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Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y ecograficas de los miomas uterinos en mujeres
atendidas en el servicio de ginecologia de un hospital publico de Lima, Pert, durante el periodo
2024-2025. Método: Se realizd un estudio cuantitativo, observacional, retrospectivo,
transversal y descriptivo. La muestra estuvo conformada por 248 historias clinicas con
diagnostico confirmado de miomatosis uterina. Se analizaron variables sociodemogréaficas,
clinicas y ecograficas mediante estadistica descriptiva. Resultados: La edad promedio fue de
41,8 £ 6,7 afos. El 65,3% present6 sangrado uterino anormal, siendo la manifestacion clinica
mas frecuente. El 45,2% de las pacientes present6 algun grado de anemia. Ecograficamente,
predomino la presencia de miomas multiples (58,9%) y el tipo intramural (53,2%), siendo el
cuerpo uterino la localizacion mas frecuente (59,7%). El tamafio promedio del mioma de
mayor diametro fue de 4,8 = 2,1 cm. Conclusiones: El sangrado uterino anormal constituye la
principal manifestacion clinica y el mioma intramural es el hallazgo ecografico predominante

en la poblacion estudiada, aportando evidencia descriptiva local reciente.

Palabras clave: miomatosis uterina, leiomioma, ecografia ginecoldgica, sangrado

uterino anormal, anemia.



Abstract

Objective: To describe the clinical and ultrasonographic characteristics of uterine fibroids in
women treated at the gynecology service of a public hospital in Lima, Peru, during the 2024—
2025 period. Method: A quantitative, observational, retrospective, cross-sectional, and
descriptive study was conducted. The sample consisted of 248 medical records with a
confirmed diagnosis of uterine fibroids. Sociodemographic, clinical, and ultrasonographic
variables were analyzed using descriptive statistics. Results: The mean age was 41.8 + 6.7
years. Abnormal uterine bleeding was present in 65.3% of patients and was the most frequent
clinical manifestation. Anemia of any degree was observed in 45.2% of -cases.
Ultrasonographically, multiple fibroids predominated (58.9%), with the intramural type being
the most common (53.2%), and the uterine body as the most frequent location (59.7%). The
mean largest fibroid diameter was 4.8 = 2.1 cm. Conclusions: Abnormal uterine bleeding is
the main clinical manifestation, and intramural fibroids represent the predominant

ultrasonographic finding in the studied population, providing recent local descriptive evidence.

Keywords: uterine fibroids, leiomyoma, gynecologic ultrasonography, abnormal

uterine bleeding, anemia.



I. INTRODUCCION

1.1 Descripcion y formulacion del problema

Los miomas uterinos, también denominados leiomiomas, representan la neoplasia
benigna mas frecuente del tracto reproductor femenino y constituyen una causa relevante de
morbilidad ginecoldgica en mujeres en edad reproductiva. Su prevalencia clinica se estima
entre 20 % y 40 %, cifra que puede incrementarse cuando se emplean métodos de imagen que

permiten identificar lesiones asintomaticas (Giuliani et al., 2023; Bulun, 2023).

Desde el punto de vista clinico, la miomatosis uterina presenta un espectro variable de
manifestaciones que incluyen sangrado uterino anormal, dismenorrea, dolor pélvico y sintomas
secundarios al efecto de masa sobre organos pélvicos adyacentes. Estas manifestaciones
pueden afectar la calidad de vida, generar compromiso hematolégico y condicionar
intervenciones terapéuticas médicas o quirdrgicas (Munro et al., 2022; Donnez et al., 2023;

Evans et al., 2022).

El diagnostico se fundamenta en la integracion de la evaluacion clinica con estudios de
imagen, siendo la ecografia ginecologica —transvaginal y/o abdominal— el método de primera
linea por su disponibilidad, bajo costo y adecuada capacidad para caracterizar nlimero, tamafio
y localizacion de las lesiones (International Society of Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology [ISUOG], 2022; Andreotti et al., 2023; Van den Bosch et al.,, 2022). La
descripcion sistemdtica de estos parametros resulta esencial para orientar la conducta

terapéutica y planificar el manejo individualizado de las pacientes.

No obstante, la heterogeneidad en la expresion clinica y en los patrones ecograficos
reportados en diferentes poblaciones plantea desafios en la estandarizacion diagnoéstica. En este

contexto, contar con informacion clinico—ecografica sistematizada y contextualizada adquiere



especial relevancia en hospitales publicos de alta demanda asistencial, donde las decisiones

deben sustentarse en evidencia actualizada y pertinente al entorno local.

En el contexto peruano, la miomatosis uterina constituye una causa frecuente de
consulta ambulatoria, hospitalizacion y procedimientos quirurgicos en los servicios de
ginecologia de hospitales publicos, particularmente en establecimientos de referencia de Lima
que atienden a una poblacion heterogénea y de alta demanda asistencial. Esta carga clinica

refleja su relevancia como problema de salud ginecoldgica en mujeres en edad reproductiva.

A pesar de su frecuencia, la evidencia nacional disponible es limitada y, en muchos
casos, corresponde a investigaciones realizadas en periodos previos o con enfoques centrados
exclusivamente en aspectos clinicos, quirurgicos o factores asociados, sin integrar de manera
sistematica la caracterizacion conjunta de variables clinicas y ecograficas. Esta fragmentacion
dificulta la identificacion de patrones propios de la poblacion atendida y limita la generacion

de informacion contextualizada que respalde la practica clinica actual.

La literatura internacional ha demostrado variabilidad en la presentacion sintomatica y
en los hallazgos ecograficos seglin caracteristicas poblacionales y contextos asistenciales
(Giuliani et al., 2023; Laughlin-Tommaso et al., 2022). En consecuencia, resulta necesario
desarrollar estudios descriptivos locales que permitan conocer cémo se manifiesta esta

patologia en entornos hospitalarios especificos.

La ausencia de informacion reciente correspondiente al periodo 2024-2025 en
hospitales publicos de Lima evidencia un vacio de conocimiento que justifica la realizacion del
presente estudio. Describir de manera integral las caracteristicas clinicas y ecograficas de los

miomas uterinos en este contexto permitird aportar evidencia local actualizada y contribuir al



10

fortalecimiento del proceso diagnodstico y la toma de decisiones clinicas en el ambito

ginecologico.

1.1.1 Problema general

(Cuadles son las caracteristicas clinicas y ecograficas de los miomas uterinos en mujeres
atendidas en el servicio de ginecologia de un hospital ptiblico de Lima, Peru, durante el periodo

enero de 2024 a julio de 20257

1.1.2 Problemas especificos

(Cuales son las manifestaciones clinicas mas frecuentes en mujeres con diagnéstico de

miomatosis uterina atendidas durante el periodo enero de 2024 a julio de 2025?

(Cuales son las caracteristicas ecograficas de los miomas uterinos en términos de
nimero, tamafo del mioma de mayor diametro, tipo anatomico y localizacioén uterina en el

periodo enero de 2024 a julio de 2025?

(Como se presenta la distribucion conjunta de las manifestaciones clinicas y los
hallazgos ecograficos en la poblacion estudiada durante el periodo enero de 2024 a julio de

20257

1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes internacionales

Giuliani et al. (2024), en Italia, desarrollaron un estudio prospectivo en mujeres
candidatas a ablacion por radiofrecuencia con el objetivo de analizar las caracteristicas
ecograficas de los miomas uterinos mediante ecografia convencional, Doppler y elastografia.

Evaluaron pardmetros como ecogenicidad, patron vascular y rigidez tisular, evidenciando
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predominio de lesiones hipoecoicas con rigidez intermedia. Los autores destacaron la utilidad
de la evaluacion ecografica multimodal en la caracterizacion estructural previa al tratamiento,
resaltando la importancia de una descripcion imagenoldgica detallada para la planificacion

terapéutica.

Andreotti et al. (2023), en Estados Unidos, publicaron los parametros técnicos
actualizados de la American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM) para la evaluacion
ecografica de los leiomiomas uterinos. Este documento enfatiza la necesidad de reportar de
manera sistematica el nimero de lesiones, sus dimensiones en multiples planos, la localizacion
anatomica precisa y su relacion con la cavidad endometrial. Estas recomendaciones consolidan
la ecografia transvaginal como método diagnodstico de primera linea y establecen un marco

técnico estandarizado para la caracterizacion de los miomas.

Giuliani et al. (2023), en un estudio multicéntrico europeo, analizaron la
epidemiologia y presentacion clinica de los miomas uterinos en distintos contextos
asistenciales. Identificaron al sangrado uterino anormal y al dolor pélvico como las
manifestaciones mas frecuentes, sefialando ademds que la ecografia constituye el método

inicial de evaluacion diagnostica en la mayoria de los sistemas de salud.

