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RESUMEN

Introduccion: los leiomiomas uterinos constituyen una de las neoplasias benignas mas
frecuentes en mujeres en edad reproductiva. Durante el embarazo, pueden experimentar
cambios degenerativos, siendo la degeneracion roja una variante poco comun que genera
complicaciones obstétricas relevantes.

Objetivo: analizar la evidencia disponible sobre la degeneracion roja de leiomiomas uterinos en
gestantes, describiendo sus caracteristicas clinicas, diagndsticas y opciones de manejo
terapéutico.

Métodos: se efectud una revision sistematica de la literatura cientifica en diversas bases de
datos. La busqueda se realizé mediante un algoritmo con palabras clave y operadores booleanos,
permitiendo identificar fuentes relevantes. Los estudios seleccionados, tras aplicar criterios de
inclusién y exclusion, fueron analizados criticamente considerando actualidad, calidad
metodoldgica y pertinencia tematica.

Desarrollo: los estudios revisados evidencian que la degeneracién roja ocurre en un porcentaje
reducido de miomas durante la gestacion, manifestandose principalmente con dolor abdominal
agudo y hallazgos caracteristicos en ecografia y resonancia magnética. El manejo conservador,
centrado en el control del dolor y la vigilancia prenatal, suele ser suficiente en la mayoria de los
casos. Sin embargo, se reportan complicaciones como parto prematuro, restriccion del
crecimiento fetal y mayor tasa de cesareas. La cirugia se reserva para situaciones de
emergencia, dado el riesgo materno-fetal. Es importante comprender la necesidad de un
abordaje multidisciplinario y seguimiento estrecho para optimizar los resultados clinicos.
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Conclusiones: la degeneracion roja de leiomiomas uterinos durante el embarazo, aunque
infrecuente, representa un desafio clinico significativo. El diagndstico oportuno mediante
imagenologia y el manejo conservador permiten reducir riesgos, aunque persiste un incremento
en complicaciones obstétricas.

Palabras clave: Complicaciones Neoplasicas Del Embarazo; Embarazo; Leiomioma; Neoplasias
Uterinas.

ABSTRACT

Introduction: uterine leiomyomas are among the most frequent benign neoplasms in women
of reproductive age. During preghancy, they may undergo degenerative changes, with red
degeneration being an uncommon variant that generates relevant obstetric complications.
Objective: to analyze the available evidence on red degeneration of uterine leiomyomas in
pregnant women, describing their clinical, diagnostic, and therapeutic management
characteristics.

Methods: a systematic review of the scientific literature was conducted across several
databases. The search was performed using an algorithm with keywords and Boolean operators,
allowing the identification of relevant sources. Selected studies, after applying inclusion and
exclusion criteria, were critically analyzed considering timeliness, methodological quality, and
thematic relevance.

Development: the reviewed studies show that red degeneration occurs in a small percentage
of fibroids during pregnancy, mainly presenting with acute abdominal pain and characteristic
findings on ultrasound and magnetic resonance imaging. Conservative management, focused on
pain control and prenatal monitoring, is usually sufficient in most cases. However, complications
such as preterm birth, fetal growth restriction, and higher cesarean rates are reported. Surgery
is reserved for emergency situations due to maternal-fetal risk. A multidisciplinary approach and
close follow-up are essential to optimize clinical outcomes.

Conclusions: red degeneration of uterine leiomyomas during pregnancy, although infrequent,
represents a significant clinical challenge. Timely diagnosis through imaging and conservative
management help reduce risks, although an increase in obstetric complications persists.

Keywords: Pregnancy Complications, Neoplastic; Pregnancy; Leiomyoma; Uterine Neoplasms.

RESUMO

Introducgao: os leiomiomas uterinos estao entre as neoplasias benignas mais frequentes em
mulheres em idade reprodutiva. Durante a gestacdo, podem sofrer alteracdes degenerativas,
sendo a degeneragdo vermelha uma variante incomum que gera complicagdes obstétricas
relevantes.

Objetivo: analisar as evidéncias disponiveis sobre a degeneracdo vermelha de leiomiomas
uterinos em gestantes, descrevendo suas caracteristicas clinicas, diagndsticas e opgdes de
manejo terapéutico.
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Métodos: foi realizada uma revisdo sistematica da literatura cientifica em diversas bases de
dados. A busca foi conduzida por meio de um algoritmo com palavras-chave e operadores
booleanos, permitindo identificar fontes relevantes. Os estudos selecionados, apds a aplicacao
de critérios de inclusdo e exclusdao, foram analisados criticamente considerando atualidade,
gualidade metodoldgica e pertinéncia tematica.

