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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

El leiomioma o mioma uterino es el tumor benigno mas frecuente del ttero y de la
pelvis femenina. A nivel mundial, es una patologia sin etiologia definida y continua
en investigacion. Asi mismo, es dificil determinar su incidencia. Es la principal
indicacién de tratamiento quirdrgico, siendo causa en Estados Unidos de cerca de
200 000 histerectomias anualmente. En la actualidad, se orienta a nuevas técnicas

quirdrgicas menos invasivas. @

Segun Brito LG, en 2014, en Brasil, describié que el sangrado uterino anormal y el
dolor pélvico, representa experiencias negativas en las vidas de la mayoria de
mujeres. Se considera un problema de salud publica a nivel mundial, porque
acarrea costos en las urgencias, costos operatorios, sino que también
comorbilidades como la anemia, es de vital importancia, la vigilancia oportuna y las

medidas de prevencion necesarias. @

En el Perd, hay pocos reportes actualizados sobre su incidencia. Segun Gémez, en
2012, en nuestro pais, se informa que existe un 45.5%; de estos, son diagndsticos
el 30% en la sierra, y que una de cada 5 mujeres tiene miomas, debido a factores

asociados como paridad, raza, edad y obesidad. ®

El diagndstico se realiza al 2.55% de la consulta externa y al 21.14% de los egresos
hospitalarios. El 80% de los casos son asintomaticos. Y se presenta en mas del
30% de mujeres en edad fértil, con tendencia a aumentar en incidencia y tamafo,

entre los 45 a 50 afios.®

El Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé, creado en la época de la colonia,
con fines de dar atencion médica y albergue a negros liberados, en sus inicios, pasa
a ser luego, en el afio 1985, el Instituto Materno Perinatal, después de haber servido
de atencion a militares. Finalmente, después de un acuerdo con los pediatras, en

el afo 1993, se renombra como actualmente lo conocemos. Cuna de la primera



residencia de formacion escolarizada de la especialidad en ginecologia y
obstetricia. En el servicio de Ginecologia, se cuenta con aproximadamente 20
camas y para obstetricia 24. Asi mismo, se diagnostican un promedio de 10 casos
de leiomiomatosis uterina, por consultorios externos, y muy esporadicamente un
caso por emergencia. Y un promedio de histerectomias abiertas al mes, diez

procedimientos.

Se deberia realizar el presente estudio para reportar valiosa informacion sobre
casuistica y ayudar a determinar prevalencia en nuestro pais y, ademas, realizar
investigacién sobre un tema ginecolégico en un nosocomio donde predomina la
atencion obstétrica, observar, describir, y correlacionar las etapas del preoperatorio,
intraoperatorio y postoperatorio (con énfasis en este Ultimo) de una de las
patologias con mas indicacién quirdrgica en nuestro medio. Asimismo, se debe
incentivar a reflexionar e investigar, a las futuras generaciones de especialistas,

para brindar nuevas alternativas no quirargicas.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cuales son las caracteristicas de la leiomiomatosis uterina posterior al tratamiento
quirurgico en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, de enero
2016 a junio de 2018?

1.3 Objetivos

Objetivo general

Evaluar las principales caracteristicas de leiomiomatosis uterina posterior al
tratamiento quirdrgico en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé, en el periodo comprendido entre enero de 2016 a junio
de 2018.

Objetivos especificos
Determinar la prevalencia de Leiomiomatosis uterina en el Hospital Nacional

Docente Madre Nifilo San Bartolomé.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con



Leiomiomatosis uterina, en la etapa prequirdrgica.

Describir las caracteristicas clinicas de las pacientes con leiomiomatosis uterina en

la etapa prequirdrgica.

Describir las caracteristicas quirargicas de las pacientes con leiomiomatosis uterina

Describir los resultados del estudio anatomopatoldgicos, de las piezas operatorias,
y correlacionarlas con la presuncion diagnostico preoperatoria de leiomiomatosis

uterina.

Determinar el tiempo de hospitalizacion de las pacientes con leiomiomatosis

uterina.

1.4 Justificacion

La ejecucion del presente estudio es sustentable, porque aporta datos estadisticos

gue contribuyan a realizar una incidencia y prevalencia nacional, actualizada.

Reporta informacion con énfasis en las etapas perioperatorias y posoperatorias
para la consiguiente correlacion de andlisis de acciones tomadas y reflexiones
sobre criterio de manejo medico versus quirdargicos, siendo material importante para

futuros estudios.

Revisando unas las recomendaciones primarias, nivel B, sobre leiomiomatosis
uterina. ElI Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia menciona que el
crecimiento rdpido de un leiomioma no ha demostrado predecir el riesgo de
sarcoma uterino, y que no deberiamos usarlo como indicacion Unica de

miomectomia o histerectomia.

De realizar el anteproyecto, y entendiéndose la importancia de esta enfermedad, y
sus comorbilidades, asi como las complicaciones de un tratamiento quirargico, el

analisis oportuno de una pieza operatoria y concretar el diagnostico definitivo. Nos



orientaria a establecer nuevas alternativas de tratamiento y establecer
intervenciones preventivas, ante una enfermedad cronica en nuestro pais, como la
anemia. Asi mismo, se innovaria en temas, que antes se daban por concluidas y

sobreentendidas, cuando a nivel mundial ain se sigue investigando.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El estudio es viable, porque se cuenta el permiso respectivo de la Oficina de
Capacitacion y Docencia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
para ejecutar el proyecto, el cual, a su vez, estara supervisado por la facultad de

Medicina de la Universidad de San Martin de Porres.

Es factible, pues cuenta con los datos en los archivos de historias clinicas, de sala
de operaciones y de los registros de anatomia patologica. También, contamos con

los recursos humanos, recursos econdomicos y de transporte.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En el afio 2016, Ahrendt HJ report6 que no hay datos confiables y disponibles sobre
la prevalencia de miomas uterinos en Alemania. Se desarrollé un estudio de tipo
prospectivo, que examind la prevalencia de leiomiomatosis uterina en mujeres
mayores de 30 afos, a través de la ecografia transvaginal. De una poblacion de
2296 mujeres, que dieron su consentimiento para el procedimiento, se detectaron

miomas en un 41.6% del todas mujeres.

La prevalencia de miomas uterinos aumenté del 21.3% (30-35 afios) al 62.8% (46-
50 afios). Mas tarde, el nimero de miomas disminuy6 nuevamente del 56.1% (51-
55 afos) al 29.4% en mujeres mayores de 55 afios. No se pudo encontrar
correlacion entre la edad en el primer periodo menstrual o el indice de masa

corporal y la aparicion de miomas.