Edzie et al. (2023), en Ghana, realizaron un estudio retrospectivo que incluy6 a mas
de 4 200 mujeres con diagndstico ecografico de miomatosis uterina en un hospital de
referencia. Desde el punto de vista clinico, las manifestaciones predominantes fueron
menorragia y dismenorrea. En la evaluacion imagenoldgica predomind la localizacion
intramural y el patron hipoecoico con contornos regulares, aportando evidencia epidemiologica

relevante en un entorno hospitalario de alta demanda.

Laughlin-Tommaso et al. (2022), en Estados Unidos, desarrollaron un estudio

observacional orientado a analizar la carga clinica y las caracteristicas estructurales de los
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miomas uterinos en mujeres atendidas en centros especializados. Evaluaron variables como
tamafio tumoral, nimero de lesiones y sintomatologia asociada, encontrando que el volumen
total de los miomas se relacionaba con mayor severidad del sangrado uterino anormal.
Asimismo, destacaron el papel de la ecografia como herramienta inicial de estratificacion

clinica.

En conjunto, los antecedentes internacionales evidencian predominio de sintomatologia
hemorragica y localizacion intramural en diversas poblaciones, asi como la importancia de una
evaluacion ecografica sistematizada para la adecuada caracterizacion estructural de la

enfermedad.

1.2.2 Antecedentes nacionales

Garcia (2025), mediante un estudio caso-control realizado en el Peru, identifico
factores clinicos y estructurales asociados a la miomatosis uterina. Entre los principales
factores reportados destacaron antecedente familiar, obesidad, nuliparidad y edad entre 31 y
40 afios. Clinicamente, las manifestaciones predominantes fueron dolor pélvico y sangrado
vaginal, mientras que en la evaluacion ecografica se observd mayor frecuencia de miomas

intramurales de pequeio tamaifio.

Ogosi (2024), en un estudio retrospectivo desarrollado en la region Ayacucho que
incluyo6 534 historias clinicas, reportd una edad promedio cercana a la cuarta década de vida.
Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron dolor pélvico, menorragia y anemia. En la

caracterizacion ecografica predomind la presencia de miomas intramurales y lesiones Unicas.

Abarca (2024), en un hospital regional del sur del Perti, desarrolld un estudio
descriptivo en 124 mujeres con diagnostico de miomas uterinos. Encontré como sintomas mas
frecuentes la metrorragia, la dismenorrea y la anemia. En la evaluacion ecografica predomin6

la localizacion intramural, resaltando la utilidad de la ecografia como herramienta diagnostica
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en el ambito hospitalario regional.

Yzaguirre (2023) evalu6 la relacion entre el tipo de mioma y la presencia de anemia en
372 mujeres, encontrando mayor proporcion de compromiso hematoloégico en pacientes con
miomas submucosos e intramurales. Sus hallazgos subrayan la relevancia de la clasificacion

anatdmica ecografica en la valoracion integral de pacientes con sangrado uterino anormal.

Flores (2023), en mujeres sometidas a histerectomia por miomatosis uterina en un
hospital publico de referencia, identifico como sintomas principales dolor pélvico, metrorragia
y dismenorrea. En la evaluacion ecografica preoperatoria predomind la presencia de miomas
intramurales, evidenciando la relevancia del estudio imagenoldgico en la planificacion

quirtrgica.

Herrera (2021), en un estudio caso-control realizado en un hospital publico de Lima,
identifico multiparidad, menarquia temprana, dolor pélvico, metrorragia y anemia como
factores asociados a la miomatosis uterina, aportando evidencia sobre determinantes clinicos

en poblacion urbana peruana.

En conjunto, los antecedentes nacionales muestran concordancia con la literatura
internacional respecto al predominio de sintomatologia hemorragica y localizacion intramural,
aunque evidencian variabilidad en la expresion clinica segun el contexto asistencial, lo que

justifica la necesidad de estudios descriptivos actualizados en hospitales publicos de Lima.
1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Describir las caracteristicas clinicas y ecograficas de los miomas uterinos en mujeres
atendidas en el servicio de ginecologia de un hospital publico de Lima, Peru, durante el periodo

enero de 2024 a julio de 2025.
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1.3.2 Objetivos especificos

Identificar las manifestaciones clinicas mas frecuentes en mujeres con diagndstico de

miomatosis uterina atendidas durante el periodo enero de 2024 a julio de 2025.

Describir las caracteristicas ecograficas de los miomas uterinos considerando nimero,
tamafo del mioma de mayor diametro, tipo anatdémico y localizacion uterina en el periodo

enero de 2024 a julio de 2025.

Describir la distribucion conjunta de las manifestaciones clinicas y los hallazgos

ecograficos en la poblacidn estudiada durante el periodo enero de 2024 a julio de 2025.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion teorica

La miomatosis uterina constituye una de las patologias benignas mas frecuentes en
ginecologia; sin embargo, la evidencia nacional reciente que integre de manera sistematica las
caracteristicas clinicas y ecograficas en un mismo analisis es limitada. El presente estudio
contribuye a actualizar y organizar informacion local correspondiente al periodo 2024-2025
en un hospital publico de Lima, permitiendo describir el perfil clinico-imagenologico de esta

patologia en un contexto asistencial especifico.

Desde el punto de vista académico, la investigacion aporta una caracterizacion
descriptiva estructurada que fortalece el conocimiento contextualizado en ginecologia,
integrando variables sociodemograficas, clinicas y ecograficas bajo criterios metodologicos
uniformes. Asimismo, genera una base de datos organizada que puede servir como referencia

para futuras investigaciones analiticas, comparativas o longitudinales en el ambito nacional.
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1.4.2 Justificacion prdctica

En el ambito asistencial, disponer de informacion sistematizada sobre las caracteristicas
clinicas y ecograficas de los miomas uterinos permite fortalecer la evaluacion diagnostica y
optimizar la toma de decisiones terapéuticas. La identificacion de patrones predominantes en
sintomatologia, nimero, tamafo y localizacion de los miomas puede contribuir a mejorar la

planificacion institucional y la estandarizacion del registro ecogréfico.

Ademas, los resultados obtenidos pueden servir como insumo para el disefio de
protocolos internos de evaluacion clinica e imagenoldgica, favoreciendo la uniformidad en la
descripcion de hallazgos y promoviendo una atencion ginecoldgica basada en evidencia local

actualizada.

1.5 Limitaciones

La presente investigacion presenta limitaciones inherentes a su disefio metodologico

que deben ser consideradas para la adecuada interpretacion de los resultados.

En primer lugar, al tratarse de un estudio observacional retrospectivo basado en la
revision de historias clinicas y reportes ecograficos previamente registrados, la calidad de la
informacion depende de la precision, completitud y consistencia de los registros asistenciales.
En consecuencia, puede existir variabilidad en el nivel de detalle de algunas variables clinicas
o ecograficas, asi como posibilidad de datos faltantes o subregistro, lo que constituye una

potencial fuente de sesgo de informacion.

En segundo lugar, el estudio se desarrollo en un Unico hospital publico de Lima, Peru,
durante el periodo enero de 2024 a julio de 2025. Por ello, los resultados reflejan las
caracteristicas propias de la poblacion atendida en dicho contexto institucional, lo que limita
la generalizacion externa de los hallazgos a otros establecimientos de salud, regiones del pais

o0 sistemas sanitarios con diferentes caracteristicas demograficas y asistenciales.
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Asimismo, debido a su disefio descriptivo y transversal, la investigacion se centré en la
caracterizacion clinica y ecografica en un periodo determinado, sin evaluar evolucion
temporal, respuesta terapéutica ni desenlaces clinicos. Por tanto, el estudio no permite
establecer asociaciones causales ni relaciones de efecto entre variables, sino Unicamente

describir su distribucion en la poblacion estudiada.

Finalmente, al corresponder a un estudio descriptivo, no se plantearon hipotesis de
contraste ni se realizaron andlisis inferenciales, dado que el objetivo principal fue sistematizar

y organizar informacion clinica e imagenologica en el contexto hospitalario evaluado.

