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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

Los leiomiomas uterinos, conocidos también como miomas o fibromas, son los
tumores uterinos benignos mas frecuentes, se observan en el veinte por ciento de
pacientes de sexo femenino mayores a los treinta y cinco afos (cincuenta por ciento
por necropsias), Se observan frecuentemente en aquellas de raza negra
(aproximadamente en el cincuenta por ciento), en las de raza blanca (un
aproximado del veinticinco por ciento). Los miomas uterinos son los tumores
benignos mas frecuentes al igual que los pélipos endometriales del aparato genital
femenino. A estos se les ha ido designando diversas formas, existiendo asi una
gran sinonimia: leiomiomas, fiboromas, miomas, escleromas, fibroides y miofiboromas
(1). Desde el punto de vista morfolégico es un tipo de tumor bien circunscrito,
separado, firme, de color blanco grisaceo y que su tamafio va variar pudiendo ser
un nédulo pequefio facilmente visible o en casos extremos un tumor masivo que
rellene la zona pélvica. En otros casos se afirma que son prevalentes entre un
veinte y cuarenta por ciento en mujeres con edades mayores a los treinta afios,
habiendo excepciones en casos previos a la pubertad y posteriores de la etapa de
la menopausia. Esta prevalencia se obtiene de otros paises como Estados Unidos
y Portugal. Se citan algunos estudios en los que se realizaron histerectomias en
trescientos veintin casos de fibromatosis uterina, en los que de quinientos
cincuentay ocho histerectomias llevadas a cabo mas de la mitad se diagnosticaron
macroscopico e histopatoldgico de fibromatosis (2).

Van a constituir algunas de las causas de mayor frecuencia de consultas por

sangrados anormales en mujeres fértiles (sangrado submucoso o intersticial), de



igual forma consultas por dorsalgias y/o algun signo urinario (debido a que se
comprime la vejiga). Se publicé una revisibn de trescientos cincuenta
histerectomias entre los afios mil novecientos cuarenta y seis y mil novecientos
cuarenta y ocho en donde el cuarenta y ocho por ciento (ciento setenta casos) se
diagnosticaron como fiboromiomas. (4) De alli, la gran importancia de estudios como
este, que van a permitir brindar la informacion suficiente para que pueda actuarse
cuando se den este tipo de lesiones, la cual se considera como uno de los mayores
problemas de salud publica en el extranjero.

Los leiomiomas son la indicacion aislada més frecuente de histerectomia, y son la
causa del 33% de dichas intervenciones en los Paises desarrollados, el veinte por
ciento de las mujeres habran sido intervenidas por una histerectomia a los cuarenta
anos, y la tercera parte a los sesenta y cinco anos.

Los 2 cambios mas importantes que se dan en los leiomiomas es que se vuelven
malignos y se van degenerando. La malignizacion de estos suele aparecer en el
0.04% de situaciones. En una revision de trece mil leiomiomas que se realiz6 se
hallaron treinta y ocho casos (el 0.29%) que sufrieron malignizacion.

Respecto a todo diagndstico diferencial con la leiomiomatosis uterina se deben de
considerar, las hiperplasias o carcinomas endometriales, adenomiosis, cancer de
cervical, pélipos, tumor de ovario y/o de vejiga, etc, por lo tanto, razén por la cual
se deben realizar buenos examenes clinicos, ultrasonografias transvaginales,
Resonancias Magnéticas Nucleares, USV - Histerosonografias, Histeroscopias,

Tomografias Computarizadas, Etc.



1.2. Formulacién del problema.
¢, Cudl es la correlacion desde el punto de vista clinico y anatomopatolégico de las

histerectomias realizadas a causa de leiomiomatosis uterina en pacientes
atendidas en el Hospital Sergio Bernales en el periodo comprendido entre enero

del 2019 a diciembre del 20207?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar cual es la correlacion desde el punto de vista clinico y
anatomopatologico de las histerectomias realizadas a causa de leiomiomatosis

uterina en el Hospital Sergio Bernales 2019-2020.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar el diagnostico histopatoldégico de las pacientes intervenidas de
histerectomia a causa de leiomiomatosis en el en el Hospital Sergio Bernales 2019-
2020.

Identificar factores de riesgo relacionados con la leiomiomatosis uterina en las
pacientes intervenidas de histerectomia a causa de esta en el Hospital Sergio
Bernales 2019-2020.

Describir la distribucion de edad mas frecuente de la leiomiomatosis uterina en las
pacientes fueron intervenidas de histerectomia a causa de esta en el Hospital
Sergio Bernales 2019-2020.

Identificar la caracterizacion clinica y epidemiolégica de la leiomiomatosis uterina
en pacientes previamente a ser intervenidas en el Hospital Sergio Bernales 2019-

2020.



Identificar los signos y sintomatologia mas frecuentes asociados al diagndstico de
leiomiomatosis uterina en pacientes atendidas en el Hospital Sergio Bernales 2019-
2020.

Determinar anatomo patolégicamente la existencia de alguna otra patologia no
diagnosticada previa a la histerectomia en pacientes intervenidas en el Hospital

Sergio Bernales 2019-2020.

