principalmente farmacológicas (Cañete, 2018). 

 

Helena Kopp Kallner, consultora sénior de Obstetricia y Ginecología del Instituto 

Karolinska de Estocolmo (Suecia), habló sobre algunos “signos anormales” durante la 

menstruación y que podrían indicar que se sufre un mioma. Entre ellos, destacó los 

coágulos 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 

está perdiendo, la prevalencia de sangrado uterino anormal es de entre un 11 y 13% en 

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

 

Según datos del National Health Interview Survey (NHIS), de los Estados Unidos, los 

miomas uterinos ocupan la tercera posición de afecciones ginecológicas con 

aproximadamente 9,2 de cada 1.000 mujeres afectadas. Las patologías más comunes 

corresponden a las enfermedades de los anexos (trompas y ovarios) y las alteraciones 

menstruales (Boclin & Faerstein, 2013). 
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En el período enero de 2005 al 30 junio de 2006, se realizó en México una encuesta 

retrospectiva comparativa a pacientes con diagnóstico de miomatosis uterina 

obteniendo que el motivo de consulta fue por alteraciones del patrón 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 año 2017, se realizó en México, un estudio sobre miomatosis uterina y sus 

implicaciones de la salud reproductiva, se incluyeron 97 artículos en los que se 

encontró que la prevalencia en mujeres en edad reproductiva es variable, según la edad 

(20 a 80%). En la mayoría el diagnóstico se establece entre los 35 y 54 años. Para el 

tratamiento existen varias opciones con distintos porcentajes de eficacia (Hernández et 

al., 2017). 

 

En el año 2001, se realizó en Honduras, un estudio sobre los signos clínicos de 

miomatosis uterina más comunes en dicha población, entre los signos y síntomas más 

frecuentes se encontró el aumento del tamaño uterino con un 83% (113 casos) de éstos 

aproximadamente el 38% fueron úteros para 14 a 19 semanas, el 8.2% de estos casos 

cursaron asintomáticos a pesar del gran tamaño, el sangrado sigue siendo el síntoma 

más frecuente con 29% seguido del dolor pélvico con el 17% (Figueroa-Urtecho & 

Lezama-Ilios, 2001). 

      

Durante el año 2006, en la Universidad Industrial de Santander Bucaramanga 

Colombia, se revisaron 212 artículos y se seleccionaron 58, los cuales estaban 

relacionados directamente con el tratamiento. Los agonistas de la hormona liberadora 

de gonadotropina (GnRH), son los únicos medicamentos aprobados por la Food and 

Drug Administration (FDA), para la disminución del volumen de los miomas, usados pre-

quirúrgicamente, sin embargo, presentan muchos efectos secundarios. Resulta atractivo 

para muchos ginecólogos ya que su principal intención es la preservación de la 

fertilidad o el deseo de conservar el útero (Sepúlveda & Alarcón, 2016). 
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En el año 2005 se realizó en Venezuela, un estudio descriptivo de corte transversal, el 

cual implicó la revisión de 1,437 historias clínicas de pacientes que acudieron a la 

consulta externa de ginecología y obstetricia del área de influencia del Hospital Central 

"Dr. Antonio María Pineda”, esta población el 57,61 % (53 casos) tenían edades entre 

36-45 años, el 23,91 % (22 pacientes) refirió hábito tabáquico, 14 casos (15,22 %) eran 

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

 

En el año 2018, se realizó en Perú el estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, 

sobre factores clínicos y epidemiológicos de miomatosis uterina, se seleccionaron 183 

historias clínicas que cumplieron con los criterios de inclusión; 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 multíparas, el 74.3% (136) no usan ningún tipo de 

métodos anticonceptivo (Riveros, 2018). 
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1.3  Definición del problema  

La miomatosis uterina es una patología muy frecuente en el área ginecológica, se 

estima que en la mujer en edad reproductiva varía del 20 al 30% (Cedeño & Cornejo, 

2016). 

 

Aunque rara vez se asocian a mortalidad, los miomas uterinos son una causa 

importante de morbilidad y su sintomatología es diversa produciendo sangrado 

anómalo, dolor o síntomas 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 tamaño, la 

localización y el número de miomas (Cedeño & 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 estrógenos y progesterona, mujeres con edades comprendidas entre 40 y 

50 años, menarquia temprana y obesidad. Por otro lado, hay menor incidencia entre las 

mujeres que se dedican a la actividad física, fuman, cursan la menopausia y que comen 

más frutas, verduras y pescados. 

 

Guatemala no posee estadísticas sobre la incidencia o las complicaciones asociadas de 

mujeres que tienen miomatosis uterina, por lo que se considera que dicha patología es 

un problema de salud pública, la importancia de este estudio se fundamenta en la 

necesidad de conocer la frecuencia de la enfermedad, las causas más frecuentes, y 

datos epidemiológicos, además de poder contribuir con los hallazgos para la realización 

de una guía de manejo. 

 

Por lo citado anteriormente y por la frecuencia en el diagnóstico de esta patología, se 

plantea la siguiente pregunta: ¿Cuáles son las características epidemiológicas y clínicas 

de las pacientes con miomatosis uterina, que fueron ingresadas al área de ginecología 

del Hospital Regional de Zacapa? 
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II. DELIMITACIÓN DEL  ESTUDIO 

 

2.1 Delimitación teórica 

      El presente estudio tiene fundamento de carácter epidemiológico y clínico.  

2.2 Delimitación geográfica   

El Departamento de Zacapa se encuentra situado en la región Nor-Oriente de la 

República 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 República de Honduras; y al Oeste con el departamento 

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

Según el censo nacional de la población en el año 2002, el municipio de Zacapa 

tiene una población de 67,128 habitantes, de los cuales 53.49% son mujeres y 

46.51% son hombres. El 51% viven en el área urbana y 49% en el área rural. Con 

una proporción de población de 0 a 14 años del 39.75% (Archila & López 2017). 

2.3 Delimitación institucional 

El estudio se realizó en el Hospital Regional de Zacapa, este Hospital Escuela 

cuenta con diferentes especialidades como medicina interna, cirugía, pediatría, 

traumatología y el posgrado de Ginecología y Obstetricia, este último se encuentra 

dividido en 5 servicios: ginecología, maternidad, labor y partos, emergencia y 

consulta externa, de estos servicios se tomó la muestra de 200 pacientes con 

diagnóstico de miomatosis uterina (Archila & López 2017). 

Cada año se ingresan 95 pacientes al servicio de Ginecología 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 actúa como centro de referencia regional 

para el departamento de Zacapa y áreas vecinas (Archila & López 2017). 
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2.4 Delimitación temporal 

El estudio se realizó durante los meses de febrero a mayo del año 2019.  
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III. OBJETIVOS 

 

 

Objetivo general  

 

Caracterización epidemiológica y clínica de las pacientes que fueron ingresadas 

con diagnóstico de miomatosis uterina en el área de ginecología del Hospital 

Regional de Zacapa durante el período de 1 de enero de 2014 a 31 de diciembre 

del 2018.  

