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Inconformidades por tratamiento
de miomatftosis uterina

RESUMEN
Se revisaron las inconformidades relacio-
nadas con miomatosis uterina, atendidas
por Comisién Nacional de Arbritaje Mé-
dico (Conamed) entre 2001 y 2005. Las
pacientes que se inconformaron fueron
atendidas en instituciones de seguridad
social (51.7 %), servicios médicos priva-
dos (34.5 %) y publicos (13.8 %); unidades
de tercer nivel (48.3 %) y de segundo nivel
(44.8 %). Las quejas fueron sugeridas por
otro médico (10.3 %), y la causa mas fre-
cuente fue la percepcion de tratamiento
quirdrgico inadecuado (69 %). Los expe-
dientes estuvieron incompletos en 60.3 %
y s6lo 24 % incluyeron una carta de con-
sentimiento informado completa. La infor-
macién que se dio a pacientes y familiares
fue inadecuada en 48.2 %. Se realiz6 his-
terectomia a 84.5 %. Complicaciones mas
frecuentes: hemorragia, 25.7 %; lesiones
urolégicas, 25.7 %; infecciones, 12.7 %;
36.4 % sin complicaciones. Principales se-
cuelas: alargamiento del tiempo de hospi-
talizacién, 15 %; y pérdida de un 6rgano
(diferente al Utero) o funcion (no reproduc-
tiva), 13.8 %. Hubo una muerte (1.7 %). Se
encontrd mala practica en 29.3 %. Las prin-
cipales desviaciones fueron problemas de
comunicacion, 29.6 %; diferimiento injus-
tificado de cirugia, 29.4 %; diagnéstico tar-
dio de complicaciones (vigilancia deficien-
te o alta prematura), 29.4 %.

SUMMARY

Complaints related to uterine myomatosis
treatments received by the National Comis-
sion of Medical Arbitration (Conamed) be-
tween 2001 and 2005 were analyzed. Com-
plaints were from patients affiliated to
social security institutions (51.7 %), private
providers (34.5 %) and public health care
services (13.8 %). A medical doctor sug-
gested to fill in the complaint in 10.3 % of
cases. Perception of inadequate treatment
was the most frequent cause (69 %), in-
complete medical charts were 60.3 % and
only 24 % included the informed consent
form. Medical information given to patients
and relatives was inadequate (48.2 %).
Hysterectomy was performed to 84.5 % of
patients. The most frequent surgical com-
plications were hemorrhage (25.7 %), uro-
logic injuries (25.7 %) and surgical infec-
tions (12.7 %). 36.4 % of cases had no
surgical complication. Main sequelae were:
elapsed length of hospital stay (15 %) and
loss of an organ (other than uterus) or func-
tion (not reproductive) (13.8 %). There was
one death (1.7 %). Medical malpractice was
found in 29.3 % of cases. Principal devia-
tions: communication problems (29.6 %),
unjustified delayed surgery (29.4 %) and
delayed diagnosis of complications due to
poor post-surgical care or premature hos-
pital discharge (29.4 %).

Introduccion

Las inconformidades relacionadas con gineco-
logia son 15 % de los asuntos que atiende Co-
named, y la miomatosis uterina es un padeci-
miento comun en la especialidad. Por ello se
considerd pertinente analizar las inconformi-
dades relacionadas con miomatosis, para pro-
poner recomendaciones y mejorar la atencién
médica a las pacientes con ese padecimiento.
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La miomatosis uterina es una proliferacién
del musculo liso y tejido fibroso conectivo den-
so del utero, que en 2004 represent6 1.3 % de
los egtesos hospitalarios.” Son los tumores mas
comunes en la mujer; no se conoce la inciden-
cia real porque suelen ser asintomaticos; se cal-
cula que afectan a 1:5 mujeres en edad repro-
ductiva; en necropsias se han detectado en 50 %
de los uteros.'* El leiomioma se origina por una
mutacién unicelular, y su crecimiento resulta
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de la accién de esteroides ovaricos, progeste-
rona y patrones hereditarios (genes BRCA1 y
BRCAZ2), lo cual incrementa los factores de
crecimiento tisular y estimula el gen Bal-2 (evi-
ta la muerte celular)*® (cuadro ).