1.4. Justificacion.
Justificacién legal.

Base Legal: Constitucion Politica del Pera, Plan Nacional de Desarrollo, Ley
General de Salud, Ley Organica del Sector Salud, Decreto Ley 584 y su reglamento
00292 SA Reglamento del Sistema Nacional del Residentado Médico RS-N°002-

2011-SA, articulo 28, inciso b.

Justificacién tedrica — cientifico.

Esta investigacion tiene por finalidad determinar si existe correlacion clinica entre
la leiomiomatosis uterina diagnosticada y el estudio de anatomia patologica
posterior a las histerectomias y deteccion de patologias que no fueron
diagnosticadas en el Pre Operatorio y que fueron confundidas con una patologia
benigna como lo es la leiomiomatosis uterinay que si se hubieran diagnosticado en

el pre-operatorio hubieran tenido otro manejo clinico y/o quirdrgico.



Justificacion practica.
Son escasas las investigaciones respecto al tema publicado en nuestro medio, lo

cual consideramos una de las razones por la cual se justifica su realizacion.

1.5. Limitaciones

Actualmente son escasas las investigaciones en relacion al tema razén por la cual
ha planteado la realizacibn de este estudio, pues al evaluar los trabajos de
investigacion en la institucion, no encontramos trabajos que se encuentren

indexados en revistas internacionales.

1.6. Viabilidad

Este se va llevar a cabo entre el mes de enero 2019 y diciembre del 2020, en el
servicio de Ginecobstetricia previa autorizacion del Hosp. Sergio Bernales. El
monitoreo y evaluacion de la ejecucion de la investigacion estara a cargo del autor,
quien aplicara la ficha de recoleccion de datos en el periodo que corresponde al

estudio.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
En nuestra institucion, entre los afios 2014 y 2018 la consulta externa en el

departamento de Gineco-Obstetricia fluctio entre 15.000 y 20.000 consultas
anuales, correspondiendo el 54.47% a las consultas Ginecoldgicas y un sexto de
estas corresponden a patologia correspondiente a leiomiomatosis uterina,
constituyendo la segunda causa de consulta en ginecologia y la primera causa de
Histerectomia, de los casos diagnosticados en el 2016 solo al 16,90 % se le realiz
cirugia, considerando la alta prevalencia de esta patologia y las limitaciones para
llegar a un diagnostico correcto corremos el riesgo de no estar realizando un buen
diagnostico y que en el estudio anatomopatoldgico posterior a la Histerectomia
tengamos diagndésticos que pudieron haber tenido diferente manejo clinicoy / o
Quirdrgico .

Brett KM (2017) llevo a cabo una investigacion descriptiva, en la cual se llevé a
cabo la revisibn de ciento dieciséis casos de pacientes de sexo femenino
diagnosticadas de miomatosis uterina. Uno de los objetivos de esta investigacion
fue llevar a cabo el andlisis de la sensibilidad del ultrasonido como uno de los
métodos auxiliares diagnésticos para mujeres con miomatosis uterina
correlacionando a este con los diagnésticos clinicos, transoperatorios y de
anatomia patolégica. Siendo las variables: edad, paridad, diagndsticos
ultrasonograficos, hallazgo transoperatorio, y, diagnosticos de anatomia patolégica.
En esta investigacion se obtuvo que: el sesenta y tres por ciento de mujeres se
encontraban entre los treinta y cuarenta afios, el cuarenta y siete por ciento de

todas estas poseian una paridad comprendida entre los cuatro y ocho partos, el



setenta y ocho por ciento tuvieron un diagndstico clinico de miomatosis uterina en
el servicio de consulta externa; el cuarenta y al ocho por ciento de mujeres se les
confirmo el diagndstico de miomatosis a través de ultrasonido, al sesenta y cuatro
por ciento de estas se les confirmo en la intervencion quirdrgica, y el sesentay cinco
por ciento fue diagnosticada de leiomiomatosis uterina por el area de anatomia
patologica. Algunos de los diferentes diagnosticos adicionales que se dieron son:
Adenomiosis, C.A.C.U; N.I.C-lll, Mockenberg. (5)

Zapata Vasquez (37), llevé a cabo una investigacion observacional, descriptiva,
retrospectiva y transversal con el 100 por ciento de pacientes diagnosticados de
Leiomiomatosis Uterina, se emple6 un cuestionario para recolectar toda la
informacién obtenida de cada Historia Clinica y resultados de Anatomia Patologica
de las mujeres diagnosticadas de forma pre quirargica de Leiomiomatosis uterina
en el registro de S.0.P- H.N.D.A.C - CALLAO. Se hall6 que la agrupacién mas
afectada fue la de cuarentay uno a cuarenta y cinco afios (poco menos del cuarenta
por ciento), las agrupaciones de mayores de veinticincoy menores de sesenta afios
fueron las de menor prevalencia de leiomiomatosis uterina, de igual forma el treinta
por ciento de estas tuvo una paridad de cuatro, en la totalidad de pacientes el
criterio de Diagnéstico prequirdrgico los examenes clinicos y la Eco-TV, a la
totalidad de mujeres se les hizo P.A.P, a noventa y dos por ciento biopsia de
endometrio y el totla de ellas contd con resultado de H.b, el treinta y cuatro por
ciento poseia doce gramos de Hb, en poco mas del sesenta y cinco por ciento se
diagnostico de forma definitiva la leiomiomatosis por anatomia patolégica, en
aproximadamente el quince por ciento se llegd a encontrar adenomiosis, en poco
mas del sesenta y cinco por ciento a las mujeres en estudio se les encontro

