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1. RESUMEN  

Antecedentes: Los leiomiomas uterinos, comúnmente conocidos como fibromas, son 

neoplasias benignas del músculo liso uterino, presentes con alta prevalencia en mujeres 

en edad reproductiva. Estos tumores están asociados con una disminución significativa 

en la calidad de vida y potencialmente afectan la fertilidad. La histerectomía 

laparoscópica ha emergido como una técnica quirúrgica avanzada, ofreciendo una 

alternativa a la histerectomía abdominal tradicional, con la ventaja de reducir la 

morbilidad quirúrgica y optimizar los desenlaces postoperatorios. 

Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica no experimental, seleccionando 

estudios publicados en la última década que examinaron los beneficios y complicaciones 

de la histerectomía laparoscópica para fibromas uterinos. Se incluyeron 8 estudios que 

cumplieron con criterios de elegibilidad estrictos, utilizando bases de datos como PubMed 

Web of Science y Scopus para la recuperación de artículos. 

Resultados: Los hallazgos destacaron que la TLH ofrece una recuperación más rápida, 

menor impacto en la calidad de vida postoperatoria y eficacia en el manejo del dolor, 

especialmente en adenomiosis. También se observó la importancia de la preservación de 

la reserva ovárica y una tendencia hacia la coste-efectividad a largo plazo. 

Conclusiones: La TLH se confirma como una técnica segura y eficaz para el tratamiento 

de fibromas uterinos, con ventajas notables sobre procedimientos más invasivos. La 

elección de la intervención debe ser personalizada, considerando las necesidades de 

fertilidad y la calidad de vida del paciente. La TLH representa una estrategia terapéutica 

preferente, especialmente para mujeres que han finalizado su deseo reproductivo, pero las 

opciones de tratamiento deben adaptarse individualmente. 
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2. ABSTRACT  

Background: Uterine leiomyomas, commonly referred to as fibroids, are benign 

neoplasms of the uterine smooth muscle, exhibiting high prevalence among women of 

reproductive age. These tumors are associated with significant diminution in quality of 

life and potential impacts on fertility. Laparoscopic hysterectomy has emerged as an 

advanced surgical technique, offering an alternative to traditional abdominal 

hysterectomy, with the advantage of reducing surgical morbidity and optimizing 

postoperative outcomes. 

Methods: A non-experimental bibliographic review was conducted, selecting studies 

published in the last decade that examined the benefits and complications of laparoscopic 

hysterectomy for uterine fibroids. Eight studies meeting strict eligibility criteria were 

included, utilizing databases such as PubMed, Web of Science, and Scopus for article 

retrieval. 

Results: Findings highlighted that Total Laparoscopic Hysterectomy (TLH) offers faster 

recovery, reduced impact on postoperative quality of life, and efficacy in pain 

management, particularly in cases of adenomyosis. The importance of ovarian reserve 

preservation was also noted, along with a trend towards long-term cost-effectiveness. 

Conclusions: TLH is confirmed as a safe and effective technique for the treatment of 

uterine fibroids, with notable advantages over more invasive procedures. The choice of 

intervention should be personalized, considering the patient's fertility needs and quality 

of life. TLH represents a preferred therapeutic strategy, especially for women who have 

completed their reproductive desires, but treatment options should be individually 

tailored.

Keywords: Benefits, Efficacy, Uterine fibroids, Laparoscopic hysterectomy, Treatment.
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3. CAPÍTULO 1 

 

3.1. INTRODUCCIÓN  

La histerectomía laparoscópica representa una evolución significativa en el tratamiento 

de fibromas uterinos, trastornos comunes que afectan a una proporción considerable de 

mujeres en edad reproductiva (1). Estos tumores benignos del músculo liso uterino, a 

menudo asintomáticos, pueden causar síntomas severos que impactan negativamente en 

la calidad de vida, la función reproductiva y el bienestar psicosocial de las mujeres (1,2). 