No obstante, pese a estas limitaciones, el estudio proporciona una caracterizacion
estructurada y actualizada de las caracteristicas clinicas y ecograficas de la miomatosis uterina
en un hospital publico de referencia, constituyendo una base util para el desarrollo de futuras

investigaciones analiticas o longitudinales.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas de la investigacion

2.1.1 Definicion

Los miomas uterinos, también denominados leiomiomas, son neoplasias benignas
originadas a partir de las células musculares lisas del miometrio. Su desarrollo se caracteriza
por una proliferacion monoclonal de dichas células, acompanada de una produccion aumentada
y desorganizada de matriz extracelular, lo que les confiere consistencia firme y una arquitectura
histologica bien delimitada. La interaccion entre expansion celular y remodelacion estromal
explica tanto su morfologia macroscopica como los patrones ecograficos habitualmente

descritos en la practica clinica (Yang et al., 2022; Bulun, 2023).

Desde el punto de vista epidemiolédgico, los miomas uterinos constituyen la neoplasia
benigna mas frecuente del aparato reproductor femenino y afectan principalmente a mujeres
en edad reproductiva. Su elevada prevalencia y la variabilidad en su expresion clinica los
convierten en una causa relevante de consulta ginecologica y de carga asistencial en los

servicios de salud (Giuliani et al., 2023).

El crecimiento y la evolucion de estas lesiones estan estrechamente modulados por el
entorno hormonal ovéarico. La evidencia contemporanea ha demostrado la participacion activa
de los estrogenos y, especialmente, de la progesterona en la proliferacion de células musculares
lisas y en la regulacion de la matriz extracelular tumoral. Esta dependencia endocrina explica
su mayor incidencia durante la vida fértil y la tendencia a la estabilizacion o reduccion de
tamafo tras la menopausia, cuando disminuye la estimulacion hormonal ovarica (Donnez et

al., 2023).
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2.1.2 Epidemiologia

La frecuencia de los miomas uterinos varia segun la poblacion evaluada y el método
diagnoéstico empleado. En mujeres en edad reproductiva, se estima que entre el 20 % y el 40 %
presentan miomas clinicamente manifiestos; no obstante, esta proporcion puede ser
considerablemente mayor cuando se emplean métodos de imagen de alta sensibilidad, como la
ecografia transvaginal, que permiten identificar lesiones asintomaticas o de pequefio tamafio
no detectables mediante la evaluacion clinica convencional (Stewart & Nowak, 2022; Giuliani

et al., 2023).

La prevalencia aumenta progresivamente con la edad, especialmente a partir de la
tercera década de vida, alcanzando su mayor frecuencia entre los 30 y 50 afios. Asimismo, se
han descrito diferencias epidemiologicas segiin grupo étnico, observandose mayor incidencia,
inicio mas temprano y mayor carga tumoral en mujeres afrodescendientes. En este grupo
poblacional es mas frecuente la presencia de miomas multiples y de mayor volumen, lo que
sugiere la participacion de factores genéticos, hormonales y ambientales en la fisiopatologia

de la enfermedad (Laughlin-Tommaso et al., 2022).

Diversos factores de riesgo se han asociado al desarrollo de miomatosis uterina. Entre
los mas consistentemente reportados se encuentran el antecedente familiar, la menarquia
precoz, la nuliparidad, el sobrepeso y la obesidad, asi como la exposiciéon prolongada a
estrogenos endogenos o exdgenos. Estos factores contribuyen a la generacion de un entorno
endocrino favorable para la proliferaciéon del musculo liso miometrial, reforzando el caréacter
multifactorial y hormonodependiente de esta patologia (Bulun et al., 2021; Donnez et al.,

2023).

En el contexto latinoamericano, incluido el Pera, los miomas uterinos representan una

causa frecuente de consulta ambulatoria, hospitalizacién e intervencion quirtrgica en los
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servicios de ginecologia. Esta elevada carga asistencial subraya la necesidad de contar con
datos epidemiologicos locales actualizados que permitan describir el comportamiento clinico—
estructural de la enfermedad en poblaciones especificas y fortalecer la toma de decisiones

basada en evidencia contextualizada.

2.1.3 Clasificacion de los miomas uterinos

La clasificacion de los miomas uterinos se basa principalmente en su localizacion
anatomica dentro del utero y en la relacion que mantienen con la cavidad endometrial y la
superficie serosa. Este criterio anatomico constituye un elemento fundamental para su
caracterizacion integral, dado que la ubicacion de las lesiones influye de manera directa en la

expresion clinica, en la interpretacion ecografica y en la seleccion de estrategias terapéuticas.

En la préctica clinica y en el ambito académico, el sistema de clasificacion mas
ampliamente aceptado es el propuesto por la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO). Este sistema establece una nomenclatura estandarizada que describe la
posicion y el grado de extension de los miomas en relacién con el miometrio, el endometrio y
la superficie serosa. Su adopcién favorece la uniformidad en la comunicacion entre
profesionales y mejora la comparabilidad de hallazgos en la practica asistencial y en la

investigacion cientifica (Munro et al., 2022).

La clasificacion FIGO organiza los miomas en categorias numeradas del 0 al 8:

Tabla 1.
Sistema de subclasificacion de los

miomas - FIGO 2011 (6)

Pediculado o intracavitario

Menor a 50% intramiometrial
Mayor a 50% intramiometrial
1009% intramiometrial en contacto
con endometrio

w N o= o

Intramiometrial
Subseroso menor a 50% inframural
Subseroso mayor a 50% intramural
Subseroso pediculado

Otros (cervical, pardsito, ligamento ancho)

0 N o v e

Adaptado de Buitrago-Duque & Isabel, 2025
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De manera simplificada, estos pueden agruparse en tres categorias principales:
submucosos, intramurales y subserosos; sin embargo, la clasificacion numérica permite una

descripcion mas precisa del grado de compromiso estructural.

La adecuada identificacion de estas variantes posee relevancia clinica, ya que la
localizacion anatdmica se asocia con diferencias en la sintomatologia especialmente en relacion
con el sangrado uterino anormal, en los patrones ecograficos observados y en las alternativas

de manejo disponibles para cada paciente.

2.1.4 Fisiopatologia y etiopatogenia

El desarrollo de los miomas uterinos responde a un proceso bioldgico complejo en el
que interactuan factores genéticos, hormonales y alteraciones del microambiente tisular. La
evidencia molecular contemporanea indica que estas lesiones se originan a partir de
proliferaciones monoclonales de células musculares lisas asociadas a mutaciones somaticas
especificas. Entre las alteraciones mas frecuentemente descritas se encuentran las mutaciones
del gen MED12 y los reordenamientos del gen HMGAZ2, cambios que explican parte de la
heterogeneidad morfoldgica, estructural y clinica observada entre los distintos miomas

(Mehine et al., 2022; Ishikawa et al., 2023).

Desde la perspectiva endocrina, los miomas presentan sobreexpresion de receptores
para estrogenos y progesterona en comparacion con el miometrio normal, lo que incrementa
su sensibilidad a la estimulacion hormonal. Esta condicion favorece la proliferacion celular y
modula la sintesis y acumulacion de matriz extracelular, contribuyendo al crecimiento tumoral
y a su consistencia firme caracteristica (Bulun, 2023). Asimismo, mediadores locales como el
factor de crecimiento transformante beta (TGF-P) participan activamente en procesos de
fibrosis y remodelacion tisular, consolidando el fenotipo fibroproliferativo propio de estas

lesiones (Vitagliano et al., 2023).
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A. Influencia hormonal

Los miomas uterinos evidencian una marcada dependencia del entorno hormonal
ovarico. Tanto los estrégenos como la progesterona intervienen en la regulacion de la
proliferacion celular y en la organizacion de la matriz extracelular. Investigaciones recientes
han resaltado el papel particularmente relevante de la progesterona en la activacion de vias de
sefializacion asociadas a fibrosis, promoviendo la sintesis de coldgeno y otros componentes
estructurales. Estos mecanismos no solo favorecen el crecimiento tumoral, sino que también

influyen en la rigidez y arquitectura interna del mioma.

B. Matriz extracelular y mecanobiologia

La matriz extracelular desempefia un rol dinamico en la fisiopatologia de los miomas
uterinos. Mas alld de su funcion estructural, su acumulacion excesiva y reorganizacion alteran
las propiedades biomecénicas del tejido, incrementando su rigidez y modulando las senales
intracelulares dependientes de estimulos mecanicos. Este proceso, conocido como

mecanotransduccion, favorece la persistencia del fenotipo proliferativo y fibroso caracteristico.

El remodelado continuo de la matriz, mediado por enzimas como las metaloproteinasas,
influye en la dindmica de crecimiento tumoral. La interaccion entre factores genéticos,
hormonales y mecanicos configura asi un entorno bioldgico que sustenta la formacion y

expansion progresiva de estas lesiones benignas.