correlacion entre Clinica, Eco TV y hallazgo Anatomo-Patologico de



Leiomiomatosis uterina. La U.S.V tiene un bajo V.P.P paraleiomiomatosis uterina,
segun lo confirma resultados de anatomia patoldgica.

La literatura internacional ha reportado una incidencia mas elevada de
leiomiomatosis en pacientes de sexo femenino con una edad comprendida entre
los treinta y uno y cincuenta afios (4,9), Arguello, se encontré que la agrupacion
etaria que mas afecta se encuentra comprendida entre los cuarenta y cuarenta y
nueve afos (mas del cincuenta por ciento). Canales Eduardo (7) reportdé que mas
del cincuenta y cuatro por ciento de esta poblacién esta comprendida entre los
treinta y cuarenta afios, Wilson Mejiay Col. (36), refiere que poco mas del sesenta
por ciento tiene edades entre los cuarenta y cuarenta y nueve afnos, Osman Sorto
y col (25), reporta que el setenta y cinco por ciento tiene edades entre treintay uno
y cincuenta afos.

Kawaguchiy cols (20) hallaron cambios mitéticos significativos en leiomiomas que
se removieron de forma quirdrgica durante la fase secretora, concluyendo que la
progesterona en varios casos dispara el crecimiento de este tipo de neoplasias
(esto se explica por el hecho de que los estrogenos van a aumentar la expresion
de todo receptor de progesterona).

La literatura internacional reporté que aproximadamente el setenta y cinco por
ciento son multiparas (7,8), Canales Eduardo (7), reporté en su estudio que el el
cuarenta y siete por ciento tenia entre cuatro y ocho hijos, Arguello Arauz (3),
encontré que poco mas de treinta y nueve por ciento tienen entre dos y tres hijos y
el treinta y dos por ciento tenian entre cuatro y seis hijos, Osman Sorto y col (25),
encontré que el cuarenta y siete por ciento tenian entre cuatro y ocho hijos. Urrea
Rivas y col (31). Hallaron que mientras son menos la cantidad de embarazos se va

incrementando la probabilidad de padecer leiomiomatosis uterina.



La Literatura internacional report6 que la U.S.V (ultrasonografia-vaginal) sirve para
clarificar la naturaleza de la masa pélvica y permite, con una sensibilidad del
ochenta por ciento, los diagndsticos inferenciales con una gestacion, masas de
origen ovarico, o miomas subserosos sdlidos, asimismo se reportdé que el
ultrasonido va representar un estudio no invasivo para la confirmacion de los
diagnosticos, ya que ha logrado demostrar que es sensible en un noventa y nueve
por ciento, y especifico en un noventa y uno por ciento, valor predictivo positivo del
noventa y seis por ciento, las dificultades van a surgir al momento de diferenciar los
miomas pediculados y con los tumores ovaricos soélidos. Un mioma se va observar
en las ultrasonografias como un defecto ecodenso al interior del miometrio, tan
denso que va causar la apariciéon de una sombra distal (12, 15, 16,18).

Guerrade laGarzay Col (14). Encontré que del 100% de pacientes diagnosticadas
clinicamente de leiomiomatosis uterina aproximadamente al ochenta por ciento se
les confirmo por U.S.V, Arguello Arauz (3), encontré que poco mas del noventa y
siete por ciento de casos de leiomiomatosis fueron confirmados por U.S.V, Canales
Eduardo (7) hall6 que fue el sesenta y cinco por ciento, Urrea Rivas y col (31)
hallaron que al sesenta y siete por ciento de mujeres se les confirmo esta patologia
a través de la U.S.V, Osman Sorto y col (25) encontraron que casi al noventa y
nueve por ciento de estas se les diagnostico leiomiomatosis uterina mediante
U.S.V.

Guerra de la Garza y Col (14) encontré que fueron intervenidas quirargicamente
de histerectomia por leiomiomatosis uterina por U.S.V, al sesenta y dos por ciento
se les confirmd leiomiomatosis uterina por anatomia patologica, en el catorce por
ciento de los casos las mujeres a las que se les histerectomizo, el analisis

patologico fue negativo para leiomiomatosis uterina, Arguello Arauz (3) concluyo



gue el setenta y cinco por ciento de mujeres a las que se les practicO una
histerectomia por leiomiomatosis tuvieron un resultado positivo en la anatomia
patoldgica a leiomiomatosis uterina, en poco méas del ocho por ciento se hallé por
examenes patoldgicos cervicitis de tipo cronico junto a adenomiosis, y en poco mas
del tres por ciento displasia de origen cervical. Canales Eduardo (7) en su estudio
hall6 que cerca del sesenta por ciento de pacientes diagnosticadas por U.T.V de
leiomiomatosis uterina fueron confirmadas por anatomia patoldégica de
leiomiomatosis uterina, otros diagndsticos que se encontraron fueron adenomiosis,
displasia cervical. Wilson Mejia y col (36) hallé que el sesenta y seis por ciento de
mujeres a las que histerectomizaron y estaba diagnosticadas de leiomiomatosis
uterina y fueron confirmadas por examen patologico de leiomiomatosis uterina, en
poco mas del dieciocho por ciento fueron encontrados por examen patologico la
adenomiosis y el nueve por ciento de ellas manifestaron displasia cervical por
examen patologico.