La prevalencia de fibromas uterinos y su impacto en la salud global justifican la necesidad 

de intervenciones eficientes y seguras. Tradicionalmente, la histerectomía abdominal ha 

sido el estándar de oro para el manejo definitivo de los fibromas sintomáticos. Sin 

embargo, este abordaje no está exento de desafíos, incluyendo una recuperación más 

prolongada y mayores tasas de morbilidad en comparación con técnicas menos invasivas. 

La adopción de la histerectomía laparoscópica ha marcado un hito en la búsqueda de 

terapias menos invasivas, ofreciendo una alternativa que disminuye la morbilidad y 

mejora los resultados postoperatorios (2–4). Esta técnica minimiza la pérdida de sangre y 

el dolor postoperatorio, favorece una recuperación más rápida y puede tener un impacto 

positivo en la preservación de la reserva ovárica, aspecto crucial para mujeres que desean 

mantener su potencial reproductivo (5–7). 

En el contexto actual, la histerectomía laparoscópica se enfrenta a una evaluación 

continua de su coste-efectividad y resultados a largo plazo (8,9), comparados con 

opciones no quirúrgicas y procedimientos menos invasivos como la embolización de la 

arteria uterina. La investigación apunta a una tendencia creciente hacia la 

individualización del tratamiento, ajustando las intervenciones a las necesidades 
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específicas y preferencias de las pacientes, especialmente aquellas que ponderan la 

fertilidad y la minimización del impacto quirúrgico (2,7,10). 

El avance en técnicas de diagnóstico por imagen ha mejorado la detección y 

caracterización de fibromas uterinos, permitiendo una mejor planificación quirúrgica y 

selección de pacientes para la histerectomía laparoscópica. La resonancia magnética, en 

particular, ha proporcionado una visión detallada de la anatomía uterina, ayudando a 

diferenciar entre fibromas y otras patologías como la adenomiosis (10,11). 

La presente tesis se enfoca en los beneficios y complicaciones de la histerectomía 

laparoscópica para los fibromas uterinos, explorando su impacto en la calidad de vida y 

su eficacia como tratamiento, así como su viabilidad económica a largo plazo. Al 

contextualizar los fibromas uterinos en el espectro más amplio de la salud reproductiva y 

los desafíos quirúrgicos, este estudio apunta a enriquecer la comprensión y el manejo 

clínico de esta condición prevalente. 
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4. CAPÍTULO II 

4.1. DESARROLLO DEL TRABAJO  

Definición de Fibromas Uterinos 

Los fibromas uterinos, también conocidos como leiomiomas o miomas, son en sí tumores 

monoclonales benignos del músculo liso uterino. Con mayor prevalencia en mujeres en 

edad reproductiva, su incidencia varía ampliamente y se ha visto que esta influenciada 

por distintos factores de riesgo como lo son: la edad, menarquia temprana, obesidad y 

origen étnico, siendo una condición frecuente en mujeres de ascendencia africana. Estos 

tumores pueden ser asintomáticos o causar síntomas severos como sangrado uterino 

anormal (AUB), dolor pélvico, y alteraciones en la fertilidad (1,2,12).   

Los fibromas generalmente pueden variar de tamaño, pueden ir desde microscópicos 

hasta de un gran tamaño como para expandir el útero. Estos miomas se clasifican en 

subgrupos según su ubicación: intramurales, subserosos y submucosos. Estos se 

diagnostican mediante técnicas de imagen como ecografía transvaginal y resonancia 

magnética. A pesar de que las personas con esta condición suelen asintomáticas, los 

fibromas pueden causar morbilidad significativa, incluyendo sangrado uterino anormal 

(AUB), anemia por deficiencia de hierro, síntomas de masa (como presión pélvica o 

dolor) y problemas de fertilidad (12,13). 

Epidemiología 

Estas neoplasias tienen una prevalencia del 70% al 80% en mujeres con una media de 

edad de 50 años. Estudios epidemiológicos destacan una incidencia variable, oscilando 

entre un 5.4% y un 77% en diferentes poblaciones, con una mayor prevalencia en mujeres 

de ascendencia africana. Esta alteración es multifactorial, por lo que involucra elementos 
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genéticos, hormonales y ambientales que se ve influenciada por factores de riesgo como 

edad, menarquia temprana, obesidad y origen étnico. A nivel mundial, son la causa más 

común de histerectomías, representando el 30% de todas las histerectomías en Canadá, 

mientras que son la primera causa en los Estados Unidos, representando 

aproximadamente un tercio de todas las histerectomías realizadas (12,14,15). 

