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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la miomatosis uterina
en el Hospital Regional de Ica 2018 al 2022.

METODOLOGIA: Estudio de tipo observacional, trasversal, retrospectiva y descriptiva en una

poblacién de 182 pacientes con miomas uterinos de donde se estudio en 124 mujeres con miomas

uterinos.

Resultados:

Edad: El 70,2% de las pacientes tienen edades menores a 50 afios.
Paridad: El 10,5% son nuliparas, 49,2% son primiparas, 33,1% segundiparas y 7,3%
multiparas.

Estado nutricional: EI 4,8% son de bajo peso, 35,5% normopeso, 48,4% tienen sobrepeso

y 11,3% son obesas.

Dislipidemia: El 68,5% tienen alguna dislipidemia, de ellas 29,8% tienen
hipertrigliceridemia, 34,7% hipercolesteriolemia, LDLc elevado el 23,4% y HDLc bajo
el 21,8%.

Diabetes Mellitus: Presente en el 20,2% de las pacientes.

Clinica: EI 68,5% de las pacientes cursa con dismenorrea, el 62,1% tienen metrorragias,
47,6% presenta anemia.
Tipo de mioma: Los miomas el 26,6% son de tipo subserosos, 54,8% son intramurales,
39,5% son submucosos.

Ndmero de miomas: El 80,6% tienen un mioma, 17,7% tienen dos miomas y el 1,6%

tienen 3 miomas.

CONCLUSIONES: Las caracteristicas epidemiolégicas de la miomatosis uterina en el Hospital

Regional de Ica 2018 al 2022 son: mas frecuente de edades menores de 50 afios, primiparas, con

sobrepeso u obesa, con presencia de algunas dislipidemias, y con diabetes mellitus tipo 2, las

caracteristicas clinicas de la miomatosis uterina son: dismenorrea, metrorragias, presencia de

anemia, siendo el mioma intramural el mas frecuente, seguido del mioma submucoso.

Palabras clave: Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas, miomatosis uterina.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the epidemiological and clinical characteristics of uterine
myomatosis at the Regional Hospital of Ica from 2018 to 2022.

METHODOLOGY: Observational, cross-sectional, retrospective, and descriptive study
conducted on a population of 182 patients with uterine myomas, focusing on 124 women with
uterine myomas.

Results:

Age: 70.2% of the patients are under 50 years of age.

Parity: 10.5% are nulliparous, 49.2% are primiparous, 33.1% are secondiparous, and
7.3% are multiparous.

- Nutritional condition: 4.8% are underweight, 35.5% have normal weight, 48.4% are

overweight, and 11.3% are obese.

- _Dyslipidemia: 68.5% have some form of dyslipidemia, with 29.8% having
hypertriglyceridemia, 34.7% having hypercholesterolemia, 23.4% having elevated LDL
cholesterol, and 21.8% having low HDL cholesterol.

- Diabetes mellitus: Present in 20.2% of the patients.

- Clinic: 68.5% of the patients experience dysmenorrhea, 62.1% have metrorrhagia, 47.6%
present with anemia.

- Types of myomas: 26.6% are subserosal, 54.8% are intramural, and 39.5% are

submucosal.

- Number of myomas: 80.6% have one myoma, 17.7% have two myomas, and 1.6% have

three myomas.

CONCLUSIONS: The epidemiological characteristics of uterine myomatosis at the Regional
Hospital of Ica from 2018 to 2022 are as follows: most commonly in women under 50 years of
age.

primarily in primiparous women, often associated with overweight or obesity, presence of
dyslipidemias, and type 2 diabetes mellitus. The clinical characteristics of uterine myomatosis
include dysmenorrhea, metrorrhagia, and anemia, with intramural myomas being the most

frequent followed by submucosal myoma.

Keywords: Epidemiological characteristics, clinical characteristics, uterine myomatosis.
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I. INTRODUCCION
Planteamiento del problema:

Los miomas uterinos son responsables de aproximadamente el 20 % de los tumores benignos en
mujeres en edad fértil en todo el mundo, y algunas estimaciones sugieren que pueden afectar hasta
el 70-80 % de las mujeres. Ademas de ser muy comunes, entre el 25 % y el 40 % de los miomas
uterinos generan sintomas que impactan la calidad de vida y las actividades diarias de las mujeres
afectadas, y en algunos casos, requieren un tratamiento especifico debido a la gravedad de los
sintomas™?,

En Latinoamérica, la frecuencia de los miomas uterinos varia segin la edad, estimandose que
afectan a entre el 20 % y el 50 % de las mujeres en edad reproductiva: 35 — 50 afios y suelen ser
asintomaticos. Dependiendo de su ubicacion y tamafio, los miomas pueden ocasionar sangrado
uterino anormal, sintomas de compresion pélvica e incluso dificultades para concebir®.

Los miomas uterinos son tumores pélvicos cominmente benignos que se originan en las fibras
musculares lisas del Utero y son los tumores uterinos mas frecuentes en mujeres en edad fértil. En
el caso de Perd, se estima que afectan al 20-30 % de las mujeres en etapa premenopausica.
Ademas, los miomas representan aproximadamente el 30 % de los casos de histerectomias y el
60 % de las laparotomias realizadas debido a dolor pélvico. Se observ6 que la proporcion mas
alta de mujeres embarazadas con miomas se encontraba entre los 34 y los 42 afos. Las mujeres
embarazadas con miomas tenian 2,9 veces mas probabilidades de experimentar complicaciones
obstétricas, lo cual fue un hallazgo estadisticamente significativo®.

Los miomas uterinos son los tumores pélvicos benignos mas comunes, con una prevalencia del
70%. Se ha observado que su incidencia es mas alta después de los 50 afios y es mas probable que
ocurran en mujeres de raza negra y con antecedentes familiares®.

La edad promedio al momento del diagndstico es entre los 35 a 50 afios. Los miomas uterinos se
clasifican principalmente segun su ubicacion dentro del tejido muscular del Gtero. Aungue no
existen sintomas caracteristicos, la ubicacion del mioma es importante ya que los sintomas pueden
variar ligeramente segun el tipo. Los tratamientos quirdrgicos mas comunes son la histerectomia
y la miomectomia, los cuales difieren en cierta medida dependiendo del tipo de mioma. En
general, la histerectomia y la miomectomia son los procedimientos quirtrgicos mas frecuentes
utilizados para tratar los miomas uterinos>.

Siendo los miomas uterinos que varian en tamafio y nimero. Algunas mujeres pueden tener uno
solo, mientras que otras pueden tener maltiples o incluso de varios tamafios diferentes. A menudo,
los miomas son pequefios y no causan sintomas, por lo que muchas mujeres pueden no ser
conscientes de que los tienen. Sin embargo, en algunos casos, los miomas pueden causar sintomas
y requerir tratamiento, por lo que en este estudio se abordara esta patologia desde un punto de

vista epidemioldgico y clinico.



Antecedentes de la investigacién:

a) Internacionales:

Bonilla-Tixi P. Descripcion clinico-epidemioldgica _de pacientes con miomas_uterinos en el

Hospital General de Riobamba - Ecuador durante el periodo 2018-2020.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas clinicas vy
epidemioldgicas de las pacientes con miomas uterinos.

Metodologia: Se llevo a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal que incluyd
a 132 mujeres con diagnostico de miomas uterinos.

Resultados: Se encontr6é que el 65,91% de las pacientes presentaban miomas uterinos. La
principal caracteristica clinica observada fue la menorragia, presente en el 56,06% de los
casos, mientras que la complicacién mas frecuente fue la anemia, que afect6 al 70,76% de las
pacientes.

Conclusiones: La menorragia se destacé como la caracteristica clinica mas cominmente

asociada a los miomas uterinos en este estudio®.

Ricci G. Caracteristicas de los miomas submucosos V riesgo de anemia.

Obijetivo: Conocer el perfil clinico del paciente con anemia por miomas uterinos Italia 2022.
Materiales y Métodos: Este estudio consiste en una revision retrospectiva de cohortes que
incluyé a 202 pacientes con diagnostico de miomas uterinos confirmado por ecografia
transvaginal que luego se sometieron a cirugia histeroscopica.

Resultados: Los pacientes con miomas de tipo 1 o tipo 2, tienen la posibilidad de desarrollar
anemia dependid de la presencia o ausencia de menstruacion abundante. En casos de
menorragia, el riesgo de anemia moderada solo se presenté en miomas con un tamafio
superior a 60 mm.

Conclusidnes: Un manejo adecuado de la anemia y los miomas uterinos podria reducir la

frecuencia de histerectomias innecesarias’.

Galicia-Téllez L. Prevalencia_y hallazgos asociados de adenomiosis en resonancia_magnética

uterina en pacientes con miomas uterinos en México en 2022.

Obijetivos: Determinar las caracteristicas y la incidencia de adenomiosis en mujeres sometidas
a resonancia magnética para evaluar miomas uterinos, y establecer asociaciones con otros
hallazgos de imagen.

Materiales y métodos: Se llevaron a cabo estudios observacionales, descriptivos,
retrospectivos y longitudinales. Se revisaron 50 estudios de resonancia magnética realizados
entre el 1 de enero de 2018 y el 31 de diciembre de 2019, que utilizaron protocolos de

localizacion de miomas.



Resultados: La edad media de las pacientes fue de 38,72 + 9,12 afios. En términos de la
localizacion de las lesiones, predominaron las intramurales (30%) y las asociadas intramural-
subserosas (22%). El volumen medio de las lesiones fue de 9,76 + 4,44 mm. De los 50 casos,
11 (22%) fueron compatibles con miomas, lo que result6 en 39 falsos positivos. Se observaron
micro quistes en 15 pacientes (30%).

Conclusiones: La resonancia magnética resulto ser una herramienta Util para diferenciar entre
las lesiones adenomiomatosas verdaderas y aquellas diagnosticadas clinicamente en los

pacientes evaluados®.

Kumari S. La_asociacion entre los niveles de ferritina_ y vitamina D en los miomas

premenopausicos Casos de Utero con anemia India 2021.

Objetivo: El proposito de este estudio fue examinar la relacién entre los niveles de ferritina
en la sangre y la concentracion de vitamina D en mujeres con miomas uterinos,
especificamente en aquellas con anemia.

Materiales y métodos: Se seleccionaron 60 mujeres premenopausicas, dividiéndolas en dos
grupos: 30 con anemia y 30 sin anemia, considerandolos como casos y controles,
respectivamente. Todos los participantes fueron sometidos a una evaluacion que incluyé una
revision de su historial obstétrico, médico y sociodemografico, asi como analisis de sangre
periférica y total, conteo de células sanguineas (CBC), hemoglobina (Hb) y medicién
automatizada de los niveles de ferritina en suero. La concentracion de 25(OH)vitamina D se
determin6é mediante un ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA) utilizando un
analizador.

Resultados: Revelaron una diferencia significativa en los niveles de ferritina entre los casos
y los controles (p<0,001). Ademas, se controlé la exposicién a la luz solar, que fue moderada
(1 hora de exposicion) en todos los sujetos para evitar efectos confusos de la luz solar en los
niveles de vitamina D. Los casos presentaron una mediana de 5,0 ng/ml [rango intercuartil
(IQR): 4,8] en sus niveles de vitamina D, mientras que los controles tuvieron una mediana de
18,4 ng/ml (IQR: 7,9; p<0,001). Se observo una fuerte correlacién positiva (r=0,616;
p<0,001) entre los niveles séricos de ferritina y vitamina D.