Desenvolvimento: os estudos revisados evidenciam que a degeneragao vermelha ocorre em
uma porcentagem reduzida de miomas durante a gestacdo, manifestando-se principalmente com
dor abdominal aguda e achados caracteristicos em ultrassonografia e ressonancia magnética. O
manejo conservador, centrado no controle da dor e na vigilancia pré-natal, costuma ser
suficiente na maioria dos casos. Entretanto, sao relatadas complicagdes como parto prematuro,
restricdo do crescimento fetal e maior taxa de cesarianas. A cirurgia € reservada para situacdes
de emergéncia, devido ao risco materno-fetal. E fundamental compreender a necessidade de
uma abordagem multidisciplinar e acompanhamento rigoroso para otimizar os resultados
clinicos.

Conclusodes: a degeneracao vermelha de leiomiomas uterinos durante a gestacdo, embora rara,
representa um desafio clinico significativo. O diagndstico oportuno por meio da imagem e o
manejo conservador permitem reduzir riscos, embora persista um aumento nas complicagdes
obstétricas.

Palavras-chave: Complicacbes Neoplasicas Na Gravidez; Gravidez; Leiomioma; Neoplasias
Uterinas.

INTRODUCCION

Los miomas uterinos constituyen una de las neoplasias benignas mas frecuentes en mujeres en
edad reproductiva, con una prevalencia que alcanza hasta el 70 % en mujeres de 45 afos. Se
originan a partir de células musculares lisas del miometrio y se clasifican segln su localizaciéon
en subserosos, intramurales, transmurales y submucosos, siendo los subserosos los mas
comunes. Ademas, pueden localizarse en estructuras anexas como el ligamento ancho, las
trompas uterinas o el cuello uterino. Su crecimiento esta influenciado por los estrégenos, lo que
explica su tendencia a aumentar de tamafo durante los afios reproductivos y a disminuir después
de la menopausia.*

En cuanto a sus caracteristicas morfoldgicas, los leiomiomas presentan variantes relacionadas
con la disposicion celular, el nimero de mitosis y la relacion con los vasos sanguineos. Estas
alteraciones se observan en aproximadamente el 30 % de los casos, con mayor frecuencia
después de los 40 afios. Asimismo, los miomas pueden experimentar diversos cambios
degenerativos, entre los que destacan la apoplejia, la atrofia y la hialinizacion, siendo esta ultima
la mas comun. Una variante particular es la degeneracion roja, que ocurre principalmente
durante el embarazo y se manifiesta clinicamente con dolor abdominal agudo.®
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A largo plazo, los miomas sometidos a degeneracion roja pueden evolucionar hacia la
calcificacion periférica, especialmente en mujeres de edad avanzada. Otra forma menos
frecuente de degeneracidn es la necrosis, presente en alrededor del 10 % de los casos, y que
puede estar asociada al embarazo y al parto. Estas variaciones morfolégicas y degenerativas no
solo enriquecen la comprension de la fisiopatologia de los leiomiomas, sino que también tienen
implicaciones clinicas relevantes, particularmente en el contexto obstétrico y ginecoldgico, donde
pueden generar complicaciones que requieren un abordaje multidisciplinario.®)

En relacion a lo indicado, se realiza la presente revision, la cual tuvo como objetivo analizar la
evidencia disponible sobre la degeneracidon roja de leiomiomas uterinos en gestantes,
describiendo sus caracteristicas clinicas, diagndsticas y opciones de manejo terapéutico.

METODOS

El presente trabajo se disefid¢ como una revisidn bibliografica sistematica, siguiendo las
directrices PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) con
el objetivo de garantizar transparencia y rigor metodoldgico. El periodo de blsqueda se delimitd
entre los afios 2010 y 2024, abarcando asi la literatura cientifica mas reciente y relevante sobre
la degeneracidn roja de leiomiomas uterinos durante el embarazo.