 

 

Objetivos específicos 

1. Caracterizar los principales factores epidemiológicos de las pacientes 

ingresadas con diagnóstico de miomatosis uterina. 

2. Determinar los hallazgos clínicos más frecuentes en el grupo de estudio. 

3. Describir el tipo de mioma más frecuente. 

4. Identificar los principales antecedentes gineco-obstétricos de las pacientes. 

5. Determinar la prevalencia de histerectomías realizadas en el servicio de 

ginecología. 
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IV. JUSTIFICACIÓN 

 

Debido a que el mioma uterino es la neoplasia ginecológica más común, y siendo este 

un problema de salud pública por la alta prevalencia a nivel mundial, en la raza negra 

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

Los tumores benignos más frecuentes del aparato genital femenino con una mayor 

frecuencia entre los 35 y 54 años y que traen consigo cambios en la calidad de vida así 

también complicaciones en la gestación, 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 ginecológicas. A pesar de tratarse de una 

patología ginecológica clásica, siguen existiendo controversias en cuanto a la génesis 

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

Guatemala no cuenta con datos epidemiológicos sobre la prevalencia de la situación 

actual y los factores de riesgo que poseen las habitantes; este estudio pretende brindar 

pautas claras epidemiológicas de la realidad de nuestro medio de las pacientes con 

diagnóstico de miomatosis uterina, en base a las manifestaciones clínicas, factores de 

riesgo y así también evidenciar la localización y el tipo de mioma más común en dicha 

población, con el objetivo de brindar un mejor manejo en base la repercusión en la 

calidad de vida de las pacientes, teniendo en cuenta que son un factor importante para 

decidir el tratamiento.  

La investigación se realizó en el Hospital regional de Zacapa donde se ingresan 

habitualmente pacientes con miomatosis uterina sintomática. De allí la importancia de 

realizar investigaciones como esta, para describir la población con dicha patología en 

base a los síntomas clínicos, factores propios y estilos de vida que cada paciente 

presenta y que esta investigación pueda ser utilizada para estudios posteriores. 
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V. MARCO TEÓRICO 

CAPÍTULO I: Miomatosis uterina 

5.1 Definición 

Con la palabra MIOMA se conoce comúnmente 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 estadísticas del sector salud y 

en la práctica clínica cotidiana, el uso de “mioma” permite una clara comprensión e 

identificación del cuadro nosológico que ocupa. La miomatosis uterina es una 

proliferación del músculo liso y tejido fibroso conectivo denso del útero. La unidad 

anatomopatológica es el mioma, que puede crecer en cualquier tejido que contenga 

músculo liso (intestino, vejiga, bronquios, piel, boca, esófago y cara), presentar 

diferentes tamaños y ser únicos o múltiples) (Fernández et al.,  2007). 

 

Pueden ser únicos, pero generalmente son múltiples en un 66% y varían de tamaño 

entre unos milímetros y 20 a 25 cm de diámetro; su peso varía entre unos cuantos 

gramos y hasta 65 kilogramos; por lo tanto los síntomas dependen del número, tamaño 

y localización pudiendo causar hemorragia uterina excesiva, sensación de opresión 

pélvica, dolor e infertilidad. Su forma es redonda aunque algunos lo son lobulados y 

están rodeados de una seudocápsula compuesta de tejido conectivo que hace fácil 

enucleación (Cedeño & Cornejo, 2016). 

5.2 Epidemiología 

La prevalencia a nivel mundial es del 20 al 40% en edad reproductiva, sin embargo, es 

difícil de calcular debido a que un 30-50% de los casos es asintomático. Aparecen en 

60% de las mujeres antes de los 40 años de edad, y en 80% de las mujeres antes de 

los 50 años de edad, y pueden ocasionar infertilidad en 2-3%. En 30% de los casos 

causan hemorragia uterina anormal, dolor pélvico y otros síntomas que pueden afectar 

la calidad de vida de las pacientes (Sepúlveda & Alarcón, 2016). 
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5.3 Etiopatogenia  

Aunque se desconocen las causas específicas de los miomas, se ha avanzado en el 

conocimiento de la biología molecular de estas tumoraciones sus factores hormonales, 

genéticos y de crecimiento (Sequeiro & Montero, 2007) 

5.3.1 Genético 

Las alteraciones citogenéticas específicas, que incluyen translocaciones entre 

cromosomas 12 y 14, trisomía 12, translocaciones entre cromosomas 6 y 10 y 

deleciones en cromosomas 3 y 7, la translocación (12:14) es la anormalidad 

citogenética más común (20%) (Pérez et al., 2008).  

El antagonismo de la High Mobility Group AT-Hook 2 (HMGA2) in vitro condujo a la 

senescencia celular del leiomiomas y disminución de su proliferación. Los leiomiomas 

cromosómicamente anormales generalmente son más grandes y submucosos; también 

forman parte de los síndromes hereditarios de cáncer, como el síndrome hereditario de 

leiomiomatosis y cáncer de células renales  síndrome autosómico dominante que 

predispone a leiomiomas benignos en la piel y útero a edad temprana o al desarrollo 

temprano de carcinoma  papilar de células renales; además este gen, fumarato 

hidratasa (FH), provoca mayor riesgo de sarcomas uterinos, codifica la enzima del ciclo 

del ácido cítrico responsable de la conversión de fumarato a malato y está indicado el 

tamizaje familiar. Otro síndrome asociado a leiomioma es el del síndrome de Alport, que 

es una nefropatía progresiva y su causa más común de la herencia está ligada a la 

transmisión del cromosoma X; este síndrome se asocia con leiomioma debido a 

defectos en los genes COL4A5 y COL 4A6 (Vargas-Hernández et al., 2013). 

5.3.2 Hormonales 

En lo que se refiere a las alteraciones de receptores de esteroides, existen evidencias 

epidemiológicas (más frecuentes en la edad fértil; infrecuentes antes de la menarquia y 

que disminuyen en la menopausia) que sugieren una relación directa de los miomas 

con los estrógenos (Fábregues y Peñarrubia 2002). 
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Los estrógenos son el principal agente inductor del crecimiento de los fibromas porque 

durante la vida reproductiva de la mujer aumentan de tamaño y disminuyen después de 

la menopausia. El embarazo favorece su evolución y, en cambio, el hipoestrogenismo 

inducido por el tratamiento con agonistas o antagonistas de la GNRH, provoca su 

reducción.  Algunos autores sugieren que los estrógenos pueden estimular el 

crecimiento de los leiomiomas por supresión de la función del gen p53. Otro mecanismo 

propuesto es que los estrógenos también pueden estimular la proliferación de las 

células de los leiomiomas por activación del receptor ATP sensible a los canales de 

potasio (Hernández 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 combinación de anomalías celulares que 

pueden llegar a tamaños increíbles. También se ha encontrado asociación con los 

genes BRCA1 y BRCA2, así como patrones hereditarios. Los miomas representan 

neoplasias y no hiperplasias del miometrio, que se desarrollan a partir de una mutación 

unicelular, con frecuentes alteraciones genéticas (redisposición 6p, deleción 7q y 

transformaciones 12:14). Towsend demostró en 1970 que los miomas sólo contienen 

una de las dos isoenzimas (A ó B) de la glucosa-6-fosfatodeshidrogenasa, pero nunca 

las dos, aunque el tipo puede variar de un tumor a otro dentro del mismo útero, como 

sucede en el resto del miometrio, a modo de un mosaicismo. Estas isoenzimas tienen 

su producción controlada por el cromosoma X. Diferentes miomas suelen tener cada 

uno un cariotipo distinto (Fernández et al.,  2007). 
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5.4 Clasificación  