Conclusidnes: Las mujeres con miomas uterinos y anemia tienen una mayor probabilidad de
sufrir deficiencia de vitamina D en comparacién con aquellas sin anemia. Evaluar los niveles
de vitamina D en pacientes con miomas uterinos y anemia puede ser beneficioso para el

manejo de la anemia en estos casos®.

b) Nacionales:

Saguma Puelles, F . Factores de riesgo asociados a miomatosis uterina en pacientes de 20 a 40
afios del hospital 11-1 Rioja 2021-2022.




Objetivo: El propésito de este estudio consistié en identificar los factores de riesgo vinculados
a la enfermedad por miomas uterinos en pacientes de entre 20 y 40 afios.

Materiales y Métodos: Se llevd a cabo una investigacion de carécter observacional y
descriptivo, empleando un enfoque cuantitativo y un disefio transversal. La poblacion objeto
de estudio incluyé a 30 pacientes de edades comprendidas entre 20 y 40 afios, todas con
diagndstico de enfermedad por mioma uterino.

Resultados: En lo que respecta a los factores sociodemogréficos, se observo que la mayoria
de las mujeres diagnosticadas con enfermedad por miomas tenian edades comprendidas entre
20y 30 afios, lo que representd el 56.7% de la muestra analizada. En lo que respecta al indice
de masa corporal (IMC), el 53.3% de las pacientes presentaron sobrepeso, se observd que el
66.7% tenia un nivel educativo de secundaria. En lo que respecta a los factores biolégicos, el
63.3% de la muestra reportd antecedentes familiares relacionados con la enfermedad por
miomas uterinos. En cuanto al habito de fumar, el 60.0% indic6 que no eran fumadoras.
Ademas, en relacion al consumo de bebidas alcohélicas, el 76.7% manifestd no consumir este
tipo de bebidas. En cuanto a condiciones médicas preexistentes como hipertension arterial,
diabetes e infecciones vaginales, un 60.0% de las pacientes afirmaron padecer estas
enfermedades. Por Gltimo, el 63.3% reporto tener periodos menstruales irregulares.
Conclusiones: Los factores de riesgo asociados a la enfermedad por miomas uterinos en
pacientes de 20 a 40 principalmente se relacionaron con aspectos sociales, demograficos y

biol6gicos.

Rojas-Tapara K. Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, diagnosticas y terapéuticas de los

miomas uterinos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el afio 2018 - Huancayo.

Obijetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, diagnosticas y terapéuticas
de los miomas uterinos en el Hospital Nacional de Huancayo en el afio 2018.

Materiales y métodos: Este estudio utilizdé un enfoque descriptivo, observacional y
retrospectivo e incluy6 420 casos clinicos de pacientes con miomas. Se establecieron criterios
de inclusién y se seleccionaron 190 casos para su analisis.

Resultados: La edad promedio de las pacientes con miomas fue de 41,83 afios. Del total de
casos, el 58,9% eran multiparas, el 90,5% no presentaba menarquia precoz, el 94,2% no tenia
antecedentes familiares de miomas y el 46,3% habia dado a luz anteriormente. El indice de
masa corporal vari6 entre 26 y 30 kg/m2. Los sintomas mas comunes fueron el sangrado
uterino anormal (92,1%), el dolor pélvico (60,5%) y la presién pélvica (34,4%). Los
resultados de las ecografias mostraron que la mayoria de los casos (60,5%) presentaban un
solo mioma, principalmente de tipo intramural (44,2%), con un tamafio promedio de 4,9 cm.
En cuanto al tratamiento recibido, el 44,7% opto por el tratamiento farmacoldgico, seguido

de la histerectomia (35,2%) como opcién quirdrgica.



Conclusiones: La edad promedio de las pacientes con miomas uterinos fue de 41,83 afios'*.

Francia-Osis F. Factores clinicos v epidemiolégicos asociados a miomas uterinos en pacientes

atendidas de enero de 2016 a diciembre de 2018 en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Nacional Dos de Mayo Lima.

Objetivo: Identificar los factores clinicos y epidemiolégicos asociados a los miomas uterinos.
Métodos: Estudio observacional, analitico, retrospectivo, de caso y control. La muestra
incluy6 a 477 mujeres de edades comprendidas entre los 20 y 60 afios, de las cuales 159
fueron casos y 318 controles.

Resultados: La mediana de edad en el grupo de casos fue de 42,94 afios, en comparacién con
los 39,20 afios en el grupo de control. Los factores clinicos significativamente asociados
fueron la menorragia (OR ajustado = 2,43; IC 95%: 1,56 - 3,78), el sangrado uterino (OR
ajustado = 3,04; IC 95%: 1,95 - 4,73), el dolor pélvico (OR ajustado = 3,92; IC 95%: 2,47 -
6,23) y la anemia (OR ajustado = 3,30; IC 95%: 2,12 - 5,13). Los factores epidemiolégicos
significativamente asociados fueron la menarquia precoz (OR ajustado = 4,63; 1C 95%: 2,83
- 7,57), la primiparidad (OR ajustado = 8,65; IC 95%: 4,63 - 16,18) y el uso de estr6genos
y/o progestagenos (OR ajustado = 3,04; IC 95%: 1,87 - 4,95). Ademas, se encontré una
asociacién con un indice de masa corporal (IMC) de obesidad (OR ajustado = 5,41; 1C 95%:
2,97 - 9,87).

Conclusiones: Los factores clinicos y epidemioldgicos asociados a los miomas uterinos
incluyen la presencia de menorragia, sangrado uterino, dolor pélvico, anemia, menarquia

temprana, primiparidad, uso de estrégenos y/o progestagenos, y un IMC de obesidad®.

Yzaguirre-Alayo M. Relacion entre tipos de miomas uterinos y anemia en mujeres de 30 a 49

afios 2017-2019 Hospital Regional Docente de Trujillo.

Obijetivo: de este estudio fue investigar la relacion entre el tipo de mioma y la presencia de
anemia en mujeres de 30 a 49 afios en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el
periodo 2017-2019.

Materiales y métodos: Se llevé a cabo un estudio descriptivo relacional utilizando una
muestra de 372 mujeres y una ficha de recoleccion de datos como instrumento.

Resultados: Revelaron que el 22,6% de las mujeres de 30 a 49 afios presentaban miomas
uterinos, de los cuales el 5,4% eran miomas submucosos, el 11% eran intramurales y el 6,2%
eran miomas subserosos. En cuanto a la anemia, se encontrd que el 20,7% tenia anemia leve,
el 14,2% presentaba anemia moderada, el 4,6% padecia anemia severa y el 60,5% no tenia
anemia. Se observo una correlacion significativa entre los diferentes tipos de miomas uterinos
(submucosos, intramurales y subserosos) y la presencia de anemia en mujeres de 30 a 49 afios,

con valores de p<0,000 y p<0,001, respectivamente.



Conclusiones: se encontrd una asociacion significativa (p<0,002) entre los tipos de miomas

uterinos y la anemia en mujeres de 30 a 49 afios™.

Ramos-Hidalgo N. Predisposicion y tratamiento de miomas_uterinos_en pacientes del Hospital
Nacional Hipolito Unanue, Lima 2018-2019.

Objetivo: Determinar la predisposicion y el tratamiento de los miomas uterinos.

Materiales y métodos: Se utilizd una muestra de 80 casos y 80 controles en un estudio de
casos y controles, con un nivel descriptivo.

Resultados: Mostraron que, de los 80 pacientes con miomas, los factores individuales como
la edad entre 40 y 50 afios tuvieron una mayor probabilidad de desarrollar la enfermedad, con
un valor de p<0,001 y OR=3,05. Los antecedentes familiares se presentaron en un 6,3% de
los casos, mientras que el estado nutricional mostr6 que el 65% tenia sobrepeso y el 35%
tenia obesidad, aunque no se encontrd significancia en relacion con la presencia de miomas
uterinos. En cuanto a los factores clinicos, el sangrado vaginal se present6 en el 85% de los
casos y el dolor pélvico en el 87,5%, ambos con significancia estadistica y una mayor
probabilidad de desarrollar miomas uterinos, con un OR=13,74. En cuanto a los factores
ginecoldgicos y obstétricos, la tasa de paridad fue del 10%, la menarquia ocurrio entre los 13
y 16 afos en el 77,5% de los casos, lo cual fue un factor protector con un OR=0,43. El uso de
anticonceptivos fue del 28,7%, mientras que el 71,3% no los utilizaba. EI 82,5% de las
pacientes se sometio a histerectomia y el 17% a miomectomia, con valores de p<0 y
OR=22,224.

Conclusiones: la edad de 40-50 afios se asocid con una predisposicion a desarrollar miomas
uterinos. El sangrado vaginal y el dolor pélvico fueron factores clinicos predisponentes para
los miomas uterinos. Un retraso en la menarquia se considerd un factor protector en términos
obstétricos y ginecoldgicos. La histerectomia fue el tratamiento de eleccion para las mujeres

con miomas uterinos**.

Garcia-Marin R. Miomatosis uterina; tratamiento quirirgico y aspectos clinico-epidemiologicos

en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2016-2020.

Obijetivo: Identificar las caracteristicas de las mujeres con miomas uterinos. Se utilizaron
enfoques cuantitativos en estudios descriptivos, observacionales y retrospectivos.

Métodos: Se incluyeron 247 de las 339 pacientes en total.

Resultados: Mostraron gue la mediana de duracién de la enfermedad fue de 9 meses, y los
sintomas clinicos mas frecuentes fueron el sangrado uterino anormal (74,90%), el dolor
pélvico (68,42%) y la anemia (50,20%). EI mioma intramural fue el tipo mas comun
(51,42%). La franja de edad mas frecuente fue de 30 a 59 afios (93,93%). Las mujeres

secundarias (30,36%) y multiparas (28,34%) fueron las pacientes mas comunes. Se
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registraron solo 2 complicaciones intraoperatorias (0,81%), y la infeccion del sitio quirdrgico
(4,45%) fue la complicacion posoperatoria mas comdn. La histerectomia abdominal total fue
la intervencion quirdrgica mas frecuente (77,73%).

Conclusiones: Los sintomas mas frecuentes en las pacientes con miomatosis uterina fueron
el sangrado uterino anormal, el dolor pélvico y la anemia. El tipo de mioma mas comun fue
el intramural. La franja de edad més afectada fue de 30 a 59 afios. La histerectomia abdominal

total fue el tratamiento quirtrgico mas utilizado™.

Riveros-Ldpez L. Factores clinicos y epidemioldgicos relacionados con los miomas uterinos en

el Hospital Regional de Loreto en el afio 2018.

Objetivo: de este estudio fue identificar los factores clinicos y epidemioldgicos asociados a
los miomas uterinos.

Materiales y métodos: La metodologia utilizada incluyd estudios descriptivos, retrospectivos,
transversales y correlativos. Se seleccionaron 183 historias clinicas que cumplian con los
criterios de inclusidn, y se recopilaron los datos mediante la revision de registros médicos y
la recopilacion en formularios especificos.