Los resultados de este estudio concluyen que mas del 40% de las mujeres mayores
de 30 afios padecen de miomas y mas del 50% de todas las mujeres en Alemania

pueden desarrollar miomas uterinos en algtin momento de su vida. ®

Ciarmela P, en 2014, refiere que los leiomiomas uterinos, son la principal indicacién
de histerectomia en los Estados Unidos. La incidencia aumenta con la edad, desde
la menarquia hasta la perimenopausia. Asi mismo, esta patologia de caracter
neoplasico benigno, tiende a ser responsables de morbilidad significativa en
mujeres de edad feértil. Menciona que, como los leiomiomas uterinos generalmente
retroceden después de la menopausia, la actitud general es evitar el tratamiento en
mujeres cercanas a la perimenospausia, esperar menopausia y resolucion
espontanea. Cuando se decide que se necesita tratamiento, la opcion para las

mujeres peri y posmenopausicas suele ser una histerectomia. ©

En 2015, Drayer SM, en los Estados Unidos, reporta que el leiomioma uterino es el

tumor pélvico mas comun, pero que se desconoce la prevalencia real, motivo por


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ciarmela%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24835002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Drayer%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26275638

el cual realizan un estudio de prevalencia de dicha enfermedad, presentacién de
sintomas y el tratamiento médico. Concluyeron que las mujeres asintomaticas
revelaron una tendencia similar a la de las mujeres sintomaticas y mostraron que
los leiomiomas son mas comunes en esta cohorte que los reconocidos

previamente.

Las pacientes afectadas pueden presentar muchas quejas, pero no se ha
demostrado que ningun sintoma sea especifico para este tumor. Se necesita
realizar mas investigacion sobre la prevalencia en mujeres asintomaticas. Las
opciones actuales y futuras de gestion médica brindan resultados prometedores en

la reduccién de los sintomas. @

Kadlecova J, en 2015, en Checoslovaquia, revisé la incidencia de variantes
histolégicas de fibromas uterinos de pacientes en edad reproductiva y
postmenopausia. Realizaron un estudio retrospectivo en 2397 mujeres que se

sometieron a una miomectomia o histerectomia.

El grupo A consistié en 235 pacientes con ciclos menstruales regulares, entre las
edades de 18-40., y se eligid la miomectomia para estos pacientes. El grupo B
estaba conformado por 433 pacientes posmenopausicas de entre 50 y 65 afios, en
quienes se realizd histerectomia laparoscépica y abdominal. Se observé una
diferencia estadisticamente significativa en la aparicion del tipo de leiomioma
epitelioide entre las mujeres de los grupos de edad de 18-40 y 50-65. En el grupo
de mujeres posmenopausicas, se registraron cuatro formas malignas de leiomioma,

gue no fueron estadisticamente relevantes.

El estudio concluy6 que existe una diferencia estadisticamente significativa en el
tipo epitelioide de leiomioma uterino. Se detectaron cuatro pacientes con variante
maligna de leiomioma - leiomiosarcoma en el grupo de mujeres

posmenopausicas.®

Kashani BN, en 2016, en los Estados Unidos, reporté que los leiomiomas es el
tumor benigno mas comun en mujeres en edad reproductiva. Las mujeres afectadas

pueden permanecer asintomaticas o pueden informar sintomas relacionados con


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kadlecov%C3%A1%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26606122
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kashani%20BN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26796059

sangrado uterino anormal, infertilidad o dolor y presion pélvica. Segun la
sintomatologia del paciente y los planes reproductivos, las opciones de tratamiento
incluyen el manejo expectante, el control médico (hormonal y no hormonal) o el

tratamiento quirdrgico (miomectomia o histerectomia).

En aquellos que desean diferir el tratamiento quirargico, se ha demostrado que las
terapias no hormonales, como los antiinflamatorios no esteroideos y el acido
tranexamico, disminuyen la pérdida de sangre menstrual. En pacientes con
leiomiomas mas sintomaticos, las terapias hormonales como los agonistas de la
hormona liberadora de gonadotropina y los moduladores selectivos del receptor de
progesterona son efectivos para reducir el volumen de leiomioma, el tamafio uterino

y la pérdida de sangre menstrual.®

Kotani Y, en 2018, en Japon, desarroll6 un estudio retrospectivo de la recurrencia
del mioma mediante la comparacion de miomectomia laparoscopica y miomectomia
abierta. Un total de 474 pacientes se sometieron a miomectomia laparoscopica y
279 pacientes se sometieron a miomectomia abierta. Los pacientes fueron

seguidos posoperatoriamente de seis meses a ocho afnos.

La recurrencia se confirmé cuando se detectdé un mioma con un diametro de = 1
cm. Se investigaron las tasas de recidiva posmiomectomia laparoscopica, pos
miomectomia abierta y acumulativa. Las tasas de recurrencia acumuladas entre los
dos grupos fueron 76.2% miomectomia laparoscoépica frente a 63.4% miomectomia

abierta a los ocho afios después de la operacion.

La miomectomia laparoscopica arrojé una tasa de recurrencia mas alta que la
miomectomia abierta, probablemente como resultado de la eliminacion manual del
mioma en la miomectomia abierta, que es una extraccion mas exhaustiva de las
masas de mioma mas pequefias que las realizadas en miomectomia laparoscopica.
En conclusion, menos masas de miomas residuales después de la MA contribuyen

a una menor tasa de recurrencia postoperatoria. (10

Kulkarni MR, en 2016, en la India, desarrollé un estudio multicéntrico fue un intento

de analizar el espectro clinico-patolégico en casos de leiomioma del Gtero y conocer


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kotani%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29227004

el patron de presentacion, la correlacion patologica, el tipo de fibroma y los cambios
endometriales y ovaricos. Se realizd un estudio clinico de 100 casos de utero
fibroide. Los casos fueron seleccionados por asignacion aleatoria. El leiomioma es
el tumor benigno mas comun del Utero y afecta comunmente a las mujeres en edad

fértil, mas comunmente en la tercera década, 55%.

El modo de presentacion mas comun fue la alteracion menstrual (76%), entre los
que se observo menorragia en el 54% de los casos. La infertilidad primaria se
observo en el 15% de los pacientes. Los fibromas intramurales fueron la variedad
mas comun en el 60% de los casos. El patrén endometrial fue proliferativo en
66.3%. Los ovarios quisticos se observaron en el 8% de los pacientes, la

adenomiosis en el 16% indica hiperestrogenismo.

