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RESUMEN

Introduccion: Los miomas uterinos se definen como tumores de tipo
benignos, cuya aparicion esta asociada a factores genéticos, hormonales y
ginecoobstétricos. Los sintomas se manifiestan segun el tamafio y la
localizacion del mioma, estos incluyen la hemorragia anormal, dolor pélvico e
infertilidad, que afecta la calidad de vida de las pacientes. Objetivo:
Determinar las caracteristicas epidemiologicas de las pacientes de 35 a 45
afios con miomas uterinos atendidas en el Hospital IESS Basico Duran desde
enero del 2023 a mayo del 2024. Metodologia: Este estudio tuvo un disefio
de investigacion observacional, descriptiva, retrospectivo, transversal y
observacional. Resultados: Se incluyeron 197 pacientes con diagndstico de
miomas uterinos en el periodo de estudio. El rango de edad més frecuente fue
de los 35 a 37 afios (49,2%). La comorbilidad mas comun fue la obesidad
(48,7%), seguido del sindrome de ovarios poliquisticos (36%) y diabetes
mellitus tipo 2 (34,5%). La menorragia se presentd en el 61,4% de las
pacientes, siendo la manifestacion clinica mas frecuente. Otros sintomas
fueron la fatiga, en un 41,1% y el dolor pélvico en un 40,1%. En relacion con
la clasificacion de los miomas, los intramurales fueron los que mas se
observaron, en el 58,9% de los casos, seguidos de los submucosos con un
22,8% y los subserosos en un 18,3%. El 27,4% de las pacientes tuvieron
anemia ferropénica como la complicacion mas comun, junto con infertilidaden
el 24,9% y parto prematuro en un 23,4%. Conclusiones: La miomatosis
uterina se presentd primordialmente en mujeres en edad reproductiva, con
comorbilidades preexistentes, y que reportaban como principal causa de

afectar su calidad de vida a los sintomas menstruales y al dolor pélvico.

Palabras claves: miomas uterinos, epidemiologia, infertilidad,

complicaciones.

XV



ABSTRACT

Introduction: Uterine fibroids are defined as benign tumors, whose
appearance is associated with genetic, hormonal and obstetric-gynecological
factors. Symptoms are manifested according to the size and location of the
myoma, these include abnormal bleeding, pelvic pain and infertility, which
affect the quality of life of patients. Objective: To determine the
epidemiological characteristics of patients aged 35 to 45 years with uterine
fibroids treated at the Hospital IESS Basico Duran from January 2023 to May
2024. Methodology: This study had an observational, descriptive,
retrospective, cross-sectional and observational research design. Results:
197 patients with a diagnosis of uterine fibroids were included in the study
period. The most frequent age range was 35 to 37 years (49.2%). The most
common comorbidity was obesity (48.7%), followed by polycystic ovarian
syndrome (36%) and type 2 diabetes mellitus (34.5%). Menorrhagia was
presentin 61.4% of the patients, being the most frequent clinical manifestation.
Other symptoms were fatigue in 41.1% and pelvic pain in 40.1%. In relation to
the classification of the myomas, intramural myomas were the most frequently
observed, in 58.9% of the cases, followed by submucous myomas with 22.8%
and subserosal myomas in 18.3%. lron deficiency anemia was the most
common complication in 27.4% of patients, along with infertility in 24.9% and
preterm labor in 23.4%. Conclusions: Uterine myomatosis occurred primarily
in women of reproductive age, with pre-existing comorbidities, and who
reported menstrual symptoms and pelvic pain as the main cause of affecting

their quality of life.

Key words: uterine fibroids, epidemiology, infertility, complications.
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INTRODUCCION

Los miomas uterinos se definen como los tumores benignos mas comunes en
mujeres en edad reproductiva, es decir que a partir de los 40 afios existe un
descenso en su presentacion hasta los 50 en donde se reduce
considerablemente (1,2). Entre las complicaciones se encuentran la
infertilidad en un 2-3% y la hemorragia uterina anormal en un 30%,

acompafiada de dolor pélvico y sintomas que afectan la calidad de vida (2,3).