Resultados: Mostraron que los factores clinicos y epidemioldgicos asociados con los miomas
uterinos incluyen lo siguiente: la edad de los pacientes afectados estaba principalmente entre
41 y 50 afios, representando el 67,2% (123 casos). El 56,3% (103 casos) tenia una menarquia
normal, mientras que el 8,7% (16 casos) presentaba menarquia precoz. EI 79,8% (146 casos)
tenia un ritmo menstrual regular. En relacion a los trastornos menstruales, el 47,5% (87
mujeres) sufria de menorragia. En cuanto a la paridad, el 86,3% (158 mujeres) eran madres.
El 61,2% (112 mujeres) no habia experimentado abortos. EI 79,8% (146 mujeres) se sometio
a pruebas de Papanicolaou (PAP). El 74,3% (136 mujeres) no utilizaba métodos
anticonceptivos hormonales. El dolor pélvico se clasifico6 como moderado en el 42,1% (77
personas). El 56,3% (103 casos) de los tumores abdominales no eran palpables. Otros
sintomas incluyeron micciones frecuentes en el 48,1% (88 casos) y anemia leve en el 36,1%
(66 casos). El 10,9% (20 casos) de las personas presentaba obesidad. En cuanto a los habitos
nocivos, el 96,7% (177 casos) no fumaba.

Conclusiones: Los miomas uterinos estan asociados con diversos factores clinicos y

epidemioldgicos™®.

Herrera-Paz O. Miomas Uterinos: Factores Asociados, Clinicos y Epidemioldgicos en el

Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo 2017-2020.

Objetivos: El propésito de este estudio es identificar los factores clinicos y epidemioldgicos

relacionados con los miomas uterinos.



Métodos: Se emplearon enfoques observacionales, analiticos, retrospectivos y de casos y
controles en 954 pacientes, 318 casos y 636 controles.

Resultados: Se observo que el 12,58% de los casos de tumores uterinos presentaban
menorragia, mientras que el 20,75% sufria de este sintoma. Ademas, el sangrado uterino
estuvo presente en el 19,50% de los casos y ausente en el 13,84%. La dismenorrea se
manifesto en el 16,14% de los casos, el dolor abdominal en el 24,53%, y la sensacion de bulto
en el abdomen en el 17,19%. Se identificé anemia en el 19,71% de las mujeres. En cuanto al
uso de estrogenos y progestagenos, el 13,63% experimentd menarquia temprana, mientras
que el 11,53% no tuvo este factor. EI 7,40% presentd cambios en el ritmo menstrual, mientras
que el 55,93% no los tuvo. Por ultimo, se encontré que el 20,96% de los casos tenia
antecedentes familiares de miomas uterinos, mientras que el 12,37% no tenia tales
antecedentes.

Conclusiones: Se determiné que la menorragia es un factor clinico asociado a los miomas
uterinos y se estudiaron otros aspectos como el sangrado uterino, el dolor pélvico, la anemia,
la menarquia temprana, la multiparidad, el uso de estrégenos y progesterona, asi como el
indice de masa corporal (IMC). Desde el punto de vista epidemiolégico, se observé que la
variable de mayor riesgo es la multiparidad, con un riesgo cinco veces mayor de desarrollar

miomas uterinos®.

Davila-Ascarza A. Menarguia temprana vy desarrollo de miomas uterinos; Estudio realizado en el

Hospital Santa Isabel de El Porvenir Trujillo en 2018.

Obijetivo: Investigar si la menarquia temprana esta relacionada con el desarrollo de miomas

uterinos en pacientes atendidas en dicho hospital. Se llevé a cabo un estudio de casos y
controles que incluyé a 4.860 mujeres en edad fértil, de las cuales se obtuvo una muestra de
142 casos y 284 controles.

Resultados: Revelaron que un 9,9% de las mujeres con miomas tenian antecedentes de
menarquia precoz, cifra significativamente mayor que el 4,6% de las pacientes sin miomas (p
= 0,031). Esto indica que existe una probabilidad 2,28 veces mayor de desarrollar miomas
uterinos en mujeres con menarquia temprana, con un intervalo de confianza que va desde 1,04
hasta 4,99. Asimismo, se encontrd una mayor frecuencia de menarguia temprana en mujeres
con miomas en comparacion con aguellas sin miomas.

Conclusiones: la menarquia temprana se identifica como un factor de riesgo para el desarrollo

de miomas uterinos®®.



c) Locales:

Huamani M. Exploracion de Factores Reproductivos y Endocrinos Vinculados a los Miomas

Uterinos_en_Pacientes Tratadas en el Hospital Augusto Herndndez Mendoza de Ica durante el

Periodo 2021-2022.

Objetivo: Evaluar la conexion entre factores reproductivos y endocrinos con la presencia de
miomas uterinos.

Materiales y Métodos: Se llevé a cabo un estudio no experimental de alcance relacional,
transversal y retrospectivo, empleando un disefio de casos y controles, con 56 casos y 112
controles (relacion 1:2).

Resultados: Dentro de la poblacion objetivo, el 54,8% se encontraba en la etapa fértil (20-39
afios), el 48,8% tenia educacion superior, y el 34,5% estaba casado o divorciado (32,1% en
otro estado civil), con un 51,2% ocupando empleos independientes. Los datos sobre los casos
indicaron que el 71,43% eran nuliparas, el 16,02% eran hijos Unicos, el 12,5% eran
multiparas, el 67,90% se encontraba en edad reproductiva, el 35,7% habia experimentado
abortos, el 33,9% tuvo menarquia temprana, y el 71,4% utiliz6 medicamentos hormonales,
incluyendo anticonceptivos. Respecto a asociaciones significativas, la paridad mostré p <
0,001, OR =15, IC95 = [6,842-32,886], asociandose con aborto (p = 0,002), y OR = 2,888,
IC95 = [1,484-5-623], mostrd relacion con aborto espontaneo temprano. No se evidencid
asociacion con menarquia (p=0,000) y OR= 2,46, 1C95=[1,05-4,89], miomas uterinos, edad
reproductiva (p=1,148), y uso de anticonceptivos hormonales (p=0,057).

Conclusidnes: El analisis de regresion para detectar asociaciones espurias mediante el uso de
logistica binaria concluyé que la primiparidad y la menarquia temprana eran factores

endocrinos y reproductivos asociados con los miomas uterinos®.

Fernandez K. Exceso de Peso y Obesidad como Elementos de Riesgo para la Miomatosis Uterina

en Pacientes Tratadas en el Hospital Regional de Ica en el Afio 2018.

Obijetivo: Determinar si el sobrepeso y la obesidad representan factores de riesgo para la
miomatosis uterina.

Metodologia: De naturaleza no experimental y de caracter descriptivo, ya que las variables se
examinaron tal como se identificaron, destacando sus caracteristicas.

Resultados: Revelaron que el sobrepeso y la obesidad se mostraron como factores de riesgo,
con un Odds Ratio de 3,575 y un intervalo de confianza de [2,225-5,744]. Ademas, este
hallazgo se respalda al obtener un valor de p=0,000, indicando una relacién significativa.
Conclusiones: Se establece que el sobrepeso y la obesidad son considerados factores de
riesgo para la miomatosis uterina en mujeres atendidas en el Hospital Regional de Ica en el
afio 2018%.



Marco teorico:

1. Definicion:
Los miomas uterinos son los tumores benignos mas comunes que se desarrollan en el sistema
reproductivo femenino, especificamente en el Utero. El Gtero es el 6rgano principal del aparato
reproductor femenino, donde se implanta y desarrolla el 6vulo fertilizado. Tiene tres capas
distintas de células: la serosa o pericito, que se encuentra en la parte superior y posterior del Gtero
y estd compuesta por el peritoneo y el parametrio; el endometrio, una capa mucosa especial que
se renueva en cada ciclo menstrual; y el miometrio, que es el tejido muscular liso del Gtero y
presenta areas engrosadas de transicion®.
Los miomas uterinos, anteriormente conocidos como leiomiomaedas, son tumores benignos que
se forman principalmente a partir de la proliferacion del masculo liso del dtero. Generalmente
son sélidos y se componen principalmente de fibras de colageno, fibronectina y estan rodeados
de proteoglicanos. Afortunadamente, estos tumores benignos rara vez se transforman en
malignos?.
Esta condicion se presenta con mayor frecuencia durante el periodo reproductivo de la vida de
una mujer, generalmente entre las edades de 35 a 50 afios, y tiende a disminuir de forma
espontanea en las mujeres posmenopausicas. Ademas del dolor pélvico, que requiere atencién
médica inmediata, el sintoma clinico mas relevante de los miomas uterinos es el sangrado
anormal, conocido como menorragia, que se caracteriza por un aumento en la duracion o
frecuencia del sangrado menstrual. Esto puede llevar a la aparicion de anemia en la paciente, lo
cual es motivo de preocupacion. Ademas, los miomas uterinos pueden generar complicaciones

relacionadas con la fertilidad y el embarazo®.

Desde el punto de vista histolégico, los miomas uterinos son tumores sélidos que se componen
principalmente de tejido muscular liso. Estan estructurados con un nucleo central compuesto
preferentemente por tejido circular y filamentos. En la capa externa de las células se encuentran
colageno, proteoglicanos y fibronectinas. En algunos casos, pueden observarse mutaciones
especificas asociadas con la degeneracion maligna, por lo que es importante realizar un analisis

histopatoldgico exhaustivo de todas las secciones extraidas?.

En cuanto a su etiologia, la formacion de estos tumores benignos puede depender de dos factores
principales. En primer lugar, hay alteraciones en las células basales, los miocitos, que presentan
cambios patolégicos y alteraciones epigenéticas que definen sus caracteristicas principales. Las
investigaciones actuales sugieren que los miomas pueden originarse a partir de células madre
somaticas pluripotentes, que son estimuladas por los niveles de estrogeno y progestina producidos
por los ovarios. Esta inestabilidad celular respalda la hipotesis del origen celular monoclonal de

los miomas. Las células musculares inicialmente benignas pueden volverse potencialmente
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malignas debido a la propagacion descontrolada y clonal, la cual depende de los niveles
hormonales que recibe el tracto reproductivo femenino?.

El desarrollo de miomas uterinos estd estrechamente relacionado con las fluctuaciones
hormonales, especialmente los estrgenos, y sus receptores. Los receptores de estrogenos, como
los ARN mensajeros y las proteinas de los receptores ER-o y ER, se encuentran en
concentraciones elevadas en los miomas. Existe la hip6tesis de que los niveles de estrégeno
pueden tener un efecto fundamental en el crecimiento de los miomas, y se postula que el estrégeno
afecta las plaquetas, el factor de crecimiento epidérmico y los factores de crecimiento derivados
del EGF, ademas de suprimir el gen p53. Estos mecanismos desencadenan el desarrollo del
mioma?.

Se han observado alteraciones cromosémicas y mutaciones en los genes HMA2 y HMGAL,
ubicados en el cromosoma 6. También se han identificado translocaciones en los cromosomas 6
y 10, deleciones en los cromosomas 12 y 14, trisomia en el cromosoma 12, asi como alteraciones
en los cromosomas 3y 7. Estos hallazgos refuerzan la idea de que los miomas uterinos dependen

en gran medida de las hormonas?.

