MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

RESOLUCION DIRECTORAL

San Martin de Porres, X, 3 de O QCLLéf{ de 2019

. Visto el expediente N°23713-2019, con el Oficioc N°355-DGOBS-2019-HCH, del 1
: de octubre de 2019, del Departamento de Ginecologia - Obstetricia, y el Informe Técpico
N°076-OGC-2019-HCH, de la Oficina de Gestion de la Calidad Hospital Cayetano
Heredia;

CONSIDERANDO:

Que, con el Oficio N°355-DGOBS-2019-HCH, del 1 de octubre de 2019, el Jefe

del Departamento de Ginecologia - Obstetricia del Hospital Cayetano Heredia, remite el

ot proyecto de la Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de Miomatosis
’:‘ o Y&\ Uterina, para su aprobacion, para ello cuenta con el Informe Técnico N°076-OGC-2019-
EI - | HCH del 4 de octubre de 2019 de la Oficina de Gestion de la Calldad para su aprobacion

\ '2."\ B/
a—2r/ con Resolucion Directoral;
Rl

Que, mediante Resolucion Ministerial N°302-2015-MINSA, se aprueba la Norma
.\ Técnica N°117-MINSA/DGSP-V.01, “Norma Técnica de Salud para la Elaboracion y Uso
' | de Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud, la cual tiene como finalidad
contribuir a la calidad y seguridad de las atenciones de salud, respaldadas por Guias de
Practica Clinica, basadas en evidencias cientificas, ofreciendo el maximo beneficio y el
minimo riesgo para los usuarios de las prestaciones en salud, asi como la optimizacion y
racionalizacion del uso de los recursos;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°850-2016-MINSA del 28 de octubre del
2016 se aprueba las “Normas para la elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”, la cual establece disposiciones relacionadas con los procesos de
planificacion, formulacion o actualizacion, aprobacion, difusion, implementacion vy
evaluacion de los Documentos Normativos que expide el Ministeric de 'Salud.
Estableciendo que las Guias Técnicas son Documentos Normativos del Ministerio de
Salud, con el que se define por escrito y de manera detallada el desarrollo de
determinados procesos, procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o
sanitarias. En ella se establecen procedimientos, metodologias instrucciones o
indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al
cumplimiento del objeto de un proceso y al desarrollo de una buena practica. Las mismas
que pueden ser del campo administrativo, asistencial o sanitario; cuando se aboca al
diagndstico o tratamiento de un problema clinico recibe el nombre de Guia de Practica
Clinica (GPC);
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Que, mediante Resolucion Ministerial N°414-2015/MINSA, se aprueba el
Documento Técnico: “Metodologia para la elaboracion de Guias de Practica Clinica, la
misma, que tiene la finalidad de contribuir a la mejora de la calidad de la atencién en
salud. con énfasis en la eficiencia, efectividad y seguridad: a través de la formulacion de

Guias de Practica Clinicas que respondan a las prioridades nacionales, regionales y/o
local;

Que, estando a lo propuesto por el Jefe del Departamento de Ginecologia-
Obstetricia, el Informe Técnico de la Oficina de Gestion de la Calidad y lo opinado por la
Asesoria Juridica en el Informe N°1091-2019-OAJ/HCH:

Con el visto de las Jefaturas del Departamento de Gineco-Obstetrioia_ y las
Oficinas de Gestion de la Calidad, Asesoria Juridica:

De conformidad, con lo dispuesto en el TUO de la Ley del Procedimiento
Administrativo General N°27444 vy las facultades previstas en el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Cayetano Heredia aprobado por
Resolucion Ministerial N° 216-2007/MINSA, y:

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y
Tratamiento de Miomatosis Uterina, del Departamento de Ginecologia - Obstetricia, del

Hospital Cayetano Heredia, la cual se adjunta y forma parte integrante de la presente
resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR al Departamento de Gineco-Obstetricia, del Hospital
Cayetano Heredia, adopte las acciones administrativas para el cumplimiento y aplicacion
de la Guia de Practica Clinica aprobada con la presente Resolucion.

Articulo 3°.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectué la publicacion y
difusion de la presente Resolucion Directoral en el portal de transparencia estandar del Hospital
Cayetano Heredia.