Estos tumotes son causantes de una canti-
dad enorme de consultas y hospitalizaciones por
hemorragias uterinas anormales que impresio-
nan y preocupan a las pacientes y sus familia-
res, y suelen recibir multiples tratamientos
hormonales, a veces infundados, e incluso ci-
rugfas innecesarias. Aunque la mayorfa son
asintomaticos, cuando superan cierta canti-
dad y tamafio y comprimen érganos vecinos,
también producen sintomas: hemorragia ute-
rina anormal (hiperpolimenorrea, metrorra-
gias), dolor u opresiéon pélvica, plenitud o
pesadez en hipogastrio, disuria, polaquiuria e
incluso incontinencia de esfuerzo, dispareunia
y alteraciones de la motilidad intestinal.”®

La deteccién clinica se realiza mediante pal-
pacién abdominal media y profunda bimanual,
pero la mayor parte se identifica mediante ul-
trasonograffa. También son encontrados con fre-
cuencia en laparotomias por alguna urgencia
abdominal.” El ultrasonido es el estudio mas
confiable en el diagnéstico de miomatosis; pet-
mite hacer diagnésticos diferenciales (gestacion,
otros tumores genitales o extragenitales); tiene
una sensibilidad y especificidad de hasta 99 %
con transductores intravaginales, equipos de alta
resolucion y personal especialmente capacitado.
La histerosalpingografia y la histeroscopia son
utiles para visualizar anormalidades en la cavi-
dad utetina y en miomas submucosos.®’

Desde principios del siglo XX, la premisa
ha sido “...el manejo mas conservador posi-
ble...”.! Primero hay que establecer las carac-
teristicas y necesidades personales de la pacien-
te, y luego analizar factores como numero y
tamafio de los miomas, localizacién, edad de
la paciente, plan obstétrico futuro y, especial-
mente, los sintomas que ocasiona.!!"?

La conducta expectante es el tratamiento elec-
tivo en miomas uterinos asintomaticos, con tre-
visiéon semestral o anual para detectar datos
de alarma.!!"!®

El tratamiento médico no es curativo, lo cual
debe informarse a la paciente. Los progestage-
nos, analogos de gonadotrofinas, danazol, mi-
fepristona, raloxifeno y otros, no han mostra-

do utilidad real en la experiencia institucional
mexicana, ademas de tener indicaciones relati-
vas, resultados variables y efectos secundarios
indeseables. Sus objetivos son aliviar los sinto-
mas y reducit el tamafio del tumor, por lo que
es razonable como parte del protocolo preope-
ratorio, para reducir el riesgo de hemorragia
transquirtrgica y simplificar la cirugfa.!>!>16-18

El tratamiento guirirgico de la miomatosis
uterina es el més efectivo: miomectomia o his-
terectomia, abdominal o vaginal, laparoscépi-
ca o por laparotomia tradicional. Algunas mu-
jeres lo prefieren como primera eleccién, para
terminar con los sintomas. La cirugia debe ser
bien indicada y realizada por personal califica-
do.'*¥ En 60 % de los tteros extirpados no
hay lesiones anatomopatoldgicas, lo que obliga
a replantear el estado del arte y aplicar técni-
cas menos agresivas y de menor costo.?? La
experiencia clinica ha demostrado que el me-
jor momento para la cirugia es la primera se-
mana posmenstrual, y asi evitar el sangrado
catamenial sobre las suturas recientes y mejo-
rar la evolucién posoperatoria de la paciente.
Ademis existen otras ténicas novedosas.?>’

Los siguientes datos de alarma sugieren in-
tervencion quirdrgica inminente:

a) Hemorragia con repercusiones hemodina-
micas, como hemoglobina menot a 10 g/dL
o anemia sintomatica.

4) Diametro del mioma > 6 cm o crecimien-
to global del utero equivalente a 12-14 se-
manas de gestacion.

¢) Sintomas graves de compresion a érganos
Vecinos.

d) El dolot por si mismo podtia indicar ciru-
gfa por degeneracion aguda, torsién o pro-
lapso de miomas submucosos pediculados.

Ante anemia preoperatoria es recomenda-
ble tener sangre disponible pata transfusion au-
téloga o heterdloga, asi como utilizar analogos
de GnRH por tres ciclos antes de la cirugia o
misoprostol vaginal o vasopresina-arginina sin-
tética para contraer el musculo liso de los va-
sos (evitar en pacientes con coronatiopatia).>!3?