La busqueda de informacion se efectudé en diversas bases de datos electronicas de amplia
cobertura y reconocimiento internacional, incluyendo PubMed, Scielo, ScienceDirect, Google
Scholar, LILACS y BVSALUD. Asimismo, se revisaron referencias secundarias provenientes de
articulos relevantes y se considerd literatura gris (tesis, informes técnicos y documentos
institucionales) cuando aportaban datos clinicos o epidemioldgicos pertinentes. Esta estrategia
permitié ampliar el espectro de fuentes y reducir el sesgo de publicacion.

La estrategia de busqueda se construyé mediante la combinacion de palabras clave y
descriptores MeSH/DeCS relacionados con “leiomioma uterino”, “degeneraciéon roja” y
“embarazo”, utilizando operadores booleanos (AND, OR, NOT) para optimizar la recuperacion de
registros. Se incluyeron articulos en espafiol, inglés y portugués, con el fin de abarcar la
produccion cientifica de América Latina y de la comunidad internacional. Los criterios de inclusion
contemplaron estudios publicados dentro del rango temporal definido, articulos revisados por
pares y trabajos que abordaran directamente la tematica de leiomiomas uterinos con
degeneracion roja en gestantes. Se excluyeron duplicados, articulos sin acceso al texto
completo, estudios irrelevantes o fuera del periodo de blsqueda, asi como publicaciones en
idiomas distintos a los considerados.

El proceso de seleccidon se realizé en varias etapas: primero se efectud la lectura de titulos y
resimenes para descartar registros no pertinentes; posteriormente, se revisaron los textos
completos de los articulos potencialmente elegibles. Inicialmente se identificaron
aproximadamente 350 registros, de los cuales, tras la depuraciéon y eliminacion de duplicados,
quedaron 37 articulos. Finalmente, se incluyeron 13 estudios que cumplian con todos los criterios
de inclusion.
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Para la extraccion y analisis de datos, se disefié una matriz que recopil6 variables clave de cada
estudio: autor, afio de publicacién, disefio metodoldgico, caracteristicas de la muestra y
principales resultados clinicos. La sintesis de la informacion se realizd de manera cualitativa,
dado que la heterogeneidad de los estudios impedia la realizacion de un metaanalisis
cuantitativo. No obstante, se efectué un andlisis comparativo de los hallazgos, destacando
patrones comunes y divergencias entre los estudios revisados. Esta metodologia permitié
integrar la evidencia disponible y ofrecer una visién critica y actualizada sobre la degeneracién
roja de leiomiomas uterinos durante el embarazo.

DESARROLLO

Los leiomiomas uterinos son tumores benignos que se originan en las células musculares lisas
del Utero, también conocidas como miometrio. Su localizacidn puede variar, presentandose en
el miometrio, en la superficie endometrial como submucosos, en la capa externa del Utero como
subserosos, o integrados en la pared uterina como intramurales. El tamafio de estas lesiones es
heterogéneo, oscilando desde noddulos pequefios sin repercusion clinica hasta masas
voluminosas capaces de distorsionar la anatomia uterina y comprometer dérganos pélvicos
adyacentes. Clinicamente, aunque en numerosos casos permanecen asintomaticos, pueden
manifestarse con sintomas relevantes como menorragia, dolor pélvico, sensacion de presion
sobre estructuras vecinas (vejiga o recto), e incluso infertilidad, lo que subraya su importancia
en la practica ginecoldgica.*>

Los leiomiomas uterinos pueden experimentar diferentes tipos de degeneracion, siendo la
degeneracion roja uno de los mas comunes. La degeneracion se refiere a cambios morfoldgicos
y estructurales dentro del tumor que pueden alterar su apariencia y comportamiento, las mismas
pueden ser:(©7)

= Degeneracion Roja: también conocida como degeneracién hialina, es un proceso en el cual
se produce necrosis de las células musculares lisas del leiomioma, seguida de hemorragia
dentro del tumor. Esto puede dar lugar a un cambio en |la apariencia del tumor, que adquiere
un color rojizo debido a la presencia de sangre coagulada.

= Degeneracién Hialina: En este tipo de degeneracion, las células musculares lisas del
leiomioma experimentan una transformaciéon hialina, en la cual se acumulan sustancias
homogéneas e hialinas en el citoplasma celular. Esto puede deberse a una disminucién del
suministro sanguineo al tumor.

*» Degeneracion Cistica: En algunos casos, los leiomiomas pueden desarrollar areas quisticas
llenas de liquido dentro del tejido tumoral. Estas areas pueden ser el resultado de la
degeneracion de células musculares o de la acumulacién de liquido en espacios intercelulares.