El estudio concluyé que el fibromioma (leiomioma) es el tumor benigno mas comun
de la pelvis. Comunmente, afecta a las mujeres en edad fértil, principalmente en la
tercera década y se ve mas comunmente en multipara. EI modo de presentacion
mAas comun son las alteraciones menstruales. El fibroma intramural es la variedad
mas comun. El endometrio proliferativo e hiperplasico se informé cominmente. La
presencia de endometrio proliferativo, adenomiosis y ovarios quisticos son

indicativos del estado hiperestrogénico asociado con el desarrollo de fiboromas.

Lethaby A, en los Estados Unidos, en 2015, report6é que entre el 50% y el 77% de
las mujeres pueden tener fibromas, segun el método de diagndstico utilizado.
Evalué sistematicamente los efectos de los tratamientos radiolégicos, quirargicos,
en mujeres con fibromas. Se realizaron busquedas en: Medline, Embase, The
Cochrane Library y otras bases de datos importantes. Cinco estudios fueron

incluidos.

En esta revisidn sistemética, presentaron informacion relacionada con la efectividad
y la seguridad de las siguientes intervenciones: cirugia de ultrasonido focalizada
guiada por resonancia magnética versus otras intervenciones (histerectomia,
miomectomia, reseccién histeroscopica, ablacién endometrial, ablacién con bal6n
térmico, midlisis térmica con laser); embolizacion de la arteria uterina versus

miomectomia. 2


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lethaby%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26032466

Monleén J, en 2018, en Espafia, realizd un estudio donde describe las
caracteristicas clinicas de los miomas uterinos sintomaticos en mujeres espariolas,
incluido el impacto en la calidad de vida y posibles factores de riesgo. Se hizo un
estudio observacional, epidemiolégico, no intervencionista y multicéntrico. Se
recogieron datos de 569 pacientes (1022 miomas) en 56 hospitales y oficinas
ginecoldgicas privadas en Espafa. La mayoria de los pacientes (85%) presentaron

entre 1 y 3 miomas, predominantemente intramurales y subserosos.

Los sintomas mas comunes informaron sangrado menstrual abundante y dolor
pélvico. Hasta el 60.5% de los pacientes tenian una indicacion de cirugia (55.8%
miomectomias, 40.4% histerectomias) para tratar sus miomas uterinos y 39.5%
siguieron otras terapias, principalmente farmacolégicas. Después de seis meses de
tratamiento, todos los pacientes experimentaron una reduccién significativa de los

sintomas y una mejor calidad de vida.

El estudio concluyé que los sintomas mas frecuentes reportados por las mujeres
diagnosticadas con miomas uterinos fueron sangrado menstrual abundante, dolor
pélvico o abdominal y dismenorrea. Descubrieron que la cirugia era el enfoque
terapéutico principal para tratar los miomas uterinos en Espafia. Tanto los
tratamientos quirtrgicos como los no quirdrgicos logran mejoras relevantes en la

gravedad de los sintomas y la calidad de vida. 13

Moroni RM, en 2015, en Brasil, refiri6 que el leiomioma uterino es el tumor
ginecolégico mas comun en los afios reproductivos. Sin embargo, es
extremadamente raro en la adolescencia (<1%), con pocos informes encontrados
en la literatura. El objetivo del estudio fue describir el comportamiento biologico de
tales tumores. Los resultados mostraron que la edad promedio fue 15.35 (14-17)
afnos. El diametro promedio del tumor fue 12.28 cm (3-30) y el diametro medio fue
de 10 cm.

La mayoria de los pacientes presentaron sintomas (87.5%), que incluian sangrado
uterino anormal (10/18) y dolor pélvico / abdominal (6/18). Una masa pélvica fue el

hallazgo mas comun. Dos pacientes requirieron transfusion, debido a anemia. Un


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Monle%C3%B3n%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29852335
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moroni%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25609056

paciente se sometié a una histerectomia abdominal y los otros a una miomectomia.
El seguimiento medio fue de 1 afio y 8 meses, y solo un caso recurrio, después de

6 meses.

El estudio concluyé que el comportamiento biolégico de los leiomiomas en
adolescentes puede ser diferente del de las mujeres mayores, pero sus
caracteristicas moleculares aun no han sido analizadas. El tratamiento 6ptimo aun
no esta definido, pero la miomectomia tiene varias ventajas en esta poblacion. Los
leiomiomas deben ser recordados como un diagnadstico diferencial importante de la

masa pélvica en adolescentes. 4

Puchar A., en 2016, en Francia, refirié que los fibromas, son tumores benignos de
musculo liso de origen clonal, son los tumores ginecolégicos mas comunes que
ocurren en aproximadamente 20 a 25% de las mujeres mayores de 30 afios. Los
sintomas mas frecuentes son dolor pélvico y sangrado menstrual abundante que
resulta en anemia. El papel de los fiboromas en la infertilidad sigue siendo debatido,
pero probablemente se relaciona principalmente con la ubicacion de la submucosa

debido al deterioro de la implantacion.

Aunqgue la mayoria de las mujeres son asintomaticas (80%), los fiboromas pueden
tener un impacto considerable en la calidad de vida. Teniendo en cuenta este
impacto y el costo asociado con su manejo, el tratamiento de los fiboromas es un
problema de salud publica. El tratamiento médico se basa principalmente en el uso
de progestagenos, agentes antifibrinoliticos, farmacos antiinflamatorios no
esteroideos, moduladores selectivos del receptor de progesterona analogos de la

hormona liberadora de gonadotropina.

El tratamiento quirdrgico incluye la miomectomia, (histeroscépica, laparoscopica,
laparotomia) y la histerectomia. La eleccion de la cirugia depende de varios
factores: el numero, la topografia y el tamafo de los miomas, la edad de la paciente
y su deseo de fertilidad, historial de tratamiento y su deseo de mantener el Gtero.
Las técnicas alternativas a la cirugia se basan principalmente en la embolizacién

de la arteria uterina. @

10


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Puchar%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26698838

Sparic R, en Serbia, en 2016, realiz6 una revision de los datos epidemioldgicos
relacionados con el desarrollo de miomas. Muchos factores epidemiologicos estan
relacionados con el desarrollo de miomas; sin embargo, muchos aun no se
entienden completamente. Estos factores incluyen edad, raza, herencia, factores
reproductivos, hormonas sexuales, obesidad, estilo de vida (dieta, consumo de
cafeina y alcohol, tabaquismo, actividad fisica y estrés), ambientales y otras

influencias, como la hipertension y la infeccion.