Registrese y Comuniquese.

MINISTERIO DE SALUD
SEREDIA
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MIOMATOSIS UTERINA
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DEMIOMATOSIS UTERINA

I.FINALIDAD

Ofrecer conceptos actuales y brindar opciones de manejo en base a la mejor
evidencia cientifica disponible

Il .OBJETIVO

Estandarizar criterios en el diagnostico y tratamiento médico y/o quirtrgico de los
miomas uterinos

lLAMBITO DE APLICACION
Hospital Cayétano Heredia: Departamento de Ginecologia y Obstetricia
IV. PROCESO A ESTANDARIZAR

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE MIOMATOSIS UTERINA
4.1 Nombre y cédigo CIE 10:
MIOMATOSIS UTERINA D 25

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. Definicion

Tumores benignos del musculo liso que se originan a partir del tejido miometrial
(leiomioma) presentan una pseudocapsula y pueden ser clasificados segin su
localizacién anatdmica

5.2 Etiologia

Cada mioma proviene de un solo miocito progenitor, en consecuencia, las multiples
masas dentro del mismo Utero pueden tener origenes citogeneticos independientes
se desconoce la mutacién primaria, sin embargo en cerca del 40% se identifican
defectos cariotipicos en los cromosomas 6,7,12 y 14 y con menor frecuencia en x
1,3,10y 13

5.3 Fisiopatologia

Los miomas son tumores sensibles a estrogenos (y progesterona ) en
consecuencia se desarrollan durante los anos de la reproduccién, es posible que
las hormonas sexuales estorideas estimulen o inhiban la transcripcion y produccion
de factores de crecimiento celular, las células de los miomas tienen mayor nimero
de receptores a estrogenos , en segundo lugar los tumores en mencién convierten -
una menor cantidad de estradiol en estrona, una hormona mas débil, un tercer
mecanismo comprende mayores niveles de aromatasa en los miomas, dicha
isoformacitocromica especifica cataliza la conversién de andrégenos en estrogenos

Los efectos de la progesterona no son clara y se han sefialado por igual efectos
estimulantes e inhibidores, se ha demostrado que los progestagenos exégenos
limitan el crecimiento de los miomas
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5.4 Aspectos Epidemiologicos.

Incidencia de 30 al 70% de mujeres en edad reproductiva y esto se incrementa
con la edad

La mayoria de pacientes con mioma son asintomaticas, solo cerca del 25% de
mujeres en edad reproductiva tienen sintomas

A los 50 afos, se encuentran miomas en el 70% de las mujeres de raza
blanca y en mas de 80% de las mujeres de raza negra

Representan el 40% de indicaciones de histerectomia

5.5 factores de riesgos asociados

FACTOR EFECTO EN EL RIESGO

Menarquia temprana Incremento

IMC elevado Incremento
Pariente afectada Incremento

Raza negra R Incremento
| Sindrome de ovarios poliquisticos | Incremento
Postmenopausia Decremento
Mayor paridad Decremento
Anticonceptivos orales combinados | Decremento o nulo
Tabaquismo Decremento

VI.CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 CUADRO CLINICO

6.1.1 signos y sintomas

En su mayoria asintomaticos, los sintomas dependen de su localizacion,
tamarfio y numero , en general cuanto mas grande es, mas sintomas
Hemorragia vaginal , sintoma mas frecuente

Dolor y/o presion en pelvis

Polaquiuria

Incontinencia

Estrefiimiento

Infertilidad

Perdida del embarazo

6.1.2 Interaccién cronoldgica

Los leiomiomas asintomaticos, sea cual sea su tamarfo, pueden ser objeto de
observacién y de vigilancia con un tacto ginecoldgico anual. Asimismo, la obesidad de
la mujer puede limitar la valoracién adecuada del Utero y los anexos. En estos casos,
algunos autores pueden escoger la adicion de vigilancia ecografica anual.
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En términos generales, los leiomiomas son masas de crecimiento lento. En un estudio
longitudinal en que se usé ecografia, se sefalé que el crecimiento diametral promedio
era solo de 0.5 cm/ario, aunque se ha observado una cifra de crecimiento mayor de 3
cm/ano . Aun mas, la rapidez de crecimiento de los leiomiomas en la misma mujer
varia en gran medida y se sabe que algunos experimentan incluso regresion
espontanea. Por esta razon, es dificil anticipar el crecimiento de un leiomioma o el
comienzo de sintomas y la opcién mejor para una mujer asintomatica en particular
puede ser la espera vigilante.

