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1. RESUMEN

Los miomas uterinos son el tumor pélvico solido benigno mas comun en las mujeres
y plantean una carga social y sanitaria importante, afectan mayormente durante la
edad reproductiva. Las mujeres con miomas refieren sintomas que interfieren con las
actividades de la vida diaria. Aunque existen diversas opciones para el manejo de esta
patologia la histerectomia sigue siendo el tratamiento definitivo; por lo que, se observa
una creciente demanda de terapias menos invasivas que preserven el itero y mejoren
la calidad de vida; centrando asi el interés de esta investigacion en la ablacién por
radiofrecuencia (ARF) como alternativa terapéutica para los miomas, abarcando los

beneficios, complicaciones y el papel de este procedimiento en la fertilidad.

Para el desarrollo se seleccionaron siete estudios bajo los criterios de inclusion y
exclusion que fueron analizados cuidadosamente. Los resultados demuestran que la
ARF es un procedimiento seguro y eficaz, reduce significativamente los sintomas,
mejora la calidad de vida, disminuye el tamafio de los fioromas, mejora la fertilidad

futura, reduce las tasas de reintervencion quirdrgica y eventos adversos.

Palabras clave: ablacién, mioma, leiomioma.



2. ABSTRACT

Uterine fibroids are the most common benign solid pelvic tumor in women and
represent a significant social and health burden, affecting mainly during the
reproductive age. Women with fibroids report symptoms that interfere with activities of
daily living. Although there are several options for the management of this pathology,
hysterectomy remains the definitive treatment; therefore, there is a growing demand
for less invasive therapies that preserve the uterus and improve the quality of life, thus
focusing the interest of this research on radiofrequency ablation (RFA) as a therapeutic
alternative for fibroids, covering the benefits, complications and the role of this

procedure in fertility.

Seven studies were carefully analyzed under inclusion and exclusion criteria for
development. The results demonstrate that RFA is a safe and effective procedure that
significantly reduces symptoms, improves quality of life, reduces fibroid size, improves

future fertility, and reduces surgical reoperation rates and adverse events.

Keywords: ablation, myoma, leiomyoma.
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3. INTRODUCCION

Los miomas, antes conocidos como calculos uterinos, escleromas o fibromas, son
tumores benignos del utero que se originan en el tejido muscular (1). Se estima que
la incidencia en mujeres de 45 a 49 afios es de 204,3 por cada 10 000 personas y la
prevalencia de 9,6% entre los 50 a 54 afios, siendo mayor en mujeres afroamericanas

ya que alrededor del 18,5 % lo padecen (2).

La estadistica de los miomas varia considerablemente segun la poblacién y el método
diagndstico, bajo este concepto la incidencia encontrada fue de 217-3745 por cada 10
000 mujeres mientras que la prevalencia se reporté entre 4,6-68% (3). Asimismo,
representa alrededor del 1/3 de todas las histerectomias realizadas (4). En Estados
Unidos, cerca del 30 al 50% de todas las histerectomias se atribuyen a esta causa por
lo que se busca nuevas alternativas que preserven el Gtero (5). La ablacién por
radiofrecuencia (ARF) surge como una opcion segura, eficaz y minimamente invasiva
para el tratamiento de los fibromas sintométicos, con esta reciente técnica se evitan

las histerectomias 0 miomectomias con éxito en mas del 80 % de las mujeres (6).

De igual manera, estudios recientes demuestran que la ARF supone una excelente
opcion en el tratamiento de la miomatosis debido a su extensa aplicabilidad y
seguridad ya que reduce considerablemente la gravedad de los sintomas, los
sangrados uterinos, el tamafio de los miomas y las tasas de reintervencién quirurgica,

mejorando asi significativamente el estado general de salud y la calidad de vida (7-9).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) en el Ecuador
aproximadamente 9.084 mujeres fueron atendidas por leiomioma del Utero, el nUmero
mayor de casos se presentd en mujeres de 35 a 45 afios con un total de 4.315 de

mujeres en edad fértil en el aflo 2016 (10).
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La importancia de esta investigacion se centra en explicar la ablacién por
radiofrecuencia en el tratamiento de los miomas uterinos, abarcando los beneficios,
indicaciones y el papel de este procedimiento en la fertilidad, la informacion plasmada
en el presente trabajo contribuira a mejorar el conocimiento y difusion de esta practica
meédica. Este estudio se encuentra en las prioridades de investigacion de la
Universidad Catdlica de Cuenca, en la linea de investigacion numero 12 “Salud y
Bienestar por Ciclo de vida”, sub linea 9 “salud sexual y reproductiva” (11). Por tal
motivo se plantea la siguiente pregunta de investigacion, ¢ Cuales son los beneficios

de la ablacion por radiofrecuencia en el tratamiento de los miomas uterinos?
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4. MARCO TEORICO

