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Introducción
Los miomas uterinos son miomas muy frecuentes, sobre todo en la raza negra. La gran mayoría de los casos no interfiere en la concepción ,el embarazo ni el parto ,sin embargo en algunas  ocasiones  complican el proceso reproductor, impidiendo la concepción, provocando abortos precoces, favoreciendo las presentaciones anormales, produciendo síntomas de enfermedad abdominal durante el embarazo, obstruyendo el proceso del parto o complicando el  puerperio.

Se ha encontrado que las mujeres que presentan miomas uterinos, no tienen dificultades para quedar embarazada, algunas son infértiles, sobre todos las mujeres que presentan miomas submucosos que interfieren con el proceso fisiológico endometrial.

Si esas mujeres consiguen estar embarazadas, su riesgo de aborto es  superior al normal ya que el mioma interfiere con el  aporte de sangre a al producto de la concepción, también pueden ocasionar confusiones diagnosticas en la etapa  inicial del embarazo, pues tanto el mioma como el embarazo producen crecimiento del  útero cuando existen estos tumores, la disminución de consistencia del útero no pueden apreciarse bien. Suelen aumenta su tamaño durante el embarazo  y como consecuencia, pueden sufrir degeneración, quizá al hacerse insuficiente su aporte de sangre, también  aumenta por el suministro de estrógenos y remite durante la menopausia.
En este trabajo de investigación se  vera con que frecuencia se dan estos casos en el AAHH Carrizales  del Distrito de Nuevo Imperial  -Cañete y tratar asi de poder colaborar  o ayudar a .la población a plantear  posibles soluciones a este problema que afecta a mujeres ,por lo cual se trabajara con la edad  de 20-25,para poder analizar las diferentes complicaciones que se dan en cada persona ,por eso el trabajo a realizar es para dar a conocer las causas ,efectos y consecuencias que el mioma .

Problema de investigación
DESCRIPCION DEL PROBLEMA
Se considera complicaciones a cualquier problema patológico que se presente durante el transcurso  del embarazo, y en  gran ocasión se presenta  miomas que pueden obstaculizar el paso o salida del canal de expulsión del bebe donde contamos en la actualidad con nuevas soluciones.
La miomatosis uterina es la causa más común  de tumores pélvicos  sólidos en mujeres  en edad reproductiva, Este padecimiento es una de las principalescausas de consulta en ginecología.

Se les ha designado de múltiples formas, existiendo una abundante sinonimia: leiomioma, fibroma, mioma, esclerosa, fibroideo, miofibroma, Se considera mioma al tumor benigno que se origina en el miometrio por lo que su componente histológico predominante es el tejido muscular, aunado al conectivo y fibroso .Por lo que el inicio de su crecimiento es intramural, se desarrolla por consiguiente  en la edad reproductiva de la mujer, una complicación origina un crecimiento rápido y exagerado.
A nivel mundial  presenta una incidencia de 20-30%, siendo un 50% en mujeres de color y un 25% en mujeres blancas. Siendo la mayoría de los casos diagnosticado a la mitad de la vida, en el Perú presenta un 45.5% y  30%, se presenta mayormente en la sierra,se afirma que de cada 5 mujeres ,tiene una mioma uterino.
Se cree que son causados por una excesiva estimulación de los estrógenos (hormonas que se producen en los ovarios), que actúan sobre una o varias células de las fibras musculares del útero susceptibles a responder en forma exagerada, dando lugar a la proliferación desmedida y la formación de tumores. Dentro de los factores de riesgo se presenta edad, raza, pariedad, obesidad.
En el AAHH Los Eucaliptos  del Distrito de Nuevo imperial en la actualidad se precensia con frecuencia en mujeres,La gran mayoría de las mujeres presentan combinaciones de estas molestias En el caso de que exista embarazo y miomatosis uterina Lo que si se presenta en general es un aumento del tamaño de estos por el estado hormonal en el cual se encuentra. En el caso de dar problemas pueden ocasionar, perdidas fetales, paros pre términos o presentaciones anormales (que el bebe no se coloque de cabeza al final) y por lo tanto la necesidad de realizar una cesárea.  En mas raras ocasiones los miomas también pueden obstruir la salida del útero y no permitir la salida del bebe, en estos casos también es necesaria la realización de una cesárea. La otra complicación que se puede presentar es que después del nacimiento la presencia de sangrado uterino importante lo cual es una verdadera urgencia y que puede ameritar la extirpación del útero en ese momento.
FORMULACION DEL PROBLEMA

¿Cuáles son las incidencias de los factores de riesgo que causa un mioma  y sus complicaciones durante el embarazo en mujeres de 20 a 45 años de edad  en AAHH   los eucaliptos del Distrito de Nuevo Imperial –Cañete durante  el período octubre 2012-enero 2013?

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Determinar las incidencias de los factores de riesgo que causa un mioma  y sus complicaciones durante el embarazo en mujeres de 20 a 45 años de edad  en el AAHH   Carrizales del Distrito de Nuevo Imperial –Cañete durante  el período octubre 2012-enero 2013

OBJETIVO ESPECIFICO

· Identificar las causas por la cual se producen fibromas uterinos en mujeres de 20 a 45 años de edad  en el AAHH   los eucaliptos del Distrito de Nuevo Imperial –Cañete durante  el período octubre 2012-enero 2013

· Evaluar el tamaño que puede lograr a alcanzar un mioma dentro del útero en el embarazo en mujeres de 20 a 45 años de en el AAHH   los eucaliptos del Distrito de Nuevo Imperial –Cañete durante  el período octubre 2012-enero 2013 
· Analizarlas consecuencias producidas por  fibromas durante el embarazo en mujeres de 20 a 45 años de edad  en el AAHH   los eucaliptos del Distrito de Nuevo Imperial –Cañete durante  el período octubre 2012-enero 2013 
JUSTIFICACION
Los miomas son tumores benignos estrógeno-dependientes que se originan del músculo liso uterino y contienen elementos conectivos fibrosos. La denominación correcta es la de leiomioma aunque también se designan con los nombres de mioma, fibroma, fibromioma y fibroides.
Pueden presentar diferentes tamaños y ser únicos o, más frecuentemente, múltiples. Es difícil establecer con exactitud la incidencia real del mioma, ya que con frecuencia es asintomático.
En la población general se encuentra en 1 de cada 4 mujeres en edad reproductiva activa; en necropsias se ha detectado en el 50% de los úteros. 
Pueden crecer en cualquier posición dentro del miometrio, siendo la presentación más común el mioma confinado a la pared miometrial, a los cuales se denomina miomas intramurales. En esta localización, cuando se presentan de forma múltiple, puede haber distorsión considerable de la arquitectura y tamaño del útero. Los que crecen en estrecha proximidad a la mucosa endometrial o a la serosa se denominan submucosos o subserosos, respectivamente.
Los miomas submucosos pueden ocasionar atrofia y erosión de la mucosa endometrial, dando lugar a sangrado uterino anormal. El mioma pediculado se origina por la acción muscular del útero, intentando expulsar al tumor da lugar a un mioma pediculado o a un pólipo fibroideo.
La investigación se justifica por  las presencias de miomastosis que se ha venido dando en  la provincia de Cañete ,tomando para ello las mujeres de 20 a 25 años de edad  en el AAHH   Carrizales del Distrito de Nuevo Imperial –Cañete durante  el período 2010-2012
IMPORTANCIA
La importancia del conocimiento de esta patología se basa en que pueden convertirse en tumoraciones gigantes y presentar complicaciones serias tanto en su evolución clínica como en su manejo sobre todo cuando ocurren en pacientes jóvenes o cuando complican la gestación por su bien conocida dependencia hormonal y mayor aún cuando degeneran con cambios malignos que ponen en peligro la vida de la paciente. Existen situaciones clínicas que requieren especial atención como es su relación con la infertilidad, el tratamiento del embarazo complicado con miomatosis y la mujer post-menopausia con miomas.
LIMITACIONES

Para la realización del  trabajo de investigación  se considera como factor a los  limitantes lo son el factor tiempo y económico, ocasionándonos algunos problemas, como se observa en el gasto de la adquisición de material bibliográfico y  usos de cabinas de internet.
Marco teórico
ANTECEDENTES
Con la finalidad sustentar la presente investigación, se realizó la respectiva revisión de un conjunto de estudios relacionados con el tema.
· Irenio Cabrales Ana (Mexico-2004): En su trabajo de investigación  titulado “Miomatosis y embarazo: Abordaje basado en evidencias” en su trabajo  realizado para la universidad  Autónoma de Sinaloa sustenta lo siguiente:

“La mayoría de las gestaciones evolucionan normalmente a pesar de desarrollarse en el interior de un útero miomatoso, incluso muy voluminoso. Aproximadamente el 10% de las pacientes conmiomas presentarán alguna complicación durante elembarazo13Aunque los leiomiomas sufren un crecimientolimitado durante el embarazo, se asocian con variascomplicaciones durante el embarazo, trabajo de parto y parto. Existen varios estudios en la literatura que evalúan la asociación entre complicaciones del embarazo y leiomiomas, sin embargo, la mayoría delos estudios evaluados tienen un tamaño de muestrapequeño, contienen muchos sesgos de muestreo (hospitales de tercer nivel) y no tienen control sobreconfusores o bien tienen ausencia de un grupo control de comparación. El problema más común causado por losleiomiomas durante el embarazo es el dolor causadopor degeneración roja de uno o más de los tumores (10-15.1%). Esto generalmente ocurre en el segundoy en el inicio del tercer trimestre y tienen un curso auto limitado que puede ser acortado por el uso deanti-inflamatorios no esteroideos (AINES). La presencia de leiomiomas incrementa en 2-3 veces el riesgo de parto por cesárea (73%) secundario a distocia, por la localización de los tumores en el segmentouterino inferior lo que ocasiona un parto obstruido(OR 1.85, 95% CI 1.26, 2.72)4,14.Otras complicaciones incluyen ruptura prematura de membranas, mal presentaciones, parto prematuro (21.5%), crecimiento intrauterino retardado, desprendimiento de placenta, placenta previa yendometritis posparto, entre otras. Los casos de desprendimiento prematuro de placenta normoinsertase observan con mayor frecuencia cuando losmiomas se localizan adyacentes al sitio de inserciónplacentaria  en comparación a otros sitios fuera de lainserción placentaria (57% vs 2.5%). Si los leiomiomasson causa de aborto espontáneo es debatible aunqueen un estudio basado en población se encontró unmayor riesgo de sangrado del primer trimestre (OR1.82, IC 95% 1. 05, 3.20)…”

· Loyola Soledad (Bolivia-2007): En su trabajo de investigación titulado “Embolización de arterias uterinas en el Tratamiento de miomas uterinos sintomáticos”, realizado para la Universidad  Católica  concluye  lo siguiente:

“….La evidencia disponible señala que la embolización de arterias uterinas es una alternativa terapéutica efectiva y con resultados de seguridad al menos comparables con los métodos de tratamientoquirúrgicos para el tratamiento de los miomas sintomáticos en mujeres que no deseen mantenerfertilidad. Esta técnica ha mostrado requerir menor tiempo de hospitalización y reincorporación másrápida de las pacientes a la vida cotidiana, con alto porcentaje de satisfacción de las pacientes. Elcaso que presentamos logró con éxito el control de los síntomas de sangrado y de masa en elseguimiento a un año plazo…”

· Sequeiro Rojas Luis Ángel (Costa Rica-2007): En su trabajo de investigación titulado  “Miomatosis uterina en una mujer joven,Nulipara”,realizado en la Clínica Moreno Cañas sustento lo siguiente:

“………Los tumores uterinos llamados fibromas, leiomiomas o miomas son los tumores benignos más frecuentes de la pelvis femenina; se presenta en una de cada cuatro mujeres mayores de treinta y cinco años; asintomáticos en la gran mayoría. Se debe individualizar el tratamiento dependiendo de la edad, paridad, y estado de salud de la paciente en expectante y quirúrgico……………… El diagnostico sigue siendo clínico apoyado en el ultrasonido gestación…”

· Prince Lara Adolfo (Venezuela-2008): En su trabajo de investigación titulado “Miomatosis uterina en edad juvenil”,realizado para el Hospital de Venezuela Salud sustento lo siguiente:
“ ….. Degeneración quística de un fibroma uterino. Caso clínico. Refiere la autora que los leiomioma uterinos constituyen un problema de salud a nivel mundial ya que representa el motivo de consulta de ginecología más frecuente en nuestros hospitales. Afecta a las mujeres de la 4ta y 5ta décadas de la vida preferentemente y se presentan casi siempre en forma sintomática aunque un número no despreciable de casos constituyen hallazgos ecográficos y endoscópicos. Son múltiples las complicaciones de este tumor benigno uterino lo que hace indispensable su tratamiento quirúrgico ya sea por vía laparotómica o videolaparoscópica. ….La transformación quística del leiomioma uterino constituye una complicación poco frecuente según la literatura revisada por tal motivo nos propusimos presentar este caso debido a su escasa frecuencia en nuestro diario quehacer. Se hace revisión de la literatura sobre el tema y se presenta un caso con una complicación poco frecuente de un fibroma uterino en una paciente que ingreso por un tumor hipogástrico para estudio, cuyo examen físico y complementario mostraron erróneamente la presencia de un tumor sólido de ovario derecho. Se opero electivamente encontrándose gran fibroma uterino pediculado y con degeneración quística. Se exponen los hallazgos histológicos y se muestran fotos del tumor….”

· Gine Luis (España-2009): En su trabajo de investigación titulado “Generalidades del mioma uterino”, realizado para el Hospital Universitario de Bellvitge sustenta lo siguiente:”.. Los miomas submucosos y subserosos tienen la peculiaridad de que pueden ser pediculados, pudiendo, los primeros, exteriorizar por cérvix -parto de mioma-, y en el caso de los segundos confundirse con una tumoración anexial….”

· Gonzales Manzanilla Ligia (Venezuela-2009): En su trabajo de investigación titulado  “Uterino Gigante Y Embarazo”, realizado en el Hospital Materno Concepción Palacios encontró:

“…..Tienden a aumentar de tamaño con la gestación por mecanismos de hiperplasia e hipertrofia debido a la influencia hormonal, por lo general los miomas no complican el embarazo, pero ocasionalmente pueden sangrar y necrosarse causando dolor, náuseas, vómitos e irritación peritoneal (1,3, 8,10-13). También pueden obstruir el paso del feto por el canal del parto. El alumbramiento también puede dificultarse por falta de contracción del músculo uterino que predispone al sangrado posparto, la mayoría de los miomas sufren regresión después del parto...”
Morgan Ortiz Fred (2011-Mexico): En su trabajo de  investigación titulado “Miomas uterinos durante el embarazo y su repercusión en el resultado obstétrico”, en su  trabajo realizado  para la revista Biomédica Mexicana sustento lo siguiente:

“La frecuencia de amenaza de aborto, riesgo de pérdida gestacional del segundo trimestre, nacimientos pretérmino, rotura prematura de membranas y presentaciones fetales anómalas fue significativamente mayor en las pacientes con miomas uterinos en comparación con las que no tenían miomas. Durante el seguimiento no se demostró que los miomas crecieran; incluso, existió una tendencia hacia la reducción de tamaño conforme avanzó el embarazo y hasta el momento de su terminación. No se encontraron diferencias significativas en la frecuencia de cesárea entre ambos grupos (52.3% vs 47.9%; RR: 1.09; IC 95%: 0.82-1.45; p=0.646). La atonía uterina fue más frecuente en las pacientes con miomas que en las que no tenían miomas (12.3% vs 4.2%, RR: 2.9; IC 95%: 1.2-7.6; p=0.036). No hubo diferencias en los resultados perinatales entre ambos grupos. Conclusiones: los miomas uterinos aumentan el riesgo de complicaciones durante el embarazo y parto. No se pudo demostrar mayor riesgo de cesárea”

· Tisne Brousse Luis (Chile – 2011): En su trabajo de investigación titulado “Embolización de la arteria uterinas”, realizado para  el Hospital Santiago del Oriente, encontró:
“La evidencia disponible señala que la embolizaciónde arterias uterinas es una alternativa terapéutica efectiva y con resultados de seguridad al menos comparables con los métodos de tratamiento quirúrgicos para el tratamiento de los miomas sintomáticos. Esta técnica ha mostrado requerir menor tiempo de hospitalización y reincorporación más rápida de las pacientes a la vida cotidiana, con alto porcentaje de satisfacción delas pacientes”.