La prevalencia varia con la edad y la raza, oscilando entre el 5% y el 65%,
siendo u n a de las principales razones para consultas ginecoldgicas. En
relacion con la composicién de los miomas, son tumores solidos que se
derivan del miometrio y, en la microscopia se observa una matriz extracelular
gue se encuentra rodeada de u n a pseudocapsula que estd compuesta de
tejido conectivo y fibras musculares comprimidas de fibronectina y
proteoglicanos. Estos pueden ser Unicos o multiples, y su crecimiento no esta

completamente entendido (4,5).

Dentro de los factores de riesgo para la presentacion de miomas, se describe
gue el riesgo aumenta 2.5 al tener un familiarde primer grado con miomas y

5.7 veces si un familiarlos tuvo antes de los 45 afios (3). Existen factores de
riesgo que se asocian a la presentacion de miomas, entre ellos constan:
menarquia temprana, antecedentes gineco-obstétricos, exposicion
intrauterina al dietilestilbestrol, y el nUmero de gestacion , ya que una mayor

paridad y maternidad temprana reducen su frecuencia (6-8)

Las manifestaciones clinicas se relacionan con la ubicacion de los miomas.
Empezando con los submucosos, estos afectan la cavidad uterina, alterando
el endometrio y la implantacién, lo que puede causar hemorragia excesiva,
infertilidad y pérdida gestacional. Los subserosos crecen hacia la cavidad
peritoneal y pueden comprimir érganos pélvicos, generando dolor. Los
intramurales, segun su ubicacion y tamafo, pueden afectar el endometrio y
causar sangrado anormal (3,6,9,10). Dada su alta prevalencia, es fundamental

estudiar su impacto en diferentes poblaciones.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los tumores benignos que afectan al sexo femenino de forma mas
frecuente son los miomas. Las alteraciones que pueden provocar varian desde
la hemorragia uterina anormal, infertilidad, y otras complicaciones que
dificultan la calidad de vida de las pacientes (2,3). El describir las
caracteristicas de los miomas uterinos en una de las instituciones de salud
con mayor niumero de pacientes, se convierte en un aporte significativo para
epidemiologia de nuestro pais, que permitiria optimizar la planificacion de
estrategias preventivas y terapéuticas. Esto se traduce en un menor
porcentaje de pacientes afectadas, por ende u n a tasa de morbimortalidad
disminuida.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuadles son las caracteristicas epidemiolédgicas de las pacientes de 35 a 45
aflos con miomas uterinos atendidas en el Hospital IESS Béasico Duran desde
enero del 2023 a mayo del 20247

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

e Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de las pacientes de 35
a 45 aflos con miomas uterinos atendidas en el Hospital IESS Basico
Duran desde enero del 2023 a mayo del 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las manifestaciones clinicas mas frecuentes de las pacientes
con miomas uterinas atendidas en el Hospital IESS Basico Duran
desde enero del 2023 a enero del 2024.

e Clasificar a los miomas uterinos de las pacientes atendidas en el
Hospital IESS Basico Duran desde enero del 2023 a enero del 2024

segun su localizacion.



e Describir las complicaciones clinicas asociadas a los miomas uterinos
en pacientes atendidas en el Hospital IESS Basico Duran desde enero
del 2023 a enero del 2024.
JUSTIFICACION