4.1. Definicion
Los tumores benignos ginecologicos mas frecuentes son los miomas, también
conocidos como fibromas o leiomiomas, afectan particularmente a la mujer en edad
reproductiva (12) se originan en el tejido muscular del Gtero y estan formados
principalmente por matriz extracelular, colageno, fibronectina y proteoglicanos

experimentando un crecimiento rapido y constante (13).

4.2. Fisiopatologia
Se cree que los cambios celulares que conducen al desarrollo y crecimiento del mioma
uterino es la proliferacion clonal de una sola célula del miometrio con acumulacion
excesiva de componentes de la matriz extracelular (MEC) como caracteristica

distintiva (14).

Se plantea que la proliferacion es consecuencia de una respuesta inflamatoria crénica
generada por procesos reproductivos que dan lugar a lesiones fisioldgicas en el utero,
provocando que los miofibroblastos produzcan MEC para promover la reparacién
tisular. No obstante, la excesiva producciéon de MEC durante la inflamacion crénica es
responsable de la fibrosis patolégica, a partir de lo cual diversos agentes, como
factores de crecimiento, genéticos y epigenéticos, citoquinas, estrégenos y

progesterona, pueden contribuir al crecimiento del fiboroma (15,16).

4.3. Factores de riesgo
Edad: la incidencia aumenta con esta y alcanza un maximo a los 50 afios,
posiblemente secundario a los cambios hormonales experimentados en este periodo.
No se ha registrado su aparicién antes de la pubertad y su frecuencia disminuye con

la menopausia (17).
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Etnia: se ha encontrado una incidencia de fiboromas de 2 a 3 veces mayor en mujeres
de raza negra, mientras que el riesgo es del 70 % en las mujeres blancas y >80 % en
afrodescendientes, por posibles diferencias en la biosintesis de estrogenos mediada

genéticamente (18).

Historia familiar: el riesgo aumenta 2,5 veces en mujeres con familia de primer grado

que padece miomatosis en comparacion con el resto (19).

Genética: existe alteracion de varios genes como MED12 , HMGA2, CYP1Al y
CYP1B1, protooncogenes p27 y p53, vias de sefalizacion PI3K-AKT-MTOR. La
(MED12) es el gen mutado con mayor frecuencia su inactivacion esta implicado en la
formacion de colageno y sobre la excesiva formaciéon de matriz extracelular,

caracteristica de los miomas (20).

Embarazo y paridad: tres o0 mas partos reducen el riesgo de fibromas hasta 5 veces,
esto debido a las elevaciones y disminuciones en la producciéon de estrégeno y
progesterona, el proceso de remodelacién posparto puede ser responsable de la
reduccion del tamafio del mioma uterino asi como la disminucion del aporte sanguineo

(21).

Factor hormonal: el estradiol y la progesterona son fundamentales para el
crecimiento del leiomioma. Evidencia reciente demuestra que el estrégeno actia
principalmente aumentando la capacidad de respuesta de las células a la

progesterona a nivel de los fiboromas (22).

Obesidad: Un indice de masa corporal (IMC) mas alto se asocia con un leve aumento
en el riesgo de fiboromas. La incidencia es mayor en mujeres que ganan peso en
comparacion con aquellas que lo pierden. La obesidad desempefia un papel como

factor de riesgo proinflamatorio o responsable de aumento de estradiol libre (23).
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4.4, Presentacion clinica
Los miomas uterinos pueden ser asintomaticos en muchas mujeres, y a menudo el
diagnéstico suele ser incidental. Sin embargo, en los casos sintomaticos, el sangrado
uterino anormal es la queja mas comun, se caracteriza por ser abundante y
prolongado entre y durante los periodos menstruales que lleva a la paciente a
presentar anemia. Los otros sintomas asociados incluyen dolor y sensacion de masa
abdominal inferior, también se ha reportado que algunas mujeres presentan sensacion
de opresion en la vejiga o el recto, presentdndose con aumento de la frecuencia

urinaria, dificultad para vaciar y estrefliimiento (24).

