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MIOMATOSIS

UTERINA

Generalidades

Tumor benigno del musculo liso del Utero. r
Por:
e Edad (20-70). Exposicién a estrogenos.

e Raza (Afroamericana). ¢ Dieta. <
e Nuliparidad. e Alcohol. '
e Obesidad. e Tabaquismo.

Clasificacion.

e SUBSEROSO

e INTRAMURAL (MAS
COMUN).

e SUBMUCOSO

Etiopatogenia.
Celula troncal anormal>
Proliferacidn excesiva de

celulas anormales.
e Remodelacion
endometrial.
e Vasoconstriccion de
arterias espirales.
 Proliferacidn o migracion.

Clasificacion radiolégica.

Mioma de pequerios elementos <2
Mioma de medianos elementos 2-6
Mioma de grandes elementos 6-20
Mioma de gigantes elementos >20

e Asintomatica.
e Hemorragia.

¢ |Infertilidad.

e Presiony dolor.

Tratamiento.

e Tratamiento
sintomatico.
e Miomectomia.
e Histerectomia.

Cunningham, F. G., Leveno, K. J., Bloom, S. L., Dashe, J. S.,
Hoffman, B. L., Casey, B. M., & Sheffield, J. S. (2022).
Williams Obstetricia (26.9 ed.). McGraw-Hill Education.
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%’ MIOMATOSIS UTERINA
EN EL EMBARAZO

Factores de riesgo.

Malpresentacion fetal.
Parto pretermino.
Nacimiento por cesdrea.
DPPNI

Hemorragia obstétrica.
Placenta previa.

Cuadro clinico.

Asintomatico. Y

Dolor pelvico.
Compresion.
Dificultad urinaria.

Estrefimiento.
Anemia microcitica Diagnostico clinico.
hipocromica.

Infeetilidad. e Hemorragia uterina

Utero agrandado e anormal.
irregular. e Dolor pelvico.

Mioma de 5cm al tacto e Tacto bimanual
bimanual. especuloscopia.

Diagnostico.

Ecografia Transvaginal.
Doppler.
Histerosonografia.
Histeroscopia.
Resonancia magnética.
Histopatologia? Biopsia)

e Casos sintomaticos.

Valoracion en HC.

Tratamiento expectante en 0.5-3cm
y control.

Hormonas esteroides sexuales.
Farmacos receptores de GnRh.

e Miomectomia.

o Miolisis.

e Histerectomia.

e Oclusion de la arteria.

Histeroscopia <Bbem
submucoso)

Laparoscopia <9cm
subserosof

Laparotomia >8cm (+ intramural)

Cunningham, F. G., Leveno, K. J., Bloom, S. L., Dashe, J. S.,
Hoffman, B. L., Casey, B. M., & Sheffield, J. S. (2022).
Williams Obstetricia (26.9 ed.). McGraw-Hill Education.