La miomatosis uterina es uno de los motivos de consulta mas comunes en la
consulta de ginecologia y demas niveles de atencion, debido a que su
presencia produce un deterioro de la calidad de vida, especialmente en la
etapa reproductiva. Los miomas son los tumores benignos mas frecuentes en
mujeres mayores a 25 afios. Su aparicion antes de los 40 afios se da en el
60% de las mujeres, incrementandose al 80% antes de los 50 afios (2-5). Los
factores de riesgo antes mencionados varian entre los distintos paises, lo que
refleja la importancia de estudios especificos para entender cdmo estos
elementos interactian en la prevalencia de esta patologia en nuestra

localidad.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

GENERALJDADES DE LOS MIOMAS UTERINOS

DEFINICION

Los miomas uterinos son tumores benignos que se desarrollan en el Utero y
van a estar formados por tejido muscular liso y una matriz extracelular. A estos
tumores también se les conoce como leiomiomas o fibromas uterinos. De
acuerdo a su fisiopatologia los miomas son dependientes de hormonas
ovaricas como el estrogeno y la progesterona que, al encontrarse alteradas

durante la edad reproductiva causan este crecimiento (11).

Algunas organizaciones importantes a nivel mundial como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el Colegio Americano de Obstetras y Ginecdélogos
(ACOG), la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) y la
Sociedad Europea de Reproduccibn Humana y Embriologia (ESHRE)
destacan la importancia de tratar estos tumores con un enfoque integral para

mejorar la calidad de vida y la salud mental de las mujeres (12).

CLASIFICACION

Los miomas uterinos se pueden clasificar de acuerdo a su ubicacion
anatomica, la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)
establece (13,14):

e Submucosos
o Afecta al endometrio debido a que se desarrolla por debajo del
revestimiento interno del Utero, es decir en su capa muscular. A
pesar de que su porcentaje es menor a la de otros miomas, su
importancia radica en su sintomatologia, ya que puede
ocasionar sangrado uterino anormal e infertilidad. Se clasifica en

Tipo 0: Cuando esta por completo dentro de la cavidad. Tipo 1:



Cuando esta mas del 50% y tipo 2: Menos del 50% de su
volumen (13,14).

Intramurales
o Estos se desarrollan dentro de la pared muscular, es decir en el

miometrio, por lo que puede llegar a expandir el tamafio del
Utero. Se diagnostican frecuentemente, los sintomas van a
depender del tamafo llegando a ocasionar desde periodos
menstruales prolongados hasta compresion de 6rganos vecinos
como la vejiga y el recto ocasionando incontinencia urinaria y
estreflimiento. De acuerdo a la FIGO, se clasifican en tipo 3: No
deforman cavidad uterina. Tipo 4: no estan en contacto con el
endometrio ni la serosa. Tipo 5 y 6: se extienden hacia la capa
subserosa (13,14).

Subserosos

o Crecen hacia el exterior del uUtero. Al igual que los intramurales

pueden llegar a comprimir érganos vecinos como el recto y la
vejiga, pero en estos casos el sangrado es escaso. La FIGO la
clasifica de la siguiente manera: Tipo 5: Mayor proporcion
intramural con una extension subserosa (>50%). Tipo 6:
Predominantemente subseroso (<50% intramural). Tipo 7:
Completamente subseroso, sin componentes intramurales. Tipo
8: Miomas fuera del utero (ligamentos u otras estructuras)
(13,14).

Pediculados

o Recibe este nombre porque va a estar conectado o unido al Gtero

mediante un pediculo o tallo. Puede causar abortos recurrentes
y complicaciones como torcion del pediculo y prolapso uterino
(13,14).

Cervicales
o Localizados en el cuello uterino (cérvix). Suelen ser raros, pero

pueden interferir con el parto o el acceso quirargico (13,14).

Intraligamentarios



o Crecen entre los ligamentos que sostienen el utero, como los
ligamentos anchos.

Ademas de esta division, los miomas submucosos se pueden clasificar segun
el STEPW tomando en consideracion los siguientes criterios: tamario,
topografia, extension de la base del mioma, penetracion del mioma dentro del
miometrio y la pared (13,14).