Igualmente, estas pacientes pueden presentar subfertilidad, dependiendo del niUmero,
tamafio y ubicacién de los miomas pues se asocia a la posible distorsion de la
anatomia uterina general llegando a provocar aumento en las tasas de abortos

espontaneos en el primer y segundo trimestre (25).

4.5. Clasificacion:
Tradicionalmente, la clasificacion de los miomas se basa en su ubicacion en relacion
con el endometrio y la serosa uterina. Por lo tanto, se clasifican en submucosos,
intramurales o subserosos. Debido a la necesidad de un sistema universal y detallado
como guia que facilite la eleccion adecuada del tratamiento surgio el sistema de
clasificacion para las causas de sangrado anormal por miomas publicada por la
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) en el afio 2011.

Actualmente, incluye un total de nueve tipos que van de 0 a 8 (26,27).

Ubicacion Tipo Descripcién
0 Pediculado intracavitario
1 Mioma submucoso con extension intramural < 50%

Submucosa 2 Mioma submucoso con extension intramural > 50%
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Mioma intramural en contacto con el endometrio pero que no se

3 extiende hacia la cavidad uterina o la superficie serosa
Intramural . . _ _ _ .
4 Mioma intramural sin contacto con el endometrio y sin extension a la
cavidad uterina o superficie serosa
Subseroso 5 Mioma subseroso con extension intramural > 50% y < 50% subseroso
6 Mioma subseroso con extension intramural < 50% y > 50% subseroso
Otro 7 Mioma pedunculado subseroso
Mixto 8 otros tipos de fibromas (cervicales, de ligamentos anchos y fibromas

parasitos)

Clasificacion hibrida utilizada cuando un mioma se extiende desde la
2-5 cavidad endometrial hasta la serosa.

Tabla 1. Clasificacién FIGO de miomas

Fuente: Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (26).

4.6. Evaluacion y diagnostico

El diagndstico de miomas uterinos implica una combinacion del historial médico,
examen fisico y estudios de imagenes. Durante el examen clinico se puede identificar
un utero firme, agrandado y masas palpables que sugieren fuertemente la presencia
de miomas, ademas de sangrado menstrual anormal y dolor pélvico. A pesar de ello
la ecografia es la primera modalidad de imagen usada para detectar de forma
concluyente esta patologia; la ecografia transvaginal tiene una sensibilidad de
deteccién entre el 90% al 99% pero puede pasar por alto los fiboromas subserosos o

pequefios (28).

También se dispone de otras modalidades de imagen, como la histerosalpingografia
que tiene una sensibilidad y especificidad del 50% y 20%, respectivamente, mientras
gue la resonancia magneética cercana al 100%. Sin embargo, esta Ultima es costosa
por lo que su uso se limita a casos especificos en las que no se puede usar otra técnica

de estudio (29).
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4.7. Tratamiento
El tratamiento no sélo debe estar dirigido a mejorar la sintomatologia, sino también al
deseo de fertilidad futura, conservacion del Gtero y el estado de salud general. Las
opciones terapéuticas tanto medicas como quirargicas buscan reducir el tamafio del
mioma, controlar el sangrado anormal o resolver de manera definitiva la patologia;
priorizando el inicio de los tratamientos farmacolégicos y minimamente invasivos
antes de pasar a la cirugia. Sin embargo, la histerectomia sigue siendo el tratamiento
mas ofrecido y elegido por las mujeres con miomas sintomaticos, por lo que, en busca
de opciones conservadoras, esta revision se enfoca en conocer a detalle la ablacion

por radiofrecuencia como opcion terapéutica (30).

4.7.1 Ablacién por radiofrecuencia
En la Gltima década, ha habido un rapido avance en la utilizacion de métodos de
ablacion de tumores percutdneos guiados por imagenes. La ablacion por
radiofrecuencia (ARF) es una técnica que utiliza como fuente la energia hipertérmica
(calor) que calienta el tejido blando para provocar la necrosis coagulativa, esta zona
necrosada sufre granulacion y otras respuestas inflamatorias, lo que resulta en fibrosis
y reduccion de volumen; el calor se puede aplicar por conduccién térmica directa o
por ultrasonido o energia electromagnética (RF) a frecuencias entre 450 y 500 kHz

(31).