*» Degeneraciéon Grasa: Es menos comun y ocurre cuando las células musculares lisas del
leiomioma se transforman en células adiposas, lo que da lugar a la formacion de tejido
adiposo dentro del tumor.

Estos mecanismos de degeneracion pueden ocurrir de manera simultdnea o secuencial en un
leiomioma uterino y pueden influir en la presentacion clinica y el manejo de la condicidon. La
degeneracion roja, en particular, puede ser relevante durante el embarazo, ya que puede
asociarse con complicaciones como la hemorragia uterina aguda.(®

-VQ‘: 'EC_IMEE‘ www.revcmpinar.sld.cu CC-BY-NC- 4.0

I3

ARTICULO REVISION

Pagina 5


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/

ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877

Nufiez-Arroba S del P, et al o o
Rev Ciencias Médicas. 2025; 29(S2): 7088

Los factores de riesgo para el desarrollo de leiomiomas uterinos durante el embarazo incluyen
diversas condiciones bioldgicas y antecedentes personales. La edad constituye un elemento
determinante, ya que las mujeres en etapa reproductiva, particularmente entre los 30 y 50 afios,
presentan mayor probabilidad de desarrollar estos tumores. Asimismo, existe una predisposicion
genética evidente, de modo que aquellas con antecedentes familiares de fibromas uterinos
muestran un riesgo incrementado. El origen étnico también desempeiia un papel relevante,
observandose una mayor prevalencia en mujeres de ascendencia africana respecto a otros
grupos. La obesidad se ha vinculado con un aumento del riesgo, probablemente debido a los
niveles elevados de estrégeno circulante en mujeres con sobrepeso u obesidad, lo que favorece
el crecimiento tumoral. En cuanto a la paridad, algunos estudios sugieren que las mujeres
nuliparas o con menor numero de hijos podrian tener un riesgo ligeramente superior de
desarrollar leiomiomas, mientras que la multiparidad se asocia con un efecto protector.
Finalmente, los cambios hormonales, tanto los propios del embarazo como los derivados de la
terapia de reemplazo hormonal, influyen directamente en la aparicidon y crecimiento de estos
tumores, siendo los estrégenos reconocidos como un factor estimulante del desarrollo de
fibromas.(:3)

Durante el embarazo, los leiomiomas uterinos pueden experimentar cambios significativos
debido a los cambios hormonales y hemodindmicos asociados con la gestacién. Algunas mujeres
experimentan un aumento en el tamafio de los leiomiomas durante el primer trimestre debido
al aumento de los niveles de estréogeno y progesterona, que son hormonas implicadas en el
crecimiento del tejido uterino. Sin embargo, en muchos casos, los leiomiomas permanecen
estables en tamafio o incluso pueden disminuir de tamafio durante el embarazo debido a la
redistribucién del flujo sanguineo uterino y a la influencia de las hormonas placentarias, como la
hormona lactégeno placentaria y la progesterona.(®

A pesar de estos cambios, en algunos casos, los leiomiomas pueden experimentar un crecimiento
significativo durante el embarazo, lo que puede aumentar el riesgo de complicaciones obstétricas
y ginecoldgicas, como aborto espontaneo, parto prematuro, presentacion anormal del feto,
placenta previa o acreta, y complicaciones durante el trabajo de parto y el parto. La vigilancia
obstétrica cuidadosa y el manejo multidisciplinario son fundamentales para garantizar un
resultado favorable tanto para la madre como para el feto en mujeres embarazadas con
leiomiomas uterinos.

La degeneracién roja del leiomioma uterino puede tener un impacto significativo en el embarazo,

ya que puede estar asociada con varias complicaciones tanto para la madre como para el feto.(®

Entre las principales complicaciones se encuentran:(”)

* Hemorragia uterina aguda: la degeneracion roja implica la necrosis y hemorragia dentro del
tumor, lo que puede resultar en hemorragia uterina aguda. Esta hemorragia puede ser grave
y requerir intervencion médica urgente para controlarla y evitar complicaciones como la
anemia materna aguda.

= Dolor abdominal agudo: puede ir acompafiada de dolor abdominal agudo y severo. Este dolor
puede interferir con el bienestar materno y afectar la calidad de vida de la mujer embarazada.