EPIDEMIOLOGIA

Aproximadamente el 60-70% de las mujeres durante su etapa reproductiva
van a padecer de miomas, con u n a incidencia 1 de cada 5 mujeres,
considerdndose, asi como los tumores mas frecuentes en el aparato
reproductor femenino. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) informa
que la prevalencia varia del 5-21% a nivel mundial, aumentando con la edad.
Por lo general las mujeres cursan sin sintomatologia, pero en aquellas que, si
presentan sintomas, el sangrado uterino es el mas comdn con un 60%,
seguido del dolor pélvico y la infertilidad. Con respecto a la raza las mujeres
afroamericanas tienen una mayor prevalencia, se desarrollan en edades mas
tempranas y los miomas pueden ser mas numerosos, a diferencia de la raza
asiatica o caucésica donde la prevalencia es menor, no numMerosos, pero no

estan exentas de aquello (15).

En Ecuador, los miomas uterinos representaron el 1,3% de las admisiones
hospitalarias femeninas en 2015, con 8,265 egresos. Se distribuyen por
grupos de edad, con la mayoria en mujeres de 35 a 44 afos, seguido por el
grupo de 45 a 54 afios y luego de 25 a 34 afos. Existe un riesgo muy bajo de

que los fibromas se conviertan en sarcomas malignos (16).

ETIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO

La etiologia es multifactorial (17), por lo que se describen:

e Factores hormonales como los estrogenos y las progesteronas.

e Factores genéticos como mutaciones en el gen MED12 y HMGAZ2 los
cuales son los encargados de llevar la regulacion del crecimiento
celular



e Factores ambientales: Exposicion a contaminantes ambientales y otras
sustancias como ftalatos, bisfenol A y dioxinas

e La obesidad y el sobrepeso puede llegar a aumentar la producciéon de
estrogenos

e La edad: Por lo regular se presenta en mujeres entre 30-50 afios de
edad. Durante el embarazo al causar alteraciones en los niveles
hormonales puede ocasionar a su vez un aumento de los miomas
uterinos (en caso que los presente)

e Historia familiar: Aumenta el riesgo si tiene antecedentes familiares de
miomas

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia en los miomas es multifactorial, implicando asi factores
hormonales, genéticos y del microambiente uterino. Van a estar estimulados
por hormonas como el estrégeno y la progesterona las cuales juegan un rol
fundamental debi6 a su papel de proliferacion celular, hipertrofia y
acumulacion elevada de colageno en la matriz extracelular que va a aumentar
su rigidez y tamafio. Los miomas respecto a su vascularizacion presentan una
menor cantidad de vasos sanguineos, pero al ser dilatados y disfuncionales,

pueden alterarse y, causar hemorragias (menorragias) y contracciones (18).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Como se mencion0 anteriormente, la mayoria de las mujeres que presentan
miomas uterinos van a cursar su evoluciéon sin la presencia de sintomas
(asintomética), pero cuando experimentan sintomas puede llegar a afectar su

calidad de vida (19). Los signos y sintomas mas frecuentes son:

¢ Menorragia

e Dolor pélvico que puede ser cronico o intermitente, dolor durante el
coito

¢ Dificultad para concebir o abortos con recurrencia
¢ Dificultad en el vaciamiento de la vejiga

e Estrefiimiento



e Fatiga, mareos, cefaleas, los cuales son sintomas caracteristicos por
la perdida de sangre excesiva que conlleva a la anemia

DIAGNOSTICO

El diagndstico de los miomas uterinos se realiza a través de la evaluacion de
sintomas, examen fisico a través de la inspeccion, palpacién, realizar una
buena anamnesis, preguntando antecedentes familiares, sintomas que
presente, importante también preguntar por su salud mental, pruebas de
imagen como ultrasonido, resonancia magnética, histeroscopia, laparoscopia,
biopsia endometrial y pruebas de sangre para detectar anemia o
desequilibrios hormonales. EI médico puede sentir masas abdominales o

agrandamiento uterino durante un examen fisico (20).