Las células humanas mueren casi inmediatamente a 60 °C; las proteinas comienzan
a desnaturalizarse una vez que un fibroma se calienta adecuadamente, se desean
temperaturas mas altas, entre 60y 99 °C, para producir un mayor volumen de ablacién
en un periodo de tiempo mas corto. Sin embargo, temperaturas superiores a 100 °C

producen carbonizacién y vaporizacion local del tejido (32).
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La técnica de este procedimiento se basa en la colocacion del electrodo en un tejido
objetivo da como resultado la transmision de la corriente a través del tejido con un
punto de entrada particular. Luego, la corriente viaja a las almohadillas de retorno del
electrodo y regresa al generador, completando el circuito. El calor se crea mediante
friccion idnica (Na, K, Cl) y se propaga por simple conduccion térmica, produciendo

una ablacién volumétrica mediante necrosis coagulativa (33).

ARF laparoscopica (procedimiento Accessa): utiliza ablacion tisular volumeétrica
por radiofrecuencia laparoscoépica utilizando corrientes alternas de alta frecuencia y
bajo voltaje. Se colocan dos puertos laparoscépicos estandar, un puerto umbilical de
5 mm para el laparoscopio y un puerto suprapubico de 10 mm para el transductor de
ultrasonido. La temperatura elevada del dispositivo provoca la destruccion del tejido
por el calor creado a través de la friccion iénica que luego se propaga por conduccion

y provoca la muerte celular (34).

ARF transcervical (Sistema Sonata) permite la ARF guiada por ecografia mediante
un abordaje transcervical sin incisiones; el dispositivo, que consta de una sonda de
ultrasonido intrauterina curvilinea reutilizable y una pieza de mano RFA de un solo uso
gue se combina en una sola unidad, se inserta transcervicalmente, el dispositivo se
avanza hasta el fondo y se identifica el tamafio y la ubicacion de los fibromas. Una vez
gue se ha determinado la zona de ablacion deseada, se articula la punta de la sonda
de ultrasonido para que penetre el tejido del fibroma y estabiliza el dispositivo. Los
electrodos de aguja y el introductor se pueden retraer y luego se puede realizar la
ablacién posterior en el mismo fibroma o en fiboromas adicionales tratados de la misma

manera (35,36).
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4.8. Indicaciones
Antes de realizar cualquier ablacion, se realiza una ecografia sistematica del Utero y
se registra el tamario, tipo y ubicacion de cada mioma identificado (37). La T-RFA
tiende a tratar mas facil y eficientemente los miomas que son mas pequefos (< 8 cm)
y mas cercanos a la cavidad (FIGO tipos 1, 2, 3, 4), mientras que los electrodos
laparoscopicos y los componentes de ultrasonido separados del L-RFA le permiten
abordar mejor los miomas mas grandes (> 10 cm) y los miomas que estan mas
alejados de la cavidad (tipos 6, 7). Ambos son similares para el tratamiento de los

miomas tipo 5y de tipo 2 a 5 (37).

4.9. Contraindicaciones
Las contraindicaciones para el uso de L-RFA y T-RFA incluyen embarazo actual,
presencia de implantes intratubéricos, infeccion pélvica activa y/o sospecha de
malignidad o premalignidad ginecoldgica. Ademas, estos enfoques deben usarse con
precaucién en pacientes que tienen coagulopatia, implantes metélicos en las
extremidades inferiores 0 muslos muy delgados donde se superponen los electrodos

(38).

4.10. Beneficios
Una de las ventajas de la ARF de fibromas es la eventual capacidad de tratar miomas
ubicados en sitios tradicionalmente considerados de alto riesgo con seguridad y
relativa facilidad como los miomas cervicales, de ligamento ancho y de ligamento
redondo, ha demostrado ser segura, versatil y eficaz para reducir o eliminar los

sintomas relacionados con los fiboromas uterinos (39).
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4.11. Miomas vy fertilidad
Diversos estudios sugieren que la maternidad se asocia a una menor probabilidad de
existencia de miomas. Sin embargo, queda por aclarar el impacto de los miomas en

la fertilidad o cuan negativamente afecta el proceso de embarazo (40).

Una evaluacion en mujeres con infertilidad revelé que aquellas con fibromas en
cualquier ubicacion tenian tasas significativamente més bajas de embarazo clinico,
implantacion, embarazo en curso y tasas de nacidos vivos. Ademas, la tasa de abortos
espontaneos aumento en quienes presentaban la patologia; no se observaron
diferencias con respecto a las tasas de parto prematuro (41,42).