2.1.5 Manifestaciones clinicas

La expresion clinica de los miomas uterinos es variable y depende del tamafio tumoral,
numero de lesiones, localizacion anatomica y grado de distorsion de la cavidad endometrial o
de organos pélvicos adyacentes. Aunque una proporcion significativa de mujeres permanece

asintomdtica, un grupo considerable desarrolla manifestaciones que motivan consulta



22

ginecologica y pueden afectar su calidad de vida.

A. Sangrado uterino anormal y anemia

El sangrado uterino anormal constituye la manifestacion clinica mas frecuentemente
asociada a la miomatosis uterina, particularmente en lesiones submucosas o intramurales con
compromiso endometrial. Puede manifestarse como aumento del volumen menstrual,

prolongacion del sangrado o episodios intermenstruales.

La pérdida hematica cronica puede conducir al desarrollo de anemia, generalmente de

tipo ferropénico, con repercusion en la capacidad funcional y el bienestar general.

En el marco nosoldgico actual, el sistema PALM-COEIN de la FIGO clasifica a los
miomas dentro de las causas estructurales de sangrado uterino anormal, facilitando un abordaje

diagnostico sistematizado.

B. Dolor pélvico y dismenorrea

El dolor pélvico puede presentarse como dismenorrea, dolor cronico persistente o
episodios agudos. Su fisiopatologia puede relacionarse con distension miometrial,
contractilidad uterina alterada, fendmenos isquémicos o procesos degenerativos
intratumorales. La intensidad del dolor no siempre se correlaciona directamente con el tamafio
del mioma, lo que sugiere la participacion de mecanismos inflamatorios y neurovasculares

locales.

C. Sintomas por efecto de masa

En miomas de mayor volumen, especialmente subserosos, pueden presentarse sintomas
secundarios a compresion de Organos vecinos, como polaquiuria, urgencia urinaria o
estrefiimiento. El incremento del volumen uterino también puede generar distension abdominal

y sensacion de presion pélvica.
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D. Hallazgos del examen fisico

La exploracion ginecoldgica puede evidenciar aumento del tamafio uterino, contornos
irregulares o consistencia nodular. Sin embargo, el examen fisico tiene limitaciones para
definir nimero, tamafio y localizacion exacta de las lesiones, por lo que la confirmacion

diagnostica requiere estudios de imagen.

2.1.6 Diagnostico de los miomas uterinos

El diagnostico de los miomas uterinos se fundamenta en la integracion de los hallazgos
clinicos con los estudios de imagen, los cuales permiten confirmar la presencia de las lesiones
y caracterizar sus atributos anatdmicos. Aunque la sospecha puede surgir a partir del examen
fisico ginecologico, la confirmacion diagnéstica depende principalmente de técnicas

imagenoldgicas.

La ecografia ginecologica, por via transvaginal o abdominal, constituye el método de
primera linea en la evaluacion inicial debido a su amplia disponibilidad, bajo costo y adecuada
sensibilidad para identificar lesiones miometriales (ISUOG, 2022). Esta técnica permite
determinar niimero de miomas, dimensiones en multiples planos, localizacién anatomica y
relacion con la cavidad endometrial o la superficie serosa, elementos esenciales para la

caracterizacion estructural.

La ecografia transvaginal ofrece mayor resolucion en la evaluacion del miometrio y del
contorno endometrial, facilitando la deteccion de lesiones pequeiias y la identificacion precisa
de miomas submucosos o intramurales con compromiso cavitario. Por su parte, la ecografia
abdominal resulta Util en casos de uteros de gran tamafio o cuando la via transvaginal no es

posible, permitiendo una vision panoramica de la anatomia pélvica.

En situaciones especificas como planificacion quirurgica compleja o hallazgos
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ecograficos no concluyentes la resonancia magnética puede emplearse como técnica
complementaria, proporcionando una caracterizacion mas detallada del tejido miometrial y un

mapeo preciso de las lesiones (Andreotti et al., 2023).

2.1.7 Evaluacion ecogrdfica de los miomas uterinos

La ecografia constituye la herramienta central para la caracterizacion estructural de los
miomas uterinos, al permitir una descripcion sistematica de sus caracteristicas morfologicas y

de su relacion con las distintas capas uterinas.

Desde el punto de vista imagenologico, los miomas suelen visualizarse como lesiones
solidas bien delimitadas, con ecogenicidad variable, siendo frecuente el patron hipoecoico
respecto al miometrio circundante. Su aspecto puede modificarse en presencia de cambios
degenerativos, tales como areas quisticas, calcificaciones o heterogeneidad interna, lo que

requiere una interpretacion integrada con el contexto clinico.

Para asegurar uniformidad en el reporte, es recomendable consignar de manera

estructurada:
. Numero de lesiones (mioma unico o miomatosis multiple).
. Dimensiones medidas en al menos dos o tres planos ortogonales.
. Tipo anatomico segin localizacion (submucoso, intramural o
subseroso).
. Relacion con endometrio y superficie serosa.
. Presencia de cambios degenerativos o sombra acustica posterior.

La localizacion anatomica es particularmente relevante, ya que influye en la expresion

sintomatica, especialmente en relacion con el sangrado uterino anormal.
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En determinados contextos, el estudio Doppler puede complementar la evaluacion,
permitiendo valorar el patrén de vascularizacion intratumoral y contribuir al diagnostico

diferencial con otras masas pélvicas.

La estandarizacion del informe ecografico resulta especialmente importante en
hospitales de alta demanda asistencial, ya que reduce la variabilidad interobservador y favorece

decisiones clinicas mas consistentes.

2.1.8 Manejo general

El manejo de los miomas uterinos debe individualizarse considerando variables
clinicas, reproductivas y estructurales. Entre los factores que orientan la conducta terapéutica
se incluyen la intensidad de los sintomas —como sangrado uterino anormal o anemia—, la
edad de la paciente, el deseo de fertilidad y las caracteristicas anatomicas de las lesiones

identificadas en los estudios de imagen.

En mujeres asintomaticas o con sintomatologia leve puede adoptarse una conducta
expectante con seguimiento periddico. Cuando los sintomas impactan significativamente en la
calidad de vida o generan complicaciones clinicas, se valoran opciones terapéuticas médicas o

intervenciones quirurgicas, segln criterio clinico.

La adecuada caracterizacion ecografica desempefia un papel central en la planificacion
terapéutica, al proporcionar informacion precisa sobre niimero, tamafio y localizacion de las

lesiones.

2.1.9 Importancia del abordaje clinico-ecogrdfico

La evaluacion integral de la miomatosis uterina requiere la articulacion sistematica
entre la valoracion clinica y la caracterizacion ecografica. Mientras la anamnesis y el examen

fisico permiten identificar la naturaleza de los sintomas y su impacto funcional, los estudios de
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imagen aportan informacion objetiva sobre los atributos morfologicos de las lesiones,

incluyendo niimero, dimensiones y localizacidon anatdmica.

La integracion de estos componentes facilita una interpretacion mas precisa del cuadro
clinico y sustenta decisiones fundamentadas en criterios clinico—imagenologicos

complementarios (Giuliani et al., 2023).

En entornos hospitalarios de alta demanda, la aplicacion de criterios estandarizados en
la evaluacion clinica y en el reporte ecografico contribuye a mejorar la consistencia diagndstica
y fortalecer la calidad de la atencion. En este contexto, el abordaje clinico—ecografico no solo
optimiza la toma de decisiones individuales, sino que también promueve practicas mas

organizadas y sustentadas en informacion sistematizada.
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III. METODO

3.1 Tipo, nivel y disefio de la investigacion

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, dado que se baso
en la recoleccion y analisis de datos numéricos obtenidos a partir de historias clinicas y reportes
ecograficos de mujeres atendidas en el servicio de ginecologia de un hospital publico de Lima,
Pert. La informacion fue procesada mediante estadistica descriptiva, empleando frecuencias
absolutas y relativas para variables cualitativas, asi como medidas de tendencia central y
dispersion para variables cuantitativas, con el proposito de caracterizar las variables clinicas y

ecograficas de interés.

3.1.1 Tipo de investigacion

El estudio es observacional y retrospectivo. Se considera observacional porque no se
realiz6 intervencion ni manipulacion deliberada de las variables, limitandose el investigador a
la revision y registro de informacion previamente consignada en fuentes secundarias. Es
retrospectivo debido a que los datos analizados corresponden a atenciones efectuadas entre

enero de 2024 y julio de 2025, siendo revisados con posterioridad a su registro asistencial.

