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RESUMEN

La miomatosis uterina tiene una alta prevalencia, debido
a esto se asocia frecuentemente con la gestacion,
afortunadamente la mayoria de los embarazos no
resultan afectados por su presencia, el grado de afeccion
depende del tamafio y de su localizacion. A pesar de
que se desconoce el comportamiento de crecimiento
durante la gestacion, los miomas incrementan el riesgo
de morbilidad durante el embarazo, no solamente para la
madre sino también para el producto. La ultrasonografia
desempefia un papel muy importante central en el
diagnoéstico y monitorizacion. El tratamiento quirdrgico
se debe considerar en casos de abdomen agudo por un
mioma complicado durante la gestacion. El objetivo de
esta revision es presentar la asociacion de miomatosis
uterina y embarazo, asi como su progresion al final de la
gestacion mediante el reporte de dos casos atipicos.

Palabras clave: miomas uterinos, miomatosis en el
embarazo, histerectomia
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ABSTRACT

Uterine fibroids during pregnancy is a common condi-
tion due to the high prevalence of this entity, most preg-
nancies are not affected by its presence, the degree of
affection depends on the size and location. Despite the
growth behavior during pregnancy is unknown, fibroids
increase the risk of morbidity during pregnancy for the
mother and her product. Ultrasonography plays a central
role in the diagnosis and monitoring. Surgical treatment
should be considered in cases of acute abdominal pain
due a complicated fibroid in pregnancy. The purpose of
this review is present the association of uterine fibroids
and pregnancy, and its progression to late pregnancy
through two case reports.

Keywords: uterine fibroids, fibroids in pregnancy, hys-
terectomy



INTRODUCCION

En ocasiones el embarazo se complica
por anomalias preexistentes del aparato
reproductor. En su mayoria son debidas a
alteraciones del desarrollo normal que se
presentan en el momento de la embriogénesis,
sin embargo pueden adquirirse en la edad adulta
y a veces durante la gestacion.!

Los leiomiomas, también conocidos
simplemente como miomas o fibroides, son
tumores habitualmente benignos compuestos
de miusculo liso y tejido conjuntivo en
porciones variables.’* Los miomas representan
el tumor mas comun del tracto reproductivo
en mujeres.3 Los cuales suelen tener tamafos
variables, desde milimetros hasta pesar varios
kilogramos.* Los miomas pueden ser muy
grandes y causar que el Gtero se expanda hasta
simular el tamafio de unabdomen de 6 a 7 meses
de embarazo.® Estos generalmente crecen
dentro de las paredes uterinas, la mayoria de los
miomas son subserosos o intramurales, sélo el
5% son submucosos.*

Los miomas comparten algunas
caracteristicas con el miometrio normal durante
el embarazo, incluyéndose la produccion
incrementada de matriz extracelular y el
incremento en la expresion de los receptores
para hormonas esteroideas. A pesar de
que la etiologia precisa se desconoce, las
investigaciones han involucrado a los factores
hormonales, de crecimiento y genéticos en el
desarrollo de estos tumores benignos. Tanto
los estrogenos como la progesterona parecen
promover el desarrollo de los miomas.?

La asociacion de embarazo y miomas
uterinos, se presenta cada vez con mayor
frecuencia, debido a que en la actualidad las
mujeres difieren sus embarazos a causa de
las exigencias de la vida moderna, en otras
ocasiones, a pesar de que se saben portadoras
de miomas, deciden embarazarse, aun contra
la indicacion médica, pues se ha comprobado,
que las complicaciones que ocurren con la
asociacion de gestacion y leiomiomatosis,
son mas frecuentes, y pueden ser de diversa
gravedad, es decir, desde una simple amenaza
de aborto, hasta la presencia de hemorragia
obstétrica que pone en peligro al binomio.
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Se presentan dos casos clinicos, ambos
tienen en comun, el embarazo y la coexistencia
con miomatosis uterina, el primero de ellos, con
una evolucion toérpida en las primeras semanas
de la gestacion y el segundo se logra llevar
hasta la semana 36 en ambos casos se realizd
histerectomiaantelas complicaciones derivadas
de la asociacion de miomas y embarazo
y ademdas, ambas pacientes decidieron
embarazarse, aun con el conocimiento de la
patologia y sus riesgos.