· Valdivia Zoila (Peru-2009): en su trabajo de  investigación titulado “Leiomiomatosis cutánea y uterina: síndrome de Reed” realizado para  el  Hospital Essalud  del Callao ,sustento lo siguiente:”…..Los leiomiomascutáneos son raras tumoraciones benignas de músculo liso caracterizadas por ser nódulos dolorosos, aunque la etiología del dolor no es clara, probablemente se relacione a la contracción del musculo liso o compresión de las fibras nerviosas por el tumor1,4-9La asociación de leiomiomas cutáneos y leiomiomas uterinos se ha descrito como síndrome de Reed, el cual se presenta mayormente entre la segunda y tercera década de vida. El síndrome de Reed o leiomiomas múltiples cutáneos y uterinos, es una condición autosómica dominante, cuyo desorden se localiza en el locus 1q 42-43 en un gen que codifica la enzima fumaratohidratasa, una enzima del ciclo de Krebs, la cual al mutar predispone a cáncer. En estudios realizados en personas con dicho síndrome se evidenció mutación del gen de la fumaratohidratasa en el 89% de los casos1,3-6 -Se ha descrito también infrecuentemente policitemiadebido a activida ,eritropoyética de los leiomiomas1,5, por lo cual es conveniente realizar una evaluación hematológica a estos pacientes. Debido a que se ha reportado la coexistencia del síndrome de Reed con carcinoma de células renales, se debe hacer un adecuado estudio de detección, en las pacientes y sus familiares directos, para obtener un diagnóstico y tratamiento tempranos3, ya que esta variedad de la enfermedad generalmente sigue un curso agresivo con metástasis. El tratamiento de los leiomiomas cutáneos está basado en razones  cosméticas y la presencia de dolor. La excisión se limita, usualmente, a lesiones únicas o a las más dolorosas debido a su alta tasa de recurrencia de hasta el 50%1,4, 5,7,8Las lesiones sintomáticas son difíciles de manejar, aún no hay un tratamiento que sea 100% efectivo; dentro de los tratamientos empleados se incluyen nitroglicerina, nifedipinoy gabapentina. Se ha reportado también reducción del dolor con la ablación con laser de dióxido de
carbono…………..”
· Solís Nelson (Peru-2012) : En su trabajo de investigación publicado en en la revista científica New EnglandJournal of Medicine sustenta lo siguiente:
“los miomas pueden causar dolor pélvico aunque los síntomas más característicos son la hinchazón abdominal y los sangrados uterinos abundantes, por lo que es frecuente la anemia en estas mujeres. Se estima que el porcentaje de miomas llega hasta un 70% en mujeres infértiles.”

MARCO TEORICO

Miomatosis uterina
El  mioma, también llamado leiomioma, fibroma o fibromioma, es una neoplasia de carácter benigno  originado a expensas de fibras musculares lisas.

Los miomas uterinos pueden estar localizados  inmediatamente por debajo de la superficie endometrial o  decidual  de la cavidad uterina (submucosa).Un mioma  intramural cuando crece ,puede desarrollarse un componente subserosos  o submucosos  importante o ambos ,a veces los miomas subserosos  o submucosos pueden estar fijados al útero solo por un tallo(pediculado)
Los  miomas subserosos pediculados  pueden sufrir  torsión con necrosis  hasta el grado en el que  mioma  se desprende del útero .en ocasiones un mioma subserosos puede volverse parasito  y gran parte o toda su irrigación  proviene de un epiplón muy vascularizado.

Durante el embarazo o el puerperio los miomas  pueden experimentar  una degeneración “roja” o “carnosa” causada por un infarto hemorrágico
Los síntomas y los signos consisten en dolor focal, con hipersensibilidad a la palpación y a veces hipertermia leve. Es frecuente una leucocito moderada .En ocasiones el peritoneo parietal que cubre el mioma infartado se inflama y se desarrolla “un frote” peritoneal. A veces la degeneración roja es difícil de diferenciar de una apendicitis, el desprendimiento prematuro de la placenta, un cálculo ureteral o una pielonefritis,  pero es probable que las técnicas de diagnostico por imágenes que se explican más adelante resulten útiles. El tratamiento consiste en analgesia, por ejemplo con codeína.
En general los signos y los síntomas seden en algunos días. Los miomas pueden infectarse durante el curso de la metritis  puerperal o un aborto ceptico.Es especialmente probable que esto suceda si el mioma está localizado inmediatamente adyacente al sitio de implantación de la placenta o si un instrumento, como por ejemplo una zonda o una cureta  lo perfora. Si el mioma se infarta el riesgo de infección aumenta y la probabilidad de curación de la infección, excepto por histerotomía, se reduce.

1.1.1.1 FISIOPATOLOGIA

Los miomas surgen a partir de alteraciones genéticas en una sola célula miometrial la cual se describe como clonal. Además los estrógenos pueden estimular el desarrollo y crecimiento de los miomas aun cuando los niveles circulantes sean bajos, posiblemente porque los andrógenos ováricos y adrenales son convertidos en estrógenos por la actividad de la aromatasa dentro de las células del mioma. El crecimiento del mioma está también regulado por un número importante de factores de crecimiento y probablemente éstos junto con sus receptores, tengan relación con la base genética de este padecimiento. La obesidad, al estar relacionada con la presencia de niveles altos de estrógenos circulantes, aumenta el riesgo de desarrollar miomas uterinos.

Los miomas uterinos se pueden clasificar en tres tipos de acuerdo con su localización anatómica. El más común es el intramural, el cual se encuentra dentro del miometrio. Los miomas subserosos son los que se localizan en la superficie de la serosa del útero, extendiéndose hacia afuera, lo que provoca deformación del contorno del útero; estos también pueden ser pedunculados. Finalmente, los miomas submucosos son los que se desarrollan cerca de la superficie interna del útero, extendiéndose hacia dentro y distorsionando la cavidad endometrial.
Libro: Obstetricia Practica Clínica/Autor: K.R.Niswander/Editorial: Reverte.S.A /Encarnación 86 / 08024 Barcelona 1987/Pág.: 111-113
1.1.1.2 FRECUENCIA

Son los tumores  pélvicos más frecuentes de la mujer y, tras el pólipo cervical, el tumor uterino más común .Aunque se ha estimado que su frecuencia  durante  la edad reproductiva  es del 20 al 25 % y que se eleva el 40 % en mujeres con edad superior a los 50 años, lo cierto es que son  mucho másfrecuentes.
Estudios  de autopsias  en mujeres fallecidas por distintas causas  han mostrado una prevalencia del 77 %.Constituyen, tras el aborto   la indicación más común  de la cirugía ginecológica .La edad máxima de frecuencia  oscila entre 45 y 50 años  disminuyendo  después. Son excepcionales en menores de 20 años y el 90 % se diagnostican a los 30 años.
Son más comunes en mujeres negras en casadas estériles o infértiles  y menos en multíparas. No hay unanimidad sobre el aumento de incidencia  en las que tomaron en años anovulares, ni a menopausiticas sometidas a terapia hormonal sustitutiva.
1.1.1.3 ETIOLOGIA

Sigue siendo desconocida pero se ha avanzado menormente  en estos últimos años. Hoy se acepta que es un proceso con varios estadios de desarrollo al cual se llega por varias vías: la transformación de una célulamiometrio normal  en una célula anormal  y de expansión clonal  al mioma clínico.

La transformación de una célula miometrial  normal en anormal puede producirse por:
· Factores genéticos locales

· Hipoxia

· Expansión medio ambiental
1.1.1.4 FACTOR GENETICO
Desde antiguo se conocían familias con especial predisposición  pero se desconocía la existencia  de alteraciones cromosomaticas  o de mutaciones genéticas en estos tumores.El factor indicador responsable  de la transformación de miometrio normal  es desconocido  pero recientemente estudiados los genes del cromosoma x, se ha demostrado un origen unicelular monoclonal homocigótico. Aun no se conoce el gen especifico implicado, se han hallado  varios genes alterados localizados en este  y otros cromosomas, pero  en las alteraciones observadas en los cariotipos (25 al 50 % de los miomas) son siempre secundarios  no serian los inicios del proceso.Las aberraciones cromosomáticas  encontradas son muy heterogéneas (fundamentalmente translocaciones, delecciones y duplicaciones) y se hallado un  subgrupo relativamente frecuente, parece que en su desarrollo se hallan envueltos  varios locus genéticos, lo que justifica la variabilidad histológica, clínica y de evolución de comportamiento que se observa.
Obstetricia, Reproducción y Ginecología Básica/Autor: F.Bonilla Musoles A.Fellicer/Edición: 2008-Editorial Médica S.A./Pag.:1023-1026
1.1.1.5 IMPORTANCIA DE LAS HORMONAS ESTEROIDEAS

Existe clara videncia  de que tanto los estrógenos como la progesterona  se hallan envueltos en el crecimiento tumoral:

· Se presentan durante la edad reproductiva, crecen durante el embarazo  y al finalizar  la administración  de anovuladores .En el puerperio y en la menopausia por el contrario dejan de crecer o incluso regresan.

· La administración de agonistas –GnRH, que inhibe  la secreción hormonal, va acompañada de reducción del tamaño tumoral. Por el contario si se administran conjuntamente a-GnRH Y progesterona resulta en una menor reducción, lo que sugiere que la progesterona juega un papel en el crecimiento .Tanto el tamaño como  los sistemas revierten  cuando cesa el tratamiento con agonistas.
· La administración de una anti progesterona (RU 486) .reduce igualmente el tamaño tumoral. Curiosamente lo hace bloqueando los receptores de progesterona, sin disminuir las  concentraciones séricas de esteroides.