Teniendo en cuenta las complicaciones que involucran ciertos procedimientos durante
el manejo de los miomas, considerando el riesgo de recidiva y el deseo de preservar

la fertilidad futura la ARF figura una excelente opcion terapéutica (42)

4.12. Complicaciones
La ablacion por radiofrecuencia se considera minimamente invasiva, sin embargo, en
el caso de la ARF-transvaginal se han registrado complicaciones asociadas y la
mayoria de ellas son leves, entre las cuales se describe: a presencia de fiebre, restos
necroticos, diarrea, lumbalgia, infeccion del tracto uterino y en casos graves, pero
poco frecuentes la perforacion intestinal y hemoperitoneo (43). De igual manera los
pacientes sometidos a ARF-L han experimentado sangrado uterino y dolor o
calambres pélvicos, hinchazén, gases y malestar abdominal general, fatiga o malestar
general y nauseas y vomitos, catalogados como tipicos de un procedimiento

ginecoldgico (44).
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general:

Realizar una revision de la literatura sobre los beneficios de la ARF en el tratamiento

de los miomas uterinos

5.2. Objetivos especificos:

1. Detallar la relacion entre la ablacion por radiofrecuencia y los cambios en la
fertilidad

2. Conocer las indicaciones clinicas de la ablacién por radiofrecuencia como
tratamiento de miomas uterinos

3. Exponer las complicaciones mas frecuentes que se presentan en la ablacién

por radiofrecuencia en el tratamiento de miomas uterinos.
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6. METODOLOGIA

Este estudio constituye una revision bibliografica exhaustiva sobre la eficacia de la
ablacion por radiofrecuencia en el tratamiento de miomas uterinos. La investigacion
se llevd a cabo mediante una busqueda sistematica y actualizada de literatura
pertinente en diversas bases cientificas, como Pubmed, Sciencedirect y Web of
Science. Se emplearon términos clave obtenidos de los tesauros DeCS/MeSH,

incluyendo "ablation”, "myoma" y "leiomyoma”.

Para la seleccion de los estudios incluidos, se aplicaron criterios estrictos de inclusién,
tales como ensayos clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas, metaanalisis y
articulos originales, que abordaran el uso de la ablacion por radiofrecuencia en el
tratamiento de miomas uterinos. Se limité la busqueda a articulos publicados entre

2019 y 2023, y se consideraron tanto publicaciones en inglés como en espafiol.

Se establecieron criterios de exclusién para filtrar estudios no relevantes, como
articulos de péaginas web o blogs, estudios con muestras no representativas, tesis
académicas, investigaciones no relacionadas con el tema, y articulos incompletos o

duplicados.

La seleccion de los articulos cientificos se realizd considerando el tema, los objetivos
y los criterios de inclusion y exclusibn mencionados anteriormente. Se utilizaron
operadores booleanos como "AND", "OR" y "NOT" para refinar la basqueda (Anexo

1).

Finalmente, la extraccion de datos se llevd a cabo utilizando una tabla de base de
datos en el software estadistico Excel 2019, lo que permitié un analisis sistematico y

riguroso de la informacion recopilada (Anexo 2).
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7. DESARROLLO DEL TRABAJO

Un metaandlisis realizado por Bradley et al. (45), determiné que la edad mas frecuente
de pacientes con miomas fue entre 39 a 45 afos, ademas presentaban de 1 a 5
fibromas con un tamafio de 10 a 305 cm3, otros autores reportan un rango de edad
entre 32 a 50 afios y un volumen que oscila entre 67.5-286.7 cm? (46).

El estudio encontré que la ARF transvaginal es un procedimiento mas rapido que la
ARF laparoscopica, con tiempos de procedimiento y recuperacion significativamente
mas cortos, de igual manera el regreso a sus actividades normales y al trabajo fue
antes que aquellas que se sometieron a ARF laparoscépica (45).

Asimismo, después de la ARF, el volumen medio de los fiboromas disminuyé un 47, 55,
66 y 71 % a los 3, 6,12 meses y >12 meses respectivamente. La reduccion del
volumen fue consistente con las dos técnicas, sin embargo, fue ligeramente mayor
con la ARF-T.

La calidad de vida mejoro significativamente (p < 0,001) mientras que las puntuaciones
de la gravedad de los sintomas disminuyeron (p < 0,001) con tasas favorables de
reintervencion quirdrgica después de la ARF (45).

De igual manera, Christoffel et al. (7), demostraron que posterior a la ARF-T el estado
general de salud mejoro significativamente y la satisfaccion general con el tratamiento
a los 2 afos fue del 94%. El porcentaje medio de tiempo de trabajo perdido, el
deterioro laboral general y el deterioro de la actividad disminuyeron
considerablemente. En el transcurso de 2 afos, la reintervencion quirargica por
sangrado uterino abundante se realizo en el 5,6% de los pacientes.

