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RESUMEN

Antecedentes: Los fibromas uterinos, leiomiomas o miomas son crecimientos
formados por el musculo y el tejido conectivo de la pared del utero. Se han desarrollado

diversos tratamientos para reducir su tamafo o eliminarlos.

Objetivo General: Compilar informacién actualizada sobre el manejo médico,

radioldgico y quirurgico de los miomas uterinos.

Metodologia: Estudio de revision bibliografica narrativa, con la busqueda en bases de
datos cientificas como PubMed, Scielo y ScienceDirect, con las palabras clave ‘mioma

uterino’, ‘tratamiento médico’, ‘tratamiento quirurgico’, ‘tratamiento radioldgico’.

Resultados: Se revisaron 13 articulos cientificos, entre los cuales se encontré que el
tratamiento médico de los miomas uterinos se realiza frecuentemente con analogos
de la Gn-RH; el tratamiento quirurgico principal es la miomectomia y los tratamientos
radiologicos mas eficaces son la embolizacion de la arteria uterina y el ultrasonido

focalizado guiado por resonancia magnética nuclear.

Conclusiones: Los diversos tratamientos son efectivos para tratar los miomas
uterinos; sin embargo, la miomectomia y la embolizacion de la arteria uterina son los

mas efectivos para reducir su tamano o eliminarlos.

Palabras claves: mioma uterino, tratamiento médico, tratamiento quirurgico,

tratamiento radiolégico.



ABSTRACT

Background: Uterine fibroids, leiomyomas, or myomas are outgrowths of the muscle
and connective tissue of the uterine wall. Several treatments have been designed to

reduce their size or remove them.

General Objective: To collect up-to-date medical, radiological, and surgical

management information on uterine fibroids.

Methodology: A narrative bibliographical review of scientific databases such as
PubMed, SciELO, and ScienceDirect, based on the keywords 'uterine myoma’,

'medical treatment’, 'surgical treatment’, and ‘radiological treatment'.

Results: Thirteen scientific articles were reviewed, finding that medical treatment of
uterine fibroids is frequently carried out with Gn-RH analogs; the primary treatment is
surgical myomectomy, and the most effective radiological treatments are uterine artery

embolization and focused ultrasound guided by nuclear magnetic resonance.

Conclusions: Several treatments can be effective in treating uterine fibroids; however,
myomectomy and uterine artery embolization are the most effective in reducing or

removing their size.

Keywords: uterine myoma, medical treatment, surgical treatment, radiological

treatment.
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INTRODUCCION

Planteamiento del problema

Los miomas uterinos son denominados a los tumores pélvicos femeninos, los cuales
son frecuentes y con una prevalencia entre 20 y 40% en las edades reproductivas,
pero puede alcanzar una prevalencia del 70% en mujeres blancas y en 80% en las
mujeres con raza negra (1). Estos son en su mayoria asintomaticos, aunque en
ocasiones pueden ocasionar dolor, sangrado y sensacion de presion pélvica, que
afecta las actividades cotidianas y la calidad de vida de quienes los padecen,
convirtiétndose en la causa mas frecuente de histerectomia. Como no se ha
presentado un tratamiento médico eficaz que controle los sintomas, para muchas
mujeres la cirugia se ha convertido en la solucion mas tradicional para esta
enfermedad, exceptuando la utilizacion radiologica ocasional (2). Dentro de los
avances medicos se han presentado conocimientos de la biologia de las células
madre, permitiendo ademas de los factores ya conocidos, asi como el papel que tienen
los esteroides, nuevos aportes y mayor conocimiento sobre las opciones de

tratamiento médico para estos tumores (3).