· Las concentraciones de estradiol en el mioma  son superiores a las del miometrio. Al mismo tiempo tienen niveles más altos de citocromo P450, enzima que transforma los precursores en hormonas. Con ello hay una mayor conversión de andrógenos a estrógenos

Los niveles de receptores de estrógenos y progesterona  están aumentado en los miomas durante todas las fases del ciclo y del índice de mitosis es superior  en fase secretora. La progesterona es la mitogena, hay mas mitosis en miomas tratados solo con progesterona que son estrógenos y progesterona y jugaría un papel  clave en el crecimiento  por actuación directa sobre  la mitosis induciendo otros factores de crecimiento

Parece pues evidente que tanto los estrógenos como la progesterona están envueltos en el crecimiento de los miomas.
Ahora bien no todas las mujeres los desarrollan y todas están sometidas  a los mismos cambios hormonales  cíclicos, los que sugiere que los estrógenos  y la progesterona por si solos no serian los únicos envueltos  en la génesis tumoral, sino que actuarían sobre factores promotores específicos de crecimiento:

1.1.1.5.1 IMPORTANCIA DE LOS FACTORES DE CRECIMIENTO

Cada vez es mayor la evidencia de que los  efectos promotores del crecimiento  de los estrógenos y la progesterona es a través de factores de crecimientos locales .Parece que algunos de estos factores de nacimientos están relacionados con el aumento de la matriz extracelular  y no con la actividad mitótica de las células musculares reguladas por la progesterona

1.1.1.5.2 FACTOR DE CRECIMIENTO EPIDÉRMICO (EGF)

Se trata de un poli péptido  con acción de diferenciación y mitogenica.Los miomas lo producen en mayor cantidad  en fase secretora,, y sugiere que es la progesterona la que influencia la producción y los estrógenos de su receptor .

1.1.1.5.3 FACTORES DE CRECIMIENTO SIMILARES  A LA INSULINA (IGF)

Se trata de polipectidos que  promueven la proliferación  y la diferenciación. Los valores de expresión están mas elevados en miomas  y mucho mas en sarcomas .Estos resultados  justificarían las diferencias  existentes en la velocidad de crecimiento  entre los miomas.

1.1.1.5.4 FACTORES DE TRANSFORMACIÓN DE CRECIMIENTO (TGF)
Son factores de crecimiento que estimulan  la proliferación celular  y afectan la remodelación de la matriz extracelular (MEC) contribuyendo así al aumento de los miomas  incrementando la  producción de esta.

En algunos miomas aumenta el TGF-3, potente estimulante de la formación de colagena y fibromentina, principales componentes de la MEC.

1.1.1.5.5 PROTEÍNA RELACIONADA CON LA HORMONA PARATIROIDEA (PHRP)
Los miomas la expresan más y parece que aumenta la producción de fibromentina y la síntesis  de colagena, de esta forma seria un importante regulador de MEC en los miomas.

1.1.1.6 MIOMAS  E INFERTILIDAD

Un estudio reportó que se identificaron miomas uterinos en aproximadamente del 5 al 10% de las mujeres infértiles, únicamente del 2 al 3% de la infertilidad puede ser atribuida a los efectos de los miomas cuando se excluyeron otras causas. Los mecanismos que explican el efecto de los miomas en la fertilidad son diversos e incluyen: 
· El desplazamiento del cérvix lo que reduce la exposición al esperma; 

·  El crecimiento y deformidad del útero interfiere con la migración y transporte del esperma;

· Obstrucción de las tubas; 

· Alteración de la anatomía tubo-ovárica que interfiere con la recepción del óvulo;

· Contractibilidad uterina aumentada o alterada que afecta el transporte o amidación del embrión; 

· Alteración del endometrio y la implantación debido a atrofia o ectasia venosa sobre u opuesto a un mioma submucoso; 

· Alteración del flujo sanguíneo endometrial y 

· Inflamación endometrial o secreción de sustancias vaso activas.

1.1.1.7 EFECTOS DEL EMBARAZO

Los efectos estimulantes sobre el crecimiento de los miomas uterinos del embarazo han sido observados durante muchos años. En una época más tardía se supuso que estas acciones eran mediadas por los receptores estrogenitos y de progesterona identificados en tejido uterino normal y miomatosis .En realidad es probable que la expansión uterina rápida y normal que se produce durante el embarazo se deba a un mecanismo mas complejo mediado en parte por estrógenos, progesterona, y algunos factores de crecimiento, especialmente  el factor de crecimiento derivado de las plaquetas.

Durante la fase secretora del ciclo menstrual  y durante el embarazo los receptores estrogenicos están reducidos en número en el miometrio  anormal los receptores estrogenicos en los miomas en todo el ciclo menstrual suprimidas durante el embarazo.

Los receptores de progesterona están presentes tanto en el miometrio como en los miomas  durante todo el ciclo menstrual  y el embarazo .El antígeno asociado con la proliferación celular es más abundante en las células miometriales durante la gestación ,pero es aún mayor en los miomas durante todo el ciclo menstrual  y el embarazo .Por lo tanto ,los factores que estimulan el crecimiento uterino normal  durante el embarazo parecen ser  los estrógenos ,la progesterona, varios factores de crecimiento y un aumento en las células que contienen el antígeno .Con respecto a los miomas uterinos ,los efectos estimuladores en la mujer no embarazada parecen deberse al aumento de los estrógenos y los receptores estrogenicos,de la progesterona y los receptores para ella , de las células y del factor de crecimiento epidermal .Es probable que el factor de crecimiento epidemial sea embarazadas , observaron un aumento en los receptores de estrógenos y progesterona en los miomas en comparación con el miometrio normal .Paradójicamente, observaron un aumento aun mayor de los receptoresestrogenicos en tejido miomatosis luego de una disminución de los estrógenos inducida por un agonista de la hormona liberadora de gonadotrofinas y postularon la hipótesis de que después del tratamiento el rápido aumento en el crecimiento de los miomas se debe a un efecto aumentado de los estrógenos sobre los miomas a través de mas receptores estrogenicos disponibles.

Estas observaciones apoyan el concepto de que los factores hormonales y de crecimientos iguales o similares a los que normalmente producen el crecimiento uterino de la gestación  también estimulan el crecimiento de los leiomiomas al comienzo del embarazo .Ahora es posible explicarles las observaciones paragógicas de que los miomas grandes se mantenieran sin cambios o disminuyeran de tamaño en el embarazo avanzado.

Es probable que durante el embarazo los receptores estrogenicos de los miomas tengan una regulación en menos debidos a cantidades masivas de estrógeno .Sin  receptores estrogenicos efectivos y por lo tanto acción iatrogénica en los miomas, también disminuye la fijación del factor de crecimiento epidérmico.
Lev-Toaff y col. (1987), utilizando el monitoreo seriado, observaron que solo el 50 % de los miomas cambiaban significativamente de tamaño  durante el embarazo. Específicamente, durante el  primer trimestre los miomas de todos los tamaños se mantuvieron inalterados o aumentaron de tamaño. Durante el segundo trimestre los miomas más pequeños (de 2 a 6 cm) habitualmente se mantuvieron inalterados, mientras que los miomas mas grandes se volvieron más pequeños, independientementedel tamaño inicial de los miomas, durante el tercer trimestre los miomas habitualmente se mantuvieron inalterados o disminuyeron de tamaño.
La importancia de estas observaciones radica que no es posible predecir con exactitud el crecimiento de los miomas durante el embarazo .Los miomas uterinos están asociados con un aumento en la tasa de aborto espontáneo del 6% al 40%, en el primero y segundo trimestres del embarazo; Durante el embarazo un 15-30 % de los miomas aumentan de tamaño, pueden provocar el aborto y producir dolor a lo largo de todo el embarazo, probablemente relacionado con el cambio de tamaño o los cambios degenerativos del tumor siendo la degeneración roja la más frecuente y se acompaña de dolores.

Las complicaciones de la gestación debido a los miomas uterinos incluyen al aborto recurrente, la amenaza y el trabajo de parto prematuro, la mala presentación fetal, las hemorragias y a las distocias del trabajo de parto.
1.1.1.8 EFECTOS DEL TAMAÑO, LA LOCALIZACIÓN Y EL NÚMERO DE MIOMAS  SOBRE EL EMBARAZO

Varios investigadores intentaron evaluar los efectos del tamaño, concluyeron que las mujeres con mioma de más de 3 cm presentaban tasas significativas más elevadas de trabajo de  parto predetermino, desprendimiento prematuro de la placenta, dolor pelviano y parto por cesárea.

