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INTRODUCCION

En el campo de la Obstetricia es muy frecuente se-
guir conductas determinantes para la resolucidén de los
diferentes problemas que se presentan especificamente -
durante el embarazo, el parto y el puerperio. Mi apor--
tacién a este campo de la Medicina consistird en dar ¢
conocer los casos de TUMORES BENIGNOS UTERINOS y EMBA--
RAZO OCURRIDOS EN EL PERIODO 1975-1980.

Los cuales se investigardn en el Departamento de -
Obstetricia del Hospital Roosevelt siendo los objetivo.
principales: Conocer la incidencia, estandarizar el ma-
nejo de la paciente con este problema, relacién edad --
paridad, grupo étnico, tipo de parto, complicaciones
tratamiento efectuado a cada uno de ellos.

Se escogerdn las historias clinicas mds completas
para el procesamiento de los datos, en porcentaje y -
frecuencia, dichos resultados se analizardn para lle--

gatr a las couclusisnes y llenar asi el objetivo genera



OBJETIVOS

Estudio retrospectivo de tumores benignos uterinos y em-
barazo en el perfodo 1975-1980 en el Hospital Roosevelt.

Conocer en mejor forma la incidencia de tumores uterinos
benignos y embarazo en la Maternidad del Hospital Roose-
velt.

Estandarizar en lo posible el manejo de la paciente desde
su ingreso hasta el seguimiento posterior a la resolu=--
cidén del caso.

Conocer la relacidn edad-paridad y la aparicidn de esta
complicacidn.

’



ANTECEDENTES

Respecto a este rubro se revisd tesario de la Biblip
teca Universitaria, Facultad de Ciencias Médicas, Cole-~
gio Médico en el perdodo de 1945-1980, Donde encontramos
que no existe ningdn trabajo similar al presente; aunque
s{ se encontraron tesis relacionadas con embarazo y cdn-
cer de cérvix.

Una de las cuales concluye (3) que entre los 36,331
partos atendidos en 1960, 15 casos fueron diagnosticados
o sea el 0.041%. E1 73.23% fueron evaluados por control
prenatal; 68% (7 casos) con diagnéstico definitivo; su «
edad promedio 31 afios, gestacidn fue entre 36~40 semanas
el 40%, el 93.23% clasificados como cancer de células es
camosas. Al 46.66% se le practicé cesdrea. Y al 6.66% his
terotomfa e histerectomia.

En otra revisién de 20 casos de 1963-1967 (1), 19 co
rrespondigron a cdncer epidermoide o escamoso, uno a car
cinosarcoma o Mulleriano; de los grados clinicos: 3 a --
grado I, 12 a grado 1II, 4 a grado II1 y uno a grado IVj
en 19 casos se practicé cesdrea corpérea e irradiacidn.
Su frecuencia fue de 0.03%.

En el departamento de Gineco Obstetricia del IGSS -~
(4) del total de partos 69,485 (1974-1978) el nimero de
embarazos asociados al cdncer fue de 52 casos O sea el -
0.074% de frecuencia; la cual da la dncidencia de 1:133«
6.25 partos, la edad susceptible es de 30 afios, multipa-
ridad el 33.33%, control prenatal el 66.66%. Biopsia -~
simple el 51.28%; su edad gestacional (primer trimestre)
fue de 41.03%, tipo de cdncer: el 28.20% cdncer epider--
moide In Situ. En el 82.97% no existid ninguna complica-
cidn; en 58.97% se resolvid por parto distdcico, de es--
te el 52.17% ceséiea:corpdrea.

Fn el Hospital General en el perfodo de 196841977 -~
(7) 1a edad de la paciente oscilaba entre 25-39 afios; -~
el 76.16%, con un 57.14% en estadfo de cdncer In Situ.
Diagnosticdndose en el tercer trimestre el 57.38% y un ~
diagnéstico por citologia, el 66.66%.

En la tesis versada sobre cdncer de endometrio (2)



reportan que de los 16,234 informes histopatoldgicos de
1973.1977 sélo 13 casos fueron cdncer de endometrio, 7
de ellos registrados; encontrando que la edad oscila de
31.80 afios; el 28.57% y el 57.14% fueron nuliparas.