El estudio concluy6 que algunos de los datos epidemiolégicos son contradictorios.
Por lo tanto, se necesita mas investigacion para comprender todos los factores de
riesgo que contribuyen a la formaciéon del mioma y como exactamente influyen en

su aparicion y crecimiento. (16)

Stewart EA, en los Estados Unidos, en 2016, refiri6 que los fiboromas uterinos son
neoplasias clonales comunes del Utero. Los fibromas son extremadamente
heterogéneos en su fisiopatologia, tamafio, ubicacion y sintomatologia clinica. El
riesgo de fibromas se asocia con la raza; las mujeres negras tienen un mayor riesgo
de desarrollar fibromas a edades mas tempranas que sus contrapartes blancas y

también desarrollan formas mas severas de la enfermedad.

Clinicamente, los fibromas representan entre un tercio y la mitad de todas las
histerectomias y se asocian con una morbilidad sustancial y costos de atencion
médica para las mujeres en edad reproductiva. De hecho, los tratamientos actuales
son principalmente quirdrgicos e intervencionistas; aproximadamente tres cuartas
partes de todos los tratamientos con fibroides son histerectomias. Sin embargo,
estan surgiendo innovaciones clinicas en el uso de moduladores del receptor de

progesterona como terapia medica.

Nueva informaciéon se estd acumulando rapidamente sobre los subgrupos
genéticos que conducen a la formacion de fibroides, lo que podria ayudar a una
mayor comprension de la heterogeneidad clinica de esta enfermedad y conducir a

tratamientos individualizados. ")

Vilos GA, en Inglaterra, en 2015, refiridé que los tratamientos médicos efectivos para

11


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sparic%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26985330
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mujeres con sangrado uterino anormal asociado con fibromas uterinos incluyen el
sistema intrauterino de levonorgestrel, andlogos de la hormona liberadora de
gonadotropina, moduladores selectivos del receptor de progesterona,

anticonceptivos orales, progestinas, y danazol.

Los tratamientos médicos efectivos para mujeres con sintomas masivos asociados
con fibromas incluyen moduladores selectivos del receptor de progesterona y

analogos de la hormona liberadora de gonadotropina.

El estudio concluye que la histerectomia es el tratamiento més efectivo para los
fibromas uterinos sintomaticos. La miomectomia es una opcién para las mujeres
gue desean preservar su Utero o mejorar la fertilidad, pero conlleva el potencial de
una mayor intervencién. De los tratamientos de intervencion conservadores
actualmente disponibles, la embolizacion de la arteria uterina tiene la trayectoria
mas larga y se ha demostrado que es eficaz en pacientes seleccionados

adecuadamente. (18)

Foth D, en Alemania, en 2017, refiri6 que actualmente no hay datos confiables
disponibles sobre el tipo y la frecuencia de los sintomas en mujeres
premenopausicas con miomas uterinos. Un total 2296 mujeres fueron examinadas
por medio de ultrasonido vaginal, 1314 mujeres premenopausicas entre las edades
de 30 y 55 afios fueron evaluadas para determinar el tipo y la frecuencia de los
sintomas relacionados con el mioma y su relacién con factores ananmésticos, y el

namero, tamafio y ubicacién de los miomas.

En mujeres premenopausicas, un 48.6%, se diagnosticaron miomas uterinos. La
frecuencia aumenta con la edad y fue mas alta en mujeres entre 46 y 50 afios,
65.2%. Se encontré que la edad misma era el principal factor de riesgo para la
presencia de miomas en un 54.3% de las mujeres sufrian de sintomas relacionados
con el mioma. Los cuatro sintomas principales se identificaron como: sangrado
menstrual abundante (40.7%), dismenorrea (28.2%), dolor abdominal bajo (14.9%)

y hemorragia intermenstrual (14.1%).

El estudio concluyé que, en la mayoria de los casos, los sintomas ocurrieron
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simultdneamente. Los sintomas no siguieron una tendencia clara relacionada con
la edad, mientras que el numero y el tamafio de los miomas si determinaron la
presencia de sintomas. El principal factor de influencia para la presencia de
hemorragia intermenstrual fue la ubicacion de los miomas. La presencia de un solo
mioma causa sintomas en el 46.5% y los miomas pequefios de hasta 2 cm de
diametro producen sintomas en el 39.5%. (19

Russo M, en Canada, en 2016, reporté que la pérdida recurrente del embarazo
afecta aproximadamente al 5% de las mujeres en edad reproductivas (MEF). El
objetivo del estudio, fue evaluar la evidencia que asocia los miomas uterinos con
pérdida recurrente del embarazo. Los criterios de inclusion incluyeron MEF con al
menos 2 0 mas embarazos clinicos recurrentes y fallidos con miomas submucosos
y/o intramurales que distorsionan la cavidad uterina en un histerosalpingografia,

una ecografia con infusién de solucidn salina y/o histeroscépica.

La busqueda electronica arrojé 934 citas., 3 estudios cumplieron con los criterios
de inclusién / exclusion preestablecidos y se incluyeron en la revision. Se encontro
que la prevalencia de miomas submucosos y que distorsionan la cavidad en
mujeres con 2 o0 mas pérdidas de embarazo era del 4.08. La prevalencia de miomas
uterinos fue mas alta en mujeres con 3 0 mas pérdidas recurrentes del embarazo
(5.91%). En resumen, la asociacién entre miomas uterinos y pérdida recurrente del

embarazo sigue sin estar clara.

El estudio concluyé que se requieren estudios de alta calidad para afirmar el
impacto de los miomas uterinos en los resultados del embarazo. Los pacientes con
pérdida recurrente del embarazo y miomas uterinos deben ser debidamente
asesorados con respecto a la evidencia existente antes de la consideracion

quirdrgica. 9

Ekin M, en Turquia, en 2014, realiz6 un estudio disefiado para determinar la
presencia de sintomas genitourinarios y sus efectos sobre la calidad de vida en
mujeres con miomas uterinos. Un total de 145 mujeres con diagndstico de
ultrasonografia de mioma se dividieron en dos grupos de acuerdo con el tamafio

del mioma: (1) los <5 cm (n = 75) y (2) aquellos>5 cm (n = 70).
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El grupo de control comprendia 94 mujeres emparejadas previamente con un utero
de apariencia normal en los Estados Unidos. Las participantes del estudio
respondieron el Inventario Urogenital de socorro (UDI-6) y el Cuestionario de
Impacto de Incontinencia (11Q-7). Se realiz6 un examen pélvico y se registraron los
sintomas urinarios. La incontinencia urinaria de esfuerzo y la incontinencia urinaria

mixta fueron los sintomas mas comunes asociados con el tamafo del mioma.