Los estudios de imagen a considerar son:

El ultrasonido transvaginal es utilizado para detectar miomas cerca de la
cavidad uterina, mientras que el abdominal es usado para miomas mas
profundos. Es considerado el método de preferencia para el descarte o la
confirmacién del mioma, aunque suele ser limitada si el Utero presenta un

mayor tamanfo, haciendo dificil comprender su ubicaciéon (20).

Otra prueba de imagen, pero con mayor resolucion es la resonancia
magnética (RM), que es precisa en la evaluacion de tamafio, ubicacién y

namero exacto de miomas (20).

La histeroscopia se utiliza para poder visualizar el Utero y visualizar los miomas
con la finalidad de eliminarlos, especialmente los submucosos (20).

El procedimiento quirargico como la laparoscopia es eficaz para extirpar
miomas y proporcionar informacion detallada sobre los miomas subserosos
(20).

En casos especiales, se puede realizar una biopsia endometrial para analizar
el revestimiento uterino y pruebas de sangre para evaluar anemia y niveles
hormonales (20).



TRATAMIENTO

Para el tratamiento de los miomas uterinos se puede recurrir a métodos

clinicos o quirdrgicos, como los siguientes:

Clinicos

e Los anticonceptivos combinados, que contienen estrogeno Yy
progesterona, son u n a opcion comun para regular el sangrado
menstrual abundante en mujeres que no desean embarazo. Sin
embargo, no detienen el crecimiento de fibromas y su eficacia no esta
bien respaldada. Los anticonceptivos de progestina sola han mostrado
resultados variables en investigaciones, y aunque reducen el sangrado
menstrual, sus efectos secundarios son gastrointestionales y de
irregularidad en el sangrado (21,22).

e Los dispositivos intrauterinos que liberan levonogestrel son efectivos en
el 50-60% de los casos (21,22).

e Los moduladores selectivos de los receptores de progesterona, como
el acetato de ulipristal, han demostrado disminuir el tamafio de los
fibromas y controlar el sangrado, pero se suspendié su uso debido a
toxicidad hepética (21,22).

e La mifepristona también ha mostrado beneficios similares, aunque con
riesgos asociados (21,22).

e Los analogos de GnRH, como el acetato de leuprorelina, son efectivos
como tratamiento preoperatorio, pero producen efectos secundarios
significativos (21,22).

e Antiinflamatorios no esteroideos y acido tranexamico, efectivas para
controlar sangrados, pero menos potentes que los métodos
hormonales (21,22).

Quirdrgicas:

e Las técnicas minimamente invasivas, como la embolizacién de la
arteria uterina y la ablacion por radiofrecuencia, presentan ventajas en

recuperacion y menor riesgo de complicaciones (21,22).
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La miomectomia, que extirpa los fibromas, es eficaz en reducir
sintomas y se elige en pacientes con sintomas compresivos.

La histerectomia es el tratamiento definitivo y se recomienda en casos
de sintomas persistentes y sin deseo de embarazo, siendo mas
efectiva y con menos complicaciones en técnicas menos invasivas
(21,22).

Ablacion endometrial.
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

TIPOY DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo. La investigacion se llevé a cabo en el Hospital “IESS Basico

Duran”

TECNICAS E INSTRUMENTODE RECOLECCION Y ANALISIS
DE LOS DATOS.

La recopilacion de datos se llevd a cabo revisando las historias clinicas
registradas en el sistema operativo AS400 de la institucion. Posteriormente, el
departamento de estadistica nos proporciondé una base de datos con los
pacientes correspondientes. Esta informacién se trasladé a u n a ficha

disefiada en Microsoft Excel utilizando la versién mas reciente de Windows.

MANEJO ESTADISTICO DE LOS DATOS.

Una vez completada la base de datos y extraida la informacion pertinente para
esta investigacion, los datos se analizaron con el software estadistico SPSS
version 26.0. Se realiz6 estadistica descriptiva descriptivo, calculando
frecuencias y porcentajes para las variables categéricas, y se analizon las

variables cuantitativas mediante medidas de tendencia central.