3.1.2 Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion es descriptivo, ya que tuvo como finalidad caracterizar las
manifestaciones clinicas y los hallazgos ecograficos de los miomas uterinos, considerando
variables como sintomatologia, nimero de lesiones, tamafio del mioma de mayor diametro y
localizacion anatomica. No se formularon hipotesis ni se realizaron analisis inferenciales o de
asociacion, manteniéndose dentro del alcance metodologico propio de los estudios

descriptivos.
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3.1.3 Diseiio de investigacion

El disefio es no experimental y transversal. Es no experimental porque las variables no
fueron manipuladas deliberadamente por el investigador. Se considera transversal porque el
andlisis se realizd sobre registros correspondientes a un periodo definido, sin seguimiento
prospectivo ni evaluacion evolutiva de las pacientes, permitiendo describir las caracteristicas

clinicas y ecograficas observadas durante el periodo de estudio.

3.2 Ambito temporal y espacial
3.2.1 Ambito temporal

La investigacion comprendi6 el analisis de informacion clinica y ecografica consignada
en historias clinicas correspondientes a mujeres atendidas entre enero de 2024 y julio de 2025

en el servicio de ginecologia de un hospital publico de Lima, Pert.

Al tratarse de un estudio observacional retrospectivo, la recoleccion de datos se realizo
mediante la revision de registros previamente documentados durante la atencion asistencial,

sin seguimiento longitudinal ni captacion prospectiva de informacion.

El periodo seleccionado permitié disponer de un niimero suficiente de casos recientes
para efectuar una caracterizacion descriptiva de las manifestaciones clinicas y los hallazgos

ecograficos de los miomas uterinos en la poblacion evaluada.
3.2.2 Ambito espacial

El estudio se desarroll6 en el servicio de ginecologia de un hospital publico ubicado en
la ciudad de Lima, Peru, perteneciente al sistema nacional de salud. Este establecimiento brinda
atencion especializada a una poblacion amplia y diversa, lo que permitié contar con un
volumen representativo de pacientes con diagnostico de miomatosis uterina durante el periodo

de estudio.
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La seleccion de este ambito resultd pertinente debido a la disponibilidad de registros
clinicos y reportes ecograficos sistematizados, condicion indispensable para la adecuada

caracterizacion clinica e imagenologica conforme a los objetivos planteados.

3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estuvo conformada por todas las mujeres con diagnéstico de
miomatosis uterina atendidas en el servicio de ginecologia de un hospital ptblico de Lima,
Perti, ya sea en consulta externa, hospitalizacion o emergencia, durante el periodo comprendido

entre enero de 2024 y julio de 2025.

La unidad de analisis fue cada paciente con diagnodstico confirmado de miomatosis
uterina. En caso de multiples atenciones durante el periodo de estudio, se considerd un unico
registro valido por paciente, correspondiente al primer evento que cumpliera los criterios

establecidos, a fin de evitar duplicidad de informacion.

3.3.2 Poblacion accesible

La poblacion accesible estuvo constituida por los registros clinicos y reportes
ecograficos disponibles en los sistemas institucionales y en el archivo hospitalario
correspondientes al periodo de estudio. La inclusion de los casos dependio de la disponibilidad
y completitud de la informacion clinica y ecografica necesaria para el analisis conforme a las

variables definidas.

3.3.3 Muestra y tipo de muestreo

La muestra estuvo conformada por la totalidad de registros que cumplieron los criterios
de inclusion y no presentaron criterios de exclusion dentro del periodo establecido. En

consecuencia, se empled un muestreo censal, incorporando todos los casos elegibles.
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Durante el proceso de revision se identificaron 280 registros potenciales, de los cuales
248 cumplieron con los criterios establecidos y fueron incluidos en el analisis final. El detalle

del proceso de seleccion se presenta en el diagrama de flujo correspondiente.

Dado que se incorporo6 la totalidad de casos elegibles dentro del periodo definido, no

fue necesario realizar calculo de tamafio muestral.
3.3.4 Criterios de inclusion

o Mujeres atendidas en el servicio de ginecologia durante el periodo
enero 2024 — julio 2025.

o Diagnostico confirmado de miomatosis uterina mediante informe
ecografico transvaginal y/o transabdominal.

o Historias clinicas y reportes ecograficos completos que incluyeran,

como minimo:

a) Variables clinicas:
. Edad
. indice de masa corporal (IMC)
. Paridad

. Presencia de sintomas: sangrado uterino anormal, dolor pélvico,

dismenorrea, dispareunia y sintomas compresivos
. Diagndstico médico consignado en la historia clinica
b) Variables ecograficas:

o Numero de miomas
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. Mediciones en tres ejes (longitudinal, transversal y anteroposterior)

Localizacion anatomica (submucoso, intramural o subseroso)

. Clasificacion FIGO (cuando estuviera disponible)

Hallazgos adicionales relevantes consignados en el informe

3.3.5 Criterios de exclusion

. Diagndstico no confirmado de miomatosis uterina.

. Reportes ecograficos ilegibles o incompletos en variables consideradas

criticas (mediciones o localizacion anatémica).

. Pacientes con embarazo vigente que dificultara la interpretacion

habitual del estudio ecografico.

. Registros duplicados (considerandose unicamente el primer registro

valido dentro del periodo).

. Diagnostico confirmado de neoplasia uterina maligna (por ejemplo,

leiomiosarcoma).

3.3.6 Manejo de registros y datos faltantes

El proceso de seleccion de registros se documentd mediante un diagrama de flujo,
detallando el numero total de historias clinicas revisadas, los casos excluidos y los motivos

correspondientes.

Las variables con datos faltantes no considerados criticos fueron reportadas indicando
su frecuencia de pérdida. Para el analisis descriptivo se empled el método de casos completos.

Los registros con ausencia de informacion en variables definidas como criticas fueron
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excluidos del anélisis final, con el fin de preservar la consistencia interna de la base de datos y

reducir potenciales sesgos de informacion derivados de registros incompletos.

3.4 Variables

3.4.1 Variables clinicas

o Sangrado uterino anormal (Si/No)

. Dismenorrea (Si/No)

o Dolor pélvico (Si/No)

. Sensacion de presion pélvica (Si/No)
o Dispareunia (Si/No)

o Hemoglobina (g/dL)

. Clasificacion de anemia (sin anemia, leve, moderada, severa)

3.4.2 Variables ecogridficas

° Tamafo del mioma (cm)

o Numero de miomas (Unico / multiple)

o Tipo de mioma (submucoso, intramural, subseroso)
° Localizacion uterina (fondo, cuerpo, cérvix)

. Clasificacion FIGO (cuando esté disponible)

3.4.3 Variables sociodemogrdficas

. Edad (anos)
. IMC (kg/m?)

o Paridad (nimero de partos)
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3.5 Instrumentos

3.5.1 Técnica de recoleccion de datos

La técnica empleada para la recoleccion de la informacion fue la revision documental
retrospectiva de fuentes secundarias, consistente en el analisis sistematico de historias clinicas
y reportes ecograficos previamente registrados durante la atencion asistencial de mujeres

atendidas en el servicio de ginecologia de un hospital ptblico de Lima, Peru.

Esta técnica permitio obtener informacion clinica y ecografica sin intervencion directa
sobre las pacientes, en concordancia con el disefio observacional, retrospectivo y no

experimental del estudio.

3.5.2 Instrumento de recoleccion de datos

Como instrumento se utilizo una ficha estructurada de recoleccion de datos elaborada
especificamente para el presente estudio, en concordancia con los objetivos planteados y las

variables previamente definidas.

El disefio del instrumento se fundamenté en la revision de literatura cientifica
actualizada y en los pardmetros técnicos establecidos por guias internacionales para la
evaluacion ecografica de los miomas uterinos (ISUOG, AIUM), asegurando coherencia con

estandares clinicos vigentes.

La ficha fue sometida a validacion por juicio de experto, realizada por un médico
ginecdlogo con experiencia en ecografia ginecologica, quien evalud la pertinencia, claridad y
congruencia de las variables incluidas en el instrumento. Asimismo, se llevo a cabo una prueba
piloto en un ntimero reducido de historias clinicas distintas a las incluidas en la muestra final,
con el propodsito de verificar su aplicabilidad y consistencia. A partir de dicha prueba se

efectuaron los ajustes necesarios antes de la recoleccion definitiva de datos.
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El instrumento se estructur6 en tres secciones principales:
 Caracteristicas sociodemograficas y clinicas generales

= Edad (afos)

» Indice de masa corporal (kg/m?)