  

La Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO) propuso un 

esquema de clasificación según la ubicación del fibroma 2014. (Tabla 1). 

Tabla 1. Esquema de clasificación según la ubicación del fibroma 2014 

 

SM SUBMUCOSO 

 

0  

Intracavitario-Pedunculado 

 1 Mayor o igual al 50% intramural 

 2 Mayor o igual al 50% intramural 

 

OTRO 

3 Contactos endometrio; 100% intramural 

 4 Intramural 

 5 Subsero, menor o igual al 50% intramural 

 6 Subsero pedunculada 

 8 Otro (especifique, por ejemplo: cuello 

uterino, parásitos) 

 Dos números separados por un guion. De acuerdo 

a la convención, el primero se refiere a la relación 

con el endometrio mientras que el segundo se 

refiere a la relación con la serosa. Ejemplo: 

Leiomiomas híbridos 

(impacto tanto en 

endometrio y serosa). 

2-5 Submucosa y subserosa, cada uno con 

menos de la mitad del diámetro en las 

cavidades endometriales y peritoneales, 

respectivamente. 

Fuente: Federación Internacional de Ginecología y Obstetrícia. 

 

 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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● 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 

clasificación de FIGO/Sociedad Europea de Histeroscopia y es clínicamente 

relevante para la predicción de los resultados de la miomectomía histeroscópica. 

Un tipo 0 es completamente intracavitario; el tipo I tiene menos del 50% de su 

volumen en la pared; el tipo II tiene al menos el 50% de su volumen (Cerrella, 

2014). 

 

Los tipos 0 y I son resecables por histeroscopia, aunque puede ser necesaria 

una gran experiencia en el procedimiento para extirpar masas de tipo I (Cerrella, 

2014). 

 

 ● Miomas subserosos (FIGO tipo 6, 7): se originan en el miometrio en la 

superficie serosa del útero. Pueden tener base amplia o pediculada o ser 

intraligamentarios (Cerrella, 2014). 

● Miomas cervicales (FIGO tipo 8): se localizan en el cuello uterino, en lugar 

del cuerpo (Cerrella, 2014). 

 

5.5 Factores de riesgo 

5.5.1  Edad y paridad 

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

postmenopáusicas el riesgo disminuye 70 a 90%. En las primíparas el riesgo disminuye 

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

 

5.5.2 Uso de anticonceptivos orales 

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

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 mayoría de las mujeres con miomatosis uterina, la terapia hormonal no estimula 

el crecimiento uterino. Si el útero crece, se relaciona más bien con la dosis de 

progesterona.   

Las mujeres con miomas preexistentes no presentan regresión de los miomas como se 

esperaría en la menopausia, y ocasionalmente estos miomas pueden crecer (Ortíz et 

al., 2009). 

 

5.6 Factores hormonales endógenos 

5.6.1 Menarca temprana  

En (< 10 años) se ha visto que incrementa en 1.24 el riesgo relativo de desarrollar 

miomas. Generalmente, los miomas son poco numerosos y de menor tamaño en los 

especímenes de histerectomías de las mujeres postmenopáusicas cuando los niveles 

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

 

5.6.2 Peso  

La obesidad incrementa la conversión de los andrógenos adrenales a estroma y 

disminuye la globulina fijadora de hormonas sexuales, por lo que en mujeres con índice 

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

 

5.6.3 Nuliparidad 

Se relacionan estrechamente en la presencia de esta patología en mujeres que no han 

tenido parto o número de hijos, donde se desarrolla fácilmente estos tipos de miomas 

por la presencia de hormonas estrógenos en su mayor cantidad (Ortíz et al., 2009). 

 

5.6.4 Raza 

Es más común en mujeres de raza negra por tener un ritmo de crecimiento más 

acelerado de miomas que en mujeres de raza blanca (Ortíz 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 más 

riesgo de presentar miomatosis uterina que aquellos que no tienen historia familiar 

(Ortíz et al., 2009). 

 

5.5.6 Lesión del tejido 

Es posible que la formación del mioma sea una respuesta a la lesión, parecido a una 

placa aterosclerótica que se forma en respuesta a la hipoxia del músculo arterial. La 

hipoxia de las células miometriales durante la menstruación puede promover la 

transformación de los mocitos normales y la subsecuente formación de los mioma (Ortíz 

et al., 2009). 

 

5.5.7 Embarazo 

Se ha sugerido que los altos niveles de esteroides sexuales asociados al embarazo 

comúnmente causan crecimiento de los miomas uterinos, así como su sintomatología 

(Sáenz & Sánchez, 2014).  

 

De hecho los miomas comparten ciertas características del miometrio normal durante el 

embarazo, como el incremento en la producción de matriz extracelular y la expresión 

aumentada de los receptores para péptidos y hormonas esteroideas. Éstos se 

presentan 1.4 a 8.6% de los embarazos (Ortíz et al., 2009). 

5.5.8 Antecedente de aborto  

Es debatible que los leiomiomas sean causa de aborto espontáneo, aunque casi todos 

los estudios reportan mayor riesgo de aborto espontáneo en el grupo de miomas y 

embarazo existe mayor frecuencia de aborto espontáneo en pacientes con miomas 

múltiples en comparación con las pacientes con mioma único. 

 

5.6 Manifestaciones clínicas 

Aproximadamente el 30-50% de los miomas son asintomáticos. Se ha relacionado con 

la presencia de miomas la aparición de:  
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5.6.1 Sangrado anómalo 

 De todos los síntomas que presentan estos tumores el más frecuente es la alteración 

menstrual que puede aparecer en forma de metrorragias, menorragias (el más 

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 (Cedeño & Cornejo, 2016). 

 

5.6.2 Dolor 

Aparece cuando el mioma alcanza el tamaño suficiente para comprimir algún órgano o 

cuando se produce torsión, además puede existir dolor intenso en caso de 

degeneración que se produce cuando el mioma crece y supera el aporte sanguíneo 

produciéndose muerte celular. Los tipos de degeneración son hialina, quística, 

hemorrágica y calcificación (Cedeño & Cornejo, 2016). 