6.1.3 Graficos ,diagramas ,fotografias

Fotografia histeroscopica de mioma submucoso
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FIGURA 9-4. Mecarismo por el cual Ios leiomiomas causan menorragia, En ambas imagenes, les amplificaciones sefialan el area a partir de la cual
se obtuvo un segmento en cufia grande del utero en la imagen principal. A, Vasos uterinos normales. B. £n cualquier nivel dentro del miometrio,
[os leinmiomas comprimen venas vecings y con ello dilatan fas vénulas endometriales distales. Al desprenderse el endometrio con la mensiruacion,
las venulas se rompen. Los tipicos mecanismos hemostaticos del endometrio no permiten cohibir del todo 1a expulsidn de sangre de dichos vasos
dilalados y con elle aparece menorragia. (Esquema modificade con autorizacidn de Bultram, 1981.)




FIGURA 9-8. Leiomioma submucoso (flechas amarillas) cuyo contorno
se define con nitidez durante una ecografia con infusion de solucion
salina (S1S). Se identifica el globo/sonda de SIS en la zona inferior de
la cavidad uterina (flecha roja). (Imagen obtenida por cortesia de la
Dra. Elysia Moschos.)

6.2 DIAGNOSTICO

6.2.1 Criterios diagnésticos ‘
En el examen fisico puede haber aumento del tamafio uterino asociado a contorno
irregular.

6.2.2 Diagnostico diferencial

Pélipo endometrial

Hiperplasia o carcinoma endometrial

Adenomiosis

Hemorragia uterina disfuncional

Endometriosis

Tumores ovaricos

Enfermedad pélvica inflamatoria

Lesiones cervicales (polipos, neoplasias)

Patologia de la via urinaria (neoplasia de vejiga)

Patologias gastrointestinales (dolor abdominal, constipacion)
Patologias musculo esqueléticas (dolor pélvico crénico de pared abdominal )
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6.3 EXAMENES AUXILIARES

Panel hematico completo: hemograma, hemoglobina, hematocrito, plaqueta
Perfil de coagulacién: TP, TTP, INR

Grupo sanguineo, VIH.RPR

Bioguimica: glucosa urea creatinina

Examen de orina, urocultivo

PAP

6.3.1 De patologia clinica

Estudio anatomopatoldgico diagnéstico definitivo

6.3.2 De imagenes
Ecografia: Define la anatomia pélvica y eficaz para localizar los miomas

Histerosonografia: Permite evaluar la cavidad uterina, sobre todo si se sospecha
infertilidad o menorragia, ideal para el mioma submucoso.

Histeroscopia: modalidad de referencia para el mioma submucoso.

6.3.3 Examenes especializados complementarios
Resonancia magnética: Sumamente precisa, costosa, no es practica

dependiendo del contexto clinico, identifica el tamafo y localizacién de los
miomas, util antes de la embolizacion de arterias uterinas.

6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
6.4.1 Medidas generales y preventivas

Observacién: Los miomas asintomaticos no necesitan intervencion, se sugiere
evaluacion ginecologica periodica cada 6 meses

6.4.2 Terapéutica
Debe adaptarse a aliviar los sintomas.
AINES: No hay evidencia que apoye su uso como Unico farmaco para el
tratamiento, adecuados para la dismenorrea debido al papel de las
prostaglandinas como mediadores del dolor
Anticonceptivos orales combinados: farmacos de primera linea, pueden .
controlar la hemorragia y el dolor, los anticonceptivos exclusivamente de
progesterona tienen resultados contradictorios

DIU de levonorgestrel: Beneficioso para le hemorragia
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Agonista de la gnrh (leuprolida 3,75-11,25 mg/m IM): amenorrea reversible en
la mayoria, disminuye el tamafio en 35-65% en los 3 meses siguientes al
tratamiento, maxima utilidad en mujeres con miomas grandes previos a cirugia.