= Paridad
* Caracteristicas clinicas

= Sangrado uterino anormal

= Dolor pélvico

= Dismenorrea

= Sensacion de presion pélvica

= Dispareunia

» Anemia documentada mediante valores de hemoglobina consignados en la historia

clinica
* Caracteristicas ecograficas
= Numero de miomas
= Tamaiio medido en tres ejes (longitudinal, transversal y anteroposterior)
= Tipo de mioma (submucoso, intramural o subseroso)
= Localizacion anatomica (fondo, cuerpo o cérvix)
= Clasificacion segin FIGO cuando estuvo consignada en el reporte ecografico

Las fuentes de informacion correspondieron a historias clinicas fisicas y digitalizadas,
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asi como a reportes ecograficos archivados institucionalmente.

Con el fin de garantizar la calidad y confiabilidad del registro, la informacion

recolectada fue revisada antes de su ingreso en la base de datos, verificandose coherencia

interna, consistencia de rangos y posibles errores de transcripcion, los cuales fueron corregidos

o excluidos conforme a los criterios metodologicos establecidos.

3.6 Procedimientos

El procedimiento de la investigacion se desarroll6 de manera secuencial y sistematica

conforme a las siguientes etapas:

Gestion institucional y aprobacion ética:

Se solicitd y obtuvo la autorizacién del Comité de Etica e Investigacion institucional,
asi como de la jefatura del servicio de ginecologia del hospital, con el fin de acceder a
las historias clinicas y reportes ecograficos necesarios para el desarrollo del estudio.
Identificacion de la poblacion accesible:

Se revisaron los registros clinicos y reportes ecograficos correspondientes al periodo
comprendido entre enero de 2024 y julio de 2025, identificandose las pacientes con
diagnostico confirmado de miomatosis uterina. La unidad de analisis fue cada paciente
que cumplio los criterios establecidos, considerandose un Unico registro valido por
paciente para evitar duplicidad de informacion.

Aplicacion de criterios de seleccion:

Los registros identificados fueron evaluados conforme a los criterios de inclusion y
exclusion definidos en el protocolo metodoldgico. Los casos que no cumplieron dichos
criterios fueron excluidos, consigndndose el motivo correspondiente en el diagrama de

flujo de seleccion.



36

e Recoleccion de datos:
La informacion sociodemogréafica, clinica y ecografica fue extraida mediante la ficha
estructurada disefiada para el estudio. Para minimizar sesgos de informaciéon y de
clasificacion, se aplicaron criterios operativos uniformes durante la revision
documental, registrandose Unicamente los datos explicitamente consignados en las
fuentes secundarias, sin realizar interpretaciones adicionales.

e Codificacion y control de calidad:
A cada registro se le asignd un codigo alfanumérico para garantizar la confidencialidad.
Posteriormente, se realizd una verificacion de consistencia interna, identificandose
registros duplicados, inconsistencias o informacion incompleta, los cuales fueron
gestionados conforme a los criterios metodoldgicos establecidos.

e Construccion y depuracion de la base de datos:
La informacion fue ingresada en una base de datos electronica disefiada para el estudio.
Se efectu6 un proceso de revision que incluyo verificacion de rangos plausibles,
deteccion de valores atipicos y control de errores de digitacion, asegurando la calidad

e integridad de la informacion antes del analisis estadistico.

Este procedimiento permitié conformar una base de datos estructurada, consistente y
metodologicamente controlada para la descripcion de las caracteristicas clinicas y ecograficas

de la poblacion evaluada.

3.7 Analisis de datos

El analisis de los datos se realizd exclusivamente mediante estadistica descriptiva, en

concordancia con el disefio observacional, retrospectivo y transversal del estudio.

Las variables cualitativas se presentaron mediante frecuencias absolutas (n) y relativas

(%). Las variables cuantitativas se resumieron utilizando medidas de tendencia central y
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dispersion. Con fines descriptivos, se evaluo la distribucion de las variables cuantitativas
mediante analisis grafico, a fin de determinar la forma mas apropiada de presentacion (media
y desviacion estandar para distribuciones aproximadamente simétricas, o0 mediana y rango

intercuartilico para distribuciones no simétricas).

Asimismo, se elaboraron tablas de doble entrada para describir la distribucién conjunta
de variables clinicas y ecograficas. El analisis se limito estrictamente a la descripcion de
frecuencias y proporciones, sin realizar pruebas de asociacidon, contrastes de hipotesis ni

procedimientos de inferencia estadistica.

El tratamiento estadistico se mantuvo dentro del alcance descriptivo definido en los

objetivos del estudio.

3.8 Consideraciones éticas

La investigacion se desarrollo en estricto respeto de los principios fundamentales de la
bioética: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, conforme a la normativa nacional
vigente y a las guias €ticas internacionales del Consejo de Organizaciones Internacionales de

las Ciencias Médicas (CIOMS).

La informacion obtenida de historias clinicas y reportes ecograficos fue tratada como
fuente secundaria y gestionada de manera anonimizada antes de su andlisis. No se registraron
datos que permitieran la identificacion directa de las pacientes. A cada registro se le asignd un

cddigo alfanumérico, garantizando la confidencialidad y proteccion de la identidad.

El acceso a la base de datos estuvo restringido exclusivamente al investigador
responsable, asegurandose su almacenamiento seguro y su utilizacidon tnicamente con fines

académicos y cientificos.

El estudio fue ejecutado después de contar con la aprobacién del Comité de Etica e
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Investigacion institucional y la autorizacion correspondiente del servicio de ginecologia.

De acuerdo con la normativa aplicable, la investigacion fue clasificada como estudio
sin riesgo, al tratarse de un disefio observacional retrospectivo basado en revision documental
de registros previamente existentes, sin contacto directo con las pacientes ni modificacion de

su atencion habitual.

Dado que se empled informacion secundaria previamente registrada y anonimizada, el
Comité de Etica autorizo la exoneracion del consentimiento informado individual, conforme a

la regulacion vigente para estudios retrospectivos sin identificacion de participantes.

Finalizado el estudio, la base de datos serd conservada bajo resguardo seguro durante
el periodo establecido por la normativa institucional y posteriormente eliminada conforme a

los procedimientos vigentes de proteccion de datos.

En todo momento se garantiz6 la proteccion de los derechos, la privacidad y la dignidad

de las pacientes.
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IV. RESULTADOS

4.1 Caracteristicas sociodemograficas

TABLA 1

Caracteristicas sociodemogrdficas

Variable Media + DE Mediana (RIQ) Min — Max
Edad (afios) 41.8+6.7 42 (37-46) 24 - 55
IMC (kg/m?) 27.6+3.9 27.2 (25-30) 19.1 -36.4
Paridad 21+£13 2 (1-3) 0-5

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de las 248 mujeres con
diagndstico de miomatosis uterina incluidas en el estudio. La edad promedio fue de 41,8 + 6,7
afios, con una mediana de 42 afos (RIQ: 37-46) y un rango de 24 a 55 afios.
El indice de masa corporal mostr6 una media de 27,6 = 3,9 kg/m? y una mediana de 27,2 kg/m?
(RIQ: 25-30), evidenciando tendencia al sobrepeso.
Respecto a la paridad, la media fue de 2,1 = 1,3, con mediana de 2 (RIQ: 1-3) y rango de 0 a
5 partos.

FIGURA 1

Distribucion por grupos etarios

Distribucién por grupos de edad (n = 248)

100 4
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60 -

20

<30 30-39 40-49 =50

En la Figura 1 se presenta la distribucion por grupos etarios. El grupo de 40 a 49 afios
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fue el mas representado con 118 (47,6%), seguido del grupo 30 a 39 aifios con 72 (29,0%).
Las pacientes de 50 afios 0 mas fueron 40 (16,1%), y las menores de 30 afios correspondieron
a 18 (7,3%).

4.2 Caracteristicas clinicas

TABLA 2.

Manifestaciones clinicas

Manifestacion clinica n %
Sangrado uterino anormal 162 65.3
Dismenorrea 118 47.6
Dolor pélvico 104 41.9
Presion pélvica 89 35.9
Dispareunia 54 21.8
Sintomas compresivos 63 254

En la Tabla 2 se muestra la distribucion de manifestaciones clinicas. El sangrado
uterino anormal fue el mas frecuente, presente en 162 (65,3%). La dismenorrea se registro en
118 (47,6%) y el dolor pélvico en 104 (41,9%). La presion pélvica se observo en 89 (35,9%),
los sintomas compresivos en 63 (25,4%) y la dispareunia en 54 (21,8%).
Estos hallazgos muestran predominio de sintomas hemorragicos y dolorosos como principales

formas de presentacion clinica.
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Frecuencia de manifestaciones clinicas

Frecuencia de manifestaciones clinicas (n = 248)
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En la Figura 2 se observa la distribucion grafica de las manifestaciones clinicas,

destacando el predominio de sangrado uterino anormal (65,3%), seguido de dismenorrea

(47,6%) y dolor pélvico (41,9%).