Los tumores menores de 3 cm no eran clínicamente importantes, en 1987 observaron que a medida  que aumentaba el tamaño y el numero de los miomas había una frecuencia significativa mayor de retención placentaria, malas presentaciones fetales y contradicciones predeterminas, en 1990 no observaron ninguna asociación con respecto al tamaño de los miomas excepto una probabilidad mas elevada de trabajo de parto detenido cuando el tamaño de los miomas eran mayor de 6 cm .Sin embargo, David y col en 1920 no observaron relación alguna entre las complicaciones y el tamaño, la localización o el numero de los miomas .La probabilidad de desprendimiento prematuro de la placenta parece estar aumentada si  la placenta se encuentra en contacto con  un mioma uterino o lo recubre. La incidencia de aborto y hemorragia posparto no fue mayor a menos que la placenta se hallara al lado de un mioma o implantadas sobre el .aunque la incidencia de hemorragia posparto no aumento, si ocurría  una hemorragia masiva e incesante y  a menudo se corregía  con una histerotomía.

1.1.1.9 MIOMAS DEL CUELLO UTERINO

Los miomas ubicados en el cuello uterino o en segmento inferior puede obstruir el trabajo de parto y es posible que sean confundidos  con la cabeza fetal.
Los miomas ubicados dentro del canal del parto  o contiguos a el mas tempranos en el embarazo es posible que sean  llevados hacia arriba que el útero crece, con alivia de la  obstrucción para el parto vaginal.

En general no se debe tomar una decisión respecto del método de parto, antes del comienzo del trabajo de parto.

1.1.1.10 MIOMECTOMIADURACTE EL EMBARAZO
La miomectomía durante el embarazo debe limitarse a los miomas con un pedículo claro que pueden ser pinzados y fácilmente ligados .Los miomas no deben ser disecados del útero, durante el embarazo o en el momento del parto por que la hemorragia puede ser propusa  y a veces podría exigir la realización de una histerectomía.
Aunque Glavind y Col  sostienen que un enfoque masegresivo no aumenta las pérdidas de embarazo en comparación con los controles no quirúrgicos, esto no se ha confirmado aun .El mioma resecado durante el embarazo se pueden observar cambios nucleares extraños que a veces se confunden con un sarcoma. Típicamente los miomas sufren una involución notable después del parto  por lo tanto, lamiomectomía debe ser diferidas hasta que haya  corrido la involución.
1.1.1.11 MIOMECTOMÍA ANTES  DEL EMBARAZO
Después de la miomectomía existe un riesgo importante de rotura uterina durante un embarazo posterior. Másaun, la rotura puede ocurrir al comienzo de la gestación en un momento alejado del trabajo de parto .Cuando una miomenotomia produce una abertura a través del endometrio o inmediatamente adyacente a el, los embarazos posteriores  deben concluirse antes de que comiencen el trabajo de parto activo.
1.1.1.12 MIOMECTOMÍA  Y TASA DE EMBARAZO
La tasa de abortos se reduce significativamente después de la miomectomía. En varios estudios retrospectivos la tasa de embarazo reportada después de una miomectomía está entre 50% y 68%, y una tasa de nacimientos del 57% al 93%.La tasa de embarazo después de una miomectomía de miomas voluminosos mayores de 8 cm de diámetro, fue significativamente más alta que de los pequeños miomas. Las mujeres sin historia de infertilidad tienen una probabilidad mayor de concebir después de una miomectomía que aquellas con historia de infertilidad.Lamiomectomía debe considerarse en mujeres con infertilidad inexplicable mayor de 2 años de duración. Después de una miomectomía, si no hay un manejo de las causas puede haber hasta un 50 % de recidivas, pero probablemente, los otros miomas no crecerán tanto como el tumor primario
1.1.1.13 ENDOMETRIOSIS

La endometriosis activa y grave es una complicación infrecuente del embarazo .Los síntomas clínicos extraños y molestos como por ejemplo la rotura de un quiste endometrial, puede determinar características clínicas como apendicitis aguda o embarazo cubario.Ocasionalmente un endometrioma pelviano en crecimiento puede causar distosia pero la mayoría de las mujeres con endometriosis atraviesan embarazo y el trabajo de parto  y sin complicaciones.
Libro: Operatorio Obstétrica/Autor: Cabero Baldiver/Pág.: 69-71/Edición: 2011
1.1.1.14 ASPECTO MACROSCÓPICO
Tamaño es muy variable desde los pequeños nódulos  microscópicos a los gigantes, que ocupan toda la cavidad abdominal. Se han descrito casos de 70 kg  numero, aunque puede ser único, en general son múltiples ,a veces son hallazgos operatorios o al estudiar las piezas .Una de sus variedades ,la miomatosis peritoneal ,pueden tener incontables formas .Originalmente, y la mayoría de ellos ,son nódulos esféricos pero pueden tomas formas varias  en este caso suele denominarse miomas  en “saco de patatas”, suelense blanco grisáceos .A mayor riqueza de tejido fibroso mas blancos ,a mayor riqueza en tejido muscular mas rosáceos. Los fenómenos degenerativos hacen  que su aspecto se modifique, tomando un color amarillento (degeneraciones mixoide y grasa),rojo oscuro no homogéneo (necrosis ,necrobiosis)(hemorragia,infección,etc)
Consistencia, son duros al tacto  pero esta dureza se pierde en ciertas degeneraciones (necrosis, mixoide y grasa), pudiendo reblandecerse y  confundir con una gestación .Se hacen pétreos cuando se calcifican.
Por su origen, el mioma asienta siempre en el útero, peroexcepcionalmente pueden originarse en los ligamentos redondos, parametrioss, peritoneo, trompas, ovarios o vagina.

Se originan en el miometrio, por ello son más comunes la de localización dentro  dentro de la pared uterina o intramurales. Pueden crecer hasta el exterior denominándose subserosos  o hacia la cavidad uterina llamándose submucosos, que son los menos frecuentes, Porúltimo, menos frecuentes  también, pero clínicamente importantes ,son los que se localizan en el cérvix.
El mioma es capaz de alterar totalmente la anatomía  y relaciones del útero. Sin embargo y por regla general, los submucosos aumentan el tamaño  de manera uniforme, los intramurales de manera difusa cambiando sus relaciones pero manteniendo una superficie lisa  y los subserosos alteran  la superficie externa  dándole un aspecto tuberoso, conocido con el nombre de “saco de patatas”.

Cuando un tumor alcanza cierto tamaño, puede comprimir  y deformar órganos vecinos, causando otras sintomatologías no especificadas del mioma.
1.1.1.14.1 ASPECTO MICROSCOPICO

Histológicamente, muestran numerosos haces  de leiomiocitos, que entrecruzan en distintas direcciones, rodeados de cantidad  variable de fibras  de colagena y reticulina  en una MEC.
1.1.1.14.2 EVOLUCION

La tendencia general del mioma es crecer, suelen hacerlo unos, otros  menos, desconociéndose cuales y porque lo hacen así .El ritmo de crecimiento es variable, en general es lento, tardando años en alcanzar un tamaño considerable. Sinembargo, los hay los que crecen  con mayor rapidez (quizás los másvascular izados), lo hacen en el embarazo y bajo el efecto de terapia hormonal sustituitiva.Es frecuente cualquier forma de  degeneración, especialmente en los miomas únicos pueden:

· Atrofiarse como la menopausia
· Esclerosarse por invasión de colagena

· Hiolinizarse

· Calcificarse

· Edemartizarse(embarazo)

· Necrosarse o degeneración roja frecuente en el puerperio

· Infectarse ,tras necrosis ,llegando a gangrenarse

· Malignizarse

· Torsionales
· Pediculares en vagina

1.1.1.14.3 CLÍNICA
Entre 30 y un 50% de los miomas son asintomáticos, se descubren al realizar una revisión ginecológica.
El resto de casos presentan distintos síntomas variables, porregla general poco importantes e inespecíficas.
1.1.1.15 SÍNTOMAS
Los síntomas más comunes de los miomas uterinos son:

· Sangrado entre períodos.

· Sangrado menstrual abundante (menorragia), a veces con el paso de coágulos de sangre.

· Períodos menstruales que pueden durar más de lo normal.

· Necesidad de orinar con mayor frecuencia.

· Calambres pélvicos o dolor con los períodos.

· Sensación de llenura o presión en la parte baja del abdomen.

· Dolor durante la relación sexual.

· Síntomas de comprensión a órganos vecinos
· No duelen.
1.1.1.16 DIAGNOSTICO

Suele establecerse  casi siempre (95 % con estas exploraciones, ya que la sintomatología suele ser parca

La palpación bimanual revelara un útero aumentado de tamaño, duro, indoloro y de superficie irregular o nodular .Se palpan como tumoraciones pélvica centrales ,movilizables,lisas,nodulares y de consistencia  y de consistencia superior a la del útero normal.