 

5.6.3 Compresión 

Las mujeres sintomáticas tienen sensación de presión pélvica, congestión, distensión, 

sensación de pesadez en el abdomen inferior y dolor lumbar, la compresión de los 

miomas se ejerce sobre todo en vejiga, uréteres y recto produciendo estreñimiento, 

dificultad para la defecación, polaquiuria con disminución del volumen de depleción de 

la vejiga, e hidronefrosis. Además, si el mioma crece hacia la pelvis menor como ocurre 

en los miomas del cuello del útero puede producir incarceración (Cedeño & Cornejo, 

2016). 

 

5.6.4 Leucorrea 

 Se presenta frecuentemente en mujeres con miomas, aunque no es constante ni 

específica de esta entidad y se debe a la irritación de las glándulas del cuello y la 

irritación de la vagina por el aumento del tamaño del útero. 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 

placentación (Cedeño & Cornejo, 2016). 
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5.7 Diagnóstico 

El diagnóstico se establece con base en el hallazgo del aumento de tamaño del útero, 

movilidad, contornos irregulares a la exploración bimanual o como un hallazgo en el 

ultrasonido. La valoración de lo anterior y la asociación de dolor a la palpación son 

datos importantes que pueden orientar con respecto a la severidad del caso. 

Si se sospechan miomas en una paciente con menstruaciones abundantes, la 

evaluación de la hemoglobina sérica permitirá la identificación de la deficiencia de hierro 

(Hernández et al., 2017). 

 

5.7.1  Exploración pélvica 

Los miomas subserosos e intramurales pueden ser diagnosticados mediante la 

exploración pélvica, en la cual podemos encontrar un útero agrandado, de forma 

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

 

5.7.2  Estudios de imagen 

Los estudios de imagen facilitan la correcta evaluación del tamaño, el número y la 

posición de los miomas, para así elegir el tratamiento acorde con las necesidades de 

cada paciente (Parker, 2013). 

 

 Ecografía  

Los miomas se perciben por ultrasonido de distintos modos, la mayor parte de ellos 

aparecen como masas nodulares múltiples, bien definidas, hipoecogénicas y 

homogéneas. Los antiguos se hacen hiperecogénicos y algunos presentan un patrón 

ecográfico complejo a consecuencia de una necrosis central. Aquellos que crecen 

rápidamente, 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 útero y la cavidad 

endometrial. También pueden formarse en el cuello del útero y deformar u obstruir el 

conducto cervical (Ramírez et al.,  2012). 
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 Histerosalpingografía 

 

También permite evaluar el interior de la cavidad uterina y la permeabilidad tubaria. Es 

de especial importancia realizarla con balón y desinflarlo al final del procedimiento, para 

permitir una evaluación completa y adecuada de la cavidad uterina (Asociación 

Mexicana de Ginecología y Obstetricia, 2011). 

  

 Resonancia magnética 

 

La caracterización definitiva de miomatosis debe ser realizada por RM, con una 

sensibilidad del 98%. Es el estudio de elección porque tiene la capacidad de definir con 

precisión el contorno fúndico uterino y la relación de éste con la cavidad endometrial 

subyacente, y así definir correctamente un tabique (útero septado) o bien una hendidura 

(útero bicorne). Además, es valorable el cérvix por posibles tabiques vaginales 

asociados. La ultrasonografía transvaginal tridimensional tiene especificidad del 93%. El 

“estándar de oro” es la histeroscopia y laparoscopia diagnóstica, con 100% de 

especificidad (Austria & Becerra, 2016). 

 

 Laparoscopía diagnóstica 

 

Es útil ante la presencia de masas que ocupan fosas iliacas para el diagnóstico 

diferencial entre miomas pedunculados y masas anexiales. La laparoscopía 

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 dióxido de carbono. El gas aleja la pared abdominal de la 

pared de los órganos internos de manera que laparoscopio pueda colocarse en forma 

segura en la cavidad abdominal y disminuir el riesgo de lesiones a los órganos 

cercanos como el intestino, la vejiga y los vasos sanguíneos (American Society for 

Reproductive Medicine, 2012). 

 

 

 



21 
 

 Histeroscopía diagnóstica 

 

Se utiliza para examinar la cavidad uterina y es útil para diagnosticar condiciones 

uterinas anormales como la existencia de fibromas en la cavidad uterina, cicatrices, 

pólipos y malformaciones congénitas. Este recurso que permite valorar una hemorragia 

uterina anormal, detecta tumores submucosos con precisión y permite definir si la 

intervención quirúrgica será por vía vaginal o abdominal (American Society for 

Reproductive Medicine, 2012). 

5.7.3 Tratamiento 

Los miomas uterinos asintomáticos se manejan de manera expectante. El tratamiento 

dependerá del tamaño del mioma, su localización, sintomatología, edad e historia 

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

  

5.8.1 Tratamiento médico 

Pocos tratamientos médicos han sido aprobados para el manejo de los miomas; en 

1995 se aprobó el uso de los análogos de la GnRH (acetato de leuprolide) para el 

tratamiento preoperatorio (FLASOG, 2015). 

 

El tratamiento médico se puede plantear fundamentalmente en cuatro situaciones 

(FLASOG, 2015): 

 Como tratamiento para mejorar los síntomas de la paciente. Por ejemplo, en 

pacientes perimenopáusicas o mujeres candidatas a cirugía, pero contraindicada 

ésta por motivos médicos. 

 Como terapia preoperatoria para reducir el tamaño de los miomas, mejorar la 

anemia y los niveles de hemoglobina. Se podría utilizar tanto en casos de 

miomectomías abiertas o laparoscópicas, como de resecciones histeroscópicas o 

de histerectomías. 

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

 En mujeres que no aceptan tratamiento quirúrgico. 
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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 adición, la inserción el dispositivo 

intrauterino con levonorgestrel (LNG-IUS) puede ser difícil en mujeres con miomas 

submucosos y la posibilidad de expulsión del dispositivo es más frecuente, la cual está 

alrededor de 15,4%. Sin embargo el uso del el dispositivo intrauterino con 

levonorgestrel LNG-IUS puede reducir la tasa de histerectomía y mejorar la satisfacción 

de las pacientes. Si bien está resección histeroscópica es una contraindicación relativa 

para su inserción (FLASOG, 2015). 

 

5.8.1.2 Bajas dosis de anticonceptivos orales como una estrategia terapéutica 

Combinar estrógenos 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 tamaño del mioma no cambia. Además, evidencia 

muestra que los estrógenos además que las progestinas actúan como estimuladores de 

crecimiento para miomas uterinos (FLASOG, 2015). 