Urrea Rivas y col (31) en la investigacion que llevé a cabo, hallé que en el sesenta
y tres por ciento fue confirmada la leiomiomatosis uterina a través del examen
patolégico, en poco més del veintidds por ciento encontré adenomiosis por prueba
patolégica, en el veinticuatro por ciento se encontrd un Utero sano de igual forma
(prueba patoldgica), en el uno por ciento se hallaron polipos a través de prueba
patologica. Guerra de la Garza y col (14) reportaron que del 100% de mujeres
atendidas y diagnosticadas pre quirdrgicamente de leiomiomatosis en el Utero por
el examen clinico solo fue confirmado a través de pruebas patoldgicas el sesentay
dos por ciento, Arguello Arauz (3) hallaron una correlacion del setenta y cinco por
ciento entre los diagndsticos prequirargicos de leiomiomatosis uterina a través de

examenes clinicos y por U.S.V con los resultados de pruebas patologicas. Canales

10



Eduardo (7), hall6 una correlacién de poco mas del cincuenta y cuatro por ciento
entre los diagndésticos prequirargicos de leiomiomatosis de utero por U.S.V y los
resultados de pruebas patolégicas. Wilson Mejia'y Col (36) hallaron una correlacion
del setenta y uno por ciento entre los diagndsticos clinicos prequirdrgicos de
leiomiomatosis de Utero y los resultados de anatomia patoldgica. Urrea Rivas y col
(31) encontraron de igual forma un sesenta y tres por ciento en la correlacion entre
los diagndsticos clinicos prequirdrgicos y los resultados de las pruebas

patolégicas.

2.2. Bases tedricas

Los leiomiomas uterinos, conocidos también como miomas o fibromas,
mayormente se manifiestan en mujeres nuliparas o que sufren de infertilidad, un
leiomioma es un tumor de musculo liso del Utero que se va encontrar formado por
un conjunto celular inmaduro que va envolver los vasos (arterias) musculares; este
conjunto celular se desarrolla y va formando otros tumores, mayormente se les
llama “fibromas”, este término se aplica de forma incorrecta ya que este reemplaza
los tejidos musculares uterinos por tejidos fibroblasticos, lo cual va a hacer que esta
parte se ponga muy dura, aunque este tipo de tumor no posee ninguna capsula
verdadera, cada borde es definido y no infiltrativo y estos tumores ademas
ejerceran presion, mayormente se encuentran separados de la zona miometrial por
una pseudo cépsula de tejidos conectivos la cual es rica en colageno y va permitir
su enucleacién de manera sencilla a la hora de la cirugia, cada uno de los tumores
suelen tener un vaso sanguineo de gran importancia. (1,2)

Pareciera que son dependientes hormonalmente ya que cumple con la siguiente

caracterizacion:
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e Estos van creciendo durante toda la etapa fértil de las mujeres y reproductiva.
(etapa menstrual).

e Van creciendo a causa de las hormonas que se producen durante la etapa de
la gestacion.

e Su tamafio se reduce al momento que se da la etapa menopadusica (al momento
gue cesa funcion hormonal en la mujer).

A nivel macroscoépico se observa que estos poseen una coloracién blanca grisacea

al corte con una apariencia arremolinada caracteristica, este tipo de tumor posee

un tamafio bien variable, los cuales en algunos casos alcanzan una gran dimension,

se ha documentado que hubo casos en los que peso sesenta kilogramos. A nivel

microscoépico estd formada por un tejido celular liso (haces arremolinados) y tejido

celular conectivo, el conjunto imagenol6gico mitético va ser escasoy no se va poder

visualizar ninguna célula gigante ni anaplasica, la proporciébn de los tejidos

conectivos va ser variable. (3,4)

Se va a informar un conjunto de cambios degenerativos en aproximadamente Iso
dos tercios de las muestras. Un leiomioma con una cantidad incrementada de
imagenes mitéticas en algunos casos ocurre de diferentes maneras en la etapa de
gestacion o en consumidoras de progestagenos, con necrosis y con algun tumor de
musculo liso potencialmente maligno y de forma incierta (que se va definir como un
tumor celular que va poseer entre 5y 9 mitosis por cada diez campos de alto poder
gue no pongan de manifiesto atipia nuclear o alguna célula gigante , o con un
recuento mitético inferior (2 a 4 mitosis por cada diez campos de alto poder) que no
van a ponen de manifiesto algin aspecto nuclear atipico o célula gigante). Las
investigaciones realizadas han sugerido que es muy raro que los leiomiomas

existentes se degeneren malignamente, y que esta situacion se va producir en por
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lo menos el 0.4% de casos. (5,6)