REPORTE DE CASOS
Caso1

R.R.R. Paciente femenino de 33 afios de
edad. Originaria de Calvillo, Aguascalientes,
México (Figura 1). Como antecedente, cuenta
con un ultrasonido (USG) pélvico de enero
de 2004 que reporta; Utero aumentado de
tamano, con dimensiones de 18 x 9.1 x 10.3
cm en sus ejes sagital, anteroposterior y
transverso respectivamente, afectado por la
presencia de una masa de aspecto hipoecoico
con areas centrales hiperecogénicas y areas
de calcificacion con proyeccion de sombra
acustica. Estos resultados fueron interpretados
como leiomiomatosis uterina de grandes
elementos.

Figura N°1 Se muestra abdomen de paciente
previo a Histerectomia por miomatosis y emba-

razo de 12 semanas de edad gestacional
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Se presenta al servicio de urgencias el 27
de agosto de 2004 por manifestar sangrado
vaginal sin coagulos, de regular cantidad
acompanado con dolor tipo célico supraplbico
irradiandose hacia la zona lumbar, presentando
ademas disuria. Se le realiz6 USG pélvico el 28
de junio de 2004 detectandose un embarazo
de 5-6 semanas de gestacion (SDG) con
hematoma retrocoriénico de 1 cm ademas de
miomatosis uterina de grandes elementos que
comprime y desplaza el Gtero hacia la derecha.
En antecedentes ginecoobstétricos GlIl PIl CO
A0, fecha de Ultima regla (FUR) 4 de junio de
2004. Embarazo de 12 SDG de acuerdo a FUR.

A la exploracion clinica se encuentra con los
siguientes signos vitales: frecuencia cardiaca
80/minuto, frecuencia respiratoria 18, presion
arterial 100/60 mm Hg.

Presenta palidez de tegumentos, abdomen
globoso a expensas de miomatosis uterina
y gestacion, el fondo uterino se encuentra
22 cm por encima de la sinfisis del pubis, se
palpa de consistencia dura y multilobular con
dolor en hipogastrio, sin datos de irritacion
peritoneal, Giordano positivo bilateralmente.
No se evidencia actividad uterina. En el tacto
vaginal se encuentra cérvix cerrado, posterior
con salida de sangre en cantidad regular sin
coagulos. Se establece la impresion diagnostica
de amenaza de aborto y miomatosis uterina de
grandes elementos, solicitandose interconsulta
a ginecologia.

En tal servicio se solicita biometria
hematica, quimica sanguinea y examen general
de orina reportandose; hemoglobina de 10
mg/dL y hematocrito 29.3%, resto normal. Se
establece manejo conservador con soluciones,
butilhiosina, reposo absoluto y vigilancia de
sangrado genital. Posteriormente se realiza
USG obstétrico el 31 de agosto de 2004 y se
reporta embarazo intrauterino de 11.1 SDG
con saco gestacional a nivel del cuerno uterino
derecho con producto Unico vivo, activo y
reactivo ademas de deformidad del Utero
gravido por la existencia de una masa de 18 x
10 cm que se sitla en la pared anterior.

La paciente evoluciona hacia la mejoria, sin
presentar sintomatologia ni sangrado vaginal,
por lo cual se decide su alta hospitalaria el 02
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de septiembre de 2004. Se plantea a la paciente
la posibilidad de ruptura uterina en el caso
de que el embarazo sea cornual aunado a la
miomatosis, contemplandose la necesidad de
la realizacion de una histerectomia total en
blogue. La cual se realiza una semana después,
enviandose las piezas quirurgicas a patologia
en donde se reporta (11 de octubre de 2004)
Utero de 20 x 14 x 16 cm, de aspecto lobular,
color amarillo-grisaceo con areas de aspecto
hemorragico y de consistencia media. Al corte
se identifica un nédulo mural corporal posterior
que mide 18 x 15 x 13 c¢m, que comprime
totalmente la cavidad uterina, de color blanco-
grisaceo, fascicular y bien delimitado. Datos
consistentes con una miomatosis uterina
intramural corporal, ademas a nivel del cuerno
uterino derecho se encontraba presente el saco
gestacional in situ con embrién de tamafio
consistente con las semanas de amenorrea
(Figura 2y 3).