Los puntajes de inventario urogenital asociados con incontinencia urinaria y
sintomas obstructivos fueron mas altos en mujeres con miomas> 5 cm que en otras
mujeres. Las puntuaciones de Impacto de Incontinencia con respecto a la actividad
fisica, los viajes y la salud emocional fueron significativamente mas altas en

mujeres con miomas> 5 cm que en otras mujeres.

El estudio concluyo que la disfunciéon del tracto urinario se asocia con miomas, que
aumenta en asociacién con el tamafio del mioma y afecta significativamente la

calidad de vida. @V

El-Balat A, en Alemania, en 2018, reportdé que los miomas son una caracteristica
especifica de la especie humana. Ningun otro primate desarrolla fiboromas. Hay
conceptos tedricos interesantes que vinculan el desarrollo de miomas en humanos
con el proceso altamente especifico de parto desde una posicién vertical y la
consiguiente necesidad de fuerzas expulsivas altamente aumentadas durante el
trabajo de parto. Los miomas podrian ser el precio que nuestra especie paga por

nuestra existencia bipeda y altamente inteligente.

Los miomas afectan, con cierta variabilidad, a todos los grupos étnicos y
aproximadamente al 50% de todas las mujeres durante su vida. Mientras que
algunos permanecen asintomaticos, los miomas pueden causar sangrado uterino
significativo y, a veces, potencialmente mortal, dolor, infertilidad y, en casos
extremos, obstruccion ureteral y muerte. Tradicionalmente, mas del 50% de todas
las histerectomias se realizaban para los fibromas, lo que generaba una importante

carga de atencion médica. 2
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2.2Bases tedricas

Leiomioma uterino

Conocido también en nuestro medio como miomatosis uterina, es un tumor solido
mas comun del aparato genital femenino, cuya prevalencia e incidencia a nivel
nacional es aun insuficiente. Los datos de examenes macroscopicos, informes
anatomopatologicos, y el diagnéstico clinico, contribuyen a la incidencia de esta

enfermedad.

Estudios observacionales, han identificado que la aparicion de miomas aumenta
con la pariedad. En la sierra de nuestro pais, la tendencia es que la mujer tenga
mas de 3 hijos., 0 que en niveles socioculturales basicos, también presenten dicha
inclinacion. Este comportamiento poblacional, correlacionado a esta patologia, es

valiosa informacién para formular estadisticas y estudios.

Son asintomaticos en su mayoria, sin embargo de acuerdo a su localizacion y
tamafio puede causar sintomas de compresién pélvica, infertilidad y hemorragia
uterina anormal. Esta ultima, es causa de cuadros anémicos cronicos, en nuestra
poblacién femenina y constituye un problema salud publica. El Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, en el 2015, reporté anemia en un 20.7% en mujeres de
edad fértil, de 15 a 49 afios., con propension al aumento.

Los leiomiomas son tumores de musculo liso uterino que estan formados por
células inmaduras que envuelven los vasos (arterias) de los musculos; estas células
crecen y forman los tumores, el nombre con el que comunmente se les conoce,
fibroma, estd mal aplicado ya que éste es mas bien el reemplazo del tejido muscular
del utero por tejido fibroblastico , que hace que este érgano se ponga muy duro , Si
bien estos tumores no tienen una capsula verdadera, sus bordes son definidos y no
infiltrativos y el tumor ejerce presion, suelen estar separadas del miometrio por una
pseudocapsula de tejido conectivo rica en colageno que permite su enucleacion
con facilidad en el momento de la intervencion quirargica, cada tumor suele tener

un vaso sanguineo importante. .23
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Parecen tener dependencia hormonal debido a las siguientes caracteristicas:
Crecen durante el ciclo menstrual de la mujer, es decir durante todo el tiempo que
la mujer menstrua (etapa reproductiva), crecen gracias a las hormonas producidas
durante el embarazo y disminuyen de tamafio con la menopausia (cese de la

funcion hormonal).

De etiologia aun desconocida, se continta investigando sobre el rol del estrégeno,
progesterona como factores de crecimiento, presentando algunas controversias, en

resultados, de ciertos estudios.

Macroscopicamente, tienen color blanco grisaceo al corte con un aspecto
arremolinado caracteristico, el tamafio de estos tumores es variable, pudiendo
alcanzar grandes dimensiones, se han descrito hasta de 60 kg. Microscopicamente
esta compuesta por células lisas (haces arremolinados) y células conectivas, las
imagenes mitdticas son escasas y no se suelen visualizar células gigantes ni

anaplasicas, la proporcion de tejido conectivo es variable. -6

Se informan cambios degenerativos en cerca de dos terceras partes de las
muestras. Los leiomiomas con un numero incrementado de figuras mitéticas
pueden ocurrir en diversas formas durante el embarazo o en mujeres que toman
progestagenos, con necrosis y con tumores de musculo liso de potencial maligno
incierto ( que se definen como tumores de células que tienen de cinco a nueve
mitosis por cada 10 campos de alto poder que no ponen de manifiesto atipia
nuclear o células gigantes , o con un recuento mitético mas bajo (dos a cuatro
mitosis por 10 campos de alto poder) que no ponen de manifiesto aspectos
nucleares atipicos o células gigantes). Los estudios efectuados sugieren que es
extremadamente rara la degeneracion maligna de un leiomioma preexistente, y que

este fendmeno se produce en menos de 0.4% de los casos. (2425

Sin embargo, los anatomopatdlogos no consensuan sobre los criterios
diagnésticos, existiendo discrepancias entre la interpretacion histologica, el grado
mitotico.

Se llama leiomiosarcoma a una neoplasia maligna rara compuesta por células que
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tienen diferenciacibn muscular lisa, la paciente tipica de leiomiosarcoma se
encuentra en la mitad del sexto decenio de la vida y experimenta hemorragia
anormal. "8 En la mayor parte de los casos los diagnoésticos se establecen
(después de la operacion) una vez que se examinado al microscopio el Utero
resecado a causa de sospecha de leiomiomas. Los sarcomas que tienen conducta

maligna se caracterizan por 10 o mas mitosis por campo de alto poder. ¢:26)

Localizacion los leiomiomas

Intramural (dentro del musculo uterino).

Subseroso (por debajo del peritoneo), que pueden ser pediculados.
Intraligamentario. Intracervical.