Las tasas de prevalencia varían según el grupo racial, con tasas más altas en mujeres 

afroamericanas y más bajas en mujeres caucásicas, hispanas y asiáticas. Los fibromas 

uterinos (UF) representan una carga de enfermedad y tratamiento significativamente 

mayor en mujeres negras en comparación con otros grupos raciales, con tasas más altas 

de complicaciones y peores resultados tanto en histerectomía como en miomectomía. 

Existe una disparidad sustancial en mujeres negras en los Estados Unidos, quienes tienen 

una incidencia tres veces mayor y un mayor riesgo relativo de fibromas (16). 

Estos tumores pueden causar diversos síntomas que incluyen sangrado uterino anormal, 

dolor pélvico y alteración de la fertilidad y calidad de vida del paciente. Las mutaciones 

genéticas específicas, las alteraciones en los receptores hormonales y los desequilibrios 

en factores de crecimiento y citoquinas parecen jugar un papel crucial en su desarrollo. 

La prevalencia de fibromas varía ampliamente según la población y los métodos de 

diagnóstico, con estimaciones que oscilan entre un 12% en encuestas de autoinforme y 

hasta un 77% en análisis de especímenes de histerectomía (16,17). 

Síntomas Clínicos y Diagnóstico 

Los fibromas pueden ser asintomáticos o causar una variedad de síntomas, incluyendo 

sangrado uterino anormal, dolor pélvico, presión, y problemas de fertilidad. Para llegar al 

diagnóstico de esta condición se basa en exámenes de imagen como la ecografía 
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transvaginal y la resonancia magnética pélvica; estas modalidades permiten una 

evaluación detallada de la ubicación, el tamaño y el número de fibromas, los cuales se 

consideran aspectos críticos para determinar la estrategia terapéutica adecuada. La 

mayoría de las mujeres con UFs no experimentan síntomas o estos se desarrollan 

gradualmente (10,17). Entre las mujeres sintomáticas, los UFs pueden causar sangrado 

uterino anormal, presión pélvica, dolor y disfunción reproductiva. Estos síntomas pueden 

llevar a anemia por deficiencia de hierro, presión sobre órganos adyacentes y problemas 

de calidad de vida, como impacto en la vida sexual, el trabajo y las relaciones familiares

(1,18). 

2. Patogénesis y Clasificación de Fibromas Uterinos 

La patogénesis de los fibromas se relaciona estrechamente con la influencia de las 

hormonas sexuales, principalmente el estrógeno y la progesterona, que promueven el 

crecimiento y la proliferación celular y cambios bioquímicos en la matriz extracelular.  

Los fibromas se desarrollan a partir de una célula miometrial alterada y experimentan un 

crecimiento expansivo, influenciado por factores como los cambios en la matriz 

extracelular y el microambiente celular. El síntoma más común es el AUB. El dolor 

pélvico es raro y generalmente indica degeneración, torsión o adenomiosis asociada. 

La comprensión de estos procesos es vital para el desarrollo de terapias dirigidas. Se 

clasifican en subgrupos basados en su ubicación: intramurales, subserosos y submucosos, 

y se caracterizan por técnicas de imagen como ecografía transvaginal y resonancia 

magnética. El rápido crecimiento de un fibroma no necesariamente predice leiomioma 

sarcomatoso, pero el crecimiento postmenopáusico o el inicio de síntomas pueden 

aumentar la sospecha de malignidad. 
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Implicaciones en Fertilidad y Consideraciones Psicosociales 

Los fibromas afectan significativamente la calidad de vida, generando alteraciones o 

impactos en la vida sexual, el rendimiento laboral y las relaciones personales. El manejo 

efectivo de los fibromas es, por lo tanto, crucial no solo desde una perspectiva física, sino 

también para el bienestar emocional y psicológico de la paciente (19). 