|

Figuras N°2 y 3 Se muestra embarazo de
12 semanas en cuerno uterino derecho,
junto a mioma gigante
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Figura N°4 Utero gestante 36 SDG de
grandes dimensiones por miomatosis
uterina.

|
Figura N°5 Extraccion quirdrgica del
utero.

I
Figura N°6 Miomatosis uterina difusa,
intramural y submucosa.
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Caso 2

l.R.V. Paciente femenino de 31 afios de edad,
originaria de Aguascalientes, Aguascalientes,
México. Antecedentes ginecoobstétricos: Gl
Cl, la fecha de la ultima cesarea hace 5 afos
por miomatosis uterina con distocia de partes
blandas por mioma ubicado delante de la
presentacion a nivel del istmo uterino. Ha sido
atendida en la consulta de embarazo de alto
riesgo donde se establece el diagndstico de Gl
Cl embarazo de 36 semanas de gestacion de
acuerdo a Fecha de Ultima Menstruacion, con
miomatosis uterina de multiples elementos por
reporte de USG. A la exploracion fisica: fondo
uterino a 41 cm de la sinfisis del pubis (Figura
4), se palpa pared uterina dura, deforme, se
encuentra producto Unico vivo transverso,
dorso inferior, polo cefalico a la izquierda,
frecuencia cardiaca fetal de 137 latidos por
minuto. Vagina eutérmica, cérvix central con
2 cm de dilatacién con 25% de borramiento.
Debido a la presencia de modificaciones
cervicales, se programa interrupciéon del
embarazo por medio de cesarea tipo Kerr y
oclusion tubaria bilateral por paridad satisfecha.

Dentro del acto quirtrgico se visualiza
segmento uterino invadido por miomas en
su grosor, por lo que se decide realizacion
de incision vertical corporal extrayéndose
producto Unico vivo en pélvico, femenino de 51
cm y peso de 2, 780 g, con edad gestacional
de acuerdo a Capurro de 36 semanas. Se
decide realizar histerectomia (Figura 5) por
hemorragia incoercible a través de pared
uterina y ausencia de contraccion debido
a que la incision involucr6 elementos de la
miomatosis difusa intramural y submucosa.
El examen macroscopico del (tero reveld
multiples miomas intramurales y submucosos
en ambas caras del mismo que deforman la
zona del segmento uterino (Figura 6). La
evolucion fue favorable egresandose la madre
dos dias después de la cirugia y su producto a
los 5 dias de su nacimiento.

Sdenz Luna C. et al Miomatosis uterina y embarazo. Rev. Esc. Med. Dr. J. Sierra 2014; 28 (2): 87-97

91



92

MIOMATOSIS UTERINA DURANTE LA GESTACION; REPORTE DE DOS CASOS Y REVISIGN BIBLIOGRAFICA

REVISION BIBLIOGRAFICA
Epidemiologia
Prevalencia de la miomatosis

La prevalencia de los miomas varia de
15% a 40%5 Durante la edad reproductiva se
estiman con una prevalencia variable, desde
el 1 al 30%6-10 A pesar de ello, un examen
patologico detallado puede identificar miomas
en mas del 77% de los especimenes de las
histerectomias.® La prevalencia exacta es dificil
de cuantificar debido a que la mayoria de ellos
son asintomaticos.%11?