Sea cual fuere el tipo de cirugia, se debera
realizar una consulta preanestésica para revisar
los examenes preoperatorios, la valoracion car-
diovascular y establecer el tiesgo de la técnica
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que se empleard; también una consulta prequi-
rargica con el cirujano responsable para ratificar
la cirugfa, despejar las dudas de la paciente, solici-
tar al paciente que firme el consentimiento bajo
informacién y entregarle la orden de internamien-
to con todas las indicaciones y cuidados que debe
seguir. También debemos reiteratle su derecho a
desistirse antes que la intervencion inicie. Se debe
dar la premedicacion indicada por anestesiologia
y la propia del cirujano, sin omitir la profilaxis
tromboemboélica cuando esté indicada.

Es conveniente incluir a la pareja u otro
familiar, previo permiso expreso de la pacien-
te, en el proceso de consentimiento y autotiza-
cién quirdrgica para mejorar la comunicacioén
y resolver dudas especificas. La autonomia de
la paciente no excluye el respeto y proteccion
a sus valores culturales y emocionales.

LLa miomatosis utetina puede producir infer-
tilidad, asociacién cada vez mas frecuente y que
aumenta conforme avanza la edad de la mu-
jer.»* Cuando se logra el embarazo, suelen pre-
sentarse complicaciones obstétricas (abortos es-
pontaneos, rotura de membranas, parto
prematuro, etcétera), por lo que las embaraza-
das se deben someter a un control prenatal rigu-
10503537 Gracias al control ecografico, hoy sabe-
mos que durante la gestacion 20 % de los miomas
aumenta de volumen pero 80 % no crece e in-
cluso algunos se reducen.”® Como en nuestras
instituciones publicas no es factible el seguimien-
to ultrasonografico de todos los embarazos, un
mioma no sintomatico puede no ser diagnostica-
do hasta el momento de la resolucién obstétrica.

Durante la cesirea, la miomectomia esta
contraindicada porque la gran vascularizacién
induce hemorragia intensa y hemostasia dificil
en el lecho miometrial. Sélo deben extirparse
los miomas que dificulten la extraccion fetal y
los subserosos pediculados. Estos puerpetios tie-
nen mas riesgo de infeccién y tromboembolis-
mo.”>*® Puede presentarse recurrencia cuando
el abordaje es laparoscédpico, miomas multiples
o si se usaron agonistas GnRh en el preoperato-
tio, debido a nuicleos pequefios no detectables.”

Inconformidades ante Conamed

Se detectaron 103 casos concluidos entre 2001
y 2005. Con el programa estadistico STATS
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se calcul6 un tamafio de muestra representati-
vo de 58 casos, con 95 % de indice de con-
fianza (IC) y 1 % de margen de error. Se selec-
cionaron aleatoriamente los expedientes y se
realizé su analisis documental.

La edad fue de 40.7 + 7.1 afios, con rango
de 24 a 54 afios. Una cuarta parte (7 = 14) esta-
ba en edad reproductiva; 30 pacientes (51.7 %)
fueron atendidas por instituciones de seguri-
dad social; 20 (34.5 %) port servicios privados
y ocho (13.8 %) por publicos; 28 en unidades del
tercer nivel (48.3 %), 26 en segundo (44.8 %) y
cuatro (6.9 %) en primer nivel.

El tratamiento quirtrgico represent6 70.7 %
de los motivos de inconformidad (cuadro II).
Las pretensiones mas frecuentes fueron: re-
embolso (7 = 36) e indemnizacién (# = 28)
(figura 1). Las quejas fueron motivadas por
sugerencia de otro médico en 10.3 % (# = 0)
de los casos. Los diagnésticos clinicos iniciales
se detallan en el cuadro III.

Se ofrecié manejo médico conservador
inicial a 24 pacientes (41.4 %); de ellas, 15
(62.5 %) recibieron tratamiento hormonal. Se
propuso miomectomia a cuatro (13.8 % del to-
tal) e histerectomia a 24 (41.4 %). En seis expe-
dientes (10.3 %) no se pudo determinar el tra-
tamiento inicial ofrecido. El manejo definitivo
fue: 49 histerectomias (84.5 %), cinco mio-
mectomias (8.6 %), un legrado (1.7 %) y ma-
nejo médico en tres (5.2 %). En 39 pacientes
(79.6 %) la histerectomia fue total abdominal,
en ocho (16.3 %) combinada con salpingecto-
mia o salpingooforectomia uni o bilateral; en
dos (4.1 %) fue obstétrica.