TABLA 3

Clasificacion de anemia

Clasificacion n
Sin anemia 136
Leve 54
Moderada 42
Severa 16

%

54.8

21.8

16.9

6.5

En la Tabla 3 se presenta la clasificacion de anemia segiin hemoglobina. 136 (54,8%)

no presentaron anemia. Entre quienes si presentaron alteracién hematoldgica, predominé la

anemia leve 54 (21,8%), seguida de moderada 42 (16,9%) y severa 16 (6,5%).
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En conjunto, 45,2% present6 algin grado de anemia, hallazgo clinicamente coherente con la
elevada frecuencia de sangrado uterino anormal observada.

FIGURA 3
Clasificacion de anemia

Clasificacién de anemia (n = 248)
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La Figura 3 muestra predominio de ausencia de anemia (54,8%) y, dentro del grupo

con anemia, predominio de la forma leve (21,8%).

4.3 Caracteristicas ecograficas

TABLA 4

Caracteristicas ecogrdficas

Variable n %
Mioma tnico 102 41.1
Miomas multiples 146 58.9

En la Tabla 4 se presenta la distribucion del nimero de miomas. Se observd

miomatosis multiple en 146 (58,9%) y mioma tnico en 102 (41,1%).
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Numero de miomas
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La Figura 4 confirma graficamente el predominio de miomas multiples.

TABLA 5

Tipo de mioma

Tipo n %
Intramural 132 53.2
Subseroso 74 29.8
Submucoso 34 13.7
Otros 8 33

En la Tabla 5 se presenta el tipo anatdmico. Predominaron los miomas intramurales

132 (53,2%), seguidos de subserosos 74 (29,8%), submucosos 34 (13,7%) y otros 8 (3,3%).
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FIGURA 5

Tipo de mioma

Distribucién segun tipo de mioma (n = 248)
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La Figura 5 permite visualizar el predominio de localizacion intramural.

TABLA 6

Localizacion uterina

Localizacion n %
Cuerpo 148 59.7
Fondo 76 30.6
Cérvix 24 9.7

44

En la Tabla 6 se presenta la localizacion uterina: el cuerpo uterino fue la localizacion

mas frecuente con 148 (59,7%), seguido del fondo uterino 76 (30,6%) y cérvix 24 (9,7%).
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FIGURA 6

Localizacion uterina

Localizacion uterina del mioma (n = 248)
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La Figura 6 muestra graficamente esta distribucion.

TABLA 7

Tamario de mioma

Medida Valor
Media = DE 48+2.1cm
Mediana (RIQ) 43(3.2-6.0)cm
Min — Max 1.2-11.5cm

En la Tabla 7 se presenta el tamafio del mioma de mayor didmetro. La media fue de 4,8

+ 2,1 cm y la mediana de 4,3 cm (RIQ: 3,2-6,0 cm), con un rango de 1,2 a 11,5 cm.



46

FIGURA 7

Tamario de mioma

Distribucion del tamano del mioma (cm)
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En la Figura 7 se observa concentracion predominante en valores intermedios,

especialmente entre 3 y 6 cm, con variabilidad de tamaio dentro de la muestra.

4.4 Distribucion clinico-ecografica

TABLA 8

Sangrado uterino anormal segun tipo de mioma

Tipo Con sangrado n (%) Sin sangrado n (%)

Submucoso 28 (82.4%) 6 (17.6%)
Intramural 88 (66.7%) 44 (33.3%)
Subseroso 38 (51.4%) 36 (48.6%)

En la Tabla 8 se presenta la distribucion del sangrado uterino anormal segln tipo de
mioma. Se observo sangrado en 28 (82,4%) de los miomas submucosos, 88 (66,7%) de los
intramurales y 38 (51,4%) de los subserosos. De manera descriptiva, se evidencia mayor

proporcion de sangrado en miomas submucosos.
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FIGURA 8
Sangrado uterino anormal global
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En la Figura 8 se observa que 162 (65,3%) presentaron sangrado uterino anormal,

mientras 86 (34,7%) no lo presentaron.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los hallazgos del presente estudio evidencian que la miomatosis uterina en el hospital
evaluado se presenta predominantemente en mujeres en edad reproductiva media, con una
media de edad de 41,8 aflos, resultado concordante con lo descrito en la literatura internacional
y nacional, donde la mayor frecuencia se concentra entre la tercera y quinta década de vida

(Stewart & Nowak, 2022; Giuliani et al., 2023).

En relacion con el estado nutricional, se observo alta frecuencia de sobrepeso y
obesidad, lo que coincide con estudios previos que sefnalan la influencia del entorno metabolico
en la proliferacion del musculo liso miometrial (Bulun, 2023). No obstante, debido al caracter
descriptivo del estudio, no se establecen asociaciones estadisticas entre IMC y presencia de

miomas.

Desde el punto de vista clinico, el sangrado uterino anormal fue la manifestacion mas
frecuente (65,3%), seguido de dismenorrea y dolor pélvico. Estos resultados son consistentes
con lo reportado por Edzie et al. (2023) y Laughlin-Tommaso et al. (2022), quienes describen
el sangrado como principal motivo de consulta en pacientes con miomatosis uterina.
Asimismo, el 45,2% de las pacientes present6 algiin grado de anemia, hallazgo coherente con

la alta frecuencia de sintomatologia hemorragica.

En cuanto a las caracteristicas ecograficas, predomino la presencia de miomas multiples
(58,9%) y el tipo intramural (53,2%), siendo el cuerpo uterino la localizacion mas frecuente.
Estos resultados guardan similitud con estudios nacionales como Ogosi (2024) y Abarca
(2024), que también reportan mayor frecuencia de miomas intramurales en poblacion

hospitalaria.

De manera descriptiva, se observd mayor proporcion de sangrado uterino anormal en

los miomas submucosos (82,4%), lo cual es clinicamente consistente con su relacion anatomica
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con la cavidad endometrial. Sin embargo, dado el disefio del estudio, estos hallazgos no

permiten establecer asociaciones estadisticas ni relaciones causales.

En conjunto, los resultados permiten caracterizar el perfil clinico—ecografico de la
miomatosis uterina en el contexto hospitalario estudiado, aportando evidencia local reciente

que puede servir de base para futuras investigaciones analiticas.
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VI. CONCLUSIONES

La miomatosis uterina en la poblacion estudiada se presentdé predominantemente en

mujeres en edad reproductiva media, con alta frecuencia de sobrepeso y obesidad.

El sangrado uterino anormal fue la manifestacion clinica mas frecuente, seguido de

dismenorrea y dolor pélvico.

Casi la mitad de las pacientes present6 algun grado de anemia, predominando la forma

leve.

Desde el punto de vista ecografico, predominaron los miomas multiples y el tipo

intramural, siendo el cuerpo uterino la localizaciéon mas frecuente.

De manera descriptiva, se observé mayor frecuencia de sangrado en miomas

submucosos.

El estudio permitié describir de forma integral las caracteristicas clinicas y ecograficas

de los miomas uterinos en el periodo 2024—-2025 en el hospital evaluado.
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VII. RECOMENDACIONES

Estandarizar el registro ecografico mediante formatos estructurados que incluyan

nimero, tamafo en tres ejes, localizacion anatémica y clasificacion FIGO.

Fortalecer la consignacion sistematica de manifestaciones clinicas y valores de

hemoglobina en las historias clinicas.

Desarrollar estudios analiticos que evallien asociaciones entre caracteristicas

ecograficas y manifestaciones clinicas.

Realizar investigaciones multicéntricas que permitan comparar patrones clinico—

ecograficos a nivel nacional.

Promover investigacion institucional continua en patologia uterina benigna para

fortalecer la evidencia local.
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IX. ANEXOS
ANEXO A: MATRIZ DE CONSISTENCIA

CARACTERISTICAS CLINICAS Y ECOGRAFICAS DE LOS MIOMAS UTERINOS EN MUJERES ATENDIDAS EN EL SERVICIO
DE GINECOLOGIA DE UN HOSPITAL PUBLICO DE LIMA, PERU, PERIODO 2024-2025

PROBLEMAS

OBJETIVOS

METODOLOGIA

VARIABLES

JUSTIFICACION

Problema General

* ;Cudles son las
caracteristicas
clinicas y
ecograficas de los
miomas uterinos en
mujeres atendidas
en el servicio de
ginecologia de un
hospital publico de
Lima, Peru,
durante el periodo
2024-2025?