 

 5.8.1.3 Moduladores selectivos de los receptores de estrógenos: (SERMs) 

 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 más ampliamente usado en cáncer de mama, el raloxifeno ejerce efectos 

antiestrogénicos en los miomas. El raloxifeno reduce la proliferación celular y no tiene 

actividad agonista endometrial. El tamoxifeno no parece ser una opción dado su efecto 

agonista en endometrio (FLASOG, 2015). 

 

Inhibidores de aromatasa: La aromatasa es una enzima P450 (CYP19) que permite la 

transformación de andrógenos a estrógenos. Es así como los inhibidores de aromatasa 

tanto esteroideos (exemestano) como no esteroideos (anastrozol, letrozol) compiten con 

el sitio de unión a la molécula (exemestano) o con su subunidad catalítica (anastrozol, 
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letrozol). En la premenopausia, su uso resulta en una elevación de los niveles 

plasmáticos 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 Análogos de la hormona liberadora de gonadotropina (GNRH) 

Son compuestos sintéticos estrechamente relacionados con la molécula natural, los 

análogos agonistas inducen subsecuentemente estimulación de la secreción de 

gonadotrofinas después de ocupar sus receptores, seguido por una desensibilización, 

bloqueando el eje de gonadotrofinas (Mutch & Biest s.f.,). 

 

En contraste los antagonistas inducen bloqueo inmediato y un decremento de niveles 

de LH y FSH. Como consecuencia, tanto los niveles de estrógeno como de 

progesterona alcanzan niveles posmenopáusicos. Esta propiedad ha sido usada para 

manejo de los miomas, en parte por su capacidad de inducir bajos niveles de 

estrógenos y progesterona. La reducción del mioma se ha visto que es inversamente 

proporcional al número de células que son ER (receptores de estrógenos) positivos 

(FLASOG, 2015). 

 

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

Como se comentó previamente, la progesterona ha demostrado ser capaz de estimular 

el crecimiento de los miomas. Por ello, se planteó la posibilidad de utilizar los 

antiprogestágenos 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 pequeños estudios 

controlados con SPRMs (asoprisnil, mifepristona, telapristona, acetato de ulipristal) 

sugirieron que estos agentes podían 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 quirúrgico 

5.8.2.1 Histerectomía 

La histerectomía continúa siendo el tratamiento más común para la miomatosis uterina 

debido a que es el único 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 

histerectomías (Ortíz et al., 2009). 

5.8.2.2. Miomectomía abdominal 

La miomectomía es el tratamiento preferido cuando se desea la preservación del útero. 

La evidencia sugiere que este procedimiento resuelve en 81% la menorragia (Ortíz et 

al., 2009). 

 

5.8.2.3 Miomectomía laparoscópica 

El uso de esta técnica de agonistas de la GnRH como adyuvantes, aparte de 

reblandecer los miomas (facilitando la morcelación) y acortar los tiempos operatorios, 

en el caso de la miomectomía por laparoscopia, incrementa la duración de la cirugía 

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

 

5.8.2.4 Miomectomía por histeroscopia 

Actualmente existe un sistema de clasificación cuyo objetivo es predecir la dificultad en 

la resección de los miomas. La Sociedad Europea de Ginecología Endoscópica clasifica 

a los miomas submucosos, dependiendo de la profundidad de penetración en el 

miometrio, como (Hernández 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 más del 50% el miometrio. 

 

5.8.2.5 Embolización de arterias uterinas 

Consiste en un procedimiento con el cual se pueda manejar patologías hemorrágicas 

ginecológicas y obstétricas de manera conservadora y mínimamente invasiva. Se usan 

partículas de alcohol polivinílico superior a 500 ug y su indicación es el tratamiento de la 

menorragia y el dolor causado por el mioma (Guzmán et al., 2010). 
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5.9 Complicaciones quirúrgicas 

Complicaciones se han realizado varios estudios en los cuales se pretende identificar 

cuáles son las complicaciones de cada una de las vías de abordaje al realizar 

histerectomía. Estos estudios definen 7 grupos de complicaciones categóricas o propias 

de la histerectomía y un grupo de complicaciones no categóricas. Se definen como 

complicaciones categóricas las siguientes: 

 

1. Morbilidad Infecciosa 

Infección de la herida abdominal, celulitis o absceso de la cúpula vaginal, absceso 

pelviano e infecciones alejadas del sitio quirúrgico (infección del tracto urinario, 

neumonía, sepsis, otras) hasta 42 días post operatorios y en casos severos amerita 

reingreso hospitalario (Naveiro, 2018). 

 

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

 

3.Procedimientos quirúrgicos mayores, no intencionales concomitantes o 

consecutivos a la histerectomía (“Complicaciones mayores).  Se incluyen las lesiones 

de intestino, vejiga y uréteres que requieren corrección quirúrgica (intraoperatorias: 

conversión a laparotomía para completar histerectomía vaginal, reparar lesión intestinal, 

reparar lesión vesical, reparar lesión de vasos), junto con todas las reintervenciones 

realizadas en el período que engloba las 4 semanas siguientes a la intervención 

(postoperatorias: reparar lesión intestinal, reparar lesión vesical, reparar lesión ureteral, 

reintervención para control de sangrado o drenaje de hematoma, otras reintervenciones 

[evisceración, 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 pulmón, reacción anafiláctica y coagulación 

intravascular diseminada (Valle et al., 2005). 

 

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

realizado para tratamiento de una complicación relacionada con el ingreso anterior, 
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situación relacionada con el diagnóstico del ingreso anterior o para tratamiento para el 

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

 

6. Mortalidad complicación que provoca la muerte que ocurre durante la intervención o 

en los 42 días tras la histerectomía (Valle et al., 2005). 

 

7. Complicaciones no categóricas retención urinaria, íleo paralítico, lesión de nervios 

y trombosis venosa profunda/tromboflebitis (Valle et al., 2005). 

VI. DISEÑO METODOLÓGICO 

 

6.1  Tipo de estudio 

Descriptivo retrospectivo. 

6.2  Área de estudio 

Archivo del departamento de estadística del Hospital Regional de Zacapa. 

 

6.3  Universo 

El estudio se realizó en los archivos de las pacientes que han ingresado al servicio de 

Ginecología con diagnóstico de miomatosis uterina en el hospital Regional de Zacapa 

durante el período de 1 de enero de 2014 al 31 de diciembre de 2018. EL universo es 

de 417 y la muestra es de 200 historias clínicas, se calculó mediante la fórmula para 

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

𝑛 =
(𝑝 ∗ 𝑞)𝑍2

𝑒2 +
(𝑝 ∗ 𝑞)𝑍2

𝑁
                        

 

  
 
 

Muestra:  𝑛 =
(0.5∗0.5)1.962

0.052+
(0.5∗0.5)1.962

417                        

= 200 

 
6.4  Sujeto objeto de estudio 

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

área de ginecología.  

n: muestra  
N: universo  
p:0.05 
q: 0.5 
z: 1.96  
e: 0.05  
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6.5  Criterios de inclusión  

Historias clínicas de pacientes ingresadas con diagnóstico de miomatosis uterina. 