Los leiomiosarcomas son neoplasias malignas raras compuestas por células con
una diferenciacion muscular lisa, las pacientes tipicas de leiomiosarcoma se va
encontrar la mitad de los sesenta afios de vida y va experimentar hemorragias
anormales. (7-10) En la mayoria de casos los diagndsticos se van a establecer
(posteriores a la intervencion quirdrgica) una vez que se examina en el microscopio
el Utero resecado va causar sospechas de leiomiomas. Los sarcomas gue son
malignos se van a caracterizar por tener diez 0 mas mitosis por cada uno de los
campos de alto poder. (11-13) Segun su ubicacion los leiomiomas en algunos casos
son:

e Intramurales (al interior del musculo uterino)

e Subserosos (por debajo de la zona peritoneal), en algunos casos pediculados.
e Intraligamentarios.

e Intracervicales.

Submucosos (por debajo de la mucosa), al interior de la zona uterina llegando

a deformarla de forma sencilla.

Los leiomiomas presentan sintomatologia variada de acuerdo a su ubicacion

Submucosos:

e Meno o metrorragias.

¢ Dolores (ya que los tumores actian como cuerpos extrafios que el Utero va tratar
de expulsar al contraerse.

e Infertilidad primaria o secundaria: al causar un cambio en la zona uterina, la cual

va a impedir que se produzca el anidamiento. (14-16)
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Intramural:

e Dismenorrea.

e En el examen se puede palpar una tumoracion.

Subseroso:

e Seva poder palpar los tumores al analizar la zona abdominal (segun sus
dimensiones).

¢ Disuria, polaquiuria, segun haya comprension a la vejiga.

o Dorsalgia, por ubicacion tumoral hacia el fondo del saco de Douglas. (17,18)
Diagnéstico: Los leiomiomas uterinos mayormente son diagnosticados en base

a la informacion clinica de un utero irregular que ha crecido durante la evaluacién

pélvica, ademas puede ser utilizado el siguiente protocolo:

e Ultrasonografias transvaginales, sensibilidad y especificidad en lesiones del
endometrio entre un setenta y noventay tres por ciento. (19-21)

¢ U.S.V — Histerosonografia (Gold Standard para imagenes pélvicas de mujeres),
la eficacia va depender del profesional que la va a observar entre un sesentay
cinco y noventa y nueve por ciento, no va definir bien la diferencia entre un
leiomioma, leiomiosarcomay adenomiosis. (22-25)

e Tomografias computarizadas, no son utilizadas rutinariamente para investigar
leiomiomas, mayormente se identifican de forma ocasional, el hallazgo mas
comun es el Gtero con tamafo incrementado y bordes de forma irregular, la
calcificacion es uno de los hallazgos mas especifico (presente por lo menos en el
diez por ciento de miomas). (26,27)

¢ Resonancia magnética nuclear; va proporcionar una resolucion espacial precisa
en informacién con respecto a cada subtipo morfolégico y a cualquier tipo de

degeneracion. (28-30)
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Los diagnésticos diferenciales de los leiomiomas es con las siguientes patologias:
e Hiperplasias o carcinomas endometriales

e Adenomiosis

¢ “Hemorragias uterinas disfuncionales

e “Endometriosis

e Tumor ovarico

¢ Enfermedades inflamatorias pélvicas

¢ Alguna lesion cervical (pélipo, neoplasia)

e Alguna causa de vias urinarias (neoplasia de vejiga)

¢ Alguna causa gastrointestinal (dolores abdominales, constipacion)

e Alguna causa musculoesquelética (dolores pélvicos crénicos de las paredes

abdominales).

Causas de infertilidad y/o algun aborto

Pd6lipo endometrial

Tratamiento: Los tratamientos de la leiomiomatosis uterina se van a dar en base a
la sintomatologia presente (expectante), si da sintomas (médicos y / 0 quirlrgicos).
(31-33).

Tratamiento Expectante:

e Leiomioma pequefio y asintomatico, solo si son diagnosticados de forma
segura, permanecen de forma asintomatica, va ser en base a controles de forma
periddica (cada tres o seis meses) debiendo cambiar a expectante si los
leiomiomas crecen o se vuelven sintomaticos. (34,35).

e Laproximidad de la etapa menopadsica en leiomiomas de menor tamafio y de

forma asintomética.
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e Enla etapa del embarazo (a excepcion de los miomas pediculados con signos

de abdomen agudo).

Tratamiento Médico:

Terapias con estrogeno y progestina.

Inhibidores de las sintesis esteroideas (agonistas y antagonistas de la G.N.R.H,

inhibidor de aromatasa). (36,37)

Modulador de cada receptor esteroideo (modulador selectivo de los receptores
estrogénicos, de todo receptor de progesterona y modulador selectivo de los

receptores de progesterona).

Terapias androgénicas.

DIUs de progestina.
Tratamiento Quirurgico:

Histerectomias abdominales.