Submucoso (por debajo de la mucosa), dentro de la cavidad uterina pudiendo

deformarla facilmente, algunas veces son pediculados.

Sintomas
Depende del tamafio, numero, localizacion, o cambios degenerativos., pueden
presentar como hipermenorrea, menometrorragia, anemia, masa pélvica, dolor

pélvico, alteracién en la fertilidad

De acuerdo a su ubicacién, presentan la siguiente sintomatologia

Submucosos

Meno o metrorragia. Dolor (ya que el tumor actuaria como un cuerpo extrafio que
el Gtero trata de expulsar contrayéndose. Infertilidad primaria o secundaria: al
producir cambios en la cavidad uterina que impiden que se produzca el anidamiento

0 que hacen que se desprenda un huevo ya anidado. @27

Intramural

Dismenorrea. Al examen se puede palpar una tumoracion.

Subseroso

Se puede palpar tumor a la palpacién del abdomen (segun sus dimensiones).
Disuria, polaquiuria, segun haya comprension a la vejiga. Dorsalgia, por depdsito
del tumor hacia el fondo del saco de Douglas. 1419
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Diagndstico
Los leiomiomas uterinos se diagnostican a menudo con base en los datos clinicos
de un utero irregular aumentado de tamafio durante el examen pélvico, ademas se

pueden utilizar los siguientes procedimientos:

Ultrasonografia transvaginal, sensibilidad y especificidad en lesiones endometriales
entre el 70 y 93 %. (6:28)

USV - Histerosonografia (Gold Standard para imagenes de la pelvis femenina),
eficacia dependiendo del observador entre el 65 y 99 %, no define bien entre

leiomiomas, leiomiosarcomas y adenomiosis. (7:8)

Tomografia computarizada, no se utiliza de rutina para investigacion de leiomiomas,
generalmente se identifican ocasionalmente, los hallazgos mas comunes son utero
aumentado de tamafio con bordes irregulares, la calcificacion es el hallazgo mas

especifico (presente en menos del 10 % de miomas). ©:10)

Resonancia magnética nuclear; proporciona resolucién espacial precisa en

informacion con respecto a subtipos morfolégicos y degeneraciones. (11:29

El diagndéstico diferencial de los leiomiomas es con las siguientes patologias:
Hiperplasia o carcinoma endometrial

Adenomiosis

Hemorragia uterina disfuncional

Endometriosis

Tumores ovaricos

Enfermedad inflamatoria pélvica

Lesiones cervicales (pdlipos, neoplasias)

Causas de vias urinarias (neoplasias de vejiga)

Causas gastrointestinales (dolor abdominal, constipacion)

Causas musculoesqueléticas (dolor pélvico crénico de pared abdominal)
Causas de infertilidad y abortos recurrentes

Polipos endometriales

18



El tratamiento de la leiomiomatosis uterina estd de acuerdo a la presencia de

sintomas (expectante), si da sintomas (médico y / o quirtrgico). 12.13)

Tratamiento expectante
Leiomiomas pequefios y asintomaticos, solo si diagnostico es seguro,
permanezcan asintomaticos, controles periodicos (cada 3 a 6 meses) debiendo salir

de actitud expectante si leiomioma crece o se vuelve sintomatico. (1430

La proximidad de la menopausia para leiomiomas pequefios y asintoméaticos.

Durante la gestacién, excepto mioma pediculado con signos de abdomen agudo.

Tratamiento médico

Fundamentado en situaciones como:

Para paliar sintomatologia presentada por la paciente.
Para reducir volumen del mioma, en la etapa preoperatoria.
En mujeres en edad fértil con deseos de maternidad.

En mujeres que no aceptan una cirugia. ¢V

En este dltimo grupo, hacer énfasis, de tener una alternativa de tratamiento, ya que
en muchos paises, el criterio de manejo es, miomatosis uterina sinébnimo de
histerectomia., sin tener muchas veces en cuenta, la opinion y deseos de la

paciente.

Asi mismo la mayoria de tratamiento médico, disponible, esta enfocada mas para
tratamiento de la hemorragia uterina anormal y no comprobada para disminuir el

tamafo y/o volumen del mioma.
Progestinas
Utilizadas para controlar hemorragias uterinas anormales con miomatosis uterina.

No ha sido confirmada que reduzca el volumen tumoral. GV

Anticonceptivos orales, en bajas dosis, de progestina y estrdgenos

También eficaz para el manejo de la hemorragia uterina, mas no para cambiar el
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tamafo del mioma. Puede estabilizar el endometrio, a través de la atrofia

endometrial que produce. @b

Inhibidores de la sintesis de esteroides (agonistas y antagonistas de la GNRH,
inhibidores de la aromatasa). % aqui tenemos el acetato de Leuprolide, como
representante, aprobado en 1995. Indicado para tratamiento preoperatorio.,
pudiendo reducir el tamafio tumoral en un 50%. Sin embargo su efecto se suprime
a penas se deja de tomar la ultima dosis., inmediatamente volumen del mioma y

menstruacion.

Se puede asociar su uso a terapia add-back, pero efectos colaterales como la
osteoporosis, sugieren combinar con progestinas, estrégenos y tamoxifeno. Pero
este Ultimo es ineficaz para la disminuir las oleadas de calor en frecuencia e
intensidad. @Y

En conclusién, el uso de analogos es una buena opcion terapéutica en la etapa
periopertoria, pero con ciertas limitaciones, como la regresion de la sintomatologia.
Es asi que también en experiencias quirdrgicas, se ha visto que produce
hialinizacion y dificultad para encontrar los planos de clivaje. Por ende, es una

propuesta con pruebas no suficientes, para su uso de rutina.

Moduladores selectivos de los receptores de progesterona (SPRMs)
Familia de ligandos, con propiedades duales agonistas-antagonistas., dependiendo

del contexto celular y molecular. G

Estudios reportan mejoria de calidad de vida con el uso de mifepristona, acetato de
ulipristal, efectivos en la reduccion del mioma como del volumen uterino. en
comparacion con los analogos de GnRH, después de dejar la medicacion,

mantienen su accién por los seis meses subsiguientes. G

Hay una evidencia creciente del papel crucial de las vias de progesterona en la
fisiopatologia de los fiboromas uterinos debido al uso de receptores de progesterona
selectivos como el acetato de ulipristal (UPA). La eficacia del uso intermitente a

largo plazo de UPA se demostré recientemente mediante estudios controlados
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aleatorios. La necesidad de alternativas a la intervencién quirargica es muy real,

especialmente para las mujeres que buscan preservar su fertilidad. ¢

Finalmente en relacidon a los cambios endometriales asociados al uso de estos
medicamentos, se ha refrendado con estudios la no alteracion endometrial ni su
progresion a cuadros hiperplasico, del cual no se hallé correlacion entre ecografia
(imagenes similares a engrosamiento endometrial) 'y a hallazgos

anatomopatoldgico.