 

6.6  Criterios de exclusión 

 Todas las historias clínicas de pacientes cuyo diagnóstico primario no fue 

miomatosis uterina  

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

completar el formulario de recolección de datos  

6.7  Variables estudiadas 

i. Miomatosis uterina  

ii. Caracterización epidemiológica y clínica de miomatosis uterina  

 

6.8  Operacionalización de variables  

 

Variable Definición Indicador 
Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Miomatosis uterina  

Se define a la 
Miomatosis 
uterina como un 
tumor benigno 
denominado 
también miomas 
está conformado 
de tejido 
conjuntivo y un 
estroma 
vascular, este 
tejido es variable 
y abundante, 
también 
denominado 
fibroma o 
fibroide. 

Sangrado entre 
periodos. 
Aumento de la 
polaquiuria. 
Calambres 
pélvicos o dolor 
con los períodos. 
Sensación de 
llenura o presión 
en la parte baja 
del abdomen  
Dolor durante la 
relación sexual 

Cuantitativa Nominal 

 

Caracterización 

epidemiológica  de 

miomatosis uterina  

Conjunto de 
características 

biológicas, 
socioeconómicas 

y culturales 
presentes en la 

Edad  
Peso  

Residencia  
Raza 

Menarquia 
temprana 

Cuantitativa Nominal 

 



28 
 

población sujeta 
a estudio 

Ciclo menstrual 
Antecedente de 

aborto 
Paridad 
Uso de 

anticonceptivos 

Características  

clínicas de 

miomatosis uterina 

Conjunto de 
síntomas clínicos 

presente en la 
miomatosis 

uterina 

Menorragia  
Presión pélvica 

Leucorrea  
Sangrado 

disfuncional  
Dispareunia  

Dolor 
Motivo de 
consulta 

Tipo de miomas 

Cuantitativa Nominal 

    Fuente: elaboración propia 

6.9  Técnica e instrumento de recolección de datos 

 Para la recolección de datos se realizó una ficha de recolección de datos (Anexo 1), 

que consta de 3 apartados. La primera variable, que incluye todas las características 

epidemiológicas, entre las cuales incluye edad, etnia, peso, lugar de procedencia, lugar 

de residencia, raza. La segunda variable, incluye las características clínicas, 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 recolección de datos 

El estudio se realizó con  los expedientes de las pacientes que estaban ingresadas en 

el servicio de Ginecología del Hospital Regional de Zacapa, para la obtención de la 

muestra se acudió al libro de sala de operaciones para la obtención de los números de 

registro, que posteriormente se acudió al departamento de estadística de dicho 

Hospital, previa autorización por escrito para acceder al número total de pacientes con 

diagnóstico de miomatosis uterina en el periodo de 1 de enero del 2014 al 31 de 

diciembre del 2018. Con la muestra obtenida se procedió a revisar los expedientes 

clínicos de las 200 pacientes que cumplían con los criterios de inclusión.  
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Los expedientes clínicos se revisaron en el archivo del departamento de estadística, se 

buscaron los expedientes en base al reporte de morbilidad anual de las pacientes que 

fueron ingresadas con diagnóstico de miomatosis uterina, las cuales se recolectó la 

información en días y horarios hábiles. 

6.11 Plan de análisis 

Se revisaron todos los expedientes en base a los criterios de inclusión, se tomó la 

información de la boleta recolectora presentada anteriormente, ordenándolas según 

número 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 así cumplir con los objetivos planteados. 

 

6.12 Procedimiento para garantizar los aspectos éticos de la investigación  

Previa aprobación del estudio por el Organismo Coordinador de trabajos de graduación 

e investigación, se solicitó autorización al comité de Bioética del Hospital Regional de 

Zacapa. 

 

Las historias clínicas se trataron con la confidencialidad requerida; obteniéndose 

únicamente la información concerniente al estudio. La recolección de datos se llevó 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   

Actividad 
Febrero Marzo  Abril Mayo Junio   Julio    

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Aprobación del 
problema y 
planteamiento del 
problema  

                        

Elaboración del 
protocolo de 
investigación 

                        

Entrega del 
protocolo 

                        

Solicitud y 
aprobación del 
protocolo 

                        

Aprobación de 
comité de bioética 

                        

Trabajo de campo                         

Elaboración del 
informe final 

                        

Revisión de informe 
final 

                        

Aprobación de 
informe final 

                     

Fuente: Elaboración propia. 



31 
 

6.14 Recursos 

a. HUMANOS 

 Investigador 

 Asesor de investigación 

 Revisores de investigación 

 

b. FÍSICOS 

 Computadora 

 Memoria USB 

 Impresora 

 Internet  

 Boleta de recolección de datos 

 Papel de oficina 

 Lapiceros 

 

c. FINANCIEROS 

Útiles 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. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
 

TABLA 2. Distribución según el grupo etario de las pacientes que fueron ingresadas 

con diagnóstico de miomatosis uterina en el Hospital Regional de Zacapa, 

durante el período 1 de enero del 2014 al 31 de diciembre de 2018.  

 

Edad Frecuencia Porcentaje (%) 

< 20 años 0 0 

21 - 30 años 9 4.5 

31 - 40 años 107 53.5 

41 - 50 años 75 37.5 

> a 60 años 9 4.5 

TOTAL 200 100 

Fuente: Boleta de recolección 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 años, seguidas del 37.5 % con edades entre 41 a 50 años. 
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TABLA 3. Distribución según la raza de las pacientes que fueron ingresadas con 

diagnóstico de miomatosis uterina en el Hospital Regional de Zacapa, 

durante el período de 1 de enero de 2014 al 31 de diciembre de 2018.  

 

Etnia Frecuencia Porcentaje (%) 

Mestiza 196 98 

Garífuna 4 2 

Maya 0 0 

Xinca 0 0 

Otros 0 0 

TOTAL 200 100 

Fuente: Boleta de recolección 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 garífuna 2% (4) pacientes.  
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TABLA 4. Distribución según el IMC, de las pacientes que fueron ingresadas con 

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

período 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 recolección de datos 2019. 

 

Se determinó que el 51.5% (103) de pacientes con dicho diagnóstico 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.  Distribución según su residencia en las pacientes que fueron ingresadas con 

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

período 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 recolección de datos 2019. 

 

De los casos de miomatosis uterina, se identificó que el grupo predominante con 

ingresos de dicha patología, es el área urbana con 73.5% (147) y el 26.5% (53) 

pacientes del área rural.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 
 

TABLA 6. Distribución según hallazgos clínicos de pacientes que fueron ingresadas 

con diagnóstico de miomatosis uterina, durante el período 1 de enero de 

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

 

Hallazgos clínicos Frecuencia Porcentaje (%) 

      Menorragia 36 7.11 

      Presión pélvica 124 24.5 

      Leucorrea 16 3.16 

     Sangrado dísfuncional 166 32.8 

      Dispareunia 18 3.55 

      Dolor 146 28.85 

TOTAL n=200 100 

Fuente: Boleta de recolección de datos 2019. 