POBLACION Y MUESTRA
Criterios deinclusion:

e Pacientes de 35 a 45 afnos

e Pacientes con diagndstico de miomas  uterinos mediante
ecografica transvaginal.

e Pacientes atendidas en el Hospital IESS Basico Duran desde
enero del 2023 a enero del 2024

12



Criterios de exclusion:
e Pacientes con historias clinicas incompletas

OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

Edad

Miomas uterinos

Clasificacion de
miomas uterinos

Antecedentes
patologicos
personales

Manifestaciones
clinicas

Complicaciones
asociadas

Tratamiento

INDICADOR

Diagnostico de
miomas uterinos por
ultrasonido

Clasificacion de
miomas uterinos

Antecedentes
patologicos
personales

Caracteristicas
clinicas presentes en
pacientes con miomas

uterinos

Complicaciones
asociadas a la
presencia de miomas
uterinos

Terapéutica
administrada
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TIPO

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal
dicotdmica.

Cualitativa
nominal
politbmica

Cualitativa
nominal
politdbmica

Cualitativa
nominal
politbmica

Cualitativa
nominal
politomica

Cualitativa
nominal
politbmica

RESULTADO FINAL

Afos

Si/ No

Intramurales
Subserosos
Submucosos

Hipertension Arterial
Diabetes Mellitus
Sindrome de ovarios
poliquisticos, etc

Dismenorrea
Dolor pélvico
Dolor abdominal
Distencion abdominal
Constipacion, etc

Metrorragia
Anemia
Abortos

Infertilidad, etc

Reseccion
Anticonceptivos
orales
Anticonceptivos
inyectables
Cirugia



CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio un total de 197 pacientes con diagnostico de
miomas uterinos atendidas en el Hospital IESS Basico Duran durante el
periodo 2023 al 2024.

Tabla 1. Caracteristicas epidemiologicas de la poblacion de estudio.

Variable n (%)
Edad, afios
35a 37 97 (49,2%)
384a 40 53 (26,9%)
41 a 43 28 (14,2%)
44 a 45 19 (9,6%)
Antecedentes patologicos personales
Hipertension arterial 36 (18,3%)
Diabetes mellitus tipo 2 68 (34,5%)
Obesidad 96 (48,7%)
Sindrome de ovarios poliquistico 71 (36%)
Endometriosis 16 (8,1%)

Andlisis: En la tabla 1 se observa las caracteristicas epidemiologicas de la
poblacién de estudio. La mayoria de las pacientes con miomas uterinos se
encuentran en el grupo de 35 a 37 afios (49,2%), seguido de 38 a 40 afios
(26,9%), mientras que los grupos de 41 a 43 afos (14,2%) y 44 a 45 afos
(9,6%) presentan menor proporcién. Entre los antecedentes patoldgicos
personales, la obesidad (48,7%) y el sindrome de ovarios poliquisticos (36%)
son los mas frecuentes, seguidos de diabetes mellitus tipo 2 (34,5%) e
hipertension arterial (18,3%). Otro antecedente menos prevalente fue la
endometriosis (8,1%).
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Tabla 2. Manifestaciones clinicas de la poblacion

Manifestaciones clinicas
Menorragia
Hipermenorrea
Metrorragia
Dolor pélvico
Dispareunia
Polaquiuria
Distensiéon abdominal
Fatiga

Andlisis: En la tabla 2 se detallan que dentro de las manifestaciones clinicas
mas frecuentes en pacientes con miomas uterinos estuvieron: menorragia
(61,4%), seguida de fatiga (41,1%) y dolor pélvico (40,1%). Otros sintomas
relevantes incluyen hipermenorrea (30,5%) y distension abdominal (28,9%).
Los menos frecuentes fueron dispareunia (17,3%), metrorragia (8,1%) y
polaquiuria (9,1%), lo que indica que los sintomas hemorragicos y el malestar

general predominan en esta poblacion.