Cuvadro |
Clasificacion de los miomas'3-1

Por su tamafo o volumen

Carlos Ferndandez del
Castillo-Sanchez et al.
Inconformidades por

miomatosis uterina
ante Conamed

Por su localizacién

« Pequefios (didmetro <2 cm) .
» Medianos (2-6 cm)
« Grandes (didmetro > 6 cm
o volumen total del Gtero,
similar o mayor a un embarazo .
de 14 semanas)
« Gigantes (> 20 cm)

(75 %)

endometrial)

Intramurales (espesor del
miometrio sin afectar endometrio
ni serosa), los mas frecuentes

Submucosos (origen en el miometrio
con protrusion hacia la cavidad

« Subserosos (crecen bajo la serosa
uterina, protruyen hacia la cavidad

abdominal)
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* Salud: México 2004.
http://
evaluacién.salud.gob.mx/
saludmex2004/
anexo.pdf

*f SINAIS. http://
sinais.salud.gob.mx/
recursos/
rec_ser2003/R01-
2003.xls.

De 55 pacientes sometidas a procedimien-
tos quirdrgicos, en 35 (63.6 %) los resultados
de laboratorio se encontraron en el expediente
y en 20 (33.4 %) no se incluyeron. Los resulta-
dos fueron comentados y analizados en las
notas preoperatorios sélo en un caso (1.8 %).
Se presentaron complicaciones en 35 casos
(63.6 %) (cuadro IV). En 20 (36.4 %) no hubo
complicacién ni en los tres no quirdrgicos.

En las 23 pacientes sin complicacién se
observaron las siguientes fallas en la atencién
médica: a siete les falté informacién sobre su
padecimiento o tratamiento (30.4 %); 6 (26.1 %)
fueron motivados por controversia de crite-
rios de manejo; cinco (21.7 %) tenfan la ex-
pectativa de setr operadas en cuanto se les
hizo el diagndstico; en una (4.3 %) el reporte
anatomopatoldgico fue erréneo y en otra (4.3 %)
el resultado de patologia no confirmé el diag-
noéstico preoperatorio. Otra paciente (4.3 %)
fue egresada sin complicaciones luego de le-
grado hemostatico-biopsia, pero al alta no se
le dio cita a consulta externa de ginecologia
sino a su clinica; en otra (4.3 %) la cirugfa se
difirié por falta de instrumental. El desabasto
de medicamentos (progestigenos) ocasiond
otra inconformidad.

Cuadro 1

Motivos de inconformidad manifestadas en relacion a la atencion
por miomatosis uterina

Motivo de inconformidad Frecuencia %
Tratamiento quirtrgico 4 70.7
Sin especificar 20 50.0
Erréneo o inadecuado 6 15.0
8 Complicaciones quirlrgicas del transoperatorio 4 10.0
% Secuelas al tratamiento quirdrgico 3 75
£ Diferimiento del tratamiento quirdrgico 3 75
§ Alta prematura de los cuidados posoperatorios 2 5.0
Insatisfactorio 2 5.0
Accidentes e incidentes 1 25
Tratamiento médico 11 19.0
é’ Inadecuado 6 54.5
B Sin especificar 4 36.4
5 Incompleto 1 9.1
@
Diagnéstico erréneo 6 10.3
Total 58 100.0
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En 17 pacientes (29.3 %) no hubo secue-
las; 15 (25.9 %) requirieron mas estancia hos-
pitalaria por complicaciones; hubo pérdida to-
tal o parcial de 6rgano diferente al utero o de
funcién no reproductiva en ocho (13.8 %); cin-
co (8.6 %) necesitaron mas consultas. Hubo una
muerte por hemorragia no controlada (cua-
dro V).

De acuerdo con la Nowmna Oficial Mexicana
NOM-168-S8A1-1998 del expediente clinico, 35
expedientes (60.3 %) estuvieron incompletos,
15 (25.9 %) cumplieron con la NOM y en
ocho casos (13.8 %) no se entregd expediente a
Conamed. De los 50 entregados, en 12 (24 %)
se incluyeron cartas de consentimiento bajo in-
formacién que cumplian los requisitos de la
NOM, 20 (40 %) incompletos y ocho (16 %) sin
carta de consentimiento; 10 pacientes (20 %)
recibieron manejo no quirargico (cuadro VI).

En 28 casos (48.2 %) la informacion a las
pacientes y sus familiares fue inadecuada, por
omisién, explicacion contradictotia, insuficiente o
equivocada, e incluso ocultada. En 23 (39.7 %),
el personal de salud dio informacién correcta,
amplia y oportuna; en siete expedientes (12.1 %)
no hubo datos suficientes para clasificar.