Los fibromas pueden tener un impacto significativo en la fertilidad y el embarazo. 

Aunque la mayoría de los estudios sugieren que los fibromas permanecen del mismo 

tamaño o se reducen durante el embarazo, pueden aumentar el riesgo de malposición fetal, 

parto por cesárea y parto prematuro. Sin embargo, la mayoría de las mujeres con fibromas 

probablemente tendrán resultados positivos en el embarazo. Las mujeres con fibromas 

que desean preservar la fertilidad enfrentan desafíos adicionales. Durante el embarazo, 

los fibromas generalmente permanecen del mismo tamaño o disminuyen, pero pueden 

afectar los resultados del embarazo, incluyendo un mayor riesgo de malpresentación fetal, 

parto por cesárea y parto prematuro. 

Manejo y Opciones de Tratamiento 

Los tratamientos buscan principalmente aliviar los síntomas, reducir el tamaño del 

fibroma y mantener o mejorar la fertilidad. Las opciones varían desde espera vigilante 

hasta intervenciones quirúrgicas. El tratamiento médico incluye agentes antifibrinolíticos, 

AINEs, anticonceptivos, SPRMs, anti-progestinas, inhibidores de la aromatasa y 

agonistas o antagonistas de la GnRH (18,20). 

La cirugía sigue siendo un tratamiento principal para los fibromas sintomáticos, siendo la 

histerectomía la causa principal de esta en los EE. UU. (12), representando 

aproximadamente un tercio de todas las histerectomías realizadas a nivel nacional. Sin 
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embargo, la miomectomía sigue siendo el enfoque quirúrgico estándar para aquellas 

pacientes que aún no han completado su periodo reproductivo o desean conservar su útero

. 

La evaluación preoperatoria incluye la detección de fibromas mediante examen pélvico y 

evaluación de hemoglobina en pacientes con sangrado menstrual abundante. La ecografía 

pélvica es el estándar de oro para el diagnóstico de fibromas uterinos, mientras que la 

resonancia magnética puede ser útil en la planificación quirúrgica para diferenciar 

fibromas de adenomiosis y mapear el número, tamaño, patrones de vascularización y 

relación de los fibromas con la cavidad intrauterina y la superficie serosa. La 

ultrasonografía pélvica es el estándar de oro para el diagnóstico de fibromas uterinos. La 

resonancia magnética (MRI) puede ser una herramienta útil en la planificación quirúrgica 

para diferenciar fibromas de adenomiomas y mapear de manera confiable el número, 

tamaño, patrones de vascularización y relación de los fibromas con la cavidad 

intrauterina, la superficie serosa y el miometrio normal circundante. 

Las técnicas mínimamente invasivas para el manejo quirúrgico de fibromas sintomáticos, 

como la miomectomía histeroscópica (HM), miomectomía laparoscópica (LM), 

histerectomía laparoscópica y asistida por robot, y la ablación por radiofrecuencia guiada 

por ultrasonido (RFA), han ganado tracción en las últimas décadas (15,19). 

Avances en el Tratamiento de Fibromas Uterinos 

Las opciones de tratamiento varían desde espera vigilante y terapias médicas (como 

anticonceptivos orales, dispositivos intrauterinos, y agonistas de GnRH), hasta 

intervenciones quirúrgicas. Un estudio innovador ofrece un nuevo método para tratar los 

fibromas uterinos mediante la ablación por radiofrecuencia (RFA) guiada por ultrasonido 
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suprapúbico transvaginal (ST), utilizando un electrodo de gran tamaño. Este método es 

mínimamente invasivo y puede repetirse varias veces en la misma lesión y en el mismo 

paciente. La histerectomía, ya sea laparoscópica o abdominal, ofrece una solución 

definitiva para los fibromas, pero con la pérdida de la fertilidad (19,21,22). 