En un estudio efectuado en el Hospital General de -
México (8) encontraron que el 86% era adeno carcinoma,
129 adeno acantoma, 2% cancer adeno escamoso. Referente
a su invasidén clinica se reportaron el: 1% cdncer In -~
Situ., 32% de estadfo I, 16% estadfo II, 24% estadio -«
111, 17% estadfo IV, Efectuando cirugia en el 41%, ra--
dioterapia pre-op 24%, tadioterapia post-op. 20%, hormo
noterapia paliativa 11%.

" En 1979 en un estudio de 13 casos (9) encontraron ~
que de 80,300 estudios citolégicos 1434 eran clase III,
IV y V. En 90 pacientes embarazadas se diagnosticaron ~
30 casos de cdncer cérvico uterino In Situ, 13 casos -~
cdncer micro invasor, 4 casos cancer epidermoide, En -~
multfparas con edad promedioc de 30.6 la evolucién de la
gestacién fue de un caso hasta la 20 semana, dos casos
hasta la 34~36 semanas y 10 casos a término.

El tratamiento fue uno por via vaginal, 6 por cesa-
rea corpdrea, 5 cesdrea mds histerectomia, una histerec
tomia abdominal con linfadenectomia. -

Fn una revisidn de 25 casos (10) se encontrd que de
61,368 citoldgicos exfoliativos cérvico vaginales 709 o

sea el 8.27% fue clase III,IV y V. 67 fueron efectuados

en pacientes embarazadas, encontrando cdncer In Situ.
Su edad oscilaba entre 36-40 afios, el 44% y el 72% eran
pacientes multiparas.

La frecuencia de miomas segin Williams (15) es de =
0.1-2.1% de partos y muchos de estos asociados a embara
zos carecen de significado mientras que otros tienen ~-
importancia por disminuir la posibilidad de concepcidn,
aumentar abortos, presentaciones anormales, desprendi--
miento de placenta, por lo que su diagnéstico mo resul-
ta fdcil.

la miomectomfa, con frecuencia se complica con abor
to, aunque si né existen sintomas graves la intervens--
cién se puede posponer.

GENERALIDADES

El Utero es un érgano muscular, piriforme situado
entre la vejiga y el recto. Mide en nuliparas de 8~9

'

cms. de longitud, 6 cms. en su parte mas ancha y 4 cms.

de espesor. ‘
Durante el embarazo se producen a nivel del cuer--~

po uterino los siguientes cambios: hipertrof?a e hiper~
plasia, por un doble mecanismo: uno consecutivo a la -~
adaptacién al crecimiento del*“huavo que aloja, lo que -
ocurre durante todo el embarazo y el otro determinado -
por la influencia de una actividad biolégica hoEm?ngl -
(participacién del ovario, placenta y de la hipéfisis).

DEFINICIONES:

TUMCR :

Tumefaccién o hinchazén morbosa/neoplasia; masa «-
. « & - - 4 3 Y -
persistente de tejido nuevo sin funcidn fisiolégica que
s » Ie -
crece independientemente de los tejidos proximos.

ENDOMETRIO:

La mucosa que reviste la cara interna del cuerpo y
y el fondo del dtero. Esta formada por epitelio y una -
14mina propia conmectiva que se continua con la del mio-
metrio. La limina propia suele denmominarse Hestroma en~

dometrio".




TUMORES BENIGNOS
TUMORES UTEROANEXIALES

FIBROMIOMAS DEL UTERO:

Son benignos, y su naturaleza histoldgica es andlo-
ga a la del misculo uterino.

En general, el embarazo y los miomas se toleran mu-
tuamente sin mayores complicaciones. Este hecho se debe
tener presente para recordar que los tratamientos acti-
vos no son frecuentes en una gravidez ascciada con fi--
bromiomas.

La frecuencia de los miomas varia de 0.1-2.1% de ~«
los partos {(15).

Los miomas que coinciden con el embarazo se obser~-
van en el 3-4% aproximadamente. Excluyendo los médulos
de tamafio muy pequefio.

Se ve con frecuencia en mujeres de mds de 30 afios y
primiparas.

Se implantan mis a menudo en el cuerpo del dtero, y
menos en la regidn istmica o cervical. Los miomas subse
Tosos som mds frecuentes., Intersticiales y submucosos =
son més raros.

INFLUENCIA DEL EMBARAZO SOBRE EL MIOMA:

A.~ El reblandecimiento y la modificacién del volumen -
tumoral estdn relacionados con la imbibicién y la -
proliferacidén tisular que sufre el micmetrio duran-
te el embarazo., Ciertos tumores ignorados recién se
hacen apreciables en el embarazo y regresan nueva--
mente en el puerperio. La involucidén del mioma en -
el post-parto es semejante a la del Utero mismo.