Hai et al. (46) compararon la ARF transvaginal y la ARF tranvaginal combinada con
mifepristona para el tratamiento de grandes miomas y encontraron que ambos grupos

mejoraron el estado general de salud pero los beneficios fueron mejores con el
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tratamiento combinado ya que se necesitd menor tiempo para el procedimiento,
menos numero de punciones, el volumen del fiboroma disminuyo hasta un 90% a los
12 meses al igual que la puntuacion de la severidad de los sintomas y la calidad de
vida relacionada con los sintomas aumentd considerablemente durante el mismo
periodo de tiempo.

Con respecto a las complicaciones que implica la ARF, en el estudio realizado por
Santalla- Hernandez et al. (47) se informaron complicaciones relacionadas a la ARF-
T, consideradas como leves: presencia de fiebre, restos necréticos, diarrea, lumbalgia,
infeccion del tracto uterino y en casos graves, pero poco frecuentes la perforacion
intestinal y hemoperitoneo.

De manera similar Christoffel et al. (7) reportaron que entre los sintomas mas
frecuentes presentados tras una ablacion transcervical se encuentran el dolor tipo
colico, sangrado vaginal, eliminacion de restos, sintomas de gripe, hauseas-vomitos,
guemadura de segundo grado en muslos y endometriosis no infecciosa. Por otro lado,

Hei et al (46) observaron flujo vaginal, dolor abdominal y febricula.

Yu et al. (48) evaluaron la seguridad de la ARF-L mediante la tasa de eventos
adversos graves (EAG) agudos (menor de 48 h) y a corto plazo (menor o igual a 30
dias) en 105 mujeres y determinaron que no hubo EAG agudos y sélo 1 EAG a corto
plazo (1/105) lo que representa una tasa de complicaciones de <1%. Este evento fue
un paciente que reingreso al tercer dia postoperatorio con fiebre y taquicardia dada

de alta al cuarto dia.

En cuanto a la fertilidad post ablacion, en una serie de casos Berman et al (49)
registraron 30 embarazos en 28 mujeres, de los cuales fueron 26 nacidos vivos y 4
abortos espontaneos, con una tasa de éxito del 84,6%. Por su parte Christoffel et al.

(50) informaron 31 embarazos después de la ARF, llegaron a su término 20 partos
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entre ellos 8 por via vaginal y 12 mediante cesarea, los 11 restantes fueron abortos

siendo 8 espontaneos y 3 terapéuticos.
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8. CONCLUSIONES

Los miomas uterinos son el tumor pélvico solido benigno mas comun en las mujeres
y se desarrollan en aproximadamente el 80% de las mujeres hacia los 50 afios de
edad siendo la queja mas comun es el sangrado uterino anormal, dolor y subfertilidad.
Actualmente se dispone de varios tratamientos quirdrgicos e intervencionistas para
mujeres con fibromas sintomaticos incluidas la histerectomia como la mas radical. Sin
embargo, para aquellas mujeres que desean la conservacion uterina y reproductiva,
la ablacién por radiofrecuencia (ARF) ha surgido como una opcion de tratamiento

segura y puede realizarse mediante abordajes laparoscépico o transvaginal.

Los métodos minimamente invasivos se estan convirtiendo en una importante opcién
de tratamiento para los miomas, pues la ARF supone una opcién bastante aceptada
ya que ha demostrado beneficios significativos en la disminucién de los sintomas y el
volumen de los fibromas, proporciona mejoras importantes y duraderas en la calidad
de vida relacionada con los fibromas asi como en la conservacién uterina y efectos
favorables en la fertilidad posterior al procedimiento, finalmente, se asocia con tasas

menores de reintervencién lo cual promueve mas el uso de esta técnica terapéutica.
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Articulos duplicados
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Articulos restantes
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Incluidos

(n=28)

Articulos seleccionados (n=7)
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Criterios de seleccion

Ensayos clinicos aleatorizados,
revisiones sistematicas,
metaanalisis, articulos originales
Uso de la ablacion  por
radiofrecuencia como tratamiento
de miomas uterinos

Afo: 2019-2023

Idioma: inglés, espafiol

Criterios de exclusion

Publicacion en paginas web o
blogs

Poblacién poco significativa

Tesis de grado y posgrado.