 

5. Histerectomía Laparoscópica: Beneficios y Técnicas Menos Invasivas 

La histerectomía laparoscópica se ha establecido como un procedimiento menos invasivo, 

con múltiples ventajas sobre la histerectomía abdominal, incluyendo menor tiempo de 

hospitalización, recuperación más rápida, y menor dolor posoperatorio (14,19). 

Técnicamente, requiere destreza en cirugía laparoscópica y un enfoque multidisciplinario 

para la toma de decisiones preoperatorias. Su indicación es ideal para pacientes que no 

desean preservar su fertilidad y buscan un alivio definitivo de los síntomas (21,22). 

La histerectomía laparoscópica se ha establecido como una opción terapéutica valiosa 

para mujeres que buscan una solución definitiva a los fibromas uterinos, especialmente 

aquellas que han completado su deseo reproductivo. Ofrece ventajas como menor tiempo 

de hospitalización, recuperación más rápida y menos dolor posoperatorio en comparación 

con la histerectomía abdominal (14,23). Además, métodos menos invasivos como 

MRgFUS, criomiólisis y oclusión transvaginal de arterias uterinas presentan beneficios 

significativos en términos de minimizar el daño a los tejidos y preservar el útero. 

La histerectomía laparoscópica es un procedimiento que está recomendada para pacientes 

que no desean preservar su fertilidad, la cual es destacada por los distintos beneficios que 

presenta en términos de menor tiempo de hospitalización, recuperación más rápida, y 

menos dolor posoperatorio en comparación con la histerectomía abdominal (15,23,24). 
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Alternativas menos invasivas, como la embolización de la arteria uterina y la ablación 

endometrial, ofrecen opciones conservadoras para preservar el útero. 

Revisión de Estudios Relevantes y Brechas de Investigación 

Es crucial resumir investigaciones clave que han examinado la eficacia y seguridad de la 

histerectomía laparoscópica, así como estudios enfocados en el manejo de fibromas en 

mujeres posmenopáusicas. Metaanálisis y revisiones sistemáticas demuestran la 

efectividad de la histerectomía laparoscópica, pero también resaltan la necesidad de más 

estudios para abordar brechas, como su impacto a largo plazo en la calidad de vida y en 

la salud mental (9,19). 

Desafíos y Consideraciones en la Histerectomía Laparoscópica 

La decisión de someterse a una histerectomía laparoscópica tiene profundas 

implicaciones psicosociales, especialmente para mujeres en edad reproductiva. La 

necesidad de un enfoque integral que considere los aspectos físicos, emocionales y 

sociales es primordial para un manejo efectivo de los fibromas uterinos. El procedimiento 

requiere habilidades específicas en cirugía laparoscópica y no todas las pacientes son 

candidatas idóneas (14,24).  

La selección cuidadosa del tratamiento y el apoyo psicológico son fundamentales para 

mitigar el impacto emocional, especialmente en mujeres que desean preservar su 

fertilidad. Es importante considerar las implicaciones psicológicas de la histerectomía, 

especialmente en pacientes que desean preservar la fertilidad. Un enfoque personalizado 

en la selección del tratamiento es crucial para mejorar la atención y los resultados para 

las pacientes (9,23,25). 



20 

 

 

 

5. CAPÍTULO III 

 

5.1. OBJETIVOS 

5.1.1 Objetivo general 

Describir los beneficios de la histerectomía laparoscópica para los fibromas uterinos  

 

5.1.2 Objetivos específicos 

• Detallar los beneficios de la histerectomía laparoscópica para los fibromas uterinos 

• Describir las complicaciones de la histerectomía laparoscópica para los fibromas uterinos 

• Relatar hallazgos sobre costo-eficacia de la histerectomía laparoscópica para los fibromas 

uterinos. 
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6. CAPÍTULO IV 

6.1. METODOLOGÍA  

6.1.1 Tipo de estudio  

Se trató de un estudio no experimental, tipo revisión bibliográfica 

6.1.2 Criterios de Elegibilidad  

La selección de artículos se basó en estudios primarios que describían beneficios y 

complicaciones sobre la histerectomía laparoscópica en fibromas uterinos. Se consideraron para 

inclusión aquellos artículos publicados en los últimos 10 años, tanto en idioma inglés como en 

español. Se excluyeron aquellos artículos donde existía intervenciones o terapias previas, o el uso 

de fármacos adyuvantes previos al procedimiento que puedan alterar los resultados en cuestión 

de beneficios. Además, se excluyeron aquellos estudios donde la cirugía laparoscópica sea 

asistida por robótica.  