Llegandose a considerar como una herramienta innovadora, seguray eficaz (cuatro
estudios clinicos de fase lll). Los objetivos esperados con el tratamiento de acetato
de ulipristal son: normalizar el sangrado menstrual en un 90%., reducir el tamafio
del mioma en un 30%, con efecto prolongado y con menores efectos secundarios.,
mejorar la calidad de vida de las mujeres evaluados por puntuacién de test y que
los efectos endometrial desaparecen en 02 meses y retorno a su menstruacion y

ovulacion al mes de cesar tratamiento.®V

Moduladores selectivos de los receptores de estrogenos (SERMSs)

El tamoxifeno, este modulador méas usado en cancer de mama, con efectos
antiestrogenicos en los fibromas uterinos. Disminuye la proliferacién celular y no
tiene actividad agonista endometrial. No recomendado por su limitada eficacia

clinica, observada en estudios con mujeres perimenospausicas. G

Inhibidores de aromatasa, farmacos que bloquean la transformacion de andrégenos
a estro0genos. Su uso en mujeres en premenospausia, ha demostrado elevacion de
estriol, lo que también no es muy conveniente su uso. Con letrozole, reduce el
volumen del mioma en un 46% versus los analogos de GnRH, 32%
respectivamente. Asi mismo no se confirman efectos beneficos sobre cuadros

hemorragia vaginal anormal. G1)

Otras opciones terapéuticas

Actualmente en fase Il. Tenemos
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Terapia herbal : epigalocatequina, que se encuentra en el te verde, que ha
demostrado inhibir la proliferacion de células miomatosicas e induce la muere

programada, in vitro y en animales. 0

In vitro la vitamina D reduce la proliferacion célular del mioma. GV

Antagonistas de los receptores de factores de crecimiento, como AG1478 y
TKSO50 que bloguean crecimiento endotelial, 0 SB525334. G1)

Tratamiento quirdrgico

Histerectomia abdominal.

Histerectomia vaginal.

Manejo quirargico conservador miomectomia abdominal o laparoscopica,
Histeroscopia.

Embolizacion o ligadura de arteria uterina.

Dentro de las estrategias actuales del manejo quirargico, la eleccién esta guiada
por la edad del paciente y el deseo de preservar la fertilidad o evitar una cirugia
radical como la histerectomia. El manejo de los fiboromas uterinos también depende
del nimero, tamafio y ubicacién de los fibromas. (2

2.3Definicion de términos basicos

Adenomiosis: Invasion benigna del endometrio hacia el miometrio.

Biopsia endometrial: Estudio histolégico del tejido endometrial, obtenido por

curetaje.
Cancer de cérvix: Patologia maligna del cuello uterino, el carcinoma de células
escamosas es el mas frecuente 87 %, el adenocarcinoma y los carcinomas

adenoescamosos mixtos son menos frecuentes.

Cancer de endometrio: Tumor ginecoldgico maligno de las células endometriales
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y que se presenta en mayor frecuencia en la mujer postmenopausica y que debuta

mayormente con sangrado vaginal.

Diagnostico anatomia patoldgica: Se ocupa del estudio de los fundamentos y del
desarrollo de los procesos de respuestas patoldgicas bésicas, que van desde la
adaptacion celular a las modificaciones del entorno, las lesiones y la muerte celular,
SuUs causas y sus consecuencias, los trastornos del crecimiento de las células, de
los tejidos y de los 6rganos, asi como las respuestas del individuo a las diversas
lesiones causadas por agentes externos e internos y de los mecanismos de

reparacion de esas lesiones .

Diagnostico  ultrasonografico de leiomiomatosis uterina:  Nodulos
hipoecogénicos en relacion con el miometrio, redondeados y bien delimitados y mas

o menos homogéneos dependiendo de su contenido en fibra muscular.

Histerectomia: Extirpaciéon del (tero, puede efectuarse por via vaginal o

abdominal.

Leiomiomatosis uterina: Tumores benignos de musculo liso uterino.

Paridad: Total de embarazos finalizados en una mujer, por cualquier via (vaginal o
por cesarea) y a cualquier edad gestacional (por lo tanto, se incluyen también los
abortos).

Polipo endometrial: Hiperplasias focales de la capa basal del endometrio y se

convierten en sobre crecimientos localizados y benignos de tejido endometrial,

habitualmente de tamafio pequefio.
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CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipotesis

El presente proyecto no tiene hipotesis, por ser de tipo descriptivo.

3.2 Variables y su operacionalizacién

Caracteristicas sociodemograficas (edad, paridad)

Caracteristicas clinicas (tiempo de enfermedad, sintomatologia)

Caracteristicas quirurgicas (urgencia o electiva, complicaciones intraoperatorias,

hallazgos intraoperatorios, diagnostico preoperatorio y postoperatorio)

Caracteristicas anatomopatologicas.

Estancia hospitalaria.
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Definicién Tipo de Escala de | Dimensiones Medio de
Variable conceptual variable medicién Indicador verificacion
Tiempo Mayor de 35
transcurrido Cuantitativa | Razon afios .
Edad Afos
desde el Menor de 35
nacimiento afios
Nulipara,
. ) - . multipara, , )
Paridad Numero de partos | Cualitativa | Nominal Numero de hijos
gran
multipara
Tiempo
Tiempo de evolucién de | transcurrido o i . .
| o Cuantitativa | Razon Meses, afios | Meses, afios
los sintomas desde el inicio de
los sintomas
Sintomas
propios de la
) . Datos  referidos | Cualitativa | Nominal | enfermedad | Dolor pélvico, sensacion de
Signos y sintomas . i .
por el paciente Sintomas masa, hipermenorrea,otros
propios  de
comorbilidad
Momento en el .
) o . o ) Electiva, ) ) )
Tipo de cirugia gue se efectla | Cualitativa | Nominal ) Electiva, emergencia Ficha de
o emergencia
cirugia datos
) o Diagnostico antes
Diagnoéstico pre y i o . . .
. y después de la | Cualitativa | Nominal No tiene Tumor, mioma
posquirdrgico o
cirugia
Referido al tamafio del mioma
Hallazgos operatorios | hallazgo Cualitativa | Nominal No tiene forma
quirdrgico peso
o Eventos adversos o ) i i
Complicaciones ] Cualitativa | Nominal Si Si
) ocurridos durante
operatorias o No No
la cirugia
o Eventos adversos o ) Si Si
Complicaciones ) .| Cualitativa | Nominal
. ocurridos después No No
posoperatorias o
de la cirugia
Ubicacion del mioma:
Hallazgos o
Hallazgos . Cualitativa ) ) Intramural, Subseroso,
. . histol6gicos de los Nominal No tiene .
histopatol6gicos . submucoso, otros (cervical,
miomas .
etc.) Otros diagnosticos.
N° de dias desde
Estancia hospitalaria la admision al | Cuantitativa | De razon NO i Ne de dias
tiene
hospital hasta el | Discreta
alta
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tiposy disefio