De acuerdo con Valencia et al. (4), las mujeres que padecen esta patologia
ginecologica con sintomas que alteran el diario vivir, pueden presentar ciertas
manifestaciones clinicas que involucran tres aspectos fundamentales: En un 60%
el sangrado uterino, que en varios casos no presenta relacion numero de miomas
o su tamafio. Al tener un sangrado de gran abundancia, afecta a la calidad de vida
de la mujer en sus labores diarias. Incluso un sangrado diario de un volumen
considerable puede producir anemia. Pues varias mujeres llenan toallas nocturnas,
lo que hace que se cambien mas de 5 veces diarias y por lo mismo produce
afecciones en el organismo que es la anemia lo cual muchas veces requiere de
transfusiones sanguineas. La segunda manifestacion es la que afecta que en un
25% de los casos, debido a la compresion que realiza el mioma a o6rganos
adyacentes por su tamafo, pues se ha evidenciado que el crecimiento de dichos
tumores suele ser rapido y la sintomatologia que causa el mismo que es el dolor
pélvico, no siempre cede con analgésico lo que afecta de tal manera en su diario

vivir, especialmente en mujeres que se encuentran laborando en trabajos que
12



requieren de esfuerzos mayores. Los estudios de seguimiento que se han realizado
por medio de la resonancia magnética han evidenciado un crecimiento de hasta el
9% con respecto al su tamafio inicial del mioma. Generalmente en pacientes que
se encuentran en su edad reproductiva en especial alrededor de los 35 afos, cada
seis meses se ha notado un incremento rapido en su tamafo en relacién a las
mujeres de 45 afos de quienes su crecimiento es mas lento. Y por ultimo el tercer
punto es en cuanto a la dificultad con respecto a la concepcién, se ha evidenciado
que un 15% padecen de la misma, problemas para concebir, presentado de igual
manera abortos por la distorsidn que producen afectando gravemente a la cavidad

uterina.

Al momento que ya se logra el embarazo, la miomatosis uterina puede afectar
produciendo danos adversos como son: la rotura prematura de membranas,
sangrados durante el primer trimestre, una presentacion anormal del feto, restriccion
del crecimiento, desprendimiento prematuro de la placenta, placenta previa, parto
pretérmino y un alto indice de pacientes que requieran cesarea. Se ha demostrado
que durante el primer trimestre del embarazo el 30% de mujeres pueden padecer las
complicaciones antes descritas.

Por lo antes expuesto, la investigacidon pretende organizar toda la revision bibliografica
a realizar sobre el manejo médico, radioldgico y quirurgico para las pacientes que
sufren esta condicion. Asimismo, se expondran los beneficios y tratamientos

posteriores que se pueden realizar para preservar las funciones reproductivas.

Justificacion

Este trabajo investigativo tiene como finalidad saber cual es el mejor tratamiento que
se debe optar para tratar los miomas uterinos en mujeres en edad reproductiva de
acuerdo con la literatura médica de investigacion actualizada y evitar repercusiones a

largo plazo tanto en la fertilidad femenina como en la salud.
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Antecedentes

Los miomas son tumores benignos del utero que se encuentran con mayor frecuencia
en un 20 a 50% en la edad reproductiva de la mujer. Son tumores ricos en matriz

extracelular que provienen de los miocitos presentes en el miometrio (1).

En su mayoria los miomas uterinos son asintomaticos o con sintomas no
patognomonicos. Existen diversos tratamientos médicos, radiolégicos y quirurgicos
para tratarlos. En cuanto al tratamiento médico es utilizado a corto plazo en la mayoria

de los casos debido a las repercusiones que se tendrian en un futuro (2,3).

Los avances investigativos actuales nos muestran que la terapia radiolégica es una
gran opcion, se ha utilizado la terapia de ultrasonido focalizado de alta intensidad con
resonancia magneética (MR-HIFU) que ha mostrado eficacia en pacientes sintomaticas
y que no desean optar por una histerectomia (4—6).

La histerectomia es la terapia quirdrgica que mas ha sido utilizada por causa de
miomas uterinos y la que segun avances medicos es la mejor opcion para mantener
adecuadamente el estado de salud de la paciente, pues tiene una alta eficacia, pero
debido a que muchas mujeres que padecen esta patologia se encuentran en su edad
reproductiva y no se han realizado todavia como madres, optan por una miomectomia

o embolizaciones de la arteria uterina que son grandes opciones actualmente (2,7,8).

Se debe tener en cuenta que la fertilidad cumple un papel muy importante en esta
patologia ya que un 50% de mujeres que padece de miomatosis uterina tienen
problemas para concebir, y otras mujeres que logran embarazarse presentan

alteraciones durante su gestacion (5,9).