6.1.3 Fuentes de información 

Se desarrolló una búsqueda electrónica en las bases de datos como PubMed, Scopus y Web of 

Science. La búsqueda de los artículos se ejecutó tomando en cuenta los términos registrados en 

los descriptores de ciencias de salud DeCS/MeSH en combinación de los operadores booleanos 

“AND” y “OR”.  

6.1.4 Búsqueda y selección de evidencia  

La estrategia de búsqueda fue adecuada acorde al gestor, La ecuación se describe a continuación: 

(Efficacy OR Treatment Outcome OR ("Treatment Outcome"[Mesh])) AND (“Laparoscopic 

hysterectomy” OR ("Hysterectomy"[Mesh])) AND (("Therapeutics"[Mesh]) OR Therapy OR 

Treatment) AND (Uterine Fibroids OR Leiomyoma OR ("Leiomyoma"[Mesh]) OR “Uterine 

Fibroid”). Esta estrategia de búsqueda resultó en la recuperación de 265 artículos publicados 

desde 2013 hasta octubre de 2023. No se efectuaron búsquedas adicionales. Los términos 

empleados incluyen: Treatment Outcome, Hysteterectomy, Leiomyoma, Therapy.  

6.1.5 Selección de evidencia  
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La metodología empleada en este estudio consistió en una exhaustiva revisión y análisis de una 

colección inicial de 265 artículos científicos. Este proceso de revisión se basó en la evaluación 

meticulosa de títulos y resúmenes, aplicando criterios rigurosos de selección y elegibilidad. A 

través de este enfoque detallado, se identificaron y seleccionaron 7 artículos que cumplieron 

cabalmente con los criterios predeterminados. Para una mayor transparencia y referencia 

detallada, los procedimientos específicos utilizados en la selección de estos artículos, incluyendo 

los criterios de elegibilidad, se han documentado exhaustivamente en los Anexos.  

6.1.6 Pregunta de Investigación  

La interrogante formulada fue: ¿Cuáles son los beneficios de la histerectomía laparoscópica 

para fibromas uterinos? 
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7. CAPÍTULO V 

7.1. RESULTADOS  

De la selección inicial de 268 artículos obtenidos, y tras aplicar criterios de elegibilidad; se 

seleccionaron un total de 18 artículos para un análisis más detallado. Dentro de esta selección, 

únicamente 8 artículos cumplieron con los criterios de elegibilidad. Los resultados de los artículos 

se describen en la Tabla 1.   

 

Autor Año Tipo de 

Estudio 

Población 

Objetivo 

Resultados Conclusiones 

Wu. Q 

et al. 

(26) 

202

3 

Estudio 

observacion

al 

prospectivo 

214 pacientes 

con 

adenomiosis o 

fibromas 

uterinos 

Dolor 

postoperatorio 

agudo más 

severo en 

adenomiosis 

comparado con 

fibromas 

uterinos.  

Importancia 

del manejo del 

dolor 

postoperatorio 

en TLH, 

especialmente 

en 

adenomiosis. 

Shi. X, 

et al. 

(27) 

202

2 

Estudio 

Transversal 

121 pacientes 

sometidas a 

cirugías 

laparoscópicas 

por fibromas 

uterinos o 

quistes ováricos 

Reducción 

significativa de 

niveles de AMH 

post-cirugía, 

especialmente 

en 

adnexectomía y 

histerectomía. 

Las cirugías 

laparoscópicas 

para fibromas 

uterinos y 

quistes 

ováricos 

pueden reducir 

la reserva 

ovárica. 

M. de 

Bruijn. 

A,et al. 