B.- El aplanamiento del tumor, debido a su reblandecin-
miento, es una circunstancia favorable durante la -
evolucidn del parto.

C.~ Los cambios de situacion de los miomas bajos, en es
pecial la ascensidn del tumor, es otra circunstan--
cia que favorece el parto con tumores previos,

Durante el embarazo el mioma puede presentar modifi
caciones patoldgicas, siendo la mds caracteristica NE~
CROBIOSIS ASEPTICA PARCIAL O TOTAL DEL TUMOR, también =
puede sufrir degeneracion grasa, roja o calcdrea.

Clinicamente la necrosis se inicia de manera inci--
diosa algunas veces sélo dolor provocado a nivel del ni
¢leo enfermoj; luego dolor abdominal, espontdneo, reaccio
nes peritoneales, nausea, vémitos, fiebre, taquicardia,
subictericia y dolor exquisito provocado.

La evolucidn es favorable; requiriendo Unicamente -~
hielo y sedantes. Otra complicacién mds rara es hemorra
gia intracapsular, torsidn del tumor pediculado o tor--
cién axial de todo el ltero bajo influencia del mioma;
y la infeccidén del tumor, es especial durante el puerpe
rio.

INFLUENCIA DEL MIOMA SOBRE EMBARAZO Y PARTO:

El mioma puede ser origen de esterilidad por uma al
teracién del equilibrio endécrino del organismo, que ~-
frecuentemente acompafia a estos tumores; o por‘céusas -
mecinicas constituidas por obstdculos tubdricos o cervi

cales.
LOS TUMORES TIENEN IMPORTANCIA OBSTETRICA POR:

1.. Pueden disminuir las posibilidades de concepcidn.

2.-. Incrementan la probabilidad de aborto.

3.~ Bajo la influencia del embarazo pueden aumentar tan
rédpidamente de tamafio que provocan sintomas graves
de compresidm.

4.. Cuando estdn situados en el segmento inferior o en ~

el cuello, pueden dar origen a distocia grave.

5.. Favorecen la produccidén de presentaciones anormales.

6.- Interfieren, aunque raras veces, de tal manera con -
la eficacia de las contracciones uterinas que llegan
a provocar inercia.



7.- Si son submucosos o intersticiales, a veces dificul
tan de tal manera el deésprendimiente de la placenta
que requieran intervencidn quirdrgica mayor.

8.- Pueden sufrir cambios degenerativos (degeneracidn -
roja o carnosa) durante el embarazo o el puerperio,

El embarazo se interrumpe a veces produciendo abor
to, que se explica por las distrofias del endometrio, -
por el desequilibrio hormonal y por la inestabilidad de
la matriz fibromatosa.

El embarazo ectdpico y la insercidn baja de la pla
centa son anomalias que se encuentran en los ﬁterqs =
miomatosos.

Las presentaciones viciosas, sobre todo la pelvia-
na y la transversa, son favorecidas por la forma irre--
gular que adopta la cavidad uterina por ciertos miomas,

En el parto se impone la distensidén entre los mio-
mas corporales, de situacidén baja, y los intrapélvicos
llamados previos.

En el primer caso, el parto espontdneo es la regla
aunque pueden presentarse trastornos de la contractibi-
lidad (hipodinamias) que lo prolonguen, también se ob--
serva rotura prematura de membranas y procedencia del -
cordon umbilical. Cuando el tumor es previo, el parto -
puede cbstruirse.

En el alumbramiento puede haber hemorragia por ««-
atonia del misculo uterino o adherencias anormales --=
litero placentarias.

El diagnéstico del fibromioma en los primeros meses
suele presentar dificultades; en la segunda mitad de la
gestacidn puede simular partes fetales (los pequefios --
miomas) y polo fetal (los de mayor volumen); pueden efec
tuarse sonogramas, si bien el mioma submucoso se encueg%
tra oculto y no es posible que presente aumento de ta--
mafio, ni irregularidades, es indicado efectuar legrado-
diagndstico,

El prondstico en el feto, es reservado.

Hay posibilidades de aborto y de parto prematuro,

El prondstico materno mejora gracias a buena conduccidn

del parto en distdcias, y la cirugia en complicacio-

Nes graves.