Problemas
Especificos

* ;Cuadles son las
manifestaciones
clinicas mas
frecuentes en

Objetivo General

* Describir las
caracteristicas
clinicas y
ecograficas de los
miomas uterinos
en mujeres
atendidas en el
servicio de
ginecologia de un
hospital publico
de Lima, Pert,
durante el periodo
2024-2025.

Objetivos
Especificos

* Identificar las
manifestaciones
clinicas mas

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Observacional

Diseiio: No
experimental, transversal
y retrospectivo

Nivel: Descriptivo
Muestreo: Censal

Analisis: Estadistica
descriptiva (frecuencias,
porcentajes, medidas de
tendencia central y
dispersion)

A. Caracteristicas clinicas

Sangrado uterino anormal
(Si/No)

Dismenorrea (Si/No)

Dolor pélvico (Si/No)
Sensacion de presion pélvica
(Si/No)

Dispareunia (Si/No)
Hemoglobina (g/dL)
Clasificacion de anemia (sin
anemia, leve, moderada,
severa)

B. Caracteristicas ecograficas

Tamano del mioma (cm)
Numero de miomas (tnico /
multiple)

Tipo de mioma (submucoso,
intramural, subseroso)

Teorica

Actualiza y sistematiza
evidencia local reciente sobre la
caracterizacion clinico—
ecografica de la miomatosis
uterina en un hospital publico de
Lima, contribuyendo al
conocimiento contextualizado en
ginecologia y generando una
base descriptiva para futuras
investigaciones analiticas.

Practica

Proporciona informacion
organizada y actualizada que
puede contribuir a la
estandarizacion del registro
clinico y ecogréafico, apoyar la
planificacion institucional y
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mujeres con
diagnostico de
miomas uterinos
atendidas en el
periodo 2024—
20257

* ;Cudles son las
caracteristicas
ecograficas de los
miomas uterinos en
términos de
numero, tamafio y
localizacion?

» ,Como se
presenta la
distribucion
conjunta de las
manifestaciones
clinicas y los
hallazgos
ecograficos de los
miomas uterinos en
la poblacion
estudiada?

frecuentes en
mujeres con
diagnostico de
miomas uterinos.

* Describir las
caracteristicas
ecograficas de los
miomas uterinos
considerando
numero, tamafio y
localizacion.

* Describir la
distribucioén
conjunta de las
manifestaciones
clinicas y los
hallazgos
ecograficos en la
poblacion
estudiada.

e Localizacion uterina (fondo,
cuerpo, cérvix)

e Clasificacion FIGO (cuando
esté disponible)

C. Caracteristicas sociodemograficas
o Edad (afios)

e IMC (kg/m?)
e Paridad (nimero de partos)

fortalecer la toma de decisiones
basada en evidencia local.




ANEXO B: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable 1: Caracteristicas clinicas

Definicion conceptual: Conjunto de manifestaciones sintomaticas y hallazgos clinicos asociados a la presencia de miomas uterinos, que pueden

variar segun el tamafo, nimero y localizacion de las lesiones.

Definicion operacional: Se obtendran a partir de la informacion consignada en las historias clinicas de las pacientes durante el periodo de estudio,

registrandose Unicamente los datos explicitamente documentados.

Subvariable
Sangrado
uterino anormal

Dolor pélvico

Dismenorrea
Presion pélvica
Dispareunia
Hemoglobina
(g/dL)

Clasificacion de
anemia

Definicion conceptual

Alteracion del patron menstrual

en frecuencia, volumen o
duracion.

Dolor localizado en region
pélvica no relacionado
exclusivamente con la
menstruacion.

Dolor asociado al periodo
menstrual.

Sensacion subjetiva de peso o
masa en region pélvica.
Dolor genital asociado a la
relacion sexual.
Concentracion sérica de
hemoglobina.

Disminucioén del nivel de
hemoglobina segun puntos de
corte clinicos.

Definicion operacional
Registro en historia clinica de sangrado
no habitual.

Registro documentado en historia clinica.

Registro documentado en historia clinica.
Registro documentado en historia clinica.

Registro documentado en historia clinica.

Valor numérico consignado en examen
hematoldgico.

Clasificacion segtn valor registrado: 0 =
Sin anemia (>12) 1 = Leve (11-11.9) 2 =
Moderada (8-10.9) 3 = Severa (<8)

Indicador
0=No/1=
Si

0=No/1=
Si

0=No/1=
Si
0=No/1=
Si
0=No/1=
Si

Valor en
g/dL
Categorias
ordinales

Tipo
Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa
Cualitativa
Cualitativa
Cuantitativa

Cualitativa

Escala
Nominal
dicotémica

Nominal
dicotémica

Nominal
dicotémica
Nominal
dicotémica
Nominal
dicotémica
Continua

Ordinal



Variable 2: Caracteristicas ecograficas
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Definicion conceptual: Hallazgos estructurales identificados mediante ecografia ginecologica que permiten caracterizar los miomas uterinos.

Definicidn operacional: Se obtendran de los informes ecograficos transvaginales y/o transabdominales archivados institucionalmente.

Subvariable Definicion conceptual Definicion operacional Indicador Tipo Escala
Numero de Cantidad de lesiones Registro consignado en 0 = Unico / 1 = Multiple Cualitativa ~ Nominal
miomas miomatosas en el Utero. informe ecografico. dicotdmica
Tamafo del Dimensién mayor del Medicion en centimetros del Valor en cm Cuantitativa Continua
mioma mioma. mioma de mayor didmetro.

Tipo de mioma  Ubicacion anatomica Clasificacion registrada (FIGO 0 = Submucoso 1 = Cualitativa ~ Nominal
respecto a capas uterinas.  cuando esté disponible). Intramural 2 = Subseroso 3 =
Otros
Localizacion Segmento uterino donde Registro en informe 0 =Fondo 1 =Cuerpo 2 = Cualitativa ~ Nominal
uterina se ubica el mioma. ecografico. Cérvix

Variable 3: Caracteristicas sociodemograficas

Subvariable Definicion conceptual

Edad Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la
fecha de la ecografia.

IMC Relacion entre peso y talla (kg/m?).

Paridad Numero de partos previos.

Definicion operacional
Edad registrada en historia
clinica.

Valor consignado en historia
clinica.

Registro consignado en
historia clinica.

Indicador Tipo Escala
Afios Cuantitativa Continua
cumplidos
kg/m? Cuantitativa Continua
Numero de Cuantitativa Discreta

partos



ANEXO C: DIAGRAMA DE FLUJO DE SELECCION DE REGISTROS
REGISTROS IDENTIFICADOS

Historias clinicas y reportes ecograficos revisados

Periodo: enero 2024 — julio 2025

(n = 280)

REGISTROS EXCLUIDOS (n = 32)

- Diagnéstico no confirmado de miomatosis uterina (n = 8)

- Reportes ecograficos incompletos/ilegibles en variables criticas (n = 10)

- Registros duplicados (n = 6)

- Embarazo vigente al momento del diagnéstico (n = 5)

- Diagnostico confirmado de malignidad uterina (n = 3)

REGISTROS INCLUIDOS EN EL ANALISIS DESCRIPTIVO FINAL

(n =248)
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Durante el periodo enero 2024—julio 2025 se revisaron 280 registros clinicos con

diagnostico consignado de miomatosis uterina. Tras la aplicacion de los criterios de

inclusion y exclusion previamente establecidos, se excluyeron 32 registros por las razones

detalladas. Finalmente, 248 registros cumplieron con los criterios metodologicos

definidos y fueron incluidos en el andlisis descriptivo final.



ANEXO D: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
HC:
1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
e Edad:  afios
e IMC: = kg/m?

e Paridad (nimero de partos):

2. CARACTERISTICAS CLINICAS
Variable No (0)
Sangrado uterino anormal

Dolor pélvico
Dismenorrea
Presion pélvica

Dispareunia

Oo0O00oaoao

Sintomas compresivos

Hemoglobina: g/dL

Clasificacion de anemia:

L1 0 = Sin anemia (>12 g/dL) L 1=Leve(11-11.9 g/dL)

] 2 = Moderada (8-10.9 g/dL) [1 3 = Severa (<8 g/dL)

3. CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS

Numero de miomas:
[0 0 = Unico [0 1 = Miltiple

Tamafio del mioma de mayor didmetro: cm

Tipo de mioma:

O0O00ooa0o

Si (1)

[ 0 = Submucoso O 1 = Intramural [ 2 = Subseroso [ 3 = Otro

Localizacion uterina:
0 0 = Fondo 0 1 = Cuerpo 0O 2 = Cérvix

Clasificacion FIGO (0-8):
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