Miomatosis asociada al embarazo
Debido a que la miomatosis uterina es el
tumor del tracto genital femenino mas comdn,
generalmente coexiste con el embarazo.'3
Los miomas durante la gestacion tienen
una prevalencia variable del 0.1-10.7%712
La asociacion de miomas uterinos durante
la gestacion se encuentra en incremento a
medida de que mas mujeres deciden aplazar su
embarazo después de los 30 ainos de edad.®

Factores de riesgo

El riesgo de padecer miomatosis es mayor
conforme avanza la edad de la mujer.>”%13 Los
factores que aumentan el tiempo de exposicion
de estrogenos durante la vida, como la
obesidad y la menarca temprana incrementan
su incidencia.? Al igual la nuliparidad y el
diferimiento de los embarazos se reportan
como factores de riesgo.® La exposicion
reducida de estrogenos que se encuentra con la
paridad se considera factor protector.?*

Diagndstico
Elementos clinicos

La mayoria de los miomas causan pocos
o ningln sintoma en el 75-80% de las
ocasiones.* La sintomatologia es dependiente
principalmente de su ubicacion. Los miomas
pueden encontrarse inmediatamente debajo
del revestimiento endometrial (submucosos),
debajo de la serosa uterina (subseroso), o
pueden hallarse confinados al miometrio
(intramurales). Tanto los miomas submucosos
y subserosos pueden estar pediculados y
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experimentar una torsion con la ulterior
necrosis.’

Los miomas durante el embarazo pueden
experimentar degeneracién roja, en la cual
existe una necrosis del tejido a falta de oxigeno,
acompafiandose de dolor muy intenso.*
La evidencia clinica y ultrasonografica de la
degeneracion de los miomas ocurre en cerca
del 5% de los casos, es una condicion que
requiere hospitalizacion.? Entre los diagnosticos
diferenciales de una degeneracion del mioma
se incluyen la apendicitis, el desprendimiento
prematuro de placenta y pielonefritis. Las
técnicas de imagen resultan de utilidad para la
diferenciacion.?

El diagndstico se basa en la historia clinica
(la mayoria de los miomas en el embarazo
son ya conocidos), la exploracion clinica (con
un Utero de mayor tamafo que el acorde
por amenorrea).’>** A la exploracion clinica
se ha reportado que el 42% de los miomas
mayores a 5 cm durante la gestacion han sido
detectados, sin embargo aquellos menores
de 5 cm se detectan en sélo el 12.5% de las
exploraciones. 141

Elementos paraclinicos

La ultrasonografia es indispensable para
identificar correctamente los miomas, ya
que permite conocer el tamafo, nimero y
localizacion de los mismos, ademas de su
relacion con la insercion placentaria, y poder
seguir su evolucion. Los miomas se presentan
como una masa redondeada, de contorno
regular o de estructura acUstica distinta al
miometrio. Cuando existe degeneracion roja,
se aprecian los miomas con una estructura
heterogénea con espacios quisticos en su
interior.?

La capacidad de la ultrasonografia para
detectar miomatosis durante el embarazo
se encuentra limitada en primera instancia
por la dificultad de diferenciar los miomas de
engrosamiento fisiol6gico del miometrio.>*>*¢
También pueden confundirse con masas
ovaricas benignas o malignas, con un embarazo



molar, embarazo ectopico y anomalias
intestinales.!

Cuando resulta dificil establecer un
diagnostico, se puede utilizar la resonancia
magnética que también es inocua para el
feto y mas precisa.’>'” El Doppler color puede
diferenciar claramente los miomas de un
engrosamiento miometrial que puede ser
confundido con una miomatosis uterina.

Efectos del embarazo sobre los
miomas .
Crecimiento de los miomas

Se podria esperar dentro de la historia natural
de la miomatosis uterina que el incremento en
las concentraciones séricas de los esteroides
sexuales se asocie con el crecimiento de los
mismos.'? Sin embargo estos tumores tienen
una respuesta variable en las pacientes debido
a las diferencias genéticas y a los factores de
crecimiento circulantes, es por ello que es
muy complicado predecir de forma exacta su
crecimiento.>!? Estudios se han encargado
de analizar el crecimiento de los miomas
uterinos durante los trimestres de la gestacion,
obteniéndose resultados discordantes.*