Tratamiento durante el embarazo: a) la necrobiosis

reposo, hielo y sedantes; b) -
¢) en formas graves, interven--
o tumor y tratando de conservar

aséptica: medicamenteé:con
si fiebre, antibidticos;
cidn quirdrgisa enucleand
el dtero.

Durante el parto: pd ;
previos, resolver por operacion cesdrea comn 0O

pacién del tumor. e
Durante el puerperio puedevpresentarse necro iosis

s # 3 rd
i i i ticos so6lo en -
aséptica del mioma traFada’con %ntlblo ; )y
casos excepcionales: cirugla (hlsteréctomla . i
La frecuencia de embarazo después de miomectomia
: . s _
es de 25407 mucho mayor que en mujeres estériles no

operadas. o .

Ademis de causar esterilidad, los miomas peeden -
intervenir aumentando la frecuencia de abortos, gene--
ralmente durante el primer trimestre; en él-segundo --
trimestre puede haber dolor e hipersen51b111Qad en mio
mas antes asintomdticos, con fiebr%, }euc001t051s y -
desarrollo de un abdomen agudo quirdrgico. _ .

En el tercer trimestre y cerca de% par?o un f%broir
de puede causar hemorragia prematura, 1mnercia uterina,-.

bloqueo mecdnico de las vias genltal%s: . »
Hemorragia vaginal por utero atonico. La infeccion
ino son mds frecuentes des

del endometrio y el mioma vec
pués del parto vaginal.

s &
situacidn alta, sdélo expectacionj
.sin extir-




CAMBIOS SECUNDARIOS EN EL MIOMA

DEGENERACION HTALINA:

La mds frecuente de todas las modificaciones,--
se ve en distintos grados en casi todos los miomas.-
Se presenta a manera de hebras y largas columnas que
comunican entre si y parecen desgarrar los haces mus
culares.

DEGENERACION QUISTICA:

La degeneracidn hialina tiene tendencia a la 1i
cuacidén., En casos extremos prdcticamente todo el tu-
mor primitivo sufre un proceso similar, convirtién--
dose en una enorme cavidad quistica.

CALCIFICACION:

Se presenta casi siempre que hay un trastorno -
circulatorio; en casos extremos el mioma puede con--
vertirse en una masa dura, de consistencia pétrea -~
"UTERO DE PIEDRA".

INFECCION Y SUPURACION:

Se presenta sobre todo en miomas de variedad --
submucosa, posée gran tendencia al adelgazamiento vy
ulceracién de la mucosa de cubierta, dando asi entra
da a germenes procedentes del conducto uterino,

NECROSIS:

Se debe por lo general a trastornos de riego -~
sanguineo o infeccidn grave. Los tumores que traen =~
pediculo se pueden necrosar por torsién de este Ul-
timo,

Una forma de necrosis muy interesante es la =«
llamada degeneracién ENCARNADA O DEGENERACION ROJA
que se observa la mayor parte de las veces aunque -
no siempre, asociada a embarazo. No se conoce la cau
sa4 aunque se cree que es por una degeneracidn asép—_
tica con hemdélisis o por isquemia tisular local.

DEGENERACION GRASOSA:

Es rara, pero puede presentarse asociada a una
avanzada degeneracidn hialina,

7.~ DEGENERACION SARCOMATOSA:

El cambio maligno es tan raro que no modifica -
la linea de tratamiento de los miomas.



HIPOTESIS

EL GRUPO ETARIO DONDE SE PRESENTAN LOS TUMORES
UTERINOS BENIGNOS EN MUJERES NO EMBARAZADAS ES
IGUAL QUE EN LAS MUJERES EMBARAZADAS.

EL FIBROMA MAS FRECUENTE ES EL DEL CUERPO UTERINO.

LA CAUSA ﬁAS FRECUENTE DE EMBARAZO MAS TUMORES
UTERINOS ES LA NULLIPARIDAD.

10



MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

FICHAS CLINICAS.

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION: ver anexo.
MATERNIDAD DEL HOSPITAL ROOSEVELT.

BIBLIOTECA DEL HOSPITAL ROOSEVELT.

BIBLIOTECA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE
GUATEMALA.

COLEGIO MEDICO DE GUATEMALA

METODOLOGIA :

Para el mejor planteamiento de este estudio se se-~
guird el procedimiento de revisidén de casos, en los re--
gistros médicos recopilando pardmetros que SON mNecesa=~«
rios para la elaboracidén posterior de conclusiones res--
pectivas que dieron origen a los objetivos presentados.