Figura 1. Distribucion de las alteraciones menstruales dentro de la poblacién

de estudio.
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de estudio.

n (%)

121 (61,4%)
60 (30,5%)

16 (8,1%)
79 (40,1%)
34 (17,3%)

18 (9,1%)
57 (28,9%)
81 (41,1%)

8,10%

Metrorragia



Tabla 3. Clasificacion de los miomas uterinos de la poblacion de estudio.

Clasificacion n (%)
Intramurales 116 (58,9%)
Subserosos 36 (18,3%)
Submucosos 45 (22,8%)

Analisis: La tabla 3 muestra que los miomas intramurales fueron los mas
frecuentes, representando el 58,9% de los casos, seguidos por los
submucosos (22,8%) y, en menor proporcion, los subserosos (18,3%). Esta
distribucion resalta que la mayoria de los miomas se localizan dentro de la

pared uterina, lo que influye en la sintomatologia y el manejo clinico.

Tabla 4. Complicaciones asociadas a la miomatosis uterina.

Complicaciones n (%)

Sistemicas

Anemia ferropénica 54 (27,4%)
Dolor pélvico crénico 38 (19,3%)
Compresion de 6rganos 27 (13,7%)
Obstétricas

Abortos recurrentes 23 (11,7%)
Parto prematuro 46 (23,4%)
Hemorragia posparto 14 (7,1%)
Reproductivas

Infertilidad 49 (24,9%)

Andlisis: En la tabla 4, se describen las complicaciones mas frecuentes en
pacientes con miomatosis uterina, en las que incluyen la anemia ferropénica
en el 27,4% de los casos, secundaria a hemorragias abundantes. El dolor
pélvico cronico afecta al 19,3% de las pacientes, mientras que la compresion
de 6rganos vecinos se presenta en el 13,7%. En la parte obstétrica, el parto
prematuro ocurre en el 23,4% de los casos, seguido de abortos recurrentes
en el 11,7% y hemorragia posparto en el 7,1%. Desde el punto de vista
reproductivo, la infertilidad es una de las complicaciones mas importantes,

afectando al 24,9% de las pacientes.
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DISCUSION

Este trabajo de investigacion se centro en el andlisis de la miomatosis uterina,
que se considera una patologia ginecolégica de elevada prevalencia, con
afectacion en el 70-80% del sexo femenino (2,3). A menudo, esta patologia es
subdiagnosticada, ya que un porcentaje significativo de pacientes es
asintomético y su deteccion ocurre de manera incidental. Se encontr6 que el
grupo etario con mayor frecuencia de diagnostico de miomas fue el de 35 a 37
afos (49,2%). Un promedio de edad mayor fue el descrito por Monleén J et al
(23) en su estudio en Espafia en el que estudiaron a 569 pacientes con

miomas, con una edad promedio de 42,99 + 6,36.

De manera similar, Francia Osis et al. (24) analizaron en Peru los factores de
riesgo asociados a la miomatosis en 477 pacientes, encontrando un promedio
de edad de 42,94 afios, comparable con los hallazgos de Monleén J et al. (23).
Por otro lado, Abarca Ventura J (25), también en Perq, evalué 124 pacientes
con miomatosis uterina y reportd que el 70% tenian menos de 50 afios. Las
guias de préctica clinica sefialan que el diagnostico de miomas uterinos puede
darse a cualquier edad, no obstante, a partir de los 40 afios, existe un
incremento en su diagndstico debido a los factores hormonales. Posterior a
esta media de edad, la prevalencia va disminuyendo tras la menopausia y
varia segun las regiones estudiadas, donde la desinformacion dificultad el

diagndstico temprano.