La investigacion es de tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

4.2 Diseino muestral

Universo: Pacientes operadas en el servicio de ginecologia y obstetricia del

Hospital San Bartolomé.

Poblacién: Total, de pacientes con diagndéstico de leiomiomatosis Uterina
atendidas entre enero del 2016 a junio del 2018, obtenidos del libro de registro de
SOP (sala de operaciones) del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé.

Muestra: Pacientes con diagndstico de leiomiomatosis Uterina que cumplen con

los

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
Paciente con diagnéstico de leiomiomatosis uterina, operada en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.

Datos de filiacion completos y legibles.

Criterios de exclusion
Historias clinicas con datos incompletos.
Tumores que no corresponden a la esfera ginecoldgica.

Ecografias realizadas extra institucionalmente
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4.3 Procedimiento de recoleccion de datos

Se utilizarda una hoja de recoleccion de datos que consiste en un cuestionario
estructurado y elaborado en base a instrumentos validados por los médicos
asistentes del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé. Para la identificacion de casos, destinado a la
obtencion de datos tanto de las Historias Clinicas y resultados de Anatomia
Patologica (Anexo). La hoja de recoleccion de datos sera llenada por el investigador
utilizando para ello las Historias Clinicas y resultados de Anatomia Patolégica de
los pacientes que figuren con Diagndéstico pre quirdrgico de leiomiomatosis uterina
en el registro de Sala de Operaciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio

San Bartolomé.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos durante la investigacion, por medio de la ficha de recoleccién
de datos, se ordenaran y procesaran en una computadora personal, valiéndonos
del programa SPSS 23.0. Para las variables cuantitativas se determinard medidas
de tendencia central (media) y medidas de dispersion (desviacién estandar). Para
las variables como tipo de cesérea, complicaciones intraoperatorias,
complicaciones postoperatorias, cesarea previa y paridad; se determinaran
frecuencias y porcentajes. Se considerara significativo p < 0.05. Las variables
categoricas seran comparadas con la prueba del Chi cuadrado y las continuas con
la Prueba t de Student. Se considerara las pruebas de comparacion de
proporciones (prueba Z).

4.5 Aspectos éticos

El presente estudio no genera ningun conflicto ético ni de responsabilidad.
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado

(soles)
Material de escritorio 105.00
Soporte especializado 200.00
Empastado de tesis 60.00
Transcripcion 150.00
Impresidn 150.00
Logistica 1050.00
Refrigerio y movilidad 300.00

TOTAL 2 015.00
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ANEXOS

. Matriz de consistencia

Titulo Pregunta Objetivos Tipo y disefio Poblacién de estudio | Instrumento
de de estudio y procesamiento de de
Investigaci datos recoleccion
on
Leiomioma | ¢Cudles son | Objetivo general. La investigacién | Poblacién Ficha de
tosis las Evaluar las principales | es de tipo Total, de pacientes recoleccién
uterina caracteristic | caracteristicas de | observacional, con diagnéstico de de datos
Hospital as de la | leiomiomatosis uterina | descriptivo, leiomiomatosis
Madre leiomiomato | posterior al tratamiento | transversaly Uterina de Enero del
Nifio San sis  uterina | quirdrgico en pacientes | retrospectivo., 2016 a junio del 2018,
Bartolomé | posterior al | atendidas en el Hospital | basada en la obtenidos del libro de
2016 - tratamiento Nacional Docente | revision de registro de SOP (sala
2018 quirdrgico en | Madre Nifio San | historias de operaciones) del
el Hospital | Bartolomé, en el periodo | clinicas. Hospital Nacional
Nacional comprendido entre Docente Madre Nifio
Madre Nifio | enero del 2016 a junio San Bartolomé.
San de 2018. Procesamientos de
Bartolomé, datos
de enero | Objetivos especificos Los datos obtenidos
2016 a junio | Determinar la durante la
de 20187 prevalencia de investigacion, por

Leiomiomatosis uterina
en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio
San Bartolomé.

Describir las
caracteristicas

sociodemogréficas de
las pacientes con

Leiomiomatosis uterina,

en la etapa pre
quirdrgica.
Describir las

caracteristicas clinicas
de las pacientes con

Leiomiomatosis uterina

en la etapa pre
quirdrgica.
Describir las

caracteristicas

quirargicas de las
pacientes con
Leiomiomatosis uterina

Describir los

medio de la ficha de
recoleccién de datos,
se ordenaran y
procesaran en una
computadora
personal, valiéndonos
del programa SPSS
23.0.se procesara
estadisticamente, se
observara y analizara
los resultados y la
posible aparicion de
relaciones entre ellos
utilizando el Chi
cuadrado de
Pearson(X2), y para
las variables
cuantitativas se usara
la prueba T de
Student.




anatomopatolégicos, de
las piezas operatorias, y
correlacionarlas con la
presuncion diagndstico
preoperatoria de
leiomiomatosis uterina.

Determinar el tiempo de
hospitalizaciéon de las
pacientes con

leiomiomatosis uterina.




2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N.° de ficha: .............. Fecha
Datos sociodemogréficos:
Edad: ........ Paridad............

Datos clinicos

Tiempo de evolucion de los sintomas: .................
Signos y sintomas:

Dolor pélvico Metrorragia Masa
Otros

Datos de la cirugia:

Peso: Forma: Tamano:

Hallazgos histopatolégicos

Leiomioma: Ubicacion

Subseroso: Intramural: Submucoso:
Otras ubicaciones:

Otros diagnosticos:

Adenomiosis Leiomiosarcoma;: Cancer de cérvix
Cancer de endometrio Pélipo
Otros

Estancia hospitalaria: ....... dias.
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