Actualmente, gracias al control
ultrasonografico se puede observar que el
tamano de la mayor parte de los miomas se
modifica poco durante la gestacion; el volumen
del 20-30% de los miomas se incrementa,
generalmente este incremento no supera el
25%18 El restante 80% no se modifica y en
algunos casos se reduce.®

Contrario a las creencias clasicas se
demuestra en varios estudios longitudinales
que fueron disefados para la medicion de estos
tumores durante el embarazo rechazan la teoria
de que los miomas contindan creciendo a través
de la gestacion.?” Algunos estudios sugieren
que los miomas crecen cominmente durante
el primer trimestre, y durante los siguientes
dos trimestres del embarazo se asocian con
un pequefio incremento o una reduccién en su
tamano.*'>! Se han asociado factores locales
para el crecimiento como la edad materna, el
indice de masa corporal preconcepcional y la
paridad.*®

MIOMATOSIS UTERINA DURANTE LA GESTACION; REPORTE DE DOS CASOS Y REVISION BIBLIOGRAFICA

Regresion de los miomas

Se ha reportado que el 36% de los miomas
llegan a desaparecer después del embarazo.?**
El 79% de los miomas que son medidos en el
periodo postparto mediante ultrasonografia
han resultado mas pequenos que el tamafo
inicial medido durante la gestacion.® La
reduccion en el tamafo de los miomas se ha
observado 4 semanas después del parto.? No
se han encontrado asociaciones entre el tipo
de mioma, su tamafio inicial y su localizacion en
relacion con la resolucion de los mismos.2%%

La isquemia del miometrio y de los miomas
en el momento del parto se ha propuesto como
mecanismo para la regresion de los miomas.?*La
isquemia puede continuar durante la involucion
uterina en el periodo postparto, involucrando
un mayor remodelamiento de la vasculatura
uterina, favoreciendo la regresion.>20:2

Efectos de los miomas sobre la
gestacion

La presencia de miomatosis durante la
gestacion se asocia con complicaciones en
un rango de 10-40%7,12 Los eventos por los
cuales los miomas incrementan el riesgo de un
evento obstétrico adverso se podrian explicar
por una interferencia con la distensibilidad del
Utero, alterando el patron de contracciones y
la morfologia endometrial ademas de producir
inflamacion local.”

Existen dos variables importantes para la
determinacion de la morbilidad de los miomas
dentro del embarazo, el tamafio y la ubicacion
del mioma.! Se sugiere que aquellas mujeres
con miomas de mas de 5 cm de diametro sean
altamente supervisadas por el incremento
en la cantidad de eventos obstétricos
desfavorables.®1?13

A pesar de que mayoria de las gestaciones
evolucionan normalmente ante una miomatosis
uterina coexistente, su presencia al momento
de la ultrasonografia prenatal no significa que
se encuentren asociados causalmente con las
complicaciones obstétricas, de esta forma
se sobrestiman las complicaciones que son
atribuidas a la miomatosis.>®
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Dolor asociado a miomatosis

El dolor abdominal durante la gestacion
asociado a miomas uterinos es la complicacion
mas frecuente.®3 La degeneracion del mioma
y la torsion pedicular son causas por si solas de
dolor abdominal.’® Este riesgo se incrementa
con el tamafio uterino (especialmente en
aquellos mayores a 5 cm de diametro).°

El dolor puede resultar de una reduccion en
la perfusion en el escenario de un crecimiento
rapido que deriva en isquemia y degeneracion
con liberacion de prostaglandinas.® Esta
hipotesis se apoya por las observaciones de
que el dolor asociado a miomas tipicamente
se presenta de manera tardia en el primer
trimestre y de forma temprana durante el
segundo, que corresponde al periodo de mayor
tasa de crecimiento uterino.'®

El diagnostico clinico de la degeneracion de
un mioma se sospecha ante el dolor abdominal
localizado, leucocitosis leve, fiebre, nausea y
vomito. El cuadro suele autolimitarse y su curso
puede modificarse con el reposo, la hidratacion
y la analgesia con antiinflamatorios no
esteroideos o si es necesario con narcoticos.®*?