 

Determinamos que el hallazgo clínico principal fué sangrado disfuncional 32.8% (166) 

seguido de dolor con 28.85% (146) pacientes que refirieron dicho síntoma y presión 

pélvica 24.5% (124) pacientes.  
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TABLA 7. Distribución según su motivo de consulta de las pacientes que fueron 

ingresadas con diagnóstico de miomatosis uterina en el Hospital Regional 

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

2018. 

 

Motivo de consulta Frecuencia Porcentaje (%) 

Hemorragia vaginal 138 69 

Dolor pélvico 35 17.5 

Masa pélvica 24 12 

TOTAL 200 100 

Fuente: Boleta de recolección 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 pélvica palpable con un 12% pacientes (24).  
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TABLA 8. Distribución según el tipo de mioma más común, de las pacientes que fueron 

ingresadas con diagnóstico de miomatosis uterina, en el Hospital Regional de 

Zacapa en el período 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 recolección de datos 2019. 

 

El mioma que presentaron con más 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. Distribución de las pacientes ingresadas con diagnóstico de miomatosis 

uterina según 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 recolección 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. Distribución según la regularidad de ciclo menstrual de las pacientes que 

fueron ingresadas con diagnóstico de miomatosis uterina en el Hospital 

Regional de Zacapa en el período 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 recolección 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. Distribución según el número 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 recolección de datos 2019. 

 

Se identificó 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. Distribución según la paridad de las pacientes ingresadas con diagnóstico 

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

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

 

Paridad Frecuencia Porcentaje (%) 

Nulípara 0 0 

Primípara 15 7.5 

Secundípara 33 16.5 

Multípara 152 76 

TOTAL 200 100 

Fuente: Boleta de recolección de datos 2019. 

 

Según la paridad, las pacientes multíparas con 76% (152) presentaron miomatosis 

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

menor porcentaje fueron las pacientes primíparas con 7.55% (15).  
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TABLA 13. Distribución según administración de hormonas en las pacientes que fueron 

ingresadas con diagnóstico de miomatosis uterina en el Hospital Regional 

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

 

Administración 

de hormonas 

Frecuencia Porcentaje         (%) 

ACO´S 14 7 

Inyección mensual 6 3 

Inyección 

trimestral 

6 3 

Pacientes que no 

presentaron 

administración de 

hormonas 

174 87 

TOTAL 200 100 

    Fuente: Boleta de recolección de datos 2019. 

 

De acuerdo a la administración de hormonas se observó mayor porcentaje de casos de 

pacientes que no utilizaban métodos de planificación, 14 casos que corresponde al 

(7%) de anticonceptivos orales y 12 casos (6%) de inyección mensual y trimestral. 
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TABLA 14. Distribución de pacientes a quienes se les realizó histerectomía en el 

servicio de ginecología del Hospital Regional de Zacapa en el período de 1 

de enero de 2014 al 31 de diciembre de 2018 

 

Procedimiento Frecuencia Porcentaje (%) 

HAT 182 91 

HAST 0 0 

HAV 0 0 

Miomectomía 3 1.5 

No se les realizó 

procedimiento 

15 7.5 

TOTAL 200 100 

Fuente: Boleta de recolección de datos 2019. 

 

De los casos de miomatosis uterinas estudiadas, el 91% (182) se les realizó 

histerectomía abdominal total (HAT); al 1.5% (3) se les efectuó miomectomía, y el 7.5% 

(15) que fueron egresadas con seguimiento por consulta externa para programación y 

posteriormente a SOP.  
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VIII. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

La investigación se realizó con el propósito de caracterizar las pacientes que fueron 

ingresadas con diagnóstico de miomatosis uterina en el Hospital Regional de Zacapa 

durante el período del 1 de enero de 2014 al 31 de diciembre de 2018. 

La muestra fue conformada por 200 expedientes clínicos con diagnóstico de miomatosis 

uterina, se realizó revisión de papeletas para el llenado de la boleta recolectora de 

datos en el área de estadística para luego tabular los resultados.   

En base a los resultados obtenidos dentro del perfil epidemiológico, se determinó que la 

edad más frecuente se encuentra entre los 31-40 años 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 

población predominante fue de 33 a 35 años con un 54.6%, en ambos estudios, más de 

50% de la población estudiada son pacientes en edad reproductiva, es por ello la 

importancia de los controles ginecológicos periódicos para una detección oportuna de la 

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

El 98% de las pacientes ingresadas con dicho diagnóstico, fueron de etnia mestiza y la 

residencia de mayor frecuencia fue urbana con 73.5% y, 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 Características 

Clínico-ecograficas de Miomatosis’’ donde la población predominante fue de etnia 

mestiza 98%,  su residencia área urbana con 72% y la frecuencia de irregularidades 

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

De los casos estudiados, se identificó que las pacientes con sobrepeso presentaron 

mayor frecuencia 55.5%,  esto da relación con lo mencionado en la literatura, debido a 

que el exceso de tejido adiposo incrementan la conversión de los andrógenos adrenales 

circulantes a estroma y la producción hepática de globulina a hormonas sexuales, 

disminuyendo como resultado más estrógenos fisiológicamente activos no unidos se 
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disminuye la globulina fijadora de hormonas sexuales, provocando la formación de 

miomas uterinos (Parker, 2013). 

Dentro del perfil clínico se determinó que el motivo de consulta principal fue hemorragia 

vaginal con 69% seguido de dolor pélvico 17.5% al igual que concuerda con los 

hallazgos clínicos sangrado disfuncional 32.8%, seguido de dolor pélvico con 28.85% y 

presión pélvica 24.5%. Estos resultados presentan concordancia con un estudio 

realizado en Perú durante el año 2010 en el ‘’Hospital Carlos Lanfranco’’ sobre 

‘’Características Clínicas y Epidemiológicas de Pacientes con Miomatosis Uterina 

Sometidas a Histerectomía Abdominal’’ donde el 40% de la población manifestó 

sangrado vaginal y dolor pélvico, estos son los síntomas que motivaron a las pacientes 

a acudir a consulta ginecológica 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  tamaño y localización de los leiomiomas en el útero, determinan un cuadro clínico en 

particular, en esta investigación se encontró que la población estudiada, los miomas 

intramurales fueron los más frecuentes con el 78% de los casos, seguido de miomas 

subserosos con 32% según la literatura se ha demostrado que los tumores intramurales 

y subserosos pueden causar sangrado al igual que los submucosos por ejercer presión 

sobre el sistema venoso uterino, provocando dilatación venular en el miometrio y 

endometrio, se menciona así mismo, que la disregulación de los factores de crecimiento 

vasoactivos locales, vasodilatan las vénulas y se rompen en el momento de la 

menstruación, manifestándose una cuantiosa hemorragia (Névarez & Ruíz, 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, según la literatura la presencia miomatosis uterina puede presentar 

repercusiones en la edad reproductiva siendo el mioma intramural causante de 

obstrucción tubárica y abortos espontáneos en un 50%, esta información se relaciona 

con la población de estudio ya que el 78% presentó mioma intramural.  
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Respecto a la paridad, 76% son pacientes multíparas, lo cual coincide con el estudio 

realizado en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en el año 2016 sobre 

‘’Miomatosis Uterina y Embarazo: Factores de Riesgo’’, donde presentó la multiparidad 

como un factor de riesgo para la población guatemalteca tiene un riesgo relativo de 1.05 

ya que el 62% de la población presentó dicha patología (García, 2016).  