Inhibidores de la aromatasa: bloquean la produccion de estrégenos ovaricos y
periféricos, disminuye el valor de estradiol después del primer dia de tratamiento

Antiprogestagenos: (Mifepristona 5-10mg /d x 6 meses) disminuye el tamafio
uterino en el 26-74%. , disminuye crecimiento recurrente tras su suspension
6.4.2.1 Tratamiento no quirdrgico

Embolizacion de arteria uterina: radidlogo intervencionista inyecta alcohol
polivinilico en ambas arterias uterinas disminuyendo asi el flujo sanguineo
provocando isquemia y necrosis, disminuyendo el tamafio y los sintomas
Ablacion ecografica con guia de resonancia magnética

6.4.2.2 Tratamiento quirtrgico

Miomectomia histeroscopica: ideal para miomas submucosos

Miomectomia: util para pacientes que desean fertilidad o rechazan la
histerectomia, puede realizarse via laparoscopica o por laparotomia, cuando la
miomectomia invade cavidad endometrial se sugiere parto por cesarea a las 37-

38 semanas

Histerectomia: tratamiento quirtrgico definitivo, tasa de satisfaccion >90%

6.4.3 Efectos adversos o colaterales con el tratamiento
AINES: Gastritis, hipersensibilidad en pacientes susceptibles

Agonistas de la GnRH: induce. Sintomas de menopausia, disminuye densidad
Osea, sintomas vasomotores

Antiprogestagenos:  Hiperplasia endometrial, aumento transitorio de
transaminasas

6.4.4 Signos de alarma
Sangrado vaginal excesivo
Anemia Severa
Dolor abdominal intenso
Sintomas obstructivos

6.4.5 Criterios de alta

Paciente no anémica
Paciente afebril 2dias post cirugia
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6.4.6 Pronostico -
El mioma es un tumor benigno uterino
6.5 Complicaciones

Hemorragias

Dolor pélvico

Compresiones de organos adyacentes y sintomas asociados
Torsiones de los miomas

Necrobiosis aséptica

Complicaciones en el embarazo

Transformacién maligna

6.6 Criterios de Referencia y Contrarreferencia

Criterios de referencia:

El Hospital del 3er nivel tenemos un poder resolutivo adecuado para este tipo de
patologia.

Criterios de Contra referencia:

Pacientes asintomaticas tratadas con manejo medico,post operadas (miomectomias
histerectomias ), pueden continuar seguimiento en centro de salud.
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6.7 FLUXOGRAMA .

Paciente con miormals)

Sintematolegia

5i

Previo a ¢irugia-reduccion de
tamario
Ue eleccian si menopausia praxima

Sintematelogia leve
Paciente de edad avanzada

Sintomatologia .
impartant
Xy Py
Tratamiento Tratamiento Teatarienta vidd ok
sintomatice quirirgico ratamiento médico etiologico
Sigran tamano - . ¢
Sintomatologia :
invalidante SPRM
L ; Paciente joven

Analogos GnRH,
inhibidares aromatasa

Localizacian intramural

Tipo de
sintoma

Localizacidn
submucosa

A

Dolor Alteraciones delciclo | Histerectomia Histeroscopia Dtr.os
; i tratamientos
Hipermenorreas : . ] S nE
- Mioma lnico

Y

L Becos 42 hracervas . Mioma dnico
AINE Acido tranexamico, Anticonceptivos el utero . [:: E:I{;Telglzjiiéfgci{:&:
progestagenas, | \ orales Dudas sobre futura . : v

fartilidad

DU levonorgestrel

Miomas
multiples:

AINE: antiinflamatorio no esteroidec

Yy Y
S S : Miomectomia Embolizacion  }
D!U.d!SpOSIEI.\fC’_};:I]T'!‘l]‘.al..I_l.QI:InC_!. . - ! ( LPS/LPT J( arterias uterinas )
HIFU: ultrasonidos focalizados de alta intensidad . T

Ablacién por
radiofrecuencia

HIFU
LPS: laparoscopia

LPT: laparotomia :
SPRM:moduladores selectivos del receptor de progesterona

Figura 43-1. Opciones terapéuticas en pacientes con miomas sin deseo reproductivo.
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Figura 44-1. Manejo de los miomas en pacientes con deseo reproductivo.
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