En cuanto a las comorbilidades, la obesidad fue el mas frecuente, presente en
el 48,7% de los casos. Este hallazgo es similar al reportado por Francia Osis
et al. (24), donde la obesidad se observé en el 54,1% de los pacientes con
miomatosis uterina. En contraste, Abarca Ventura J (25) identificoO sobrepeso
en el 48,4% de los casos y obesidad en solo el 11,3%. Por otro lado, Monleon
J et al (23) no encontré una asociacion relevante con la obesidad, ya que la
mayoria de las pacientes presentaban un estado nutricional normal, con una
frecuencia de obesidad del 10,19%, aunque destacaron otros antecedentes
obstétricos.

Los trastornos menstruales fueron las manifestaciones clinicas mas

frecuentes, destacando la menorragia en el 61,4% de los casos y la
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hipermenorrea en el 30,5%. Francia Osis et al. (24) reportaron hallazgos
similares, con una prevalencia de hipermenorrea del 62,3% y metrorragia del
58,5%. Monleén J et al (23) también identificaron el sangrado menstrual
abundante como la manifestacion clinica mas comun, con una frecuencia del
86,6%. Por su parte, Abarca Ventura J (25) sefalé que en su poblacién el
trastorno menstrual mas frecuente fue la dismenorrea (68,5%), seguida de la
metrorragia (62,1%). Aunque los resultados entre los estudios no son
completamente homogéneos, todos coinciden en que las alteraciones del ciclo
menstrual son caracteristicas de la miomatosis uterina, atribuibles a la

disfuncién endometrial y al aumento de la contractilidad uterina.

Segun la clasificacion de los miomas uterinos, los intramurales fueron los mas
frecuentes, representando el 58,9% de los casos. Monleén J et al. (23)
encontré una distribucién diferente, con una prevalencia del 34% para los
intramurales, por debajo de los subserosos (35,5%). En contraste, Abarca
Ventura J (25) reportd resultados similares a los nuestros, con una
predominancia del 54,8% de miomas intramurales. Estos hallazgos coinciden
con la literatura, que sefiala a los miomas intramurales como los mas comunes
debido a factores que favorecen su crecimiento, como la vascularizacién y la

respuesta hormonal (11,12).

Entre las complicaciones identificadas, la anemia ferropénica (27,4%) y la
infertilidad (24,9%) fueron las mas frecuentes. De manera similar, Abarca
Ventura J (25) reportd un grupo de pacientes con anemia, con una prevalencia
del 47,6%. Por otro lado, Monledn J et al. (23) registré un 6,7% de infertilidad,
aunque en menor proporcion. Estas complicaciones estan relacionadas con la
localizacion de los miomas, que pueden provocar sangrado uterino anormal y
afectar la fertilidad.

La principal limitacion de este estudio fue el disefio retrospectivo, lo que
imposibilitd el seguimiento a las pacientes para identificar los factores de
riesgo asociados a la apariciéon de los miomas y sus complicaciones a largo
plazo. Sin embargo, la fortaleza de nuestra investigacion es la caracterizacion
epidemioldgica de la poblacion estudiada, proporcionando informacién valiosa

para la implementacién de medidas preventivas.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

La mayor parte de pacientes con miomas uterinos pertenecian al grupo
etario entre los 35 y 37 afios, cuyas comorbilidades mas frecuentes
fueron la obesidad, sindrome de ovario poliquistico y la diabetes
mellitus tipo 2.

Las manifestaciones clinicas mas comunes fueron los trastornos
menstruales, como la menorragia, ademas de otros sintomas
inespecificos como la fatiga y el dolor pélvico que impacta de forma
negativa en la calidad de vida de las pacientes.

Los miomas intramurales fueron los mas prevalentes en esta poblacion
de estudio, por que destaca la predominancia dentro de la pared
uterina.

La anemia ferropénica fue la complicacion mas comun, asociada a los
tipos de hemorragias uterinas anormales identificados, en el que la

infertilidad tambien tiene una presencia significativa.
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