Sangrado uterino

Muchos estudios reportan que el sangrado
preparto es significativamente mas comun
en embarazos con miomatosis, para ello
la localizacion del mioma en relacion a
la implantacion de la placenta puede ser
un determinante importante. El 72% de
las pacientes que presentaron un mioma
retroplacentario presentaron sangrado
transvaginal en comparacion con el 9% de las
pacientes con miomatosis no retroplacentaria.®

Pérdida del producto

La literatura sugiere que los miomas uterinos
incrementan el riesgo de aborto espontaneo y
que son una causa de pérdida fetal recurrente.
Los miomas submucosos grandes que
distorsionan la cavidad uterina se han asociado
consistentemente con esta complicacion.®
Los abortos tempranos son mas comunes en
mujeres con miomas localizados en el cuerpo
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uterino.'® Probablemente esto se explique por
la compresion del endometrio subyacente y
derive en una disfuncién endometrial o puede
causar una distorsion de la arquitectura vascular
que irriga y drena el endometrio.5!!

En algunos estudios el tamano de los miomas
no se ha asociado directamente con la pérdida
espontanea del producto, sin embargo la
presencia de multiples miomas ha representado
un predictor significativo de pérdida fetal.”#1®

Ruptura prematura de membranas

El factor de riesgo mas importante para la
ruptura prematura de membranas en mujeres
con miomatosis parece ser el contacto directo
de los miomas con la placenta. Otros estudios
han reportado que no existe un incremento en
la ruptura prematura de membranas en mujeres
con miomatosis uterina.®

Desprendimiento de placenta

Andlisis  sugieren que los miomas
retroplacentarios submucosos y los miomas
con mas de 8 centimetros de diametro,
implican mayor riesgo para que se lleve a cavo
el desprendimiento placentario.® Los casos
de desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta se observan con mayor frecuencia
cuando los miomas se localizan junto al sitio de
insercion placentaria en comparacion con otros
sitios fuera de la misma insercion (57% contra
2.5%).*2 La explicacion del incremento en la
frecuencia del desprendimiento placentario
en el escenario de la miomatosis uterina
probablemente esté relacionado con isquemia
placentaria y necrosis decidual.®

Parto pretérmino

El riesgo de amenaza de parto pretérmino
y de los nacimientos pretérmino se incrementa
en los embarazos con miomatosis. Se han
reportado partos pretérmino con la presencia
de miomas desde 3 a 6 cm de diametro.5*?
Algunos investigadores sugieren que el Utero
miomatoso es menos distensible que el Utero
normal, y esto favorece el parto pretérmino.®



Alteraciones en la presentacion

Los miomas grandes pueden provocar la
modificacion de la estatica fetal, haciendo
mas frecuente las situaciones transversas,
las presentaciones pélvicas y las deflexiones
cefalicas.’? Otros estudios han denotado un
incremento en la prevalencia de alteraciones
en la presentacion fetal sélo si el dtero tiene
multiples miomas o si existe un mioma
retroplacentario o en el segmento uterino
inferior.>612

Alteraciones en el trabajo de parto

Se ha postulado que los miomas disminuyen
la fuerza uterina para las contracciones o que
altera la coordinacion de la diseminacion de la
onda contractil, es por ello que deriva en un
trabajo de parto disfuncional.® Elalumbramiento
también puede dificultarse por falta de
contraccion del miometrio que predispone al
sangrado postparto.*

Riesgo de cesarea

La eleccion de la via vaginal para el parto es
recomendable cuandonosehadanadolacavidad
endometrial a través de la miomectomia.*!3
La evidencia apoya que los miomas se asocian
con altas tasas de cesareas, particularmente
en mujeres con miomas grandes. La causa mas
comun de las cesareas parece ser que se debe a
las alteraciones en |a presentacion fetal.®

Algunos estudios han investigado Ila
asociacion entre los miomas uterinos y las
tasas de cesarea, sin embargo estos poseen una
cantidad importante de sesgos. La mas notable
fuente de los errores se encuentra en un
sesgo de deteccion, en donde los miomas son
encontrados por primera ocasion al momento
de la cesarea. En uno de esos estudios, 72.5%
de las pacientes que se sometieron a cesarea
tuvieron el diagnostico de miomatosis al
momento de la intervencion, comparado con
el 5% de las mujeres que tuvieron parto por via
vaginal.®

Tratamiento
La actitud ante un mioma durante la
gestacion debe ser conservadora, interviniendo
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cuando aparezca alguna  complicacion
obstétrica y efectuando monitorizacion del
producto.’*'* En pocas ocasiones es necesario
el tratamiento quirurgico.!