Histerectomias vaginales.

Controles  quirdrgicos  conservadores  (miomectomias  abdominales

(laparotomias o laparoscopicas), histeroscopicas).

Embolizaciones o ligaduras de la arteria de la zona uterina.

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Procedencia: Regidn de procedencia de la paciente

Edad: Cantidad de afios acumulados hasta desde el nacimiento hasta el registro
en la historia clinica.

Tiempo de evolucion de los sintomas: Dias, meses y afios desde que ha
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comenz6 la sintomatologia.

Signos y sintomas: Informacién referida por la paciente respecto a su
sintomatologia y signos manifestados.

Tipo de cirugia: Momento en el que va efectuarse la intervencion quirdrgica. De
esto va depender que sea efectiva o de emergencia.

Diagnoéstico pre quirurgico: Diagnostico previo a la intervencion quirdrgica
Diagnéstico post quirargico: Diagnostico posterior a la intervencion quirdrgica
Hallazgos operatorios: Se refiere a los hallazgos quirargicos

Complicaciones operatorias: Todo evento adverso ocurrido durante la cirugia
Complicaciones post operatorias: Todo evento adverso ocurrido después de la
cirugia.

Hallazgos histopatolégicos: Todo hallazgo histolégico de miomas

Estancia hospitalaria: Numero total de dias que permanece hospitalizado un

paciente desde su ingreso hasta el dia de alta del hospital.

2.4. Hipotesis.

Ho: No existe correlacion estadisticamente significativa entre el diagnostico clinico
de leiomiomatosis uterina y el estudio de anatomia patolégica posterior a la
histerectomia.

Ha: existe correlacion estadisticamente significativa entre el diagnéstico clinico de
leiomiomatosis uterina y el estudio de anatomia patolégica posterior a la

histerectomia.
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CAPITULO lll METODOLOGIA

3.1. Disefio de investigacion.

Este estudio tiene un disefio Descriptivo, retrospectivo y transversal.

3.2. Poblacion y muestra de estudio.

3.2.1. Poblacién.
Todas las pacientes diagnosticadas de leiomiomatosis Uterina entre los meses de
enero del 2019 a diciembre del 2020. (informacion obtenida del libro de registro de

S.O.P del Hospital Sergio Bernales)

3.2.2. Muestra.

Nuestra muestra serd nuestra poblacion.

3.2.3. Muestreo.

No probabilistico circunstancial.

3.2.4. Unidad de muestreo.

Es cada formulario llenado con los datos obtenidos de las historias clinicas, del total

de pacientes registrad en el libro de SOP del Hospital Sergio Bernales.

Criterios de inclusion.
e Pacientes diagnosticadas de Leiomiomatosis uterina, operadas en el Hosp.
Sergio E. Bernales.
e Pacientes con historias clinicas completas y legibles.
e Pacientes atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del hospital Sergio

E. Bernales
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Criterios de exclusion
e Historias clinicas con informacion incompleta o de dificil legibilidad.
e Tumores no correspondientes a la esfera de la ginecologia.

e Pacientes con antecedentes de cancer cervicouterino o endometrial

3.3. Operacionalizaciéon de variables.

Variables
e Edad
e Paridad

e Procedencia

e Caracterizacion clinica (tiempo de patologia, sintomas)

e Caracterizacion quirtrgica (tiempo de operacion, cada hallazgo, puerto Unico,
multipuerto).

e Complicaciones (intraoperatorias, conversion, postquirirgicas).

e Hallazgos anatomopatol6gicos.

e Estancia hospitalaria
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Variables de estudio.

Operacionalizacion de las variables

da de alta

Escala de
Variable Definicion conceptual Tipo de variable medicion Indicador Instrumento

Tiempo que transcurre desde que | Cuantitativa Razoén

Edad uno nace hasta la actualidad Afos
Cualitativa Nominal
Procedencia Lugar de residencia habitual Lima, cercado, provincia.
Tiempo de evolucion de Tiempo que transcurre desde que
los sintomas inicia la sintomatologia Cuantitativa Razon Meses
Cualitativa Nominal

Informacion referida por los Dolor, masa, dispareunia,
Signos y sintomas pacientes amenorrea, metrorragia

Momento en el que se efectla
Tipo de cirugia cirugia Cualitativa Nominal Electiva, emergencia
Diagnéstico pre y Diagndsticos anterior y posterior .

o . - L I . . Ficha de datos

postquirdrgico a la intervencion quirargica Cualitativa Nominal Tumor, mioma

Se refiere a los hallazgos
Hallazgos operatorios quirdrgicos. Cualitativa Nominal tamafo del mioma
Complicaciones Cualitativa Nominal Si
operatorias Evento adverso ocurrido durante No

las cirugias

Si

Complicaciones Evento adverso ocurrido Cualitativa Nominal No
postoperatorias posterior a la cirugia
Hallazgos Hallazgo histologico de los Cualitativa Intramural, subseroso,
histopatolégicos miomas Nominal Intracervical del mioma

Cantidad de dias desde la|Cuantitativa De razon N° de dias
Estancia hospitalaria admisién al hospital hasta que se | Discreta
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3.4. Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos.