Analizar cada uno de los pasos segu1dos durante el
manejo de dichas pacientes, conociendo asi las indica~--
ciones que dan origen a la resolucién del parto, compu~-
tacién y discusidn de dichos resultados.

11
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ANEXO

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

VARIABLES:

1.~ Edad

2,~ Paridad

3.- Origen

4.~ Grupo étnico

5.« Hijos vivos: (0-5, 6-10, 11-mgs)
6.« Control prenatal

- EDAD DE EMBARAZO
TIPO DE PARTO
PRESENTACION

COMPLICACIONES :
1.- HEMORRAGIA

TRATAMIENTO:
1.~ Cesdrea

2.- Radiacidn : _
e ’ ningin caso
3.- Quimioterapia

TIEMPO DE HOSPITALIZAGION

12




PRESENTACION DE RESULTADOS

EDAD:

15-20 1 3,950
31535 3 10.00%
26-30 9 30.00%
31-35 ) 36.67%
36-40 3 10.00%
41-45 3 10.00%
30 100%

En el presente trabajo la edad mis frecuente fue -~
de 31-35 afios (36.67%) de un total de 89831 partos aten-
didos en el perfodo 75-80, siendo este el 0.033% del to-
tal de casos con fibroma uterino.

1.3




ESTADO CIVIL

SOLTERAS 1 3.339%
CASADAS 17 56,677
UNTDAS 12 40.007%

30 1007

En su mayorfa 56.67% son pacientes casadas lo que =
nos hace ver la relacidn que existe ain entre paciente y
cédnyuge y el nimero de hijos asociando la edad entre —--

ellos. Aunque estos datos no son de mucha confiabilidad
pues la mayor parte de pacientes sélo estdn unidas de -~

hecho.

ORIGEN
URBANO 18 60%
RURAL 12 40%
30 100%

El 4drea urbana 60% es el tipo de paciente que mids -
consulté, talvez por el contacto que hay entre paciente

vy Hospital,.

14




CONTROL PRENATAL

51 23 76.67%
NO 7 23.33%
30 100%

Por su importancia el 76.67% tuvo control prenatal
por ser en su mayoria pacientes primigestas afiosas.

PARIDAD
PRIMIGESTA 22 73:33%
MULTIPARA 8 26.67%
30 100%

De acuerdo a la literatura la primigesta es la que
padece de fibromatosis uterina y en este trabajo es el
73,33% lo cual nos lleva a la conclusién de que las pri
migestas por su edad seguirdn padeciendo este problema.

15



TIEMPO DE TRABAJO DE PARTO

PRECIPITADO 0 00.00%
NORMAL 19 63.:35%
PROLONGADO 2 6.67%
ELECTIVAS 8 26.67%
NO DOCUMENTADOS A 3.33%

30 100%

Podemos ver que el tiempo de trabajo de parto es --
de 63.33% el de mayor frecuencia y este se encuentra du-
rante el perfiodo normal.

16



INDICACION

#*NOMBRES :
SDCP - 14 36.84%
SF 6 15.79%

RPMO + 2 INDUCCIONES
; FALLIDAS 6 15.79%
IRU 3 7.90%
PROCIDENCIA CORDON 1 2.63%
CARDIOPATIA 1 2.63%
PRIMIGESTA ANOSA 7 18.42%
38 100%

#**SDCP: sindrome desproporcién cefalo pélvica
SF: sufrimiento fetal
RPMO: ruptura prematura de membranas ovulares
IRU: inminencia de ruptura uterina

La indicacién mds importante, (SDCP) aunque ésta -
se encuentra asociada a otros problemas fue el 36.84%,
ademds hacemos mencidn que las primigestas afiosas que -
vemos aqui estdn asociadas a DCP, PE, PRE~ECLAMPSIA, --
ctcétera.

La finica procidencia de corddn fue de una paciente
con presentacidén poddlica mds sufrimiento fetal,

La paciente cardidpata se asocié a pre-eclampsia y
se le aplicé forceps.

1.7




FORMA EN QUE SE EFECTUC DIAGNOSTICO

#**NOMBRES :
CST 26 86.67%
CC 1 333%
PES 1 3:33%
4 FORCEPS i 3..33%
POMER OY i 3.33%
30 100%

*%CST: cesdrea segmentaria transperitoneal
CC: cesdrea corpdrea
PES: parto eutdcico simple.

La mayor parte de tumores se diagnosticaron duran--
te el procedimiento quirtdrgico (CST), que dio el 86.67%.