Epidemiologia: Segun informes mundiales, este patologo se presenta en un 40%. Aunque el 30%
de ellas no presentan sintomas, se ha observado que el 26,8% de las mujeres se someten a una
histerectomia por esta condicién. Hay estudios que confirman que el 50% de las mujeres negras
se ven afectadas y solo el 25% de las razas blancas?®.

Los estudios que utilizan ultrasonografia e histologia han demostrado una incidencia del 20 al 25
% en mujeres, y se estima que ocurren entre el 70 y el 80 % (16). Y las mujeres de la poblacién

mundial desarrollaran este mioma uterino en algiin momento de sus vidas®.

Etiologia: EIl origen clonal de los miomas se establece antes de que se desarrolle el eje
hipotalamo-pituitario-gonadal, y las células musculares sanas sufren una variedad de cambios
somaticos que promueven su proliferacion y exposicion a factores de riesgo genéticos. ser
favorecido, Ademas, tener antecedentes familiares de miomas, ser negro y estar embarazada de

gemelos homocigéticos también aumentan el riesgo de desarrollar miomas®,

2. Factores de riesgo:

Se han agrupado en las siguientes categorias amplias, que incluyen:
2.1: Factores hormonales: Los desequilibrios hormonales, como niveles elevados de estrogeno

y progesterona, se consideran factores de riesgo para el desarrollo y progresion de los miomas

uterinos.
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2.2: Factores genéticos: Existe una predisposicion genética en algunos casos, y tener
antecedentes familiares de miomas uterinos aumenta el riesgo de desarrollarlos.

- Edady etnia: Las mujeres en edad reproductiva, especialmente entre los 30 y 45 afios,
tienen un mayor riesgo de desarrollar miomas uterinos. Ademas, ciertas etnias, como las
mujeres de ascendencia africana, tienen una mayor incidencia de miomas.

- Obesidad: La obesidad y el exceso de peso corporal se asocian con un mayor riesgo de
miomas uterinos.

- Factores reproductivos: La nuliparidad (no haber tenido hijos), la edad temprana en el
primer embarazo y un historial de multiples embarazos se consideran factores de riesgo
para los miomas uterinos.

- Estilo de vida: El consumo excesivo de alcohol y la falta de actividad fisica pueden
aumentar el riesgo de miomas uterinos.

Estos factores de riesgo pueden variar en su influencia y combinacion en cada individuo, y es
importante tener en cuenta que la presencia de uno o mas factores no garantiza el desarrollo de

miomas uterinos, pero pueden aumentar la probabilidad de su aparicion?.

2.3: Factores personales: Existen factores personales que influyen en la aparicién de miomas
uterinos, que incluyen:

- Edad: La presencia de miomas aumenta el riesgo en mujeres que experimentaron una
menarquia temprana. Sin embargo, el riesgo disminuye entre un 70% y un 90% para
aquellas mujeres que ya han completado la etapa reproductiva. Ademas, tener hijos
también reduce el riesgo, y cuanto mayor sea el nimero de hijos, menor sera el riesgo®*.

- Antecedentes familiares: Los familiares de primer grado de pacientes con miomas,
tienen un riesgo 2,5 veces mayor de desarrollar miomas en comparacion con aquellos sin
antecedentes familiares.

En la actualidad, el estado nutricional se describe como el cociente entre el indice de masa
corporal (IMC) de una persona y el cuadrado de su altura. Estos célculos proporcionan un
indicador que ayuda a determinar y clasificar el estado nutricional de los individuos. Los valores
necesarios para este calculo son los siguientes:

+ IMC< 18,5= Bajo peso

« IMC 18,5 a 24,9= Normo peso

«» IMC 25 a < 30=Sobrepeso

< IMC > 30= obesa®.
Diversas investigaciones han confirmado que el exceso de peso y la obesidad son factores
determinantes en el desarrollo de diversas enfermedades, como enfermedades metabdlicas,
cardiacas, musculoesqueléticas y cardiovasculares. Ademas, también se ha observado que el

sobrepeso y la obesidad aumentan la morbilidad y mortalidad relacionadas con el sistema
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reproductivo. Se ha demostrado que la obesidad promueve la conversién de andrégenos en
mujeres, especialmente aquellas con un indice de masa corporal (IMC) superior a 30, debido a
una menor distancia entre las glandulas suprarrenales y el tejido glandular, asi como a una
disminucion en las globulinas que se unen a las hormonas sexuales®*.

En cuanto al habito de fumar, se ha observado que puede reducir el riesgo de desarrollar miomas
uterinos debido a la inhibicion de la aromatasa por la nicotina, lo cual disminuye la conversion
de andrdgenos en el estroma. Ademas, se ha planteado que el tabaquismo puede aumentar la 2-
hidroxilacion del estradiol y estimular altos niveles de globulina transportadora de hormonas

sexuales, lo que también podria influir en la disminucion del riesgo de miomas uterinos?*,

2.4: Factores clinicos:

Las manifestaciones clinicas de los miomas pueden variar considerablemente en funcién de su
tamafio y ubicaciéon. En general, los miomas mas pequefios suelen ser asintomaticos y se
descubren de manera incidental durante ecografias o histerectomias realizadas por otras razones®.
La ubicacion del mioma puede influir en los sintomas que se presentan. Por ejemplo, los miomas
submucosos suelen asociarse con sangrado anormal, mientras que los miomas subserosos suelen
manifestarse con sintomas pélvicos. Un sintoma comun de los miomas es el sangrado vaginal
anormal, que se caracteriza por menstruaciones excesivas 0 muy frecuentes que no estan
relacionadas con el ciclo menstrual normal. Esto incluye sangrado intermenstrual, es decir,
sangrado que ocurre entre los periodos menstruales. También puede presentarse sangrado uterino
abundante e irregular durante la menstruacién en mujeres con miomas. Estos sintomas también
pueden ocurrir en mujeres en etapa premenopausica 0 posmenopausica (después de que han
pasado seis meses desde su Gltimo ciclo menstrual normal)?.

Aproximadamente el 60% de las mujeres con miomas experimentan sangrado abundante, aungue
la cantidad de sangrado no siempre esta relacionada con la gravedad de los sintomas. En casos de
sangrado abundante, las mujeres pueden requerir cambios frecuentes de toallas sanitarias e
incluso pueden necesitar transfusiones de sangre debido a la anemia severa que puede
desarrollarse como complicacion®.

En este grupo de mujeres que experimentan sangrado vaginal, aproximadamente el 50% sufre de
menorragia, que no siempre tiene su origen en el Utero. Los volimenes de flujo menstrual menores
a 80 ml por dia son considerados normales para mujeres en la etapa de la menopausia o que han
pasado por una histerectomia. Aquellas mujeres con mas de 200 ml de flujo menstrual tienen una
mayor probabilidad de tener miomas uterinos, mientras que aquellas con volimenes entre 80 y
100 ml tienen menos probabilidades. Cuando el volumen supera los 350 ml por dia, la mayoria
de los casos tienden a estar asociados con miomas submucosos. Se cree que el aumento del flujo
menstrual se debe a un incremento en el espesor del endometrio debido a cambios en las

prostaglandinas®.
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El sangrado vaginal abundante, conocido como menorragia, generalmente se debe a la dilatacion
venosa de las pequefias venas del endometrio. La mala regulacion de las sustancias vasoactivas
provoca la hinchazon de estos vasos y la descamacion del revestimiento uterino. Esto resulta en
una pérdida de sangre masiva y altera la homeostasis del cuerpo. Es por esta razén que los miomas
intramurales y submucosos tienden a causar menorragia®.

En cuanto al dolor, aproximadamente el 25% de las mujeres con miomas uterinos lo experimentan
debido a la presion ejercida por estos crecimientos. La inflamacion causada por los miomas puede
comprimir los érganos circundantes, lo que resulta en un rapido aumento de tamafio. Aunque este
dolor a menudo no requiere tratamiento de rutina ni el uso de analgésicos, puede tener un impacto
significativo en la vida diaria y en los habitos laborales de la mujer®.

Es importante destacar que el dolor pélvico asociado con los miomas uterinos no siempre se
localiza en el area del bajo vientre, sino que también puede manifestarse en la zona lumbar. A
veces puede confundirse con el dolor causado por lumbalgia crénica o aguda. Sin embargo, se
distingue de este Gltimo por ser un dolor intenso y persistente que no se alivia con el reposo?.
En ocasiones, pueden presentarse sintomas agudos después de relaciones sexuales intensas,
aunque esto ocurre con menor frecuencia. Sin embargo, la aparicion repentina de estos sintomas
debe asociarse a complicaciones degenerativas de los miomas uterinos y a complicaciones
ginecoldgicas como el prolapso. En estos casos, es importante identificar la presencia de estos
tumores benignos y estar atentos a sefiales como leucocitosis (aumento de los glébulos blancos
en la sangre) y fiebre. La ecografia es una herramienta fundamental para evaluar la presencia de

estos miomas y confirmar su asociacion con los sintomas mencionados?®.

2.5: Factores Gineco- obstétricos:

- Menarquia: El primer episodio de sangrado menstrual, conocido como menarquia,
generalmente ocurre entre los 12 y los 15 afios de edad. Sin embargo, segun algunos
estudios, se ha observado que en ciertas pacientes puede ocurrir antes, entre los 10 y los
12 afios. Se ha establecido que la menarquia temprana esta asociada con un aumento de
aproximadamente el 10% en el riesgo de desarrollar miomas uterinos?’.

- Paridad: La presencia de miomas aumenta el riesgo en relacion a la edad de inicio de la
menstruacion. Para las mujeres que ya han completado su etapa fértil, el riesgo disminuye
entre un 70% y un 90%. Aquellas mujeres que han tenido solo un hijo presentan un riesgo
reducido de hasta el 50%, y a medida que aumenta el namero de hijos, menor es el riesgo
de desarrollar miomas uterinos®’.

- Uso de anticonceptivos: Los métodos anticonceptivos se han establecido como una forma
efectiva de prevenir el embarazo, y existen diversas opciones disponibles. Entre las
opciones mas comunes y ampliamente aceptadas se encuentran los anticonceptivos

orales, inyectables y los implantes. Estos métodos anticonceptivos contienen la hormona

14



progesterona, que tiene la funcién de inhibir la liberacion de dvulos por los ovarios. Sin
embargo, debido a las caracteristicas de esta hormona, es importante tener en cuenta los
posibles efectos secundarios asociados?®.

Actualmente, el uso de anticonceptivos esta en aumento, y su efectividad varia segun el
tiempo de uso. Algunos estudios han sugerido que el uso de anticonceptivos puede ser
beneficioso para mujeres que sufren de miomas uterinos, debido a los efectos hormonales

de la progesterona?.

2.6: Factores relacionados al tratamiento quirudrgico:

Miomectomia: La miomectomia es un procedimiento quirdrgico utilizado para extraer
los miomas uterinos. Generalmente se recomienda a mujeres en edad fértil que presentan
sintomas graves, como pérdida de sangre que causa anemia severa, interferencia con las
actividades diarias o que planean quedar embarazadas y desean preservar su Utero. Este
método puede ser aconsejado a mujeres que no desean someterse a una histerectomia, es
decir, que no quieren que se les extirpe el Gtero®.

Histerectomia: La histerectomia es un procedimiento quirtrgico en el cual se extrae el
Utero, y puede realizarse a través de diferentes enfoques, como el suprapubico o vaginal.
En algunos casos, solo se extirpa el Utero, lo cual se conoce como histerectomia subtotal,
mientras que en otros casos se puede extirpar el Gtero junto con sus apéndices, lo cual se
conoce como histerectomia total. Durante la exploracion bimanual o mediante ecografia,
se pueden identificar un Utero aumentado de tamafio y un contorno irregular. La
evaluacion del dolor a la palpacion y los resultados de la hemoglobina pueden
proporcionar informacién relevante para determinar el tamafio del caso. Si se sospecha la
presencia de miomas en mujeres con sangrado menstrual abundante, la evaluacion de los
niveles de hemoglobina puede ayudar a confirmar la deficiencia de hierro®.

Examen de ultrasonido: Este método diagndstico, con una alta sensibilidad de hasta el
85%, consiste en la visualizacién de los miomas uterinos a partir de un tamafio de 3 cm.
Es el método mas (til en la actualidad, ya que permite detectar y distinguir pequefios
tumores a partir de esta dimension. Sin embargo, la ubicacion de los miomas puede
dificultar la determinacion precisa de su tamafio y localizacion. Para descartar otros
tumores con ubicaciones complejas, como tumores sélidos anexiales, es importante
excluir el embarazo®.

El ultrasonido transvaginal : se utiliza para visualizar los miomas uterinos, y esta prueba
esta disponible para pacientes de todos los niveles econdmicos®.
Histerosalpingografia: Esta prueba radiol6gica solia ser utilizada con méas frecuencia en

el pasado, pero ahora se utiliza de manera rutinaria principalmente para evaluar los
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cambios anatémicos u obstrucciones de las trompas de Falopio, ya que es una prueba
invasiva que utiliza agentes de contraste?.

- Histeroscopia: Esta técnica se utiliza para obtener un diagnéstico y distinguir entre los
miomas submucosos y los polipos uterinos. Se realiza de forma ambulatoria, sin
necesidad de anestesia. En caso de factores de riesgo como el uso crénico de
anticonceptivos, se puede realizar una biopsia de endometrio para descartar la
hiperplasia®. La histeroscopia se recomienda para mujeres que han sido sometidas a
pruebas anteriores y tienen dudas sobre el diagnoéstico y la persistencia de los
sintomas®3,

- Resonancia magnética nuclear (RMN): es el método preferido para la visualizacion de

los miomas uterinos, ya que permite observar su tamafio, ubicacion precisa y cantidad.
Sin embargo, no proporciona informacion sobre la presencia 0 ausencia de
neovascularizacion en los miomas o en areas de la cavidad endometrial®®,
Aunque su costo es elevado, la resonancia magnética nuclear presenta una mayor
sensibilidad y especificidad en comparacion con otras pruebas de imagen en el estudio de
los miomas uterinos. En ciertos casos justificados, como en pacientes con diagnostico
dificil o estudios complejos, se opta por utilizar este método diagndstico®=.

- Tomografia axial computarizada (TAC): tiene ciertas limitaciones en cuanto a la
ubicacion de los miomas dentro del endometrio. Algunas de estas pruebas se utilizan para
monitorizar el crecimiento de los miomas a lo largo del tiempo. Es recomendable realizar
una biopsia endometrial en todas las pacientes mayores de 35 afios para descartar la

presencia de malignidad”®".

3. Clasificacion:
Los miomas uterinos se clasifican segun su ubicacion en el Gtero, aunque muchos de ellos pueden
tener maltiples ubicaciones. La clasificacién de la Federacién Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO) para la ubicacién de los miomas es la siguiente:

» Miomas submucosos (tipos 0, 1, 2): se originan a partir de células fibroides uterinas
debajo del revestimiento endometrial de la cavidad uterina. En casos malignos, suelen
sobresalir por la cavidad uterina. ElI grado de protrusion se describe mediante la
clasificacién FIGO/Sociedad Europea de Histeroscopia.

- Tipo 0: completamente dentro de la cavidad endometrial, pediculado.
- Tipo 1: menos del 50% se extiende hacia el endometrio.
- Tipo 2: mas del 50% se extiende hacia el miometrio.

» Miomas intramurales (tipos 3, 4): se encuentran en el interior del endometrio y pueden

causar deformacion de la cavidad uterina o serosa. EI mioma transmural puede

desarrollarse y migrar desde areas serosas a mucosas.

16



- Tipo 3: Intramural, en contacto con endometrio.
- Tipo 4: Intramural perse.

» Miomas subserosos (tipos 5, 6, 7): estos surgen de la serosa y pueden provocar dilatacion
del Gtero. Pueden tener una base ancha o pedunculada y pueden residir dentro de los
ligamentos (es decir, entre los pliegues del ligamento ancho).

- Tipo 5: mas del 50% en el miometrio.

- Tipo 6: menos del 50% en el miometrio.

- Tipo 7: Pediculado.

» Otros (tipo 8): estos miomas se encuentran alrededor del cuello uterino.

- Tipo 8: Mioma parasito, cervical, etc.
Ademas, la clasificacion STEPW tiene en cuenta los siguientes factores: tamafo, topografia,
agrandamiento de la base del mioma dentro del miometrio e invasién de éstos en el miometrio.
Cada factor se puntta segun los criterios establecidos.

También se agrega 1 punto si el mioma estéa en la pared®**2,

4. Tratamiento:

Durante el embarazo, es posible que los miomas uterinos se reduzcan de tamario, especialmente
durante la menopausia y el posparto. Por lo tanto, para ciertas mujeres, el control durante el
embarazo puede ser una opcion adecuada. En primer lugar, es importante confirmar que se trata
de un mioma uterino y no de un tumor ovarico u otra afeccién. En la mayoria de los casos, una
ecografia transvaginal es suficiente para buscar otras posibles causas de los sintomas®*.

Después de confirmar el diagnostico, es recomendable seguir un seguimiento continuo con
examenes ginecoldgicos anuales, que incluyan analisis de acido tranexdmico y hemogramas
completos en mujeres con sangrado uterino abundante. Si los sintomas empeoran y el mioma
aumenta de tamafio, puede ser apropiado considerar un tratamiento. Esto puede ser especialmente
relevante para mujeres que presentan un alto riesgo para someterse a una cirugia o que tienen
sintomas, pero cuentan con miomas pequefios y se acercan a la menopausia®.

Varios estudios han demostrado que las pacientes con sintomas minimos o Unicos que no afectan

su calidad de vida no se ven afectadas por la eleccion del tratamiento durante el embarazo®.

4.1: Tratamiento meédico:

4.1.1: Terapia hormonal: La terapia hormonal concomitante tiene un efecto limitado en los
miomas uterinos, aungue mejora el sangrado menstrual anormal. Es Util en casos de dismenorrea
y oligoovulacion. Los esteroides anticonceptivos estdn menos asociados con los miomas uterinos.
En mujeres de 16 afios, puede haber un aumento en la masa 6sea sin sintomas vasomotores y sin
tendencia a la pérdida dsea. Aunque tiene un efecto antiprogesterénico, no se ha asociado con

hiperplasia endometrial o cancer de endometrio®.
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Mifepristona: La mifepristona, un anti progestageno, es un antagonista del receptor de
progesterona que reduce el tamafio del Gtero en pacientes con mioma en un rango del 26
al 74 por ciento. Dosis altas (>10-50 mg/dia) producen resultados similares a la
amenorrea con agonistas de GnRH, mientras que dosis bajas (5-10 mg/dia) reducen el
sangrado menstrual. Su uso continuo mejora los sintomas y la calidad de vida®.
Raloxifeno: Este medicamento previene el ciclo ovarico al tiempo que mantiene un
estado hormonal similar al de la etapa folicular temprana y dafia el suministro vascular
del mioma. Se investiga su uso para reducir los miomas ademas de suprimir la densidad
Osea, pero su tratamiento es limitado y a largo plazo debido a su capacidad de causar
hiperplasia endometrial.

Inhibidores de la aromatasa: Estos medicamentos reducen los sintomas causados por los
miomas, especialmente durante la transicion a la menopausia. Los efectos secundarios
son menos comunes que con la terapia hormonal®.

Antifibrinoliticos: Estos medicamentos ayudan a aliviar el sangrado menstrual abundante
e idiopatico. Entre ellos, el &cido tranexamico es el mas cominmente utilizado para tratar
el sangrado abundante®®.

Medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE): Los AINE ayudan a aliviar el

dolor causado por los colicos menstruales®.

4.1.2: Tratamiento quirdrgico:

Miomectomia: Este procedimiento consiste en la extraccion de los miomas uterinos
mientras se conserva el (tero. Puede realizarse mediante diferentes métodos, como via
abdominal, transvaginal o laparoscopica. Algunos casos han informado un crecimiento
posterior de los miomas después de la cirugia®.

Histerectomia: Segun la 142 edicidn de Novak, se define como la extirpacion quirdrgica
del dtero. Sin embargo, en mujeres menores de 30 afios sometidas a histerectomia por
dolor relacionado con la endometriosis, pueden experimentar sintomas mas intensos y
una mayor pérdida y dolor en comparacioén con mujeres de mayor edad. Si se realiza una
histerectomia, se debe considerar la realizacién de una salpingooforectomia bilateral para
eliminar todo el tejido endometridsico visible durante el mismo procedimiento
quirdrgico®.

La histerectomia es un tratamiento definitivo y eficaz para problemas ginecolégicos como
el sangrado persistente. Segln una revision de Cochrane, se recomienda especialmente
en instituciones con recursos limitados, donde se opta principalmente por la histerectomia
vaginal o abdominal. En algunos casos, también se ha utilizado la enucleacion, pero su
aplicabilidad se ve limitada por los costos y la disponibilidad de equipos. La histerectomia

laparoscépica se considera una opcion preferible en comparacion con la histerectomia
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transvaginal, y si esta Ultima no estd disponible, se debe recurrir a la histerectomia
laparoscopica para evitar la necesidad de un abordaje abdominal®,

- Embolizacion de la arteria uterina: Este procedimiento consiste en bloquear los vasos
sanguineos que suministran sangre al Utero mediante la inyeccion de microesferas,
pequefias particulas que interrumpen el flujo de sangre hacia los miomas, lo que provoca
la muerte del tejido. Sin embargo, es importante tener en cuenta que este tratamiento
también puede tener un impacto en la fertilidad de la mujer®’.

- Midlisis: En este procedimiento, se utilizan agujas laparoscopicas para destruir los

miomas y extirpar o congelar el tejido fibroide®’.

5. Monitorizacion:
Se recomienda realizar revisiones médicas cada 6-12 meses, a través de ecografias de
seguimiento, en funcion de cada situacion particular. En el caso de mujeres que han pasado por
una histerectomia, es importante que participen en conversaciones psicosexuales antes y después
de la intervencion, adaptadas a su nivel de atencién médica. En circunstancias excepcionales,
puede ser necesario derivar al paciente a terapia psicologica y/o terapia sexual, realizar examenes
externos posteriores a la cirugia, llevar a cabo un examen fisico para evaluar el estado y realizar

un analisis histopatolégico™®.

6. Complicaciones de los miomas:

El sangrado uterino, conocido como menorragia, es el sintoma principal que se manifiesta cuando
los miomas se convierten en un problema significativo. Los sintomas pueden variar
considerablemente, y se considera que el aumento en el nimero de dias de sangrado y la cantidad
de sangre son los sintomas mas destacados. La menorragia se caracteriza por un patron de
sangrado regular y constante. Se han realizado intentos para explicar fisiopatolégicamente este
aumento en el sangrado, atribuyéndolo a cambios en la vasculatura endometrial que resultan en
obstruccidn vascular y congestion venosa, 1o que a su vez provoca una congestiéon masiva en el
miometrio que se extiende hasta el endometrio®.

El dtero afectado por miomas presenta un aumento de tamafio, una superficie irregular y muestra
crecimientos discretos con una vascularizacion anormal. Aungue la duracién del sangrado vaginal
prolongado no esté relacionada con la cantidad o el tamafio de los miomas, se ha observado que
los tumores benignos de mas de 5 cm tienen 2,5 veces mas probabilidades de causar sangrado en
comparacion con las mujeres sin miomas. Por lo tanto, se considera que el tamafio, y no la
ubicacion, esta relacionado con el aumento del sangrado®®.

El crecimiento grande y lobulado de los miomas provoca el sindrome de presion en los érganos
adyacentes, especialmente en las vias urinarias. Esto se debe a que los tumores ejercen presion

sobre la vejiga, lo que ocasiona mayor frecuencia y urgencia urinaria. Esta compresion es
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significativa, ya que puede causar nicturia (necesidad de orinar durante la noche) y dificultad para
vaciar completamente la vejiga. Conforme aumenta la compresion, los uréteres también pueden
ser comprimidos, lo que puede provocar hidronefrosis e incluso insuficiencia renal secundaria®.
Los miomas uterinos pueden afectar la fertilidad femenina a través de diversos mecanismos. Por
un lado, pueden causar cambios anatomicos en la cavidad uterina, lo cual repercute en cambios
funcionales posteriores en el endometrio. Ademas, pueden generar hiperactividad de la
musculatura uterina, hipervascularizacién endometrial y deterioro del Gtero. También pueden
alterar el entorno local, aumentando la distancia que deben recorrer los espermatozoides para
llegar a la trompa de Falopio y posiblemente obstruyendo el ostium de la trompa. Asimismo, los
cambios en el contorno uterino pueden afectar el transporte de los gametos y disminuir la
implantacion de los blastocistos®.

En casos de trastornos reproductivos, se recomienda la extirpacion quirdrgica, especialmente para
los miomas submucosos intraluminales, ya que pueden afectar la fertilidad y el éxito de la
concepcion®.

Estos cambios en los miomas uterinos provocan una inflamacion cronica del endometrio, y las
alteraciones en la vascularizacién dificultan la implantacion del 6vulo fertilizado. A medida que
el mioma crece, también se producen cambios en la cavidad endometrial, lo que dificulta aln mas
el proceso de implantacion y afecta el transporte de los espermatozoides, lo que contribuye a la
infertilidad en estos pacientes.

Existen diversos factores que aumentan el riesgo de desarrollar miomas ntre ellos se incluyen la
pertenencia a la raza afroamericana, la proximidad a la menopausia, antecedentes familiares,
menarquia temprana y un indice de masa corporal elevado. Por otro lado, el tabaquismo y la
posmenopausia parecen tener un efecto protector. Aunque existe controversia en cuanto a la
influencia de la fertilidad y el uso de progestdgenos como factor protector. Ademas, se ha
observado que los patrones de crecimiento de los miomas cambian durante el embarazo, siendo
mas propensos a crecer en el primer trimestre. Esto también se asocia con complicaciones
obstétricas, como la hemorragia posparto®.

La mayoria de los miomas uterinos (entre el 50% y el 80%) son asintomaticos y pueden pasar
desapercibidos o ser descubiertos de manera incidental. Cuando son sintomaticos (entre el 20% y
el 50%), la presentacion clinica varia considerablemente. Los sintomas pueden incluir anemia,
sangrado uterino anormal que puede causar dolor pélvico y presion, sintomas relacionados con la
presién sobre otros 6rganos (como estrefiimiento y hidronefrosis), sintomas reproductivos (como
dificultad para concebir, tasas mas altas de aborto y complicaciones en el parto)®.

Este conjunto de sintomas tiene un impacto significativo en la calidad de vida del paciente, y
debido a su alta prevalencia, se ha convertido en una enfermedad de importancia médica, social
y econOmica. Para realizar el diagnostico, se lleva a cabo una historia clinica detallada y un

examen ginecoldgico bimanual, los cuales en combinacion proporcionan un diagnéstico inicial
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sospechoso. Las técnicas complementarias que permiten establecer un diagndstico definitivo
incluyen la ecografia (abdominal, transvaginal, Doppler y uterina), histeroscopia, resonancia
magnética y tomografia computarizada. Dado el bajo riesgo de tumores malignos, en ausencia de
signos anormales, no suele ser necesario realizar un diagnostico histopatolégico definitivo de los
miomas uterinos®.

Otro sintoma que puede estar presente es la compresion pélvica, la cual se relaciona con un
aumento en el tamafio del Utero y puede manifestarse a través de un aumento en la frecuencia
urinaria, dificultad para vaciar la vejiga y retencion urinaria aguda. También puede haber
estrefiimiento a nivel gastrointestinal y la posibilidad de trombosis en la vena cava. El dolor
pélvico es otro sintoma comun de los miomas uterinos, pudiendo ser crénico y relacionado con
la dispareunia y la dismenorrea, o agudo debido a la torsion de miomas pedunculados y la
degeneracion de los mismos*.

En cuanto a la fertilidad, se ha observado que los miomas que distorsionan la cavidad uterina,
como los intramurales con componentes submucosos o intraluminales, pueden dificultar el
embarazo y aumentar las tasas de aborto. Ademas, se ha reportado una asociacion con efectos
adversos durante el embarazo, como sangrado al inicio del embarazo, ruptura prematura de
membranas, presentacion de nalgas, trabajo de parto prolongado, desprendimiento de placenta,
restriccion del crecimiento fetal, amenaza de parto prematuro y necesidad de realizar una
cesarea™.

La ecografia es una técnica ampliamente utilizada y asequible para detectar los miomas de gran
tamafio, con una eficacia que varia del 60% al 99% segun la habilidad del operador. Un hallazgo
ecografico caracteristico de los miomas uterinos es la presencia de lesiones intrauterinas leves o
moderadas que causan deformacion en la silueta uterina. Por lo general, los miomas son menos
ecogénicos que el tejido endometrial, aungue en algunos casos pueden parecer de igual o mayor
ecogenicidad, dependiendo de su grado de mineralizacién y degeneracion. Los miomas pequefos,
intramurales o submucosos pueden ser identificados por la distorsion lineal del eco endometrial
central®,

La ecografia transvaginal es muy util para diferenciar y detectar miomas, embargo, dado que la
capacidad de penetracién de ésta, se limita a aproximadamente 5 cm mas alla del transductor, los
miomas ubicados mas alla de esta distancia se detectan mejor mediante ecografia abdominal. En
consecuencia, la ecografia proporciona informacién sobre la cantidad, tamafio y ubicacién de los

miomas, factores importantes para evaluar la relevancia clinica de los mismos*.
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Formulacidn del problema:

1.

2.

Problema general
- ¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la miomatosis

uterina en el Hospital Regional de Ica 2018 al 2022?

Problemas especificos

- ¢Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas de la miomatosis uterina en el
Hospital Regional de Ica 2018 al 20227

- ¢Cuales son las caracteristicas clinicas de la miomatosis uterina en el Hospital
Regional de Ica 2018 al 2022?

Justificacion e importancia de la investigacion:

v

La miomatosis uterina es una condicion ginecoldgica comdn que afecta a un gran nimero
de mujeres en todo el mundo. Los miomas uterinos, también conocidos como miomas
uterinos, son tumores benignos que se desarrollan en el tejido muscular del Gtero. Estos
pueden variar en tamafio y cantidad, y pueden causar una serie de sintomas clinicos que
afectan la calidad de vida de las mujeres.

A pesar de su prevalencia y los posibles efectos adversos en la salud de las mujeres, ain
hay muchas preguntas sin respuesta en relacién con las caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas de la miomatosis uterina. Por lo tanto, es fundamental llevar a cabo un estudio
exhaustivo para investigar y comprender mejor esta condicion.

La caracterizacion epidemioldgica de la miomatosis uterina proporcionaria informacion
crucial sobre la incidencia y prevalencia de la enfermedad en diferentes grupos de
poblacién. Esto permitiria identificar factores de riesgo y posibles complicaciones en la
presentacion de la enfermedad en diferentes regiones geograficas segin grupos étnicos o
grupos de edad.

Comprender las caracteristicas clinicas de la miomatosis uterina es esencial para mejorar
el diagndstico y el manejo de la enfermedad. Los sintomas asociados con los miomas
uterinos pueden variar ampliamente, desde sangrado menstrual abundante y dolor pélvico
hasta infertilidad y complicaciones durante el embarazo. Al investigar en profundidad los
sintomas y las manifestaciones clinicas de la miomatosis uterina, se podrian desarrollar

herramientas de evaluacién mas precisas y protocolos de tratamiento personalizados.
Justificacidn metodoldgica: La investigacion se desarrolld obteniendo los datos de

manera sistematica a fin de evitar sesgos en el estudio por lo que sus resultados pueden

ser de utilidad para comparacion con otros estudios.
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Se ha contabilizado un aproximado de 180 pacientes con miomatosis uterina, durante el
periodo del 2018 -2022 (36 pacientes aproximadamente por afio), segun datos directos de
la oficina de estadistica del Hospital Regional de Ica.

Justificacion tedrica: Un estudio sobre las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de
la miomatosis uterina es justificado debido a la necesidad de obtener informacion
detallada sobre la incidencia, prevalencia, factores de riesgo y manifestaciones clinicas
de esta enfermedad. Los resultados de dicho estudio podrian tener un impacto
significativo en la prevencion, deteccion temprana, diagnéstico, tratamiento y asignacion
de recursos para la miomatosis uterina, mejorando asi la calidad de vida de las mujeres
afectadas y reduciendo la carga econémica asociada.

Justificacion social: La investigacion permitiria a los médicos tomar decisiones
informadas sobre el enfoque terapéutico mas adecuado para cada paciente, minimizando
asi los efectos negativos en la calidad de vida y mejorando los resultados de salud a largo
plazo.

Justificacion practica: Los datos epidemioldgicos obtenidos en el estudio pueden ayudar
a los profesionales de la salud a desarrollar estrategias de prevencion y deteccion
temprana mas efectivas, asi como a asignar de manera mas precisa los recursos de

atencion médica necesarios.

Objetivos:

1.

Objetivo general:
Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la miomatosis uterina en el
Hospital Regional de Ica 2018 al 2022

Objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de la miomatosis uterina en el Hospital
Regional de Ica 2018 al 2022

Identificar las caracteristicas clinicas de la miomatosis uterina en el Hospital Regional de
Ica 2018 al 2022

Hipotesis v variables de la investigacion:

1.

Hipdtesis

No aplica al tratarse de una investigacion de nivel descriptivo

2.

Variables:

2.1: Variable de estudio

Miomatosis uterina
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2.2: Variable de caracterizacion
Caracteristicas epidemiol6gicas

- Edad

- Paridad

- Estado nutricional

- Dislipidemias

- Diabetes mellitus
Caracteristicas clinicas

- Dismenorreas

- Metrorragias

- Anemia

- Tipo de miomas

- Ndmero de miomas

I1. ESTRATEGIA METODOLOGICA:
La investigacion fue de tipo no experimental pues no existi6 modificacién voluntaria de las
variables y fueron medidas de manera como se presentaron naturalmente, retrospectiva pues los
datos corresponden al pasado, descriptiva porque el estudio es de una sola variable y trasversal
en razon que las variables se midié una sola vez.
Nivel. Descriptivo
Disefio. Cuantitativo
Poblacion. Pacientes con miomatosis uterina atendida en el Hospital Regional de Ica entre los
afios 2018 al 2022 que son 182 pacientes.
Muestra

La muestra se obtendra con la siguiente formula.

n= N* z2 x P x Q

dZ*(N_l) + ZZ* p * q
N= 182
p= 0.5 = Proporcion que incrementa el tamafio de muestra al maximo.
g=1-05=05
Z=1.96
d=5% = 0.05

n= 182 (1.96 )2 (0.5) (0.5)
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(0.05)2 (182 — 1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n= 124 pacientes con miomatosis uterina

CRITERIOS DE INCLUSION:
» Paciente con miomatosis uterina diagnosticado por ecografia y clinica

» Paciente que tenga su historia clinica con los datos completos que exige el estudio
» Paciente atendido en el periodo de estudio 2018 al 2022

CRITERIOS DE EXCLUSION:

> Paciente que presente cancer de Utero o cérvix

» Paciente con insuficiencia renal cronica terminal que altere los valores de hemoglobina

- Muestreo: EIl muestreo sera aleatoriamente hasta completar el tamafio de muestra.

- La técnica: La técnica de recoleccion de datos fue de tipo documental, en la que se
revisara los registros clinicos de las pacientes que sufrieron de miomas uterinos, a estas
historias se accederan con el permiso de la Oficina de Docencia e Investigacion del
Hospital Regional de Ica, obtenidos las historias clinicas de la unidad de estadistica de
este nosocomio.

- Instrumento: El instrumento es una ficha de datos en la que consignan los indicadores
de cada variable, es un instrumento validado en el estudio de: Francia Osis F*.

- Procesamiento de datos:

La informacion obtenida desde las historias clinica fueron trasladada a cada ficha
personal de datos, de donde se digitaron en el programa Excel mediante codigos para
poder ser extrapoladas al programa SPSS v24 y obtener de este software las tablas
descriptivas con su respectivo estadistico descriptivo como son la media con su intervalo
de confianza al 95% para las variables numérica y los valores absolutos y porcentuales
para la variable categorica.

- Etica:

La investigacion cumpli6 con los principio éticos para el desarrollo de investigaciones en
humanos, en tal sentido el estudio no afectd a ningin participante pues se estudia en su
historia clinica (Principio de no maleficencia), ademas la investigacion tienen como
propésito la de mejorar la calidad de vida y seguridad de los pacientes con miomatosis al
tener un perfil conocido que pueda hacer que el profesional prevenga ciertas
complicaciones (Principio de beneficencia) y el principio de justicia se cumplira toda vez
que cada participante fue identificado con un numero para respetar su anonimato y el trato

igualitarios para todos.
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I11. RESULTADQOS

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de la miomatosis uterina en el Hospital Regional

de Ica 2018 al 2022

Variable Categoria Subcategoria Frecuencia Porcentaje
Edad > 50 afios 37 29,8%
< 50 afios 87 70,2%
Paridad Nulipara 13 10,5%
Primipara 61 49,2%
Secundipara 41 33,1%
Multipara 9 7,3%
Estado Bajo peso 6 4,8%
nutricional Normopeso 44 35,5%
Sobrepeso 60 48,4%
Obesa 14 11,3%
Dislipidemia Con dislipidemia 85 68,5%
Sin dislipidemia 39 31,5%
Hipertrigliceridemia 37 29,8%
Normal 87 70,2%
Hipercolesterolemia 43 34,7%
Normal 81 65,3%
LDLc alto 29 23,4%
Normal 95 76,6%
HDLc bajo 27 21,8%
Normal 97 78,2%
Diabetes Con diabetes 25 20,2%
Sin diabetes 99 79,8%
Total 124 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se observa que el 70,2% de las pacientes tienen edades menores de 50 afios, 10,5%

son nuliparas, 49,2% son primiparas, 33,1% secundiparas y 7,3% multiparas. Respecto al estado

nutricional 4,8% son de bajo peso, 35,5% normopeso, 48,4% tienen sobrepeso y 11,3% son

obesas. En lo que respecta a las dislipidemias el 68,5% tienen alguna dislipidemia, de ellas 29,18%

tienen hipertrigliceridemia, 34,7% hipercolesteriolemia, LDLc elevado el 23,4% y HDLc bajo el

21,8%. Diabetes mellitus presentaron el 20,2% de las pacientes.
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Figura 1. Caracteristicas epidemioldgicas de la miomatosis uterina en el Hospital Regional
de Ica 2018 al 2022
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de la miomatosis uterina en el Hospital Regional de Ica
2018 al 2022

Varaible Categoria Frecuencia Porcentaje
Dismenorrea Con dismenorrea 85 68,5%
Sin dismenorrea 39 31,5%
Metrorragia Con metrorragia 77 62,1%
Sin metrorragia 47 37,9%
Anemia Con anemia 59 47,6%
Sin anemia 65 52,4%
Tipo de mioma Subseroso 33 26,6%
No suberoso 91 73,4%
Intramural 68 54,8%
No intramural 56 45,2%
Submucoso 49 39,5%
No submucoso 75 60,5%
NUmero Uno 100 80,6%
Dos 22 17, 7%
3amas 2 1,6%
Total 124 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que el 68,5% de las pacientes cursa con dismenorrea, el 62,1% tienen
metrorragias, 47,6% presenta anemia, el 58,4% son intramurales, el 39.5% son submucosos y el
26,6% son de tipo subseroso, y con respecto al nimero, EL 80,6% tienen un mioma, 17,7% tienen

2 miomas y el 1,6% tienen 3 miomas.
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Figura 2. Caracteristicas clinicas de la miomatosis uterina en el Hospital Regional de Ica
2018 al 2022
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IV. DISCUSION

Los miomas uterinos son patologia que muchas veces ponen en peligro la vida de las mujeres, por
lo que en esta investigacion caracterizamos a las pacientes que tienen miomas uterinos, iniciado
por la edad que en el estudio se demostro que es mas frecuente antes de los 50 afios (70,2%) lo
que indica que esta patologia es degenerativa, en que el proceso de division celular, aunque es
importante tener en cuenta que cada mujer es Unica y los factores de riesgo pueden variar; en
general, la prevalencia de miomas tiende a aumentar cuando las mujeres estan en sus afios
reproductivos, la mayoria de las mujeres experimentaran miomas en algiin momento de su vida,
pero la prevalencia es mayor en etapas reproductivas, sin embargo, los miomas dejan de crecer
con la presencia de la menopausia por los cambios hormonales, particularmente una disminucion
en los niveles de estrogeno, que puede influir en el crecimiento de los miomas, es asi que
Henriquez® determina que en edad premenopausica la prevalencia de miomas es mayor, al igual
que la prevalencia de anemia en relacion con el grupo de edad, incluso Chavez encuentra una
prevalencia de 29,8% de miomas. Y para Riveros'® en Loreto los pacientes afectados estaban
principalmente entre 41 y 50 afios, representando el 67,2%. Incluso el estudio de Davila'®
demuestra que existe una probabilidad 2,28 veces mayor de desarrollar miomas uterinos en
mujeres con menarquia temprana.

Son mas frecuentes en las primiparas, pues la paridad protege de estos tumores y las nuliparas
son generablemente mujeres jovenes se cree que los cambios hormonales durante el embarazo y
otros factores relacionados con la paridad podrian influir en el desarrollo y crecimiento de los
miomas uterinos, los miomas suelen crecer en respuesta a hormonas como el estrogeno y la
progesterona, y los cambios en los niveles hormonales durante el embarazo podrian tener un
impacto en su desarrollo, la relacion entre la paridad y los miomas no es completamente
comprendida y puede variar de una mujer a otra, pues algunas mujeres pueden tener varios
embarazos y no desarrollar miomas, mientras que otras pueden tener pocos embarazos Yy
desarrollar miomas de manera significativa.

El sobrepeso y la obesidad favorecen el desarrollo de miomas pues una proporcion significativa
de los pacientes evaluados tenian sobrepeso u obesidad. Las mujeres con sobrepeso u obesidad
tienen un riesgo ligeramente mayor de desarrollar miomas uterinos en comparacion con las
mujeres de peso normal, se cree que los cambios en los niveles de hormonas, en particular el
estrdgeno, pueden contribuir al crecimiento de los miomas, y el tejido adiposo en las personas
con sobrepeso u obesidad puede ser una fuente adicional de estrogeno, las mujeres con sobrepeso
u obesidad también pueden experimentar miomas uterinos mas grandes y sintomas mas graves,
esto puede deberse a una mayor exposicion al estrégeno debido al exceso de tejido adiposo.

Un porcentaje elevado de las mujeres tenian diferentes dislipidemias, aunque no se ha establecido

una conexion sélida entre las dislipidemias y los miomas, los miomas son tumores no cancerosos
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del Utero que generalmente estan influenciados por hormonas, especialmente los niveles de
estrogeno y progesterona.

Ademas, se encontré un elevado porcentaje de pacientes con diabetes en relacién a la prevalencia
normal de diabetes en la ciudad, probablemente por el estado inmunodepresivo que estos
pacientes tienen pueden afectar la eliminacion adecuada de células mal divididas (Apoptosis) lo
que favorece el desarrollo de estos tumores.

La mayoria de las pacientes cursan con dismenorreas explicable porque, aunque no existe una
asociacion directa entre la dismenorrea y la miomatosis uterina, los miomas uterinos pueden ser
una de las varias condiciones que pueden contribuir a la dismenorrea o empeorarla en algunas
mujeres, pues cuando los miomas uterinos son grandes o se ubican en ciertas areas del Utero,
pueden causar sintomas como dolor pélvico, sensacién de presion en la pelvis y sangrado
menstrual abundante, lo que podria exacerbar la dismenorrea. Los miomas pueden aumentar el
flujo menstrual y causar contracciones uterinas mas intensas, lo que a su vez puede dar lugar a
dolor menstrual mas intenso. Al respecto el estudio de Rojas™ determina que los sintomas mas
comunes fueron el sangrado uterino anormal (92,1%), el dolor pélvico (60,5%) que son similares
al encontrado en el estudio.

Una proporcion elevada de las pacientes cursan con metrorragias, esto se debe a que los pueden
alterar la estructura normal del Utero, lo que a su vez puede dar lugar a sangrado anormal, algunos
miomas pueden afectar la coagulacion normal de la sangre en el Gtero, lo que puede provocar
sangrado irregular, ademas los miomas pueden aumentar el flujo menstrual, lo que puede
contribuir a la aparicion de metrorragias, esta caracteristica es reforzada por el estudio de Bonilla®
que indica que la principal caracteristica clinica observada fue la menorragia, presente en el
56,06% de los casos, mientras que la complicacién mas frecuente fue la anemia, que afecté al
70,76% de las pacientes. Al respecto Francia®? en su investigacion concluye que sangrado uterino,
el dolor pélvico y la anemia estuvieron asociados a los miomas uterinos, ademas Yzaguirre
demuestra que la anemia que se encontro el 20,7% tenia anemia leve, el 14,2% presentaba anemia
moderada, el 4,6% padecia anemia severa. También Ramos concluye en su estudio que el dolor
pélvico estuvo presente en el 87,5%.

Debido a que muchas de las mujeres cursan con metrorragias una proporcién elevada presenta
anemia, uno de los sintomas comunes de los miomas uterinos es el sangrado menstrual abundante
(menorragia), el sangrado excesivo durante los periodos menstruales prolongados puede llevar a
una pérdida significativa de sangre y, en consecuencia, a la anemia, el sangrado menstrual
abundante y prolongado puede afectar la calidad de vida de una mujer al causar fatiga y debilidad
debido a la anemia, esto puede tener un impacto en su capacidad para llevar a cabo actividades
diarias normales. Para Garcia™ los miomas cursan con sangrado uterino anormal (74,90%), el
dolor pélvico (68,42%) y la anemia (50,20%), siendo el mioma intramural el tipo mas comdn

(51,42%). Es asi que el estudio de Herrera’ indica que, el sangrado uterino estuvo presente en el
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19,5% de los casos siendo la dismenorrea en el 16,14% de los casos y el dolor abdominal en el
24,53%.

Los miomas tienen una localizacion mayormente de tipo intramural seguido del submucoso y del
subseroso, los subserosos crecen en la capa mas externa del Gtero, pueden proyectarse hacia fuera,
hacia la cavidad abdominal, los miomas subserosos a menudo no causan sintomas a menos que
sean grandes o estén ubicados cerca de 6rganos adyacentes, mientras que los intramurales crecen
dentro de la pared muscular del Gtero y pueden causar aumento del tamafio del Gtero y sangrado
menstrual abundante, asi como presién o dolor pélvico, y los submucosos crecen debajo de la
capa interna del Utero, conocida como mucosa, estos pueden causar sangrado menstrual muy
abundante, calambres intensos y otros sintomas relacionados con la menstruacion, por lo que
algunas veces se tiene que recurrir a la embolizacion de las arterias uterinas como lo menciona
Padron’ en su estudio, y respecto a la localizacion Galicia® en Mexico encuentra que
predominaron las intramurales (30%) y las subserosas (22%), concordante con el estudio.
Mayormente se presentan Unicos o a veces dos y menos frecuente 3 tumores, la cantidad de
miomas que una mujer tiene puede influir en sus sintomas y en las opciones de tratamiento que
puedan ser apropiadas, hay mujeres con varios miomas grandes en ubicaciones especificas puede
experimentar sintomas mas intensos, como sangrado menstrual abundante, dolor pélvico o
presién en la pelvis, por otro lado, una mujer con un mioma pequefio y asintomatico puede no

experimentar ningun sintoma en absoluto.
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V. CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas epidemioldgicas de la miomatosis uterina en el Hospital Regional de
Ica 2018 al 2022 son: mas frecuente de edades de menores de 50, primiparas,

2. Las comorbilidades que prevalecen son el sobrepeso u obesa, con presencia de algunas

dislipidemias, y con diabetes mellitus tipo 2.

3. Las caracteristicas clinicas de la miomatosis uterina en el Hospital Regional de Ica 2018

al 2022 son: dismenorrea, metrorragias, presencia de anemia

4. Los tipos se distribuyen como mioma intramural el mas frecuente y generalmente Unico,

seguido del submucoso y finalmente el subseroso.
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VI. RECOMENDACIONES

Considerando que existe un porcentaje considerable de pacientes asintomaticas, se debe
realizar campafias de salud para detectar miomas en mujeres mediante ecografias, dichas

campafas deben ser desarrollas en coordinacion las autoridades locales.

Tratar adecuadamente a las mujeres con diagndstico de mioma uterino, realizandose
histerectomias a su debido tiempo para evitar complicaciones como la anemia aguda o la

muerte, ello se podria lograr mediante socializacion en el servicio de gineco-obstetricia.

Realizar cribado periodico a las personas predispuestas a tener miomas uterinos como
son aquellas que tienen antecedentes familiares de la presencia de estos tumores en el

Utero

Realizar actividades preventivo promocionales orientadas a difundir los sintomas y
signos de esta enfermedad y poder realizar un diagnostico oportuno evitando anemia y
riesgo de muerte en los pacientes, actividades que deben estar a cargo del personal de

salud en su conjunto.

Orientar a las pacientes que acuden a los hospitales o centros de salud sobre la
importancia de los chequeos médicos periddicos dirigidos a descartar patologia de

6rganos femeninos y brindarles un tratamiento integral e integrada.
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Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
Variable

Problema general Objetivo general Hipotesis Variable de estudio Tipo.
¢Cudles son las | Determinar las caracteristicas | No aplica . . . . N .

- . s i o Miomatosis uterina La investigacion es de tipo no
caracteristicas epidemiologicas y clinicas de . .

L L . . . experimental pues no existe

epidemiologicas y | la miomatosis uterina en el

clinicas de la miomatosis
uterina en el Hospital
Regional de Ica 2018 al
20227

Problemas especificos
¢Cuales son las
caracteristicas
epidemiologicas de la
miomatosis uterina en el
Hospital Regional de Ica
2018 al 2022?

¢ Cuales son las
caracteristicas clinicas de
la miomatosis uterina en
el Hospital Regional de
Ica 2018 al 2022?

Hospital Regional de Ica
2018 al 2022

Obijetivos especificos
Identificar las caracteristicas
epidemioldgicas  de la
miomatosis uterina en el
Hospital Regional de Ica
2018 al 2022

Identificar las caracteristicas
clinicas de la miomatosis
uterina  en el Hospital
Regional de Ica 2018 al 2022

Variable de caracterizacion
Caracteristicas
epidemioldgicas

e Edad

e Paridad

e Estado nutricional

o Dislipidemias

e Diabetes mellitus
Caracteristicas clinicas

e Dismenorreas

e Metrorragias

e Anemia

e Tipo de miomas

e NUmero de miomas

modificacion voluntaria de las
variables y son medidas de manera
cOmo se presentaron naturalmente,
retrospectiva pues los datos
corresponden al pasado,
descriptiva porque el estudio es de
una sola variable y trasversal en
razon que las variables se mediran
una sola vez.

Nivel. descriptivo.

Disefio Cuantitativo.

Poblacién. Pacientes con
miomatosis uterina atendida en el
Hospital Regional de Ica entre los
afios 2018 al 2022 que son 182
pacientes.

Muestra
n= 124 pacientes con miomatosis
uterina

La técnica: La técnica de
recoleccion de datos serd de tipo
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documental, en la que se revisara
los registros clinicos de las
pacientes que sufrieron de miomas
uterinos, a estas historias se
accederan con el permiso de la
Oficina de Docencia e
Investigacion del Hospital
Regional de Ica, obtenidos las
historias clinicas de la unidad de
estadistica de este nosocomio.

Instrumento:  El instrumento es
una ficha de datos de cada paciente
en la que consignan los indicadores
de cada variable, es un instrumento
validado en el estudio de: Francia
Osis F3.
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Conceptual Definicién Operacional Indicadores Escala Fuente
V. de estudio Presencia de tumores derivados del | Presencia de tumores | Presente Nominal Historia
Miomatosis uterina tejido fibromuscular en la capa | benignos en el (tero | Ausente clinica
muscular del uitero. identioficadoOs por ecografia
V. de caracterizacion | Tiempo de vida de una persona Tiempo que resulta de restar | < 50 afos Nominal Historia
Edad la fecha de atencidn por | 250 alios clinica
mioma y la fecha de
nacimiento
Paridad Numero de parto que tuvo la mujer Obtenida de la historia clinica | Nulipara Nominal Historia
donde indica el nimero de | Primipara clinica
parto que presenté Secundipara
Multipara
Estado nutricional Grado de nutricidon que tiene la | Obtenida a través del calculo | IMC< 18,5= Bajo peso Nominal Historia
paciente del IMC IMC 18,5 a 24,9= Normopeso clinica
IMC 25 a < 30=Sobrepeso
IMC > 30= obesa
Dislipidemia Alteracion  del perfil lipidico, | Perfil lipidio alterado segun | Triglicéridos = 150 mg/dI Nominal Historia
triglicéridos, colesterol, LDL, HDL datos de laboratorio Colesterol total = 200 mg/dI clinica
LDL > 100 mg/dI
HDL < 40 mg/dI
Diabetes mellitus Enfermedad metabdlica | Segun antecedente | Presente Nominal Historia
caracterizada por hiperglicemia registrado en la historia | Ausente clinica
clinica
Dismenorrea Dolor al momento de menstruar Sintoma registrado en la | Presente Nominal Historia
historia clinica Ausente clinica
Metrorragia Sangrado excesivo en las | Menstruaciones con | Presente Nominal Historia
menstruaciones coagulos Ausente clinica
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Anemia Nivel de hemoglobina < 11 mg/dI Nivel de hemoglobina segun | Presente Nominal Historia
analisis de laboratorio Ausente clinica
Tipo de mioma Segun localizacién respecto a la capa | Tipo de mioma segun donde | Intramurales Nominal Historia
muscular se localizan Subserosos clinica
Submucosos
Numero de miomas Cantidad de miomas que tiene la | NUmero de miomas | Uno Nominal Historia
persona detectadas por ecografia Dos clinica
Tres a mas
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Instrumentos de recoleccion de informacion:

\ONAL «g
& A

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
(Validado en el estudio de: Francia Osis F>.)
1.- Ficha

2.- Miomatosis uterina

(Presente) (Ausente)

3.- Edad afos

(<50 aiios) (=50 afios)

4.- Paridad
(Ninguno) (Uno) (Dos) (Tres a mas)

5.- Estado nutricional

Peso talla
IMC
(IMC< 18,5= Bajo peso) (IMC 18,5 a 24,9= Normopeso

(IMC 25 a < 30=Sobrepeso) (IMC > 30= obesa)

6.- Dislipidemia
Triglicéridos > 150 mg/dl
Colesterol total > 200 mg/dl
LDL > 100 mg/dl
HDL < 40 mg/dI

(Presente) (Ausente)

7.- Diabetes mellitus

(Presente) (Ausente)

8.- Dismenorrea

(Presente) (Ausente)



9.- Metrorragia
(Presente) (Ausente)

10.- Anemia mg/dl
Nivel de hemoglobina < 11 mg/dl
(SI) (NO)

11.- Tipo de mioma

(Intramurales) (Subserosos)

12.- Nimero de miomas
(Uno) (Dos) (Tres a més)

(Submucosos)