Los grandes miomas se palpan  por encima de la sínfisis púbica, incluso del ombligo, detectándose a la simple inspección abdominal, a la palpitación y a la percusión
1.1.1.17 TECNICAS RADIOLOGICAS

Aunque pueda  verse  claramente  un mioma  en una radiografíasimple, especialmente los calificados, las técnicas radiológicas no se emplean en la actualidad. Soloestáindicada la histerosalpincografia en las mujeres que desean tener hijos  y como parte de su estudio de su esterilidad, infertilidad.
1.1.1.18 TRATAMIENTO  CLINICO
El tratamiento clínico se reserva para mujeres con miomas pequeños con deseos genésicos no satisfechos y para aquellas mujeres próximas a la menopausia, que desean en lo posible evitar una cirugía. Tratamiento del conflicto biológico y las causas psicosomáticas: ayudando a superar el estrés emotivo que afecta a la corteza cerebral lo que desencadenó la alteración del sistema hipotálamo- hipofisario y la formación del tumor y así recuperar el bienestar físico, mental y espiritual.Ciclaje: con la regulación hormonal buscamos estabilizar el funcionamiento normal de los órganos reproductivos para evitar el aumento del tamaño del tumor uterino y las consecuencias que este produce (hemorragia, anemia, dolor pélvico, infertilidad, etc.).Manejo de la infertilidad: tratamos los casos de infertilidad de baja complejidad adicionadas a la miomatosis uterina.

1.1.1.19 TRATAMIENTO  QUIRURGICO

Para las pacientes con infertilidad, que esperan conservar en lo posible sus órganos reproductivos para recuperar  sus funciones  de fertilidad  con buena salud .La cirugía puede ser cerrada por laparoscopia y abierta  por laparoscopia o Cervicovaginal. Según el número, tipo, tamaño y ubicación de los miomas  se aplicara la técnica quirúrgica adecuada.

1.1.1.20 HISTERECTOMIA

Consiste en extraer el útero totalmente (cuerpo y cuello) o parcialmente (sólo el cuerpo). Se puede hacer abriendo el abdomen (histerectomía abdominal) o a través de un orificio (histerectomía laparoscopia). Algunas veces también se extraen los ovarios y trompas (histerectomía total con anexectomía bilateral). 1. Miomectomía. Extirpar sólo el mioma. Puede hacerse en tumores únicos y accesibles, en mujeres en edad fértil, y es deseable por cuanto se conserva la matriz. 2. Histerectomía. Una operación en la cual se extrae todo el útero. Es necesaria cuando el mioma es múltiple, poco accesible, o cuando la conservación del útero no es imprescindible (después de la menopausia, por ejemplo).

- Pronóstico y complicaciones
Antes de la menopausia, los miomas suelen crecer lentamente. Sus principales complicaciones son: - Infertilidad por problemas en la implantación del huevo. - Sangrado importante que precise cirugía de urgencia.

- Embolización (Procedimiento mínimamente invasivo)

La embolización consiste en interrumpir el flujo sanguíneo de las arterias que alimentan los miomas.

Con este procedimiento se detienen las hemorragias, y se reduce el tamaño de los miomas. Por otra parte, se evitan procedimientos más agresivos, como la miomectomía (cirugía para extraer los miomas) o la histerectomía (extirpación del mismo útero). La parte sana del útero seguirá recibiendo sangre por otras arterias

La paciente es valorada en primer lugar por un ginecólogo, que es el que hace la sospecha diagnóstica. A continuación, se le realiza una ecografía y/o Resonancia magnética, para definir bien el número de miomas, su tamaño y la localización; así como una analítica de sangre de rutina. La embolización es realizada por el radiólogo intervencionista, en una sala de Vascular que dispone de un equipo de Rayos X especial. La paciente es ingresada el mismo día del procedimiento, y una vez en la sala de Radiología Vascular, se le coge una vena en el brazo por donde se le irán suministrando los sedantes y analgésicos que sean necesarios. También se le coloca una sonda en la vejiga, para que se vaya eliminando el contraste que se va introduciendo y no interfiera en la visualización del radiólogo mientras está realizando la intervención. Aunque este procedimiento se realiza sin anestesia general, siempre hay un anestesista presente que es el que va controlando los medicamentos que vaya necesitando la paciente. Catéter en la arteria uterina derecha. Se introduce contraste por el catéter y se delimitan dos miomas de gran tamaño.

La intervención se lleva a cabo, a través de la ingle por donde pasa una arteria llamada femoral común. Después de desinfectar la zona con un antiséptico, se inyecta un anestésico local con una aguja muy fina. Al cabo de un minuto, la piel está anestesiada y se procede a pinchar la arteria con una aguja más gruesa. Una vez dentro de la arteria, se introduce un tubo muy fino de plástico (catéter), y se va navegando hasta llegar a las arterias que llevan la sangre al útero y a los miomas.

Todo esto se hace guiándose a través de una televisión conectada al equipo de Rayos X. Una vez con el catéter en su sitio, se introducen unas partículas de muy pequeño tamaño, que van cerrando las arterias que alimentan a los miomas. Terminado el procedimiento, se quita el catéter y se hace una compresión local con la mano, igual que se hace cuando se aplica una inyección a la vena. Después de esta compresión, la paciente es llevada a su cuarto, donde deberá permanecer ingresada durante unas 18-24 horas. Durante ese periodo, ya podrá comer, leer y ver televisión. Después de dormir una noche en la clínica, al despertar por la mañana, en general la paciente ya se encuentra en condiciones de ser dada de alta. Anestesia y tratamiento del dolor La embolización se realiza con anestesia local en el lugar donde se introduce el catéter.

En la mayoría de las pacientes, en las horas siguientes al procedimiento, e incluso en los primeros días después de ser dadas de alta, sufren dolores cólicos en el bajo vientre, semejante a los dolores de la menstruación. Esto es debido al súbito corte en el abastecimiento sanguíneo de los miomas.

Complicaciones
La mayor parte de las mujeres experimentan embarazos y alumbramientos normales y libres de complicaciones. Desafortunadamente, algunas mujeres pueden llegar a experimentar ciertas complicaciones durante sus embarazos. Algunas complicaciones en el embarazo, tales como la diabetes gestational y la anemia pueden ser prevenidas y evitadas fácilmente si usted sabe cómo hacerlo. Si padeciera una enfermedad preexistente, como por ejemplo: diabetes, sería necesario realizar algunos cambios en su régimen y en el tratamiento al que se estuviera sometiendo usualmente; lo cual contribuiría a que tanto usted como su bebé pudieran gozar de un excelente estado de salud.
Las hemorragias durante el embarazo son una complicación que se manifiesta en las primeras etapas del embarazo, y pueden llegar a convertirse en una señal indicadora de la presencia de problemas. Aún así, no es para nada anormal que una mujer afirme que ha tenido su período mientras estaba embarazada. A pesar de que pueda parecer que está menstruando, generalmente existen otras causas que dan lugar a las hemorragias o sangrados, las cuales están claramente explicadas en la sección titulada Períodos Durante el Embarazo. No obstante, la presencia de sangrado o de hemorragias durante los nueve meses del embarazo podrían significar el desarrollo de una placenta previa o de un desprendimiento prematuro de la placenta. Tal y como sucede con las náuseas matinales, si las mismas empeoraran más de lo que usted podría llegar a imaginarse, entonces podría estar padeciendo hiperemesis gravídica.

Todas las mamás primerizas se preocupan por saber cómo será el momento en el que comiencen con el trabajo de parto; pero ¿ha pensado qué debería hacer si entrara en trabajo de parto prematuro?. Las secciones tituladas Trabajo de Parto Pretérmino, el cual puede estar precedido por RPM, le explicarán los signos del trabajo de parto pretérmino, lo que debería hacer si ésto le sucediera, y cómo podría prevenirlo o evitarlo. Si su doctor de cabecera sospechara de que usted corre riesgo de experimentar trabajo de parto pretérmino, o si le hubiera diagnosticado cuello uterino incompetente, lo más probable es que le recomiende guardar reposo en cama, lo cual puede convertirse en algo mucho más divertido de lo que parece. Si diera a luz antes de la fecha estimada para el parto, su bebé podría nacer conmuy bajo peso, lo cual podría causarle problemas en el futuro.

Las enfermedades de la tiroides; sin importar si fueron diagnosticadas antes de que quedara embarazada o durante el embarazo, podrían incrementar las probabilidades de que una mujer experimentara complicaciones durante el embarazo. Siendo éste un tipo de enfermedad o problema de la tiroides; si padeciera debocio, el hecho de someterse a un tratamiento para curar esta enfermedad se vería afectado por su embarazo. Si padeciera asma o lupus, sería necesario controlar exhaustivamente sus síntomas durante el embarazo, a fin de asegurar la seguridad y el bienestar de su futuro bebé.