Sélo ocho (14.3 %) médicos contra quie-
nes se interpusieron las inconformidades mos-
traron estar certificados o recertificados.

Al analisis arbitral de los expedientes se
encontré que la mayorfa de los médicos ac-
tud de acuerdo con la Lex Artis médica; 28
(48.3 %) fueron calificados con buena prac-
tica, 17 (29.3 %) con mala practica y en 13
(22.4 %) no hubo suficientes elementos para
la evaluaciéon. En 26 (44.8 %), no se realizé
un protocolo diagnéstico-terapéutico completo.

Discusion

Poco mas de la mitad de las pacientes fue-
ron atendidas por instituciones de seguri-
dad social; 34.5 % por servicios privados y
13.8 % por servicios publicos, proporcién que
concuerda con las estadisticas del Sistema Na-
cional de Informacion en Salud, donde se re-
porta que en 2004,* 50.4 % de la poblacién
mexicana estaba asegurada, y en 2005%* 27 %
fue atendida por medicina privada.*’ Podria
pensarse que los usuarios de servicios médi-
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cos privados son mds propensos a inconfot-
marse, aunque para establecer una relacién
solida se requieren estudios multicéntricos so-
bre la prevalencia de las inconformidades en
toda la poblacién.

La miomatosis uterina debe ser tratada por
ginecoobstetras, salvo en situaciéon de urgen-
cia. En nuestra revision, 89.6 % de las pacien-
tes fueron atendidas en unidades de segundo o
tercer nivel. Los resultados sugieren que las
pacientes se inconforman por que no se les
proporciona la informacién que requieren,
pues en 39.7 % no se cumplieron sus expec-
tativas y 48 % se quejaron de informacién
insuficiente o contradictoria. En los relatos de
queja se encontrd que con frecuencia las pa-
cientes solicitaban segundas opiniones en me-
dicina privada, ya que esperaban set operadas
en breve, lo cual no consegufan en las institu-
ciones publicas y de seguridad social. Los mé-
dicos privados sugerian la necesidad de “ciru-
gias urgentes”, reforzando la percepcion de
pacientes y familiares acerca de un error en la
medicina institucional, la cual no fue contra-
rrestada con un consentimiento informado que
explicara los protocolos de manejo recomen-
dados y los factores de riesgo particulares.

Se encontré que una décima parte de las
quejas fueron motivadas por sugerencia de otro
médico, lo cual refleja cuatro grandes problemas:

1. La ligereza de algunos médicos al emitir
comentarios desconociendo las circuns-
tancias de la atencién médica previa,
mostrando con ello falta de ética.*!

2. En combinacién con los datos sobre la in-
formacion insuficiente o contradictoria, en
44.8 % de los casos no se desarrollé un
protocolo de diagndstico y tratamiento ade-
cuado, revelando la necesidad de guias diag-
néstico-terapéuticas para el manejo de la
miomatosis en nuestro pais.

3. La deficiente documentacién de las con-
sultas y actos médicos en general, con ex-
pedientes clinicos incompletos en 60.3 %
y sin expediente en 13.8 %, cuando su ela-
boracién es una obligacién declarada en la
Ley General de Salud y en la NOM-166-
S585A7-1998. Las historias clinicas o notas
de admisién y de evolucién se encontraron
completas en poco mas de la mitad de los
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expedientes, mientras las notas preopera-
torias, posoperatorias y transquirdrgicas o
dictados de operacién estuvieron comple-
tas en 1:3 casos. No se incluyeron los re-
sultados de laboratorio preoperatorios en
33.4 % de los expedientes y apenas 1.8 %
incluia comentarios en las notas médicas
sobre los resultados de dichos estudios. Los
reportes histopatolégicos se encontraron en
61.8 % y en 38.2 % no se identificé si hubo
revisién de la pieza y no se incluyé el re-
porte o si, simplemente, no fue solicitada.