Al recolectar los datos se va definir el problema y cada objetivo de este este
estudio, es decir cada objetivo especifico planteado ya en un inicio, en estos se va
establecer la forma de acceso a estos datos, se va clasificar esta informacion en
dos, informacion secundaria e informacion primaria ya sean de tipo cuantitativo o
cualitativo.

Se empleara una ficha para recolectar datos que va consistir en un cuestionario
estructurado y que se va elaborar basandose en instrumentos que se han validado
por la junta médica de profesionales del area de Ginecologia y Obstetricia de la
institucion. Para identificar los casos se va proceder con la obtencién de informacion
de cada historia clinica y resultado de anatomia patolégica (Ver Anexos) y
posteriormente las fichas seran llenadas por el encargado de la investigacion,
empleando para esto toda Historia Clinica y resultado de Anatomia Patologica de
cada paciente que haya sido diagnosticado de manera prequirdrgica de

leiomiomatosis uterina en los registros de Sala de Operaciones.

3.5. Técnicas para el procesamiento de la informacion

Se va a emplear el software S.P.S.S v25.0 en la elaboracion de la base de datos
y para procesar esta informacion. Para analizarla se va emplear estadistica
descriptiva ubicando esta data en tablas de contingencia, se va determinar el O.R
con un I.C del noventa y cinco por ciento. Se va evaluar la asociacion de cada
variable a través de estadistica inferencial a través del Test del Chi? con un N.S
estadistico de P<0.05. para determinar cdmo se relacionan cada una de estas

variables. Registrandose como:
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e p>0.05 No es significativo: No se relaciona
e p<0.05 Si es significativo: Si se relaciona

e p<0.01 Altamente significativo: Si se relaciona

Para obtener el valor de Chi-Cuadrado calculado se aplico la siguiente férmula:

S (fo —fe)?
X2=

fe

Donde:
fo: frecuencia del valor observado.

fe: frecuencia del valor esperado.

Si existe concordancia de forma perfecta entre cada frecuencia observada y la
esperada, el estadistico va tomar un valor igual a 0; por el contrario, si existen
discrepancias considerables entre estas frecuencias los estadisticos tomaran un

valor alto y consecuentemente, se va rechazar la hipétesis nula.

3.6. Aspectos éticos de la investigacion.

Este proyecto de investigacion se va encontrar sujeto a la normativa ética actual
con el fin de que se promueva el respeto y derecho a todas las personas que formen
parte de tal, asi como a la proteccion de su salud, con el objetivo de ejecutar este,
razon por la que no va representar riesgo o dafio alguno en la salud de los
participantes. Considerando que las personas en estudio no poseen dificultad

alguna, psicolégica o algun tipo de problema que interfiera en el proceso de
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ejecucion de este estudio. En el transcurso de la investigacion de esta investigacion
se tomO en cuenta el cumplimiento de cada principio de la Declaracién de
HELSINKI.

Se va a coordinar con el Servicio de Medicina interna y la Oficina de Capacitacion
del hospital con el objetivo de que autoricen la toma de encuestas, manteniendo
confidencialidad de la informacion y sin causar dafio alguno en lo que respecta a la

integridad de los encuestados.
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CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA
4.1. Recursos.

Recursos humanos.

Horas/ o
Cargo Sem N° meses
Investigador 20 8
Estadista 2 2
Recursos materiales.
Insumos Cantidad
Papel bond 80 g 1000
CD 700 MB 02
Lapicero Olcaja
USBs 01
Fotocopia 1000 copias
Busqueda Bibliografica, via Internet 180 horas
Impresion 1000
Encuadernado de informes 04
4.2. Cronograma.
Actividad E F IM|A[M[|J|J|A]|S
1.Elaboracién del X N X
proyecto
2.Presentacion para que
sea aprobado X | XXX
3.Ejecucion de proyecto X | X | X
e Identificacion de
sujetos a estudiar X | XXX
e Llenado inicial de la
ficha de caso XXX X
e Revision de Ficha X | X | X | X
4. Recolgcmon de x x| x| x| x
informacion
5. Analisis y discusion X | X | X | X
6. Elab_oraC|on de x| x| x
conclusiones
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7. Elaboracion de X | x
informe
4.3. Presupuesto o costo del proyecto.
Cargo Remuneracion Total
Mensual
Investigador 200 1600
Estadista 100 200
: Costo unit. Costo
Insumos Cantidad S/ total s/.
Papel bond 80 g 1 Millar 24 24
CD 700 MB 02 2 4
Lapicero Olcaja 10 10
USBs 01 10 10
Fotocopia 1000 copias 0.05 50
Busqueda Bibliogréafica, via Internet 180 horas 5 360
(en horas)
Impresion 1000 0.20 200
Encuadernado de informes finales 04 5 20
Subtotales En soles
Recursos humanos 1800
Recursos materiales 678
Total 2478
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiITULO PREGUNTA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
LA
INVESTIGACION
CORRELACION éCual es la correlaciéon | General Ho: No existe correlacion Edad Tipo de investigacion
CLINICAYY desde el punto de vista estadisticamente i .
< . P e Determinar la correlacion | . .. . P.rocedenua Descriptiva
ANATOMOPATOLO | clinico v . L significativa entre el Tiempo de
- entre el diagndstico de . e . o, . . s
GICA DE LAS anatomopatoldgico de . . . diagnédstico clinico de evolucion de los | Método de investigacion
‘ . , leiomiomatosis uterina en el Lo . .
HISTERECTOMIAS | las histerectomias i . leiomiomatosis uterina y sintomas .
. pre-operatorio y el estudio . , Retrospectiva - transversal
POR realizadas a causa de tomi toloei el estudio de anatomia Signos y
LEIOMIOMATOSIS | leiomiomatosis uterina anatomia patologica patolégica posterior a la sintomas Poblaciéon y muestra