La hipertensión es una complicación verdaderamente grave durante el embarazo sobre la cual tendría que conocer más, ya que la misma podría provocarpreeclampsia, seindo ésta una condición aún más grave. Además, debería asegurarse de saber si corre peligro de desarrollar alguna de estas complicaciones durante el embarazo (si padece alguna enfermedad renal, sus probabilidades serían aún mayores). Usted también debería leer más sobre el síndrome de HELLP, el cual está asociado con la preeclampsia. A pesar de que es algo muy raro, algunas mujeres desarrollan cáncer de cuello uterino mientras están embarazadas. Una precursora de este tipo de cáncer es la displasia cervical.

La mayoría de las futuras mamás saben cuán importante es el líquido amniótico para la salud y el apropiado crecimiento de sus bebés. Pero, ¿sabe usted que podría estar produciendo demasiado poco o demasiado mucho líquido amniótico?. Las secciones referidas a la carencia de líquido amniótico y al exceso de líquido amniótico la ayudarán a conocer los signos indicadores de los mismos y a aprender a tratar estos problemas, en caso de que algunas de estas complicaciones ocurrieran durante el embarazo.

A pesar de que la mayor parte de las mujeres embarazadas experimentarán algún tipo de raro antojo relacionado con la comida, como por ejemplo: antojo de comer chocolate aderezado con mostaza; otras experimentarán antojos realmente extraños. Si descubriera que está deseosa de comer basura, arcilla, tiza, e incluso cabello; entonces podría estar padeciendo pica.

El cáncer de mamas es un tema realmente importante para todas las mujeres, sin importar si están embarazadas o no, es por ello que debería leer e informarse al respecto. El hecho de saber cómo llevar a cabo un autoexamen de mamas es vitalmente importante, ya que el mismo podría llegar a salvarle la vida. No obstante, no todos los tipos de cáncer pueden ser detectados de esta manera. Los síntomas del cáncer de mamas inflamatorio usualmente podrían ser confundidos con una infección en las mamas; es por ello que debería asegurarse e insistir en realizarse todos los exámenes médicos pertinentes para poder saber cuál es su verdadero problema. El cáncer de mamas metastásico es otro tipo grave y avanzado de cáncer de mamas, al cual le debería prestar especial atención. A pesar de que el cáncer de mamas puede ser algo aterrador, un diagnóstico temprano significará un tratamiento más rápido, el cual podría llegar a mejorar asombrosamente su pronóstico. Si estuviera embarazada y le hubieran diagnosticado cáncer de mamas, debería averiguar cómo podrían variar los tratamientos disponibles según su estado particular.

A pesar de que esta enfermedad generalmente no implica ni provoca ninguna clase de complicación en las mujeres embarazadas, la fibromialgia podría transformar a los dolores propios del embarazo en dolores excepcionalmente incómodos y extenuantes. Infórmese más acerca de esta enfermedad crónica y de qué manera podría afectar su embarazo. Aunque los mismos podrían incrementar el riesgo de experimentar un aborto espontáneo y generar problemas durante el trabajo de parto; las mujeres que desarrollan fibromas uterinos también podrían descubrir que sus fibromas no interferirán significativamente con su embarazo.

El síndrome de Hughes es un trastorno realmente muy grave que puede provocar que la mujer embarazada experimente abortos espontáneos y otras complicaciones relacionadas con su embarazo. No obstante, si se sometiera a un tratamiemto adecuado y a tiempo, aquellas mujeres que padecieran síndrome de Hughes podrían disfrutar de un embarazo normal y saludable.

2.2.2.1 Dentro De Los Miomas Se Presenta Complicaciones:

Se determina si la mujer está o no en estado gravídico:

· Gestantes: durante el segundo y tercer trimestre del embarazo los miomas pueden aumentar de tamaño por edema y hemorragia y los cambios degenerativos; pueden conducir a dolor e hipersensibilidad local Durante el trabajo de parto pueden producir inercia uterina; distocia fetal o bloqueo del canal de parto; que constituye una indicación para el parto por cesárea. Los miomas pueden bloquear las contracciones uterinas eficaces después del parto y, por tanto; debe prevenirse la posibilidad de hemorragia puerperal

· No gravídica: la complicación más frecuente es la hemorragia uterina con anemia grave. Es menos frecuente la obstrucción urinaria o intestinal a causa de miomas muy grandes o parasitarios; y la transformación maligna es rara en este tipo de tumores.
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Marco conceptual
· PATOLOGIA.-Parte de la medicina que estudia las enfermedades, sus causas y síntomas
· SINTOMATOLOGIA.- Manifestación subjetiva de una enfermedad, apreciable solamente por el paciente, como el dolor, picor, visión de “moscas volantes”, etc.

· OVULARES.-ovular es cuando el ovulo se prepara para ser fecundado y baja al cuello de la matriz si no es fecundado pues lo deshecha.

· ETIOPATOGENIA.- Origen o causa del desarrollo de una patología
· UTERINA.- Órgano hueco, situado en el interior de la pelvis de la mujer, donde se produce la hemorragia menstrual y se desarrolla el feto hasta el momento del parto; matriz.
· HEMORRAGIA.- Flujo de sangre de cualquier parte del cuerpo
· ENFERMEDAD.- Alteración más o menos grave de la salud.

· CAUSAS.-Hay muchos factores que las pueden causar como las infecciones bacterianas, virales o de hongos. O también problemas con la dentadura: un alambre de ortodoncia suelto, una dentadura que no ajusta bien, o el borde afilado de un diente o una obturación.

· CERVIX.- cuello del útero; porción fibromuscular inferior del útero que se proyecta dentro de la vagina; es un componente anatómico exclusivo de la hembra de los mamíferos.

· PARTO.- Salida del feto y de sus anexos del claustro materno. El parto puede dividirse en tres etapas: la primera es la dilatación (del cuello uterino), la segunda es la expulsión (del feto) y la tercera es el alumbramiento o salida de la placenta y membranas.

· CESAREA.- Operación para extraer el feto del interior de la madre mediante la sección o corte de la pared abdominal y del útero
· GESTACION.-embarazo; llevar y sustentar en su seno el embrión o feto hasta el momento del parto
· NEOPLASIA.-Es la formación de un embarazo
· BENIGNO.-se puede decir que no es maligno.
· EPIPLON.-Repliegue del peritoneo, formado principalmente por tejido conjuntivo. En él se acumula a veces una enorme cantidad de células adiposas.

· PROLIFERACIÓN.- Reproducción  o multiplicación de formas semejantes especialmente células y quistes mórbidos
· DEGENERACIÓN.-Pasar de una forma a otra inferior o de otro tipo.
· ANALGESIA.-Falta de sensibilidad ante el dolor, sin perder la sensibilidad.
· CODEÍNA.-Alcaloide que se usa como calmante.
· ANDRÓGENOS.-Hormona que induce la aparición de los caracteres sexuales secundarios masculinos.
· ESTROGENOS.-Sustancia que ocasiona celos.
· MULTÍPARAS.-Mujer que  ha tenido más de un parto.
· INCIDENCIA.-Número de casos ocurridos

· MIOMETRIO.- Capa de musculo liso  liso del útero que forma la masa principal de este órgano. 
· PUERPERIO.-Período o estado de confinamiento después del parto.
ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

TIPO DE INVESTIGACION Y DISEÑO
ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
La presente investigación tiene un enfoque descriptivo por que consiste en llegar a conocer las situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través de la descripción exacta de las actividades, objetos, procesos y personas y explicativo por que  va mas alla de  conceptos o fenómenos ,o del establecimiento de relaciones entre conceptos ,están dirigidos a responder las causas de los eventos fiscos o sociales ,su interés se centra en explicar por que ocurre un fenómeno  y en que condiciones se da este ,o por que dos o mas variables están relacionadas.
TIPO DE INVESTIGACION

La investigación descriptiva, consiste en llegar a conocer las situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través de la descripción exacta de las actividades, objetos, procesos y personas. Su meta no se limita a la recolección de datos, sino a la predicción e identificación de las relaciones que existen entre dos o más variables. Los investigadores no son meros tabuladores, sino que recogen los datos sobre la base de una hipótesis o teoría, exponen y resumen la información de manera cuidadosa y luego analizan minuciosamente los resultados, a fin de extraer generalizaciones significativas que contribuyan al conocimientoLa presente investigación es de tipo descriptivo, ya que describe la complicación que se presenta durante el embarazo por la presencia de miomas y explicativo por que presenta  los hechos o fenómenos  tal cual se presenta,por que estudia las variables de un determinado momento.
DISEÑO DE LA INVESTIGACION

La investigación sigue el diseño no experimental en la modalidad  correlacional,permitirá encontrar los diferentes casos de miomastosis ocurridos en las mujeres .
HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL

H0=Existe  relación directa entre los miomas y complicaciones durante el embarazo en madres gestantes de 20 a 45 años en el AAHH   los eucaliptos  del Distrito de Nuevo Imperial –Cañete durante  el período octubre 20112- enero2013