Sin relacion al tema u objetivos
Articulos incompletos y/o

duplicados
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Afio | PAIS DISENO | RANKI | POBLACION | PRINCIPALES HALLAZGOS excluido | incluido
Autor NG
Bradley, | Estado | Revision | Q2 N=1283 Disminucion de duracion del X
Pasic, s sistemat (32 articulos) | procedimiento y recuperacion
Miller. Unidos | ica Diminucién de SSS
(2019) Aumento de CVRS
Disminucion del volumen de
miomas.

Yuetal. | Estado | Ensayo | Q2 N=105 N=1 X
(2020) S controla Fiebre de origen desconocido

Unidos | do

aleatorio

Santalla | Espafi | Retrosp | Q2 N=115 N=11 X
- a ectivo Fiebre, lumbalgia, ITU, expulsién
Hernan de restos, perforacion intestinal,
dez et hemoperitoneo.
al.
(2023)
Berman | Estado | Serie de N=28 N= 26 nacidos vivos X
etal. S casos 30 Tasa de éxito: 86,7%
(2020) Unidos embarazos N=4

Canad Abortos espontaneos

a

Europa

Améric

a

Latina
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Christoff
el,
Romer,
Schierm
eier
(2021)

Suiza
Alema

nia

Estudio
prospect
ivo,
multicén
tricoy
observa

cional

Q3

N=169

Disminucion de SSS (P<0,001)
Aumenta CVRS (P<0,001)
Aumento de estado de salud
general (P< 0,001)

Satisfaccién 94%

Disminucion de reintervencion
quirargica (5.6%)

N=10

Dolor tipo célico, sangrado
vaginal, eliminacién de restos,
sintomas de gripe, nauseas-
vomitos, quemadura de segundo
grado en muslos, endometriosis

no infecciosa.

Christoff
el,
Bends,
Toub. et
al
(2022)

Europa
Reino
Unido
México
Estado
s

Unidos

Metaan

alisis

Q3

N=25

N=31

PARTOS=20
Vaginal=8

Cesarea=12 (60%)
ABORTOS=11 (25,8%)
Espontaneas=8

Terapéuticas=3

Hai. Et

al

(2021)

China

Retrosp

ectivo

Q2

N=60

ESTUDIO N=30
Disminuye la duracion del
procedimiento

Disminuye nimero de punciones
Disminuye el volumen
Reduccién de SSS

Aumento de CVRS

ESTUDIO N =30

Dolor abdominal N=5

Febricula N=4

Flujo vaginal N=11

CONTROL N=30

Dolor abdominal N=12

Febricula N=10

Flujo vaginal N=15

Fu et al.
(2019)

China

Ensayo

controla

Q2

La ablacibn por microondas
percutdnea combinada con la

oxitocina intravenosa puede
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do reducir o bloquear eficazmente
aleatorio los vasos sanguineos del mioma,
reducir el efecto de disipador y
reducir el tiempo de ablacion
Lozinsk | Poloni | Ensayo | Q2 N=156 La administracion de oxitocina
et al. a clinico mejora la  eficiencia  del
(2018) prospect ultrasonido focalizado de alta
ivo intensidad. ElI volumen no
perfundido fue estadisticamente
significativamente mayor en el
grupo de oxitocina que en el
grupo de control (p=0,0019)
Jeng, Taiwan | Metaan | Q2 N=408 La EAU se asoci6 con una mayor
Long, alisis reduccién en SSS, una mejor
Chauan CVRS vy una tasa de
g reintervencion significativamente
2020 menor en comparacion con MR-
g HIFU.
Don et Amster | Prospec | Q1 N=241 Las mujeres sometidas a
al. dam tivo miomectomia  experimentaron
2023 una mejoria de los sintomas, una
satisfaccion positiva del paciente
y una mejora significativa en la
calidad de vida informada.
Valimaki | Finlan | Observa N=233.614 La inactivaciébn de genes que
et al. dia cional codifican las subunidades del
(20239 complejo SRCAP como un factor
central que contribuye a la
predisposicion a miomas de
penetrancia moderada.
Munro Estado | Revision | Q1 N=54 Los miomas, adenomiosis y
(2016) s sistemat polipos tienen un impacto
Unidos | ica extremadamente sobre la

receptividad uterina, en parte
debido a su volumen, nimero y
ubicacién, también en los
mecanismos de transporte de
espermatozoides y embriones y