= Aborto espontaneo: en casos graves, especialmente si se produce una hemorragia masiva,
existe un riesgo aumentado de aborto espontaneo o pérdida del embarazo. La hemorragia y
el estrés fisioldgico asociados pueden desencadenar contracciones uterinas y dilatacion
cervical, lo que puede llevar a la pérdida del embarazo.

= Complicaciones obstétricas: puede aumentar el riesgo de complicaciones obstétricas, como
parto prematuro, presentacion anormal del feto, placenta previa o acreta, y complicaciones
durante el trabajo de parto y el parto. Estas complicaciones pueden poner en peligro tanto
la salud de la madre como la del feto y pueden requerir una atencidn obstétrica especializada.

'Qvt ?Q'MEE“ www.revempinar.sld.cu CC-BY-NC- 4.0

I3

ARTICULO REVISION

Pagina 6


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/

ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877

Nufiez-Arroba S del P, et al o o
Rev Ciencias Médicas. 2025; 29(S2): 7088

* Necesidad de intervencidon médica o quirdrgica: en algunos casos graves de degeneracion
roja, puede ser necesario realizar intervenciones médicas o quirlirgicas para controlar la
hemorragia, aliviar el dolor o preservar la salud materna y fetal. Estas intervenciones pueden
incluir la administracion de medicamentos para detener la hemorragia, la embolizacion
arterial uterina para reducir el flujo sanguineo al leiomioma, o incluso la extirpacién
quirurgica del tumor.

El diagndstico y manejo de leiomiomas uterinos con degeneracion roja durante el embarazo son

fundamentales para garantizar la salud materna y fetal. Aqui se describen algunas de las

estrategias diagnodsticas y opciones de manejo que pueden ser consideradas: (*+:9)

= Examen clinico: el diagndstico de leiomiomas uterinos durante el embarazo generalmente
comienza con un examen clinico realizado por un obstetra-ginecélogo. Durante este examen,
se pueden detectar masas uterinas palpables, que pueden sugerir la presencia de
leiomiomas.

= Imagenologia: las técnicas de imagen como la ecografia y la resonancia magnética (RMN)
son Utiles para confirmar el diagnéstico de leiomiomas uterinos y evaluar su tamafio,
ubicacion y caracteristicas. La degeneracion roja puede manifestarse como areas
hiperecogénicas o heterogéneas en la ecografia, y como areas de sefial altaen T1 y T2 en la
resonancia magnética.

Su manejo clinico incluye: (2

* Vigilancia prenatal: las mujeres embarazadas con leiomiomas uterinos y degeneracidon roja
deben ser sometidas a una vigilancia prenatal cuidadosa para monitorear la evolucion del
tumor y detectar cualquier complicacién potencial. Esto puede incluir evaluaciones
ecograficas periddicas para evaluar el crecimiento del leiomioma vy la salud fetal.

= Manejo del dolor: el manejo del dolor asociado con la degeneracion roja puede incluir el uso
de analgésicos seguros durante el embarazo y medidas no farmacoldgicas como la aplicacién
de calor localizado o la posicion comoda para aliviar el malestar.

= Control de la hemorragia: en casos de hemorragia uterina aguda debido a la degeneracién
roja, puede ser necesario administrar tratamiento médico para controlar la hemorragia y
estabilizar a la paciente. Esto puede incluir la administracion de agentes hemostaticos,
transfusiones sanguineas o la embolizacion arterial uterina en casos graves.

= Consideraciones quirdrgicas: en casos graves o complicados de leiomiomas uterinos con
degeneracion roja durante el embarazo, puede ser necesario considerar la intervencion
quirtrgica. Sin embargo, la cirugia durante el embarazo generalmente se reserva para
situaciones de emergencia debido al riesgo potencial para el feto. La decision de realizar una
cirugia durante el embarazo debe ser cuidadosamente evaluada por un equipo
multidisciplinario que incluya obstetras, cirujanos y anestesiélogos.

= Manejo del parto: el plan de parto en mujeres con leiomiomas uterinos y degeneracion roja
debe ser individualizado segun la ubicacion, tamafio y caracteristicas del tumor, asi como la
salud materna y fetal. En algunos casos, puede ser necesario considerar una cesarea en lugar
de un parto vaginal para evitar complicaciones obstétricas relacionadas con los leiomiomas.