H1=No existes relación directa entre los miomas y complicaciones durante el embarazo en madres gestantes de 20 a 45 años en el AAHH   los eucaliptos  del Distrito de Nuevo Imperial –Cañete durante  el período octubre 20112- enero2013

HIPOTESIS ESPECÍFICA
H0=Existe causas por el cual se produzcan los miomas uterino en mujeres de 20 a 45 años de edad  en el AAHH   los eucaliptos  del Distrito de Nuevo Imperial –Cañete durante  el período octubre 20112- enero2013
H1= No existe causa por el cual se produzcan los miomas uterinos en mujeres de 20 a 25 años de edad  de 20 a 45 años en el AAHH   los eucaliptos  del Distrito de Nuevo Imperial –Cañete durante  el período octubre 20112- enero2013
H0=Existe relación al identificar  el tamaño que puede lograr a alcanzar dentro del útero en mujeres de 20 a 25 años de edad  de 20 a 45 años en el AAHH   los eucaliptos  del Distrito de Nuevo Imperial –Cañete durante  el período octubre 20112- enero2013
H2=No existe relación al identificar el tamaño que puede lograr a alcanzar dentro del útero en mujeres de 20 a 25 años de edad  de 20 a 45 años en el AAHH   los eucaliptos  del Distrito de Nuevo Imperial –Cañete durante  el período octubre 20112- enero2013

H0=Existe  consecuencias producidas por  miomas  durante el embarazo en mujeres de 20 a años de edad  de 20 a 45 años en el AAHH   los eucaliptos  del Distrito de Nuevo Imperial –Cañete durante  el período octubre 20112- enero2013
H3= No existe relación entre las consecuencias producidas por miomas durante el embarazo en mujeres de 20 a 25 años de edad  de 20 a 45 años en el AAHH   los eucaliptos  del Distrito de Nuevo Imperial –Cañete durante  el período octubre 20112- enero2013
TECNICAS ESTADISTICAS

VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Se denomina así a aquélla que es manipulada por el investigador en un experimento con el objeto de estudiar cómo incide sobre la expresión de la variable dependiente.
De acuerdo a las características a desarrollar en la presente investigación se considera a los miomas,
VARIABLE DEPENDIENTE
Se define como propiedad o característica que se trata de cambiar mediante la manipulación de la variable independiente
De acuerdo a esta definición y por las características se considera  de las madres gestantes  de 20 a 45 años ya que pueden encontrarse complicaciones  durante el embarazo por la causa de miomas.
POBLACION Y MUESTRA

POBLACION
Conjunto de personas que, por sus características genéticas, físicas o sociales, son más propensas a padecer una enfermedad determinad
Para una relación  se considera  a  las madres gestantes de 25 a 45 años de edad determinada por los factores de riesgo y si se encontró durante sus atenciones presencia de miomas, cabe indicar que se trabajara de 20 a 45 años en el AAHH   los eucaliptos  del Distrito de Nuevo Imperial –Cañete durante  el período octubre 20112- enero2013
MUESTRA

No se realizara ningún tipo de formula muestral ya que considerará a la misma población bajo las consideraciones establecidas.
1.1.1.21 DISEÑO MUESTRAL

Las técnicas a utilizar en el análisis de los datos obtenidos a través de los instrumentos de recolección de datos luego del procesamiento de los datos  son las tablas de frecuencias, las medidas de dispersión, coeficiente de variación, las medidas de tendencia central y las pruebas de hipótesis para confirmar los datos obtenidos en los cálculos previos.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Por las características de la investigación y al realizar serian las mujeres  de 20 a 45 años en el AAHH   los eucaliptos  del Distrito de Nuevo Imperial –Cañete durante  el período octubre 20112- enero2013, utilizaremos la encuesta y la observación.
PREGUNTAS

Datos :

Nombres y Apellidos:

Edad:

Nª de embarazos:

Se presentara  una encuesta a continuación el cual se marcara con una X :

1. ¿Sabe Ud. que es un mioma?

a. Si

b. No

c. Un poco

2. ¿Tiene Ud. Familiares que han presentado miomas?

a. Padres

b. Hermanos

c. No se

3. ¿Usted presenta miomas o a presentado?

a. Si aun lo tengo

b. No me lo extirparon ya

c. No he presentado 

4. ¿De que tamaño promedio  era el mioma?
a. 1cm a 5cm
b. 5cm a 8cm

c. 9cm a 11cm

d. 11cm a 13cm

5. ¿Tiene Usted Hijos?

a. No 

b. Si 

6. ¿Sufre Ud. de Trastornos menstruales?

a. Si

b. No

c. A veces

7. ¿Toma usted anticonceptivos Orales?

a. Si, con indicaciones del obstetra.
b. No,yo tomo por mi cuenta
c. Solo a  Veces
d. Otros

8. ¿a tomado Usted pastillas para abortar?

a. Si una vez tome pastillas

b. Cada después de relaciones  tomo pastillas

9. ¿a sufrido Usted algún aborto  y fue?

a. Fue  un aborto accidental.
b. Fue un aborto espontáneo

c. Fue un aborto inducido

10. ¿Sufre Ud. de sobre peso?

a. Si

b. No

c. Un poco

11. ¿Ud. fuma?

a. Si

b. No

c. A veces

12. ¿Sufre Ud. de la presión arterial?

a. Si

b. No

c. A veces

13. ¿Sus embarazos han sido sin complicaciones?

a. Si, no presente complicaciones.

b. No, si presente complicaciones.

14. ¿Consume Ud. Cafeína?

a. Si

b. No

c. A veces

15. ¿Consume Ud. cerveza?

a. Si

b. No

c. A veces

16. ¿Qué tipo de dieta lleva Ud.?

a. Rica en Vegetales

b. Rica en Carne

c. Ambas

17. ¿es Ud. Fértil?

a. Sí, soy fértil.

b. No, soy Fértil.

c. Antes era fértil.

18. ¿A presentado Ud. Cáncer de Cérvix?

a. Si

b. No

c. Mis familiares

19. ¿A  presentado Ud. anemia?

a. Si

b. No

c. Mis Familiares

20. ¿Sufre Ud. de dolor Pélvico?

a. Si constantemente

b. No nunca

c. A veces

21. ¿Durante su complicación en su embarazo que presento?

a. Obstrucción del bebe en el canal de parto.

b. Hemorragia propusa

c. Frecuencia Urinaria


MATRIZ DE CONSISTENCIA

	FORMULACION DEL PROBLEMA
	OBJETIVO GENERAL
	OBJETIVOS ESPECIFICOS


	HIPOTESIS

	¿Cuáles son las incidencias de los factores de riesgo que causa un mioma  y sus complicaciones durante el embarazo en mujeres de 20 a 45 años en el AAHH   los eucaliptos  del Distrito de Nuevo Imperial –Cañete durante  el período octubre 20112- enero2013

	Determinar las incidencias de los factores de riesgo que causa un mioma  y sus complicaciones durante el embarazo en mujeres   de 20 a 45 años en el AAHH   los eucaliptos  del Distrito de Nuevo Imperial –Cañete durante  el período octubre 20112- enero2013

	-Identificar las causas por la cual se producen fibromas uterinos

-Evaluar el tamaño que puede lograr a alcanzar dentro del útero.

-Analizarlas consecuencias producidas por  fibromas durante el embarazo.


	Existe  relación directa entre los miomas y complicaciones durante el embarazo en madres gestantes  de 20 a 45 años en el AAHH   los eucaliptos  del Distrito de Nuevo Imperial –Cañete durante  el período octubre 20112- enero2013



	VARIABLES
	INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
	FUENTES DE INFORMACION

	Variable Independiente

De acuerdo a esta definición y por las características se considera  de las madres gestantes  de 20 a 45 años ya que pueden encontrarse miomas en desarrollo dentro del útero afectando así durante al embarazo y ocasionar consecuencias.

Variable Dependiente
De acuerdo a las características a desarrollar en la presente investigación se considera a las complicaciones durante el embarazo.


	Por las características de la investigación y al realizar el estudio sobre No se realizara ningún tipo de formula muestral ya que considerará a la misma población bajo las consideraciones establecidas.
 
	Se trabajara  con la población cuyas serán  madres gestantes  de 20 a 45 años en el AAHH   los eucaliptos  del Distrito de Nuevo Imperial –Cañete durante  el período octubre 20112- enero2013
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PRESUPUESTO
Resume la cantidad o inversión que requiere la ejecución del proyecto en sus diferentes rubros. Es necesario elaborar y ordenar el presupuesto de la investigación teniendo en cuenta las partidas específicas según el clasificador de gastos de la Ley General de Presupuesto Público.

Recursos Humanos
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