en la implantacion y desarrollo




temprano. desarrollo

embrionario.
Zhou et | China | Prospec | Q1 La desvascularizacién inducida
al. tivo por USgHIFU es una opcién de
(2023) tratamiento segura y eficaz.
Tiene poco efecto sobre Ila
funciébn ovarica y la lesién
endometrial es reversible,
favorable para pacientes que
planean quedar embarazadas.
Donnez | Estado | Revisién | Q1 En definitiva, los trastornos
et al. s sistemat uterinos y sus consecuencias
(2022) Unidos | ica pueden tener un impacto
devastador en muchos aspectos
de la calidad de vida de las
mujeres afectadas.
Yuan et | China | Revision | Q1 Los lipoleiomiomas uterinos,
al. sistemat tienden a ocurrir en mujeres
(2021) ica posmenopausicas |y  estan
compuestos de cantidades
variables de tejido adiposo y
células de musculo liso.
Vink et Holand | Transve | Q2 Existe una variacion
al. a rsal considerable en la préactica entre
(2023) poblacio los hospitales holandeses en el
nal enfoque de atencién escalonada
del HMB idiopético.
Wu et China | Observa | Q2 La manipulacién intestinal con
al. cional cateterismo anal antes de la
(2021) retrospe terapia HIFU para masas
ctivo uterinas de la pared posterior es
segura y es eficaz para ayudar a
reducir las posibles
complicaciones de HIFU
relacionadas con la afectacion
nerviosa.
Okesola | Nigeria | Andlisis | Q2 El perfil ADMET y el modelado
etal. experim de farmacéforos sugieren varios
(2022) ental componentes fitoquimicos de

Camellia sinensis que pueden
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regular la funcién del receptor de

progesterona

Yen et
at.
(2019)

Taiwan

Revisién
sistemat

ica

Q2

La aplicacion de la histeroscopia
en consulta en pacientes
conscientes ha supuesto un gran
avance. Se necesitan estudios
comparativos prospectivos que
revelen la mejor eficacia de las
estrategias de tratamiento y la

relacion costo-efectividad.

Osuga
et al.

Japon

Multicén
trico
aleatoriz
ado
doble

ciego

Q1

N=161

Se confirmd que la eficacia del
acetato de ulipristal para
provocar amenorrea durante 35
dias no era inferior al acetato de
leuprorelina. Los EA ocurrieron
en el 78,0% de los pacientes del
grupo UPA y en el 88,8% de los
pacientes del grupo LEU.

Gomel
2019

Canad

Revision

Q1

Las técnicas de reproduccion
asistida tienen ahora primacia en

el tratamiento de la infertilidad.

Verpale
netal.
2020

Paises

Bajos

Retrosp

ectivo

Q1

N=123

Los tratamientos MR-HIFU no
restrictivos condujeron a tasas
de reintervencién aceptables
comparables a otros
tratamientos para preservar el
GUtero, y no se informaron
reintervenciones mas alla de los

21 meses de seguimiento.

Favilli et
al. 2023

Italia

Revision

Q2

Los miomas son comunes y se
han asociado con posibles
efectos negativos sobre la
receptividad endometrial. El
fiboroma tipo 3 es un "hibrido"
Unico entre un submucoso y
intramural, que puede ejercer un
mecanismo perjudicial de "doble
golpe", que es de particular
interés en pacientes que desean

un embarazo.
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Yerezhe | Kazajis | Revision | Q3 La reduccién del volumen de
pbayeva | tan sistemat fibromas después de la EAU fue
et al. ica significativamente mayor que la
2022 de MRgHIFU a los 6, 12 y 24
meses de seguimiento. Sin
embargo, los EAU tuvieron mas
complicaciones, como dolor,
nauseas y vomitos.
Keserci | Malasi | Ensayo | Q2 N=33 La terapia HIFU volumétrica
etal. a controla guiada por resonancia
2020 do magnética para el tratamiento de
leiomiomas sintométicos parece
ser clinicamente aceptable con
respecto a la efectividad vy
seguridad del tratamiento.
Krzyzan | Poloni | Revisién | Q3 La embolizacién de la arteria
owskiet | a uterina es un método probado,
al. 2020 aceptado y eficaz en casos
debidamente calificados. La
ablacion por microondas vy
radiofrecuencia son métodos
minimamente invasivos
interesantes con potencial futuro
para ser reconocidos como
método de tratamiento de los
fibromas.
Kociuba | Poloni | Retrosp | Q3 N=372 MR-HIFU  parece ser un
etal. a ectivo procedimiento seguro. Latasa de
2023 EA después del tratamiento es

relativamente baja, no depende
de los parametros técnicos del
procedimiento ni del volumen,
posicién y ubicacién de los

fibromas.
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