En general, el manejo de los leiomiomas uterinos con degeneracion roja durante el embarazo
requiere una evaluacion integral de los riesgos y beneficios de las diferentes opciones de manejo,
con el objetivo de optimizar los resultados maternos y fetales. Un enfoque multidisciplinario y
una comunicacion abierta entre los proveedores de atencion médica y la paciente son
fundamentales para tomar decisiones informadas y proporcionar una atencién segura y efectiva.
Las consideraciones para el manejo obstétrico y la planificacion del parto en mujeres con
leiomiomas uterinos durante el embarazo deben ser cuidadosas y personalizadas para cada caso
individual.®
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Es fundamental conocer la ubicacion y el tamafio de los leiomiomas uterinos para determinar el
plan de parto mas adecuado. Los leiomiomas submucosos pueden aumentar el riesgo de
complicaciones durante el parto vaginal, como la obstruccion del canal de parto o la retencién
placentaria, mientras que los leiomiomas intramurales o subserosos pueden no tener un impacto
significativo en el proceso de parto.®

Se debe evaluar el riesgo de complicaciones obstétricas asociadas con los leiomiomas uterinos,
como aborto espontaneo, parto prematuro, presentacién anormal del feto, placenta previa o
acreta, y complicaciones durante el trabajo de parto y el parto. Este riesgo puede variar segun
factores como la ubicacion y el tamafo del leiomioma, asi como la salud materna y fetal.(*:?)

La planificacion del parto debe ser individualizada y discutida en detalle con la paciente y su
equipo de atencién médica. En algunos casos, puede ser necesario considerar una cesarea en
lugar de un parto vaginal para minimizar el riesgo de complicaciones obstétricas relacionadas
con los leiomiomas. Sin embargo, en muchos casos, un parto vaginal seguro y exitoso es posible
con una cuidadosa evaluacion y manejo de los factores de riesgo.(1:2:>)

Durante el trabajo de parto y el parto, el monitoreo fetal resulta esencial para identificar signos
de sufrimiento y permitir decisiones obstétricas oportunas, lo que incluye la vigilancia continua
del ritmo cardiaco fetal y la evaluacidon de la progresion del parto. Paralelamente, debe
considerarse el riesgo de hemorragia uterina, especialmente en casos de leiomiomas con
degeneracion roja o crecimiento significativo durante la gestacién, adoptando medidas
preventivas como el uso de agentes hemostaticos y la preparacion para transfusiones
sanguineas. Finalmente, la comunicacién clara y transparente con la paciente y su familia es
indispensable para garantizar un consentimiento informado, tras discutir de manera detallada
los riesgos, beneficios y alternativas de manejo obstétrico.(>:10)

Los hallazgos de esta revisidon confirman que los leiomiomas uterinos son una entidad comun en
mujeres en edad reproductiva, pero la degeneracidn roja en el contexto del embarazo es
relativamente rara. Esto subraya la importancia de un diagndstico preciso y oportuno.!) La
ecografia sigue siendo la herramienta de diagndstico de primera linea, aunque la resonancia
magnética puede proporcionar informacién adicional y es particularmente atil en casos
complejos. El manejo conservador es generalmente exitoso en la mayoria de los casos, con el
alivio del dolor como principal objetivo terapéutico. Los hallazgos refuerzan la idea de que la
cirugia durante el embarazo debe ser evitada siempre que sea posible debido a los riesgos tanto
para la madre como para el feto. La asociacion de degeneracion roja con complicaciones
obstétricas destaca la necesidad de un seguimiento prenatal riguroso.(1213)

CONCLUSIONES

El leiomioma uterino con degeneracion roja es una condicién poco frecuente pero clinicamente
relevante durante el embarazo, cuyo diagndstico se fundamenta principalmente en estudios de
imagen como la ecografia y la resonancia magnética, y se caracteriza por sintomas especificos
como dolor abdominal agudo y sensibilidad uterina. El manejo suele ser conservador, centrado
en el control del dolor y la monitorizacién materno-fetal, aunque en casos graves puede
requerirse intervencién quirdrgica, con los riesgos que ello implica para la madre y el feto. La
mayoria de las mujeres con esta complicacion pueden llevar el embarazo a término con un
manejo adecuado, aunque existe un mayor riesgo de complicaciones obstétricas como parto
prematuro y necesidad de cesarea. No obstante, pese a los avances en diagndstico y
tratamiento, aun se requieren mas investigaciones para comprender en profundidad los
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mecanismos fisiopatoldgicos de la degeneracidon roja y su impacto a largo plazo en la salud
materna y fetal.
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