Carlos Ferndandez del
Castillo-Sanchez et al.
Inconformidades por
miomatosis uterina

ante Conamed

n = 58 expedientes
Cada expediente tuvo entre una y tres pretensiones

Reembolso

A ea8

8 Indemnizacion (NN 466
.é Atencién‘mlédiga
especializada _ 12.1
% (subrogacion)
% sanciénal médico [l 5.2
Subrogacion de
medigamentos . 3.5
Otras pretensiones [ 10.3
% 0 10 20 30 40 5 60 70
Figura 1. Pretensiones de los usuarios que interponen quejas debido
a atencion por miomatosis uterina
Cuadro 111
Diagnosticos clinicos con los que 58 pacientes con miomatosis
fueron atendidas
Diagnéstico Frecuencia Y%
Miomatosis clasificada 21 36.2
De pequenos elementos 7 121
De medianos elementos 6 10.3
De grandes elementos 7 121
Mioma Unico 1 1.7
Miomatosis uterina no clasificada 24 414
Sangrado uterino disfuncional 5 8.6
Miomatosis vs. adenomiosis 3 5.2
Miomatosis y embarazo 1 1.7
NIC-II 1 1.7
Infertilidad primaria secundaria multifactorial 1 1.7
Fistula vesicovaginal 1 1.7
Amenorrea secundaria (se comprob6 embarazo) 1 1.7
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4. Sélo 24 % incluy6 una carta completa de
consentimiento bajo informacién.

Un tema preocupante es que 41.4 % tenia
diagnéstico de miomatosis utetina sin clasifi-
car, al menos si era sintomatica o asintomatica
o pot el tamafio de los fibromas, lo cual re-
quiere habilidad clinica basica en interrogato-
rio y exploracién, exigible a cualquier médico
general y mas a un especialista en ginecoobste-
tricia, quienes representaron 75.8 % (68.9 %
médicos especialistas y 6.9 % residentes de gi-
necoobstetricia). Sélo 14.3 % de los médicos
estaba certificado o recertificado. Dicha vali-
dacién gremial no es obligatoria en nuestro pais,
aunque muestra el interés del profesional en

Cuadro IV
Complicaciones en los ¢a

sos de miomatosis tratados quirirgicamente

Complicaciones Frecuencia Y%
Hemorragia 9 16.4
Lesiones urolégicas 9 16.4
Infecciones 7 12.7
Lesiones intestinales 3 5.4
Afectacion en funcion reproductiva 2 3.6
Otras complicaciones 5 9.1
Ninguna 20 36.4

Total 55 100.0
Cuadro V
Secuelas identificadas en 58 mujeres con miomatosis
Secuelas Frecuencia %
Evolucion favorable 17 29.3
Alargamiento del tiempo de hospitalizacién 15 259
Pérdida de un 6rgano o de su funcién (diferente al Gtero) 8 13.8
Alargamiento del tiempo de tratamiento en consulta externa 5 8.6
Afectacion parcial de la funcién 5 8.6
Esterilidad no deseada 4 6.9
Sin informacién de seguimiento 2 35
Afectacion psicolégica 1 1.7
Muerte 1 1.7
Total 58 100.0
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mantener actualizados sus conocimientos. En
estos dias, la certificacién representa una fuente
de orgullo para los médicos, una referencia y
un requisito para el ejercicio profesional, es-
pecialmente en la medicina privada. En otros
pafses, los pacientes empiezan a reconocer la
importancia de la certificacion de especialidad
como parte del movimiento de Pacientes por la
Seguridad del Paciente.*>%

El manejo definitivo en 84.5 % fue his-
terectomia (total abdominal 79.6 %). Se ha
comprobado que el manejo de las pacientes
con miomatosis debe individualizarse, ya que
en un numero importante basta con vigilancia
cada tres a seis meses. También se pueden ofte-
cer alternativas no mutilantes, con excelente efec-
tividad en el control de los sintomas y con una
relacion riesgo/beneficio mas segura. 4

A pesar de las deficiencias clinico-metodo-
légicas sefialadas, la calidad de la atencién
médica tiende a estar dentro de lo aceptado
por la Lex Artis médica, ya que 48.2 % de los
casos se encontré sin evidencia de mala practi-
ca, 82.4 % con congruencia anatomoclinica y
una incidencia de complicaciones de 36.4 % en
casos quirdrgicos y cero en los no quirdrgicos.
Se identific6 29.6 % de problemas de comuni-
cacion y 1.7 % de complicaciones quirurgicas
intrinsecas al procedimiento, documentadas en
las notas operatorias; 18.5 % de inconformi-
dades estuvo relacionado con problemas ad-
ministrativos sin relacién con la atencién mé-
dica. En 22.2 % no se encontrd desviacion,
manifestandose las inconformidades por ex-
pectativas irreales de los pacientes o sus fami-
liares. Este fenémeno ha sido descrito antes:*’
la mayoria de las quejas por atencién gineco-
obstétrica se genera por percepciones deriva-
das de resultados inevitables, es decir, por con-
secuencia de la propia historia natural del
padecimiento. Conforme las cifras obtenidas
en este andlisis y en otros,”>" podemos afir-
mar que las quejas se derivan de errores de
comunicacién y deficiencias en el protocolo
de estudio, tratamiento y seguimiento.’>2 Con-
sideracién especial merecen los casos de mio-
matosis relacionada con infertilidad, ya que las
expectativas de las pacientes van mas en fun-
cién del embarazo, por lo que requieren aten-
cién especializada en medicina reproductiva.
En ellas es imprescindible la intervencion de
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psicdlogos clinicos y la orientacién especifica
durante el consentimiento informado.