(28) 

201

6 

Ensayo 

clínico 

aleatorizado 

177 pacientes 

con fibromas 

uterinos 

sintomáticos 

UAE evita la 

histerectomía en 

aproximadament

e dos tercios de 

los pacientes; 

UAE es una 

alternativa 

menos 

invasiva a la 

histerectomía 
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calidad de vida 

estable después 

de 10 años. 

para fibromas 

uterinos 

sintomáticos. 

Yang. J 

et (8)al. 

202

2 

Estudio 

Transversal 

Pacientes con 

fibromas 

uterinos en 

China 

occidental 

TLH es más 

costosa pero 

más efectiva en 

prevenir 

complicaciones 

y reducir 

síntomas 

postoperatorios. 

TLH es coste-

efectiva en 

comparación 

con TAH, 

siendo mejor 

en prevenir 

complicacione

s y mejorar la 

recuperación 

postoperatoria. 

Zheng. 

L, et, al 

(29)  

202

2 

Cohorte 136 pacientes 

con fibromas 

uterinos 

Menor pérdida 

de sangre 

intraoperatoria y 

tiempos de 

recuperación 

más cortos en 

TLH; Mejoras 

en coagulación e 

inflamación 

(valores exactos 

no 

proporcionados 

aquí). 

TLH es una 

alternativa 

segura y 

efectiva a la 

TAH para 

fibromas 

uterinos, con 

mejoras en la 

calidad de vida 

y menores 

complicacione

s. 

Ishibashi

. T, et al. 

(30) 

202

2 

Estudio 

retrospectiv

o 

505 pacientes 

con leiomiomas 

uterinos 

Mejores 

resultados en 

TLH con úteros 

de peso < 500 g. 

El tamaño del 

útero es un 

factor 

importante en 

la 

planificación y 

los resultados 



25 

 

 

 

 

Los estudios resaltan la histerectomía laparoscópica como una opción segura y eficaz, 

con menor impacto en la calidad de vida postoperatoria y una recuperación más rápida en 

comparación con la histerectomía abdominal. Además, se subraya la importancia del 

manejo del dolor postoperatorio, especialmente en casos de adenomiosis, y se destaca la 

preservación de la reserva ovárica como un factor crítico en la decisión quirúrgica para 

mujeres jóvenes que desean conservar su fertilidad. 

Por otro lado, se observa que la embolización de la arteria uterina es una alternativa menos 

invasiva con resultados a largo plazo comparables a la histerectomía en términos de 

calidad de vida. Asimismo, el análisis de costo-efectividad sugiere que, a pesar de un 

mayor costo inicial, la histerectomía laparoscópica puede ser más efectiva en el tiempo al 

reducir la necesidad de intervenciones futuras y al mejorar la recuperación postoperatoria, 

lo que podría traducirse en beneficios económicos a largo plazo.  

de la 

histerectomía 

laparoscópica 

para 

leiomiomas. 

Wallace. 

K, et al. 

(31) 

202

0 

Estudio de 

cohorte 

prospectivo 

1113 mujeres 

premenopáusic

as con fibromas 

uterinos 

Mejora en 

HRQOL 

después de 

histerectomía o 

miomectomía; 

mayores 

puntuaciones en 

grupo de 

histerectomía. 

Ambas 

cirugías 

mejoran la 

calidad de 

vida, pero la 

histerectomía 

tiene un 

impacto 

ligeramente 

mayor en la 

HRQOL. 



26 

 

 

 

8. CAPÍTULO VI 

8.1. DISCUSIÓN  

Los estudios destacan consistentemente que la histerectomía laparoscópica al 

igual que histerectomía laparoscópica total (TLH) son una opción segura y eficaz, 

particularmente en comparación con la histerectomía abdominal (8,30,32). Esta 

preferencia se basa en beneficios significativos como una recuperación más 

rápida, menor impacto en la calidad de vida postoperatoria, y una reducción en la 

pérdida de sangre y el tiempo de recuperación. Estos aspectos resaltan su 

eficiencia y hacen de la TLH una opción preferente, especialmente para úteros de 

menor tamaño. 