Otra forma incidental de diagnéstico fue durante -~
operacién esterilizante (POMEROY) post-parto espontdneo.

En la paciente cardidpata con pre-eclampsia el diag
néstico de fibroma, se realizd; al revisar cavidad uteri
na. Pero al igual que el casoc de parto espontdneo, no se
describid el tamafio.

18




POST - OPERATORIOC

COMPLICADO 3 10%
’ NORMAL 27 90%
30 100%

La complicacién a que se hace referencia en el pre
sente estudio fue de infeccidn de herida operatoria.

ANTIBIOTICOS
sI 19 63.33%
NO iz 36.67%
30 100%

En el 63.33% de estas pacientes se inicid tratawe-
miento profildctico y de estos el 15.79% fue por infecw~
cién de herida.

19



EDAD DE EMBARAZO

30-35 2 6.67%

'36-40 24 80.00%

41« + & 13.,33%
30 100%

La mayoria de estas pacientes, (80%) la edad de ~-
embarazo fue a término,

ANESTESTA

GENERAL 14 46.67%
EPIDURAL 15 50.00%
LOCAL 1 TN

30 100%

El 50% se efectué bajo anestesia epidural, El pro-
cedimiento de eleccidn fue cesdrea segmentaria: el ---
86,67%.

20



) TIEMPO DE HOSPITALIZACION

DIAS

0-5 18 60.00%
6~10 10 33.33%
11« + 2 6.67%

30 100%

En la mayoria de estas pacientes su tiempo de hos~
pitalizacién fue de 5 dias.

PESO DEL RECIEN NACIDO

LBS.
4-6 Z1: 70%
7-9 9 30%

30 100%

El 70% de los R.N. su peso oscild entre 446 Lbs. ~
con un Apgar que puede considerarse de pronéstico nor--
mal pues tinicamente en dos casos existié dificultad com
los nifios. No hubo ningin caso de mortalidad.

21



FIBROMA

UNICO 9 30.00%

MULTIPLE 17 56.,67%

NO DOCUMENTADO & 13.33%
30 100%

TAMANO DEL TUMOR

CMS,
1-3 9 34,61%
4-6 14 53.85%
7-9 2 7.68%
10« + h7 3485%
30 100%

En el 56.67% el fibroma es miltiple, variando de -~
tamefio, E1l cual en su mayoria, 53.85% fué de 4-~6 cms.,

22




PRESENTACIONES

CEFALICA 27 90.00%
PODALICA 2 B.67%
TRANSVERSA 1 a3 3%

30 100%

El 90%, fué presentacidn de vértice.

COMPLTICACIONES :

1.- UN CASO CON RPMO- AMNIOITIS - PREMATURO
2.~ UN CASO CON AMNIOITIS

3.- DOS CASOS CON ENDOMETRITIS

4,- UN CASO CON PRE-ECLAMPSIA - ANEMIA SEVERA

CASOS ESPECIALES:

1.~ UN CASO DIAGNOSTICADO POR ULTRASONOGRAMA .,

2.- UN CASO DE PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOQPATICA
DIAGNOSTICADO EN 1966 Y TRATADO CON TRANSFUSIONES Y
ESTEROIDES; FUE DESCUBIERTO CON FIBROMA DURANTE AC-
TO QUIRURGICO (CC), EN 1978,

23
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CONCLUSIONES

La edad mis frecuente fué de 31-35 afics 36.67%.

La incidencia de fibroma uterino encontrada fué de
1:2994 partos.

En un 60% la poblacidn es urbana.

El diagndstico de fibromatosis fue tardifo durante
el acto quirdrgico.

El 76.67% tuvo control pre-natal. En mayor porcenta
je son pacientes primigestas afiosas.

En un 80% los embarazos llegaron a término.

El uso de antibidticos profildcticos fué utilizado
en un 63.33%.

El tiempo de hospitalizacidén fue de 5 dias en un
60,00%.

El fibroma mdltiple (56.67%) fué el que prevalecid
en el presente estudio.

La presentacidn cefdlica prevalecidé en un 90%.
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RECOMENDACIONES

1.- Promocionar el control pre-natal en nuestra pobla~-
cidm.,

2.- Mejorar en el drea rural la promocidn y control de
paciente embarazada.

3.- A toda paciente primigesta afiosa controlar mds su
evolucidn, desde su ingreso para me jorar el diagnds
tico.
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