Solo 29.3 % de los casos fueron califica-
dos con evidencia de mala prictica. Las des-
viaciones identificadas con mayor reiteracién
fueron diferimiento injustificado de cirugia
29.4 %, diagnéstico tardio de complicacio-
nes por vigilancia deficiente o alta prematu-
ra 29.4 %, y errores en la técnica quirdrgica
que produjeron complicaciones no inherentes
al procedimiento y no justificables 11.8 %.
Estos resultados indican deficiencias tanto en
los protocolos diagnéstico-terapéuticos como
en la eficiencia de la formaciéon médica.

Las complicaciones mas frecuentes fueron
hemorragia durante o posterior al evento qui-
rargico, 25.7 %; lesiones urolégicas, 25.7 %o;
infecciones, 12.7 %. Estos datos son afines a
los reportes generales de complicaciones mas
frecuentes en procedimientos quirdrgicos gi-
necolégicos. Es recomendable que se explique
claramente a las pacientes los riesgos indivi-
duales, mediante un consentimiento informa-
do y que se extremen las precauciones necesa-
rias para incrementar la seguridad de las
pacientes. Se ha descrito que la histerectomia
vaginal y el uso de antibidticos, el tratamiento
preopetratotio con dispositivos intrauterinos li-
beradores de levonorgestrel, la administracién
pre y posoperatoria de misoprostol, son capa-
ces de atenuar el riesgo de hemorragia e infec-
cién, reduciendo la morbilidad después de una
histerectomia.?-31:5334

Resulta interesante el anélisis de los 23 ca-
sos en que no hubo complicaciones: 30.4 %
de los relatos mostraron que a las pacientes les
falté informacién, 26.1 % de las quejas estu-
vieron motivadas por controversia de criterios
de manejo, 21.7 % por expectativas de ser ope-
radas en cuanto se les hizo el diagndstico, y en
el resto hubo problemas administrativos. Esto
evidencia defectos de comunicacién médico-
paciente, y entre el equipo de salud, sumados
a problemas organizacionales que deben ser
resueltos por las autoridades hospitalarias.

En 70.7 % de los casos hubo secuelas: hos-
pitalizacién mas prolongada, 25.9 %; pérdida
de algun 6rgano (diferente al utero) o de su
funcién (excluyendo la funcién reproductiva),
13.8 %; 8.6 % requirié mas consultas e inclu-
so hubo una muerte (1.7 %), revelando dafios
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fisicos y emocionales a las pacientes y familia- ~ Carlos Fernandez del

res, sin olvidar los efectos econémicos direc-  Castillo-Sanchez et al.

tos o indirectos —derivados de los dafios, in-
capacidades, etcétera— que afectan tanto a
pacientes, familiares e instituciones de salud.

En 2002 una encuesta mostrd el efecto de
la histerectomia sobre el afecto y comunica-
cién de la pareja y la satisfaccién sexual con-
yugal,® pot lo cual es importante involucrar a
la pareja, siempre y cuando la paciente lo acep-
te, en la decisién terapéutica.

La frecuencia de los problemas reproduc-
tivos se incrementa rdpidamente en nuestro
medio, por lo cual la asociacién de ambas pa-
tologfas y sus complicaciones deben conside-
rarse. Hstas pacientes y sus familiares (10.3 %
en nuestro estudio) tienen caracteristicas pat-
ticulares de personalidad que pueden dificul-
tar la relacién médico-paciente.