Un aspecto crítico en la elección de la TLH es el manejo del dolor postoperatorio, que 

adquiere particular importancia en casos de adenomiosis. Además, la preservación de la 

reserva ovárica se destaca como un factor crucial en la decisión quirúrgica, especialmente 

para mujeres jóvenes que desean conservar su fertilidad. Esto es corroborado por estudios 

que indican una posible disminución en la reserva ovárica y cambios en los niveles 

hormonales tras la histerectomía(33,34). 

A pesar de un mayor costo inicial, la TLH puede ser más coste-efectiva a largo plazo, 

minimizando la necesidad de intervenciones futuras y mejorando la recuperación 

postoperatoria. La embolización de la arteria uterina se presenta como una alternativa 

menos invasiva, con resultados de calidad de vida a largo plazo comparables. Esto 

subraya la necesidad de considerar opciones menos invasivas, especialmente para 

pacientes que buscan preservar su fertilidad o evitar la cirugía (33,35,36). 
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Los tratamientos médicos, incluyendo fármacos como la leuprorelina y el mifepristone, 

muestran beneficios en términos de reducción en la necesidad de cirugía y mejoras en los 

niveles de hemoglobina y calidad de vida (5,37). Sin embargo, también incrementan el 

riesgo de eventos adversos. Aquí, resaltamos la importancia de una toma de decisiones 

clínicas personalizadas, considerando los efectos secundarios, la calidad de vida de las 

pacientes y los costos del tratamiento. 

En el contexto de subfertilidad asociada a fibromas, la miomectomía laparoscópica surge 

como una opción, aunque la evidencia es limitada en términos de tasas de nacimiento 

vivo y otros indicadores de éxito reproductivo. Esto sugiere la necesidad de un enfoque 

personalizado en el tratamiento de fibromas, considerando tanto los impactos en la 

fertilidad como los efectos en la calidad de vida y las preferencias de la paciente. 
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8.2. CONCLUSIONES 

La presente investigación ha demostrado que la histerectomía laparoscópica representa 

una estrategia terapéutica destacada para el manejo de fibromas uterinos, superando 

significativamente a la histerectomía abdominal en términos de eficacia, seguridad y 

resultados postoperatorios. Los estudios examinados subrayan la rapidez de recuperación 

y el menor impacto en la calidad de vida tras la TLH, resaltando su ventaja en el manejo 

del dolor postoperatorio y en la preservación de la reserva ovárica, factores de 

considerable importancia para mujeres en edad reproductiva. 

La TLH no solo se presenta como una intervención quirúrgica preferente por sus 

beneficios directos a corto plazo, sino que también muestra una promesa coste-efectiva a 

largo plazo debido a la reducción de complicaciones y la necesidad de tratamientos 

futuros. La embolización de la arteria uterina se identifica como una alternativa viable y 

menos invasiva, ofreciendo resultados comparables en la mejora de la calidad de vida. 

Este trabajo ha identificado un enfoque multidimensional en el tratamiento de fibromas 

uterinos, donde la TLH se perfila como una solución definitiva para casos seleccionados, 

mientras que opciones médicas y menos invasivas como la embolización de la arteria 

uterina ofrecen alternativas para mujeres que priorizan la preservación de la fertilidad y 

una intervención mínimamente invasiva. 

Por lo tanto, concluimos que la selección del tratamiento para fibromas uterinos debe ser 

una decisión personalizada, basada en una evaluación integral de las necesidades y deseos 

de la paciente, así como en una comprensión profunda de las ventajas y limitaciones de 

cada opción terapéutica disponible. 
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10. ANEXOS  

Ecuación Original: 

(Efficacy OR Treatment Outcome OR ("Treatment Outcome"[Mesh])) AND 

(“Laparoscopic hysterectomy” OR ("Hysterectomy"[Mesh])) AND 

(("Therapeutics"[Mesh]) OR Therapy OR Treatment) AND (Uterine Fibroids OR 

Leiomyoma OR ("Leiomyoma"[Mesh]) OR “Uterine Fibroid”) 
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