Miomectomia

Esta intervencion se encuentra indicada
en mujeres no gestantes que han tenido
miomatosis intratable con analgesia o
metrorragia que no responde al tratamiento.'*
La reseccion de los miomas durante la
gestacion se encuentra contraindicada. Se
efectla en algunos casos como cuando existe
dolor incoercible por infarto del mioma y la
degeneracion que obligan a la miomectomia.*

La miomectomia preconcepcional para
mejorar el resultado reproductivo puede
considerarse individualizando los casos, pero
solamente parece tener lugar en mujeres que
han tenido pérdida fetal recurrente, miomas
submucosos grandes y que no se hayan
identificado alguna otra causa de recurrencia
de abortos.®"

La miomectomia al momento de la cesarea
se asocia con una morbilidad importante y no
debe de ser consideradas sin precaucion. El
riesgo de hemorragia excesiva al momento de
la miomectomia es significativamente mayor en
un embarazo de término en comparaciéon con
los dos trimestres previos, esto se explica por el
flujo sanguineo uterino enincremento. Durante
el primer trimestre, el Gtero solamente recibe
del 2 al 3% del gasto cardiaco, al momento del
embarazo a término el Utero recibe el 17%512

La gran deficiencia de estudios bien
disefiados, ensayos clinicos aleatorizados limita
la capacidad para la obtencion de conclusiones
definitivas de la miomectomia durante
el embarazo.® La miomectomia no debe
desarrollarse sin una claraindicacién y evidencia
de su beneficio. Se debe tener presente que
como cualquier procedimiento quirdrgico, la
miomectomia conlleva riesgos que modifican
la morbilidad incrementandola derivado de las
complicaciones del acto quirtrgico.®

Embolizacion de la arteria uterina
La embolizacién de la arteria uterina es
una alternativa a la miomectomia.’®*?? Es un
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procedimiento percutaneo, guiado por imagen
que involucra la colocacion de un catéter
angiografico dentro de las arterias uterinas a
través de laarteriafemoral parainyectar agentes
embodlizantes dentro de las arterias uterinas
hasta que el flujo disminuya. Reduciendo el
flujo a nivel arteriolar, los miomas sufren una
isquemia irreversible causando su necrosis y
reduccion.”®

En un estudio se compararon los resultados
obstétricos en mujeres con miomatosis uterina
que fueron tratadas con embolizacion de la
arteria uterina, comparandolas con aquellas
que fueron tratadas con miomectomia
laparoscopica. El grupo tratado con
embolizacion, presentd mayores tasas de parto
pretérmino, alteraciones en la presentacion
fetal y hemorragia posparto.?*?3

La embolizacion de la arteria uterina parece
ser una excelente opcion terapéutica para
aquellas mujeres con miomas sintomaticos,
especialmente en aquellas que desean evitar
la cirugia.’® Sin embargo, se encuentra
absolutamente contraindicada durante Ila
gestacion y en mujeres que desean conservar
su fertilidad.*®

CONCLUSIONES

Creemosimportante, que ante el diagnostico
de miomatosis uterina se haga conciencia en las
pacientes, en edad fértil, sobre los riesgos del
embarazo, y que sus consecuencias pueden
ser graves, aun cuando no son frecuentes, los
resultados de dichas gestaciones, no siempre
son los esperados, o exentos de complicaciones
como la interrupcion del embarazo por
patologias que provocan prematuridad,
hemorragia obstétrica, o la morbilidad que
acompana a los procedimientos quirirgicos,
derivados de esta.
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