UTERINA HOSPITAL
SERGIO BERNALES
2019-2020.

en pacientes atendidas
en el Hospital Sergio
Bernales en el periodo
comprendido entre
enero del 2019 a
diciembre del 2020?

posterior a la histerectomia.

Especificos:

e Identificar el diagnostico
histopatoldgico de las
pacientes intervenidas de
histerectomia a causa de

leiomiomatosis en el en el
Hospital Sergio Bernales 2019-
2020.

e Identificar factores de riesgo
relacionados con la
leiomiomatosis uterina en las
pacientes intervenidas de

histerectomia.

Hi:  Existe correlacidn
estadisticamente

significativa entre el
diagnédstico clinico de

leiomiomatosis uterina y
el estudio de anatomia
patoldgica posterior a la
histerectomia.

Tipo de cirugia
Diagndstico pre
y postquirargico
Hallazgos
operatorios
Complicaciones
operatorias y
postoperatorias
Hallazgos
histopatoldgicos
Estancia
hospitalaria

Total, de pacientes con

diagndstico de
leiomiomatosis Uterina de
Enero  del 2019 a

diciembre del 2020.

Instrumentos de
recoleccion:

e Ficha de recoleccion
de datos
e Cuestionario.
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histerectomia a causa de esta
en el Hospital Sergio Bernales
2019-2020.

Describir la distribucién de
edad mas frecuente de la
leiomiomatosis uterina en las
pacientes fueron intervenidas
de histerectomia a causa de
esta en el Hospital Sergio
Bernales 2019-2020.
Identificar la caracterizacion
clinica y epidemioldgica de la
leiomiomatosis uterina en
pacientes previamente a ser
intervenidas en el Hospital
Sergio Bernales 2019-2020.
Identificar los signos vy
sintomatologia mas frecuentes
asociados al diagndstico de
leiomiomatosis uterina en
pacientes atendidas en el
Hospital Sergio Bernales 2019-
2020.

Determinar anatomo
patolégicamente la existencia
de alguna otra patologia no
diagnosticada previa a la
histerectomia en pacientes
intervenidas en el Hospital
Sergio Bernales 2019-2020.

Procesamiento de datos:

e Software SPSSv25.0
e Prueba de chi?
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
e N°de Ficha: .............. N° de H. Clinica:......ccccoeeveveeiniennnn.
e Edad: ... Qe m
e Procedencia
DATOS CLINICOS
e Tiempo de evolucion de los sintomas: ................. Hrs.
e Signos y sintomas: dolor (1) nauseas y vomitos (2) hiporexia (3) masa (4)
otros (5)...
DATOS DE LA CIRUGIA:
e Tipo de Cirugia: Electiva............. Emergencia................
o Dx Pre Operatorio:.........c.coccuvererereeneeennne.
e Dx Post Operatorio:.............ccceeeeeeeene.
e Hallazgos operatorios:............ccccvveiennnn.

e Complicaciones quirirgicas:............cocveeeruenen..

HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS
e Leiomiomatosis

e Cancer de cérvix

e Adenomiosis

e Cancer de endometrio

e Podlipo

e Oftro
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DEFINICION DE TERMINOS

Leiomiomatosis uterina: Tumores benignos de musculo liso uterino.
Histerectomia: Extirpacion del utero, puede efectuarse por via vaginal o
abdominal.

Adenomiosis: Invasion benigna del endometrio hacia el miometrio.

Edad: Medida de duracién del vivir, lapso de tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta el instante o periodo que se estima de la existencia de una
persona.

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).

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.
Diagndstico anatomia patoldgica: Se ocupa del estudio de los fundamentos y del
desarrollo de los procesos de respuestas patolégicas basicas, que van desde la
adaptacion celular a las modificaciones del entorno, las lesiones y la muerte celular,
SusS causas Yy 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 .

Biopsia endometrial: Estudio histolégico del tejido endometrial, obtenido por

curetaje.
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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 ginecolégico maligno de las células endometriales
y que se presenta en mayor frecuencia en la mujer postmenopdausicay que debuta
mayormente con sangrado vaginal.

Polipo endometrial: Hiperplasias focales de la capa basal del endometrio y se
convierten en sobrecrecimientos localizados y benignos de tejido endometrial,

habitualmente de tamafio pequeiio.
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