Varios tratamientos descritos ultimamente en la literatura médica han sido eficaces,
dependiendo de la sintomatologia y evolucién que tenga la paciente, por lo cual es
preciso identificar sus antecedentes y su diagndstico oportuno para realizar el

tratamiento apropiado (6,10,11).
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MARCO TEORICO

2.1. Miomas Uterinos

Los miomas uterinos son un tumor benigno que se forma en el utero. Se cree que
estos tumores se forman por un exceso de hormonas estrogenos y progesterona en
el cuerpo. Aunque los miomas uterinos no son cancerosos, pueden causar problemas

de salud graves, como dolor, sangrado uterino anormal e infertilidad

Los sintomas de los miomas uterinos varian segun el tamafio y la ubicacion del tumor.
Los miomas que se encuentran cerca de la superficie del utero pueden causar dolor y
sangrado uterino anormal. Los miomas que se encuentran en el interior del utero

pueden causar infertilidad y abortos espontaneos (5).

Se diagnostican mediante un examen fisico, una ecografia y, a veces, una
laparoscopia. Los miomas uterinos se tratan con medicamentos, cirugia o
embolizacién uterina. Se dividen en submucosos, intramurales y subserosos. Los
primeros se encuentran en el revestimiento interno del utero, mientras que los
segundos se encuentran en la musculatura del utero. Los submucosos son los mas

dolorosos, ya que ocupan espacio dentro del utero (6).

Los miomas pueden ser muy pequeios o tan grandes como un melon. A veces, los
miomas se pueden salir del utero y quedar atrapados en las trompas de Falopio, lo
que puede causar infertilidad. Son muy comunes, y afectan a alrededor del 25% de
las mujeres en edad fértil. Se cree que los miomas se deben a un desequilibrio
hormonal, y se presentan con mayor frecuencia durante la edad fértil de una mujer, es

decir, entre los 20 y 50 afios (7).

Suelen ser asintomaticos, es decir, no causan sintomas. Sin embargo, cuando son

grandes o se encuentran en lugares donde causan molestias, pueden producir:

* Dolores pélvicos.

* Dolores de espalda.

* Dolores durante el sexo.

* Dolores durante la menstruacion.

« Sangrado vaginal anormal.

15



» Sensacion de pesadez o presion en la pelvis.
* Hinchazédn en la pelvis.

» Estrefiimiento.

* Fiebre.
* Nauseas.
e Vomitos.

* Agrandamiento del abdomen.

Los sintomas pueden ser muy molestos y a veces incapacitantes. Si los sintomas son
muy severos, se puede requerir hospitalizacion. No suelen ser peligrosos, pero en
algunos casos pueden ser un riesgo para la salud. Los miomas submucosos pueden
aumentar el riesgo de aborto espontaneo, mientras que los miomas subserosos

pueden obstruir las trompas de Falopio y causar infertilidad.

Se diagnostican mediante una ecografia pélvica, que es una prueba de imagen que
se realiza mediante ultrasonidos. A veces se requiere una biopsia para confirmar el
diagnostico. Se tratan de diversas maneras, dependiendo de la edad de la mujer, la
gravedad de los sintomas y el tamafio y la ubicacién del tumor. A veces, los miomas
se pueden extirpar mediante cirugia, pero esto no siempre es posible. Otras opciones
de tratamiento incluyen la medicacion para disminuir el tamafio del tumor o la ablacion

con laser (8).

2.2, Origen de los miomas uterinos

Son tumores monoclonales benignos del musculo liso. EI miometrio contiene grandes
agregados de matriz extracelular, incluyendo elastina, proteoglicanos, fibronectina y

colageno (9).

* Incidencia: Prevalencia de fibromas uterinos en mujeres negras 35 afios es 60%
y 80% para mujeres 50 anos; mientras en las mujeres caucasicas de 35 afios

tienen una incidencia del 40% y a los 50 afios 70% (9).

+ Etiologia: La causa exacta de los fiboromas uterinos aun se desconoce. sin
embargo, se ha avanzado en la comprension de la biologia molecular. estos

tumores benignos son hormonales y genéticos (10).
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« Genética: Los fibromas uterinos mononucleares representan alrededor del
40%; tienen una anomalia cromosomica y su origen genético exacto ha sido
confirmado en muchas revistas médicas, pues los tumores analizados

mostraron entre 150 y 250 mutaciones en 70% del gen MED12 (11).

2.3. Radiologia

La radiologia es la especialidad médica que se encarga de utilizar las radiaciones
ionizantes para diagnosticar y tratar enfermedades. La radiologia se divide en tres
grandes areas: la radiologia diagndstica, la radiologia terapéutica y la radiologia

intervencionista.

La radiologia diagnostica utiliza las radiaciones ionizantes para producir imagenes de
los 6rganos internos del cuerpo, que son luego analizadas por un radidlogo para
detectar cualquier anomalia. Las técnicas de imagen mas comunes utilizadas en
radiologia diagndstica son la radiografia, la tomografia axial computarizada (TAC), la
Resonancia Magnética (RM) y la gammagrafia (12).

Por su parte, la radiologia terapéutica utiliza las radiaciones ionizantes para tratar
enfermedades, destruyendo las células cancerosas mientras se minimizan los dafnos
a los tejidos normales. Las técnicas de radiologia terapéutica mas comunes son la

terapia con haces externos, la braquiterapia y la cirugia con rayos laser.

La radiologia intervencionista utiliza las radiaciones ionizantes para realizar
procedimientos meédicos especializados, como la angioplastia con stent y la colocacion
de drenajes. Las radiaciones ionizantes utilizadas en radiologia pueden tener efectos
adversos en el cuerpo, pero los médicos y otros profesionales de la salud estan
capacitados para minimizar este riesgo utilizando técnicas de proteccion especiales
(13).

Las personas que trabajan en areas de radiologia deben seguir unas pautas estrictas

de seguridad para minimizar su exposicion a las radiaciones ionizantes.

2.4, Laradiologia y los miomas uterinos

La radiologia es una especialidad médica que se encarga del diagnostico y el
tratamiento de enfermedades mediante el uso de radiacion. Se puede utilizar para

17



examinar organos internos, huesos y tejidos blandos. En el caso de los miomas

uterinos, la radiologia se utiliza para diagnosticar y tratar este tipo de tumor.

Son tumores benignos que se desarrollan en el utero. Pueden variar en tamafo y
afectar la funcion del utero. Aproximadamente el 25% de las mujeres en edad fértil
padecen miomas uterinos. La mayoria de los miomas no requieren tratamiento, pero

en algunos casos, pueden causar sintomas molestos o complicaciones (14).

La radiologia se utiliza para diagnosticar miomas uterinos mediante la realizacion de
una ecografia. Se trata de una prueba no invasiva que utiliza ondas sonoras para
examinar el interior del cuerpo. La ecografia es muy efectiva para diagnosticar miomas

uterinos.

En algunos casos, se puede utilizar la radiologia para tratar miomas uterinos. El
tratamiento con luz de alta intensidad (HIFU) es un tratamiento no invasivo que utiliza
ondas sonoras de alta intensidad para destruir el tumor. El tratamiento con HIFU es
muy efectivo para tratar miomas uterinos y puede ser utilizado en mujeres de todas

las edades.

La radiologia es una especialidad médica muy util para el diagnostico y el tratamiento
de enfermedades. En el caso de los miomas uterinos, la radiologia se utiliza para
diagnosticar y tratar este tipo de tumor.

Tabla 1. Técnicas de diagnéstico por imagenes de uso habitual en ginecologia

NO IONIZANTE
Ventajas Desventajas
us = Facil acceso = Operador
RM - Rapida dependiente
= Bajo costo = Campo visual
« Inocua restringido
«  Prontitud del = Menor resolucion de
informe contraste y espacial
= Mayores artefactos
(aire, tejido adiposo,
etc.)
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Excelente
resolucion de

contraste

Mayor campo
visual

Campo visual amg
Adquisiciones

volumétricas en vari
planos Reproducibl

Disponibilidad limitada
Mayor tiempo de
adquisicion

Alto costo
Contraindicaciones
(marcapasos,
claustrofobia,
protesis)

Menor resolucion

TC .

Excelente resolucion
espacial
Buena resolucion de
contraste

Reproducible

Rapida

Permite
reconstruccion

multiplanar

temporal

* Inocua* Reaccién adversa al
gadolinio en
pacientes con
insuficiencia renal:
fibrosis nefrogénica
sistémica (NFS).
Gadolinio
contraindicado en
embarazo

IONIZANTE
Ventajas Desventajas

Radiacion ionizante
Reacciones adversas

al medio de contraste
iodado Costo
intermedio
Disponibilidad
intermedia

Uso muy limitado
en embarazo

Elaboracion propia. Nota: US: ultrasonido. RM: resonancia magnética. TC: tomografia computada. * La

RM se considera inocua, ya que bien indicada no presenta mayores riesgos, sin embargo, el uso de

gadolinio en pacientes con insuficiencia renal crénica, se asocia a efectos adversos (NFS). Tomado de

Huete et al. (15).

2.4.1. Terapia de ultrasonido enfocada (FUS)

La tecnologia FUS (Focused Ultrasound Therapy) o ultrasonido enfocado de alta

intensidad (HIFU) se ha presentado en el ambito medico a partir de 1940, donde se

utilizé clinicamente en el higado por primera vez en 1942, en enfermedades

neurolégicas a mediados de los cincuenta y se implemento en el tratamiento de
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tumores para el afio 1995. Se utilizo también en el tratamiento de tumores de cerebro,
mama, 0jos, vejiga, prostata, pancreas, rifiones, huesos metastasicos, utero e higado,
pero la necesidad de guia por medio de imagenes para facilitar la orientacién exacta

y proporcionar informacion sobre la temperatura estuvo limitada al uso clinico.

Desde entonces, se han realizado ensayos de fase I, Il y Ill que demuestran la
seguridad, viabilidad y eficacia de la terapia FUS guiada por RM (resonancia
magnética) para los fibromas uterinos. Las tecnologias de RM se pueden utilizar con
unidades de imagenes de RM de 1,5y 3 T, las cuales requieren una mesa especial
compatible con imagenes de RM con el transductor de EE. UU. integrado en un bafio
de agua desgasificado sellado (para mejorar el acoplamiento acustico) (16).

La terapia FUS/HIFU causa la destruccion del tejido por lesion térmica por la absorcidon
de la energia de las ondas sonoras y los efectos vibratorios y por la cavitacion a través
de la generacion de microburbujas. Las ondas de ultrasonido de alta intensidad pasan
por alto las estructuras que no son el objetivo y se enfocan en un objetivo para causar
la desnaturalizacion de la proteina inducida térmicamente y la necrosis coagulativa, lo

que lleva a la muerte celular.

El volumen de ablacion de una sonicacion varia desde unos pocos milimetros hasta
un centimetro con ExAblate y 16 mm x 40 mm con el sistema Sonalleve, dependiendo
de la energia aplicada, el tipo de tejido que se esta tratando y la atenuacion de las
ondas sonoras por tejido intermedio. El cambio de frecuencia de protones dependiente
de la temperatura es lineal en un amplio rango de temperatura incluso la considerada
por encima del umbral de coagulacién; por lo que, las elevaciones leves en los tejidos

adyacentes se pueden usar de manera segura para controlar el dafio no objetivo.

El uso de la terapia FUS guiada por RM se puede ver limitado por el tiempo requerido
para realizar el control de calidad, sincronizar el transductor de ultrasonido y las
coordenadas del escaner de imagenes de RM, ademas de la creacién de un plan de
tratamiento, obtener las imagenes de RM, realizar cada ablacion acustica, permitir el
enfriamiento de la tecnologia y reposicionar el punto focal del tratamiento (17).
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2.4.2. Cirugia de Ultrasonido Focalizado Guiado por Resonancia Magnética
(MRgFUS)

MRgFUS es un procedimiento considerado disruptivo que probablemente anulara las
otras tecnologias actuales dominantes dentro del campo de tratamiento, sin necesidad
de requerir una cirugia. Los estudios clinicos han podido evidenciar que MRgFUS es
un tratamiento seguro y eficaz para los fibromas uterinos sintomaticos, los cuales han
demostrado que MRgFUS puede mejorar significativamente los sintomas clinicos en
el 70% al 80% de las mujeres que padecen miomas uterinos.

También se ha demostrado la correlacidén entre el volumen tratado de los miomas, la
mejoria de los sintomas y la reduccién de la lesion, evidenciando que el tratamiento
exitoso y duradero de los fibromas uterinos con MRgFUS requiere de una seleccion
de pacientes para las que se pueden lograr volumenes no perfundidos mas altos
usando el sistema MRgFUS. A diferencia de otros tratamientos invasivos para los
fibromas uterinos, el MRgFUS se considera relativamente no invasivo y se puede

realizar como un procedimiento ambulatorio y no requiere anestesia general.

El ExAblate 2000 es el primer dispositivo que combina resonancia magnética nuclear
(RMN) con ultrasonido enfocado de alta intensidad para destruir tumores de forma no
invasiva. A diferencia de otras opciones que se han estudiado, la no invasividad de la
técnica MRgFUS esta asociada con riesgos y complicaciones minimos, no requiriendo
de hospitalizacién y permite que las pacientes vuelvan a sus actividades cotidianas

solo con dos dias de recuperacion.

Los unicos eventos adversos relacionados con el dispositivo que se han informado
fueron durante los inicios de su funcionamiento en los que se reportaron quemaduras
en la piel, adicionales a los efectos secundarios de un acoplamiento deficiente del
cabello y cicatrices en la piel y dafio a los nervios después de MRgFUS (18).
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Tabla 2. Criterio de exclusion para pacientes al utilizar MRgFUS

ftem | Descripcion

1 Hemoglobina <10 mg/dL

2 El paciente tiene anemia hemolitica

3 El paciente tiene un estado cardiaco inestable que incluye:
. Angina de pecho inestable con medicacion
. Infarto de miocardio documentado dentro de los seis meses posteriores a la
entrada en el protocolo
. Insuficiencia cardiaca congestiva que requiere medicacion (aparte de
diuréticos)
. Actualmente tomando medicamentos antiarritmicos
. Hipertension grave (PA diastolica > 100 con medicacion)
. Presencia de marcapasos cardiaco

4 El paciente tiene una enfermedad cerebrovascular grave (ACV multiple o ACV dentro
de los seis meses)

5 El paciente esta en terapia anticoagulante o tiene un trastorno hemorragico
subyacente

6 Evidencia de patologia uterina distinta del leiomioma

7 El paciente tiene una infeccion pélvica activa

8 La paciente tiene una masa pélvica no diagnosticada fuera del ttero

9 Peso del paciente >110 kg

10 | Paciente con cicatrices abdominales longitudinales extensas en un area del abdomen
directamente anterior al drea de tratamiento

11 Paciente con contraindicaciones estandar para la RM, como dispositivos metalicos
implantados no compatibles con RM.

Tomado de: Zaher et al. (19)
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2.5. Los procedimientos quirurgicos

Un procedimiento quirurgico es una operacion realizada por un cirujano en un paciente
con el fin de tratar una enfermedad o lesidén. Existen muchos tipos diferentes de
procedimientos quirurgicos, desde pequenas cirugias menores hasta grandes cirugias
mayores. Los procedimientos quirurgicos pueden ser programados con anticipacion o

pueden ser necesarios de forma urgente debido a una enfermedad o lesién repentina.

Los cirujanos y el personal médico realizan una serie de pasos antes, durante y
después de un procedimiento quirurgico para asegurarse de que el paciente esté
seguro y comodo y para minimizar el riesgo de complicaciones. Los pasos que se
llevan a cabo antes de un procedimiento quirurgico se conocen como preparacion
quirurgica o preoperatoria. Los pasos que se llevan a cabo durante un procedimiento
quirurgico se conocen como cuidado intraoperatorio. Y los pasos que se llevan a cabo
después de un procedimiento quirurgico se conocen como cuidado postoperatorio. La
preparacion quirurgica comienza con la seleccion de un cirujano y un equipo