 En cuanto a la utilización de hormonas, el 87% no utilizaron hormonas, y dentro del tipo 

de histerectomía, se determinó que el 91% se les realizó histerectomía abdominototal, 

el 1.5% miomectomía y el 7.5% se dio egreso y seguimiento por consulta externa para 

programación de procedimiento quirúrgico, según los resultados del presente estudio. 
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IX. CONCLUSIONES 
 

1. Se determinó que la edad con mayor frecuencia fue de 31 a 40 años con un 

53.5%, la etnia predominante con miomatosis uterina fue mestiza con 98%, las 

pacientes con sobrepeso presentaron 51.5%, y residían en el área urbana el 

73.5% 

 

2. Los 3 hallazgos clínicos más frecuentes fueron la hemorragia disfuncional con 

32.8%, seguido de dolor pélvico con 28.85% y presión pélvica con el 24.5% de 

los casos estudiados.  

 

 

3. El mioma más común fue el mioma intramural con 78%, localizado en la pared 

anterior del útero.  

 

4. De los antecedentes gineco-obstétricos, se evidenció que el 76% de las 

pacientes eran multíparas, el 77.5% no presentó menarquia temprana, el 63.5% 

se encontró irregularidad menstrual y el 42% de la población mostró antecedente 

de aborto.  

 

5. Se estableció que la prevalencia de histerectomías realizadas en el servicio de 

ginecología por diagnóstico de miomatosis uterina fue de 91%.  
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X. RECOMENDACIONES 

 

1. Dar a conocer los resultados de esta investigación obtenidos por la autora a las 

autoridades del Hospital Regional de Zacapa, al departamento de ginecología y 

obstetricia y a todo el personal médico para implemen cxtar medidas y así 

aumentar la detección temprana de pacientes que acuden por hemorragia 

vaginal en busca de patología uterina.  

 

2. Al departamento de ginecología y obstetricia, crear un protocolo de manejo y 

plan de intervención y detección 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 algún síntoma clínico o antecedente gineco-

obstétrico descrito en esta investigación, acudir con un profesional de salud y 

realización de exámenes complementarios como ecografías constantes para 

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

 

Tomando en consideración los resultados obtenidos de esta investigación, se procede a 

realizar la siguiente propuesta. 

a) Título: Implementación de flujograma de hemorragia vaginal disfuncional en la 

emergencia del Hospital Regional de Zacapa. 

  b) Definición: Se ha identificado que la hemorragia vaginal disfuncional es uno de los 

principales motivos de consulta ginecológica tanto para la miomatosis uterina como 

para otros tipos de patología ginecológica de difícil manejo y seguridad el diagnóstico 

por los múltiples orígenes del trastorno, corresponde a un motivo de consulta 

importante, por lo tanto, todo personal médico y paramédico que participe en la 

atención de mujeres debe estar preparado para poder evaluar adecuadamente un 

sangrado uterino anormal.  

 

c) Objetivos  

 Identificar los posibles diagnósticos y formas de abordaje de las pacientes que 

acuden a emergencia por hemorragia vaginal disfuncional.  

  

d) Planteamiento: Se procederá a realizar una mantas vinílicas con las medidas de 100 

x 200 cm de longitud con flujograma acerca de la hemorragia vaginal disfuncional y sus 

posibles diagnósticos. Se colocará en áreas visibles de la emergencia de ginecología y 

obstetricia. 
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 Anexo 1 

Universidad de San Carlos De Guatemala 
Centro Universitario de Oriente CUNORI 

Ficha de recolección de datos 
Autor: Andrea Miranda Morales 

Asesor: Dr. Jack Steve Farrington Sepúlveda. 
 

1. Factores epidemiológicas 

Edad   

<20 años  

21 a 30 años  

31 a 40 años  

41 a 50 años  

>60 años  

 
 

 

 

 

 

2. Hallazgos clínicos 

Menorragia  

Presión pélvica  

Leucorrea  

Sangrado 

disfuncional 

 

Dispareunia   

Dolor  

Motivo de 

consulta 

 

 

 

 

 

 

2.1  

 

Tipo de mioma más común  

Intramural   

Submucoso    

Subseroso    

Cervical   

Otros   

  

 

 

 

 

 

 

Peso   

Normal    

Sobrepeso   

Obesidad    

Residencia 

Urbana   

Rural  

Étnia  

Mestiza  

Maya   

Garífuna  

Xinca   
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3. Principales antecedentes 

gineco- obstétricos 

Menarquia 

temprana 

 

 

Ciclo menstrual   

Regular   

Irregular   

 

Antecedente de 
aborto 

 

 

Paridad  

 

Antecedente Familiar 

de miomatosis 

uterina 

 

 

Uso de 

anticonceptivo

s 

Si  No  

Específic

a  

si No  

Años que ha 

utilizado 

métodos 

anticonceptivo 

1 año  

2 años  

3 años  

4 a mas   

Via de 

administración  

 

Especifíc

a  

Si  N

o  

Frecuencia de 

admo.  

Mensual  

Bimensual  

trimestral  

 

 

          

         Tipo de anticonceptivo 

 

Combinados  

Progestágeno  

Progesterona  

Hidroxiprogesterona  

Medroxiprogesterona  

Dimetisterona  

Desogestrel  

 

 

 

a. Tipo de histerectomia 

- Abdomino-total ____ 

- Vaginal____ 

- Miomectomía___ 

 

Especifíca  Si  No  

Estrógeno  

Estradiol   

Estrona   

Estriol  

Semi 

sintéticos  

 

Etinilestradiol  

Mestranol  

Quinestrol  

No sintéticos  

Dietiletilbestrol  

Metalenestril  

Clorotriaceno   
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ANEXO 2 

 

CARTA DE APROBACIÓN DEL ESTUDIO POR PARTE DEL HOSPITAL REGIONAL 

DE ZACAPA 

 
 

 

 

 

 

 



64 
 

ANEXO 3:  

 

DICTAMEN DE REVISIÓN DE ANTEPROYECTO POR ASESOR DE TESIS  