En conclusién, la mayoria de las incon-
formidades de pacientes con miomatosis se
derivan de problemas de comunicacidn, falta
de seguimiento de protocolos diagnéstico-te-
rapéuticos y vigilancia posoperatoria deficien-
te. Estas situaciones derivan de la realizacién
de procedimientos médicos o quirdrgicos por
personal no capacitado. Estos etrores petso-
nales y organizacionales generan dafios a la
salud y a la economia por complicaciones y
alargamiento de los tratamientos y la hospita-
lizacién. Las pacientes tienen expectativas ele-
vadas no resueltas por los médicos mediante
el proceso de consentimiento informado. Es-
tos problemas por s{ mismos y de manera

Cuadro VI
Documentacion del acto médico en 50 expedientes
de mujeres que recibieron atencion por miomatosis

Inconformidades por
miomatosis uterina
ante Conamed

Documento Completo Incompleto Ausente No aplica
% % % %
Carta de consentimiento informado 24 40 16 20
Historia clinica/nota de admisién 54 2 24 -
Notas de evolucion 58 38 4 -
Notas preoperatorias 32 48 12 8
Notas quirurgicas 38 44 10 8
Notas posoperatorias 34 42 16 8
635
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individual no producen complicaciones ma-
yores, pero cuando “se alinean” ocasionan
grandes eventos adversos para las pacientes,
con secuelas graves.*¥52

Nos corresponde a los profesionales de la
salud implicados en la atencién de las pacien-
tes, identificar las posibles deficiencias para ir
subsanandolas y ofrecer a la sociedad una me-
dicina mas segura y satisfactoria. Como suge-
rencia, se puede utilizar el algoritmo para ma-
nejo de miomas uterinos que aqui aparece,’

Utero |
con miomas|
I
| Paciente sintomatica* Paciente
asintomatica
Menorragia
Dolor pélvico v v
_ Opresion Tamafio: Tamafio:
Obstruccion pélvica| ¢«—— Mayor a 14 cm Menor a 14 cm
(equivalente a 12 SDG)|| | (equivalente a 12 SDG)
Seguimiento (=
<——— | Crecimiento clinico
rapido 7Y
Y
Fertilidad
¢ & i Intento
Deseo de Paridad Perimenopausia |=——p| de tratamiento
embarazo satisfecha médico
<4.cm80 % <4cm » | Sintomatica ” Asintométical_
Intracavitario Intramural o
submucoso** subseroso

Histeroscopia™

Histerectomia

» Miomectomia™* [€

terapéutica.

embarazo

Nota importante: este algoritmo es una recomendacién, no una guia clinico-

En todos los procedimientos quirdrgicos especialmente los endoscépicos se
requiere capacitacion, destreza, experiencia clinica y quirurgica.

*Las pacientes sintomaticas deben ser manejadas o al menos estudiadas por
un médico especialista en ginecologia y obstetricia

**Al elegir el abordaje recordar que se trata de pacientes que no han tenido

*** Abdominal o laparoscépica

Algoritmo para manejo de miomas uterinos

(fibroleiomiomas)
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as{ como reflexionar sobre las siguientes reco-
mendaciones:

1. Procurar que la atencién de las pacientes
sea por personal médico especializado y ca-
pacitado.

2. Solicitar la valoracién de las pacientes con
el diagnéstico de miomatosis uterina por
médicos especialistas en ginecoobstetricia,
preferentemente certificados.

3. Valorar a la paciente de manera indivi-
dualizada, analizando los factores de ries-
go y patologia concomitante.

4. Explicar las diferentes posibilidades te-
rapéuticas que se pueden aplicar en el caso
particular, propiciando que en la toma de
decisién se observen los valores y prefe-
rencias de la paciente, con base en una in-
formacién clara, suficiente y oportuna.

5. Explicar detalladamente el protocolo diag-
nostico-terapéutico que se seguird para la
atencién de la paciente.

6. Prevenir las posibles complicaciones qui-
rurgicas conocidas.

7. Vigilar el posoperatorio de manera es-
trecha y evaluar de manera integral a la
paciente al momento de la alta médica.

8. Mantener un seguimiento clinico eficiente
en las pacientes con manejo expectante y
tratamiento médico.

9. Las pacientes infértiles con miomatosis ute-

rina requieren atencion interdisciplinaria.

Documentar siempre el acto médico en el

10.
expediente clinico.

Grupo de Validacion Externa
para la Emision de estas
Recomendaciones

Juan Carlos Hinojosa-Cruz, Luis S. Alcizar-Alvarez,
Antonio Zaldivar-Neal, Jesus Leal-del Rosal y Ernesto

Castelazo-Morales.

Comité para la Emision de
Recomendaciones de lu Conamed

José Antonio Moreno-Sanchez, Luis E. Hernandez-
Gamboa, Salvador Casares-Queralt, Rebeca Victotia-
Ochoa, Gabriel R. Manuell.
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