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RESUMEN

Introduccién. La miomatosis uterina es un padecimiento fre-
cuente en mujeres en edad reproductiva. Esta patologia no sélo se
asocia a infertilidad, sino también a pérdidas gestacionales y parto
pretérmino, entre otras patologias. Objetivo. Determinar la inci-
dencia de embarazo en mujeres con antecedente de miomectomia
con fines de fertilidad. Material y métodos. Estudio retrospecti-
vo, transversal y descriptivo realizado en la Clinica de Infertilidad
del Hospital de la Mujer, Secretaria de Salud, México, D.F., duran-
te el 1 de mayo 2010 al 30 de abril 2013. Resultados. Se obtuvo
una muestra de 35 pacientes. En 100% se realizé6 miomectomia por
laparotomia abierta. Edad 32.49 = 3.88 anos. Al ultrasonido, la
mayoria correspondié a miomatosis de grandes elementos (60.0%)
e intramurales (74.28%). Se logré6 embarazo en 25.7%; en 55.5%
fue espontdneo. Un 57.14% abort6. Conclusién. En este trabajo
se mostrd la experiencia institucional en cuanto a la realizaciéon de
miomectomia con fines de fertilidad. Todos los casos correspondie-
ron a laparotomia abierta. Es necesaria mayor investigacion en el
dreaq, ya que los resultados son muy heterogéneos entre los autores
que reportan. Esto puede deberse a problemas metodoldgicos, a la
amplia heterogeneidad de los métodos y técnicas de tratamiento
empleado, asi como del expertise de los cirujanos que realizan los
procedimientos.

Palabras clave. Miomatosis uterina. Infertilidad secundaria. Leio-
miomatosis y embarazo. Fibromas uterinos.

INTRODUCCION

La miomatosis uterina (leiomiomatosis uterina, fi-
bromas uterinos) es la tumoracién sélida benigna mas
frecuente en mujeres en edad reproductiva con una in-
cidencia de 20-40%.'- Esta patologia se ha asociado a
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infertilidad en 1-2% y también a complicaciones duran-
te el embarazo, secundarias principalmente a altera-
ciones en el contorno de la cavidad uterina, inflama-
cién local, alteraciones vasculares endometriales, en-
dometritis crénica o secrecién de sustancias
vasoactivas. '3
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La etiologia de la miomatosis uterina es desconocida,
habitualmente puede identificarse un origen monoclonal
y asociarse a exposicion de estrégenos y progesterona.®®
Se observa poco en la pubertad y presenta una alta pre-
valencia durante la vida reproductiva, observandose en
algunas ocasiones regresién durante la menopausia.® En-
tre los factores de riesgo que se han identificado hasta el
momento se encuentra la menarca temprana, raza ne-
gra, indice de masa corporal (IMC) > 30 e historia fami-
liar de miomatosis uterina.?

El diagndstico se realiza con base en el hallazgo de un
Utero aumentado de tamafno, mévil y de contornos irre-
gulares. Habitualmente es Util la realizacién de histerosal-
pingografia para estudiar la cavidad uterina y la integri-
dad de las trompas uterinas en aquellas pacientes con
protocolo de estudio de infertilidad.?

Durante el embarazo se ha observado una incidencia
de 0.1-10.7% de miomatosis uterina, dependiendo del
autor y centro hospitalario que reporta; asi como de la
edad gestacional de las pacientes estudiadas.®” Su ma-
yor incidencia es en mujeres embarazadas = 35 afos, nu-
liparas y afroamericanas.'3”

La miomatosis durante el embarazo puede asociarse a
pérdida gestacional durante el primero y segundo trimes-
tre hasta en 40%. Durante el primer trimestre los miomas
no presentan crecimiento o aumentan poco de tamano
debido al aumento de estrogenos.®’ Durante el segundo
trimestre, los miomas con un tamano entre < 6 cm habi-
tualmente no sufren cambio en sus dimensiones, pero se
ha observado que aquellos > 6 cm presentan regresién.
Esto puede deberse probablemente a la autorregulacién
del receptor de estrogenos a nivel miometrial.® El riesgo
de complicaciones durante el embarazo se encuentra en
relacion con el nimero, tamano y localizacién de los mio-
mas, ademds del sitio de implantacién placentaria.'24¢

Los miomas submucosos e intramurales reducen sig-
nificativamente la fertilidad, ya sea por disminucién de
la incidencia de concepcién natural o por disminucién de la
efectividad del uso de técnicas de reproduccion asistida.'?
Los grandes miomas submucosos distorsionan la cavidad
uterina y pueden ocasionar presentacién anémala, ruptu-
ra prematura de membranas y amenaza de parto pretér-
mino.?

Los miomas cervicales pueden obstruir el canal de
parto.! Aquellos proximos al sitio de implantacion placen-
taria o en situacién retroplacentaria se han asociado a
mayor incidencia de desprendimiento prematuro de pla-
centa normoinserta (DPPNI), parto pretérmino, restriccién
de crecimiento intrauterino, presentacién anémala y he-
morragia posparto.'4”

Es el tamano (5-10 cm) y no el nimero de miomas lo
que se ha asociado al incremento en la incidencia de ope-
racién cesdrea.b” La retencién placentaria también es mds
frecuente en pacientes con miomatosis en relacion con
gestaciones sin miomatosis (1.4 vs. 0.6%).6

Existen indicaciones para realizar cesdrea en este tipo
de casos:

e Electivas. Miomectomia previa que involucré endo-
metrio (riesgo de ruptura uterina durante el trabajo de
parto hasta en 0.5-1%, dependiendo la técnica utiliza-
da),® mioma anterior o cervical 25 cm, presentacion
andémala, restriccién del crecimiento intrauterino, pla-
centa previa y solicitud de la paciente.

* De urgencia. Riesgo de pérdida de bienestar fetal,
trabajo de parto disfuncional o prolongado, despropor-
cién cefalopélvica, herpes genital o cesdrea previa.®

El ultrasonido transvaginal tiene una sensibilidad de
95-100% para detectar miomas en embarazos < 10 se-
manas de gestacién (SDG) y es el método diagndstico
mas utilizado por su disponibilidad y costo-efectividad en
el seguimiento de estos embarazos.>¢ En su evaluaciéon
deben describirse las caracteristicas de los miomas, a sa-
ber:¢

e Tamaro.

*  Ndmero.

* Tipo: subseroso, intramurales o submucosos.

e Conexién con el Utero: pediculado o sésil.

* Localizacién: en el fondo, cuerpo, segmento uterino
bajo, cervical o multiples sitios.

* Posicién: anterior, posterior o lateral.

El Utero con miomas responde igual que el Gtero nor-
mal al uso de oxitécicos y prostaglandinas para induccién
de trabajo de parto o el manejo de la hemorragia obsté-
trica.® Durante el puerperio también se ha observado in-
volucién en el tamafo de los miomas hasta en 79%, esto
puede ser secundario a remodelacién y apoptosis miome-
trial, y a regresion de los vasos que lo nutren.®

Los miomas uterinos asintomdticos se manejan de
manera expectante y el tratamiento dependerd del tama-
Ao y localizacién del mioma, sintomatologia, edad e his-
toria reproductiva y obstétrica. '3

La miomectomia es el tratamiento mds usado para
mujeres que desean embarazarse, con un rango de éxito
para la concepcién de 50-60% posterior a cirugia laparos-
cépica o laparotomia.'?* La reseccién por histeroscopia
de miomas submucosos con o sin miomas intramurales
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en pacientes con infertilidad inexplicada duplica el indice
de embarazos en comparaciéon con el manejo expec-
tante. No se recomienda la miomectomia transcesdrea,
ya que puede ocasionar hemorragia masiva de dificil
control que pudiese requerir histerectomia. 3478

OBJETIVO

Determinar la incidencia de embarazo en mujeres con
antecedente de miomectomia con fines de fertilidad aten-
didas en la clinica de infertilidad del Hospital de la Muijer,
Secretaria de Salud, México, D.F.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, transversal y descriptivo reali-
zado en la clinica de infertilidad de nuestro hospital. Se
revisaron los expedientes clinicos de aquellas mujeres
que se realizaron miomectomia con fines de fertilidad
durante el 1 de mayo 2010 al 30 de abril 2013. Se exclu-
yeron a aquellas pacientes con expedientes incompletos
para las variables a analizar o que no continuaron su
seguimiento en la instituciéon posterior a la miomecto-
mia.

Variables analizadas: edad, antecedentes ginecoobstétri-
cos [menarca, inicio de vida sexual activa (IVSA), nimero
de gestas, partos, cesdreas y abortos], tiempo de infertilidad
(en meses), antecedente de pérdida gestacional recurrente
(> 3 gestaciones), comorbilidades, clasificacién ultrasono-
grafica de los miomas' (por su didmetro: pequefos
elementos < 2.0 cm, medianos elementos 2.1-6.0 cm, gran-
des elementos 6.1-20.0 cm, gigantes elementos > 20.0
cm), localizacién del mioma' (submucosos, intramura-
les, subserosos, otros), nimero de miomas, intervalo entre
miomectomia y embarazo (en meses), método por el cual
se consigue el embarazo (espontdneo, coito programado,
inseminacion artificial, fertilizacién in vitro), complicaciones
maternas, via de resoluciéon del embarazo y variables
neonatales (SDG, peso al nacer, Apgar).

Los resultados se analizaron con el programa estadistico
SPSS (Statistical Package for Social Sciencies) version 20.0
para Windows® determinando medidas de tendencia cen-
tral (media y moda) y de dispersién (desviacion estandar).

RESULTADOS

Se obtuvo una poblacién de 51 pacientes, de las cua-
les Unicamente 68.62% (n = 35) pudo incluirse en el estu-
dio, pues 31.37% (n = 16) no continué su seguimiento en
nuestro hospital. En 100% de las pacientes, debido a sus

caracteristicas clinicas, se opté por miomectomia por
laparotomia abierta.

Pacientes a las cuales se les realizé miomectomia:

* | amedia de edad fue 32.49+3.88 anos, rango 24-40
anos. Menarca 11.77 + 1.57 anos, rango 9-15 afos,
IVSA 20.29 + 3.95 afos, rango 13-34 afos. Primiges-
tas 57.1% (n = 20), secundigestas 28.6% (n = 10), mul-
tigestas 14.3%(n = 5). Primiparas 17.1% (n = 6). Ante-
cedente de una cesdrea 2.9% (n = 1), > 2 cesdreas
2.9% (n = 1), antecedente de un aborto 28.6% (n =
10), =2 abortos 2.9% (n = 1).

e Tiempo de infertilidad 37.83 + 39.28 meses, rango 12-
120, 60% (n = 21). Antecedente de pérdida gestacio-
nal recurrente (PGR) 5.7% (n = 2).

* EI25.71% (n = 9) de las pacientes padecian alguna
comorbilidad, a saber: endometriosis leve 11.11 (n =
1), hipotiroidismo en tratamiento de sustitucién hormo-
nal con levotiroxina 33.33% (n = 3), hiperprolactinemia
secundaria a microadenoma hipofisiario ya en tratamien-
to con bromocriptina 33.33% (n = 3) y sindrome de
ovario poliquistico (SOP) en 22.22% (n = 2).

e Evaluacién ultrasonogrdfica: miomatosis uterina de pe-
quenos elementos 11.42% (n = 4), de medianos ele-
mentos 25.71% (n = 9), grandes elementos 60.0% (n
= 21), gigantes elementos 2.85% (n = 1) (Figura 1). En
cuanto a su localizacién, 11.42% fueron submucosos,
74.28% (n = 26) intramuralesy 14.28% (n = 5) subse-
rosos (Figura 2). La media del nimero de miomas al
ultrasonido fue de 3.26 + 3.71, rango 1-12 miomas.
La media del nimero de miomas extraido fue de 3.40
+ 3.09, rango 1-16 miomas.

21

Pacientes (n)

1

——]
Pequenos Medianos Grandes Gigantes
elementos elementos elementos elementos

Figura 1. Clasificacién de la miomatosis uterina por ultrasonografia.
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Figura 2. Localizacién de los miomas al ultrasonido.
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Figura 3. Porcentaje de éxito de embarazo tras la miomectomia.

Pacientes que lograron embarazo:

e Selogré embarazo en 25.71% (n = 9) (Figura 3), con
un intervalo entre la miomectomia y el embarazo de
9.22 + 4.23 meses, rango 4-17 meses.

* En 55.55% (n = 5) el embarazo fue espontdneo, en
33.3% (n = 3) coito programadoyen 11.1% (n = 1)
mediante inseminacién artificial.

e En77.77% (n = 7) de todas las gestaciones se presen-
taron complicaciones, a saber: hipertension gestacio-
nal (HG) 14.28% (n = 1), preeclampsia leve 28.57%
(n = 2), aborto 57.14% (n = 4).

* Delas gestaciones, Gnicamente se obtuvo 55.55% (n =
5) de recién nacidos vivos; 40% (n = 2) hombres, 60%
(n = 3) mujeres. La media de SDG fue de 37.20 +
2.38 SDG, rango 33-39 SDG. Peso al nacer 2,684.0 =
528.98 g, rango 1,780-3,130 g. Apgar al primer minu-
to 7.4 = 0.64 puntos, rango 5-8 puntos, Apgar al quin-
to minuto 8.6 = 0.89 puntos, rango 7-9 puntos.

DISCUSION

La miomatosis uterina es un padecimiento frecuente
en mujeres en edad reproductiva. Esta patologia no sélo
se asocia a infertilidad, sino también a pérdidas gestacio-
nales y parto pretérmino. Por ello, la valoracién morfolé-
gica del Utero es fundamental en el estudio de pacientes
con infertilidad. En nuestro estudio, la incidencia de PGR
fue de 5.7%, superior a lo observado en la literatura inter-
nacional que corresponde a 0.5-1.0% de los embarazos.

Saavedra (Colombia, 2003)° menciona que hasta 50%
de las mujeres con infertilidad y miomatosis uterina se
embarazan después de la miomectomia. En este estudio
s6lo se logré embarazo hasta en 25.7%, muy por debajo a
lo mencionado por dicho autor. Ello puede deberse a que
ademds del factor anatémico tenian factores endocrinos
de infertilidad: hipotiroidismo, adenoma hipofisiario
productor y SOP que per se podrian disminuir la tasa de
éxito tras la miomectomia.

Aunque no se ha publicado una estadistica exacta
acerca del beneficio en la disminucién de aborto tras
la miomectomia; en la mayoria de los estudios se ha
observado una disminucién en la tasa de abortos. En
lo observado en este estudio, la tasa de aborto alcan-
26 44.4%, que también podria relacionarse con el fac-
tor endocrino mencionado en el pdrrafo anterior.

El sitio, nimero y tamafo de los miomas pueden
tener grandes implicaciones para la fertilidad. En esta
muestra de pacientes predominaron los miomas de
grandes elementos (60%) y fueron principalmente in-
tramurales (74.2%); siendo la media de miomas de-
tectados por ultrasonido de 3.4. Pérez, et al. (Colom-
bia, 2008)'® mencionaron que la evidencia apoya el
hecho de que la miomectomia intramural y subserosa
por via laparoscépica, o por laparotomia, ofrece igua-
les resultados reproductivos en manos expertas. Por lo
tanto, la decisién acerca de cudl de las dos técnicas
se deba emplear, para cada paciente en particular,
dependerd de la experiencia del ginecélogo y de la
disponibilidad del equipamiento e infraestructura ade-
cuada.

Berkeley, et al. (USA, 1983)'! observaron que a las
pacientes a las que se les extrajeron multiples miomas
presentaban una menor tasa de éxito para embarazo.
Generalmente no se recomienda extraer mds de cinco
miomas. En el presente estudio la media de miomas
extraidos fue de 3.4.

En este estudio, debido a las caracteristicas clini-
cas de las pacientes, todas fueron tratadas mediante
laparotomia abierta.
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CONCLUSION

Un problema para realizar inferencias validas en el
tema es que cada autor reporta resultados muy diferen-
tes. Esto puede deberse a las multiples diferencias meto-
dolégicas empleadas y a la amplia heterogeneidad de los
métodos y técnicas de tratamiento empleado, asi como
del expertise de los cirujanos que realizan los procedimien-
tos. En este trabajo se mostré la experiencia institucional
en cuanto a la realizacién de miomectomia con fines de
fertilidad, que en este caso corresponde exclusivamente
a laparotomia abierta.

ABREVIATURAS

* HG: hipertensién gestacional.

e [VSA: inicio de vida sexual activa.

* PGR: pérdida gestacional recurrente.
* SDG: semanas de gestacién.

* SOP: sindrome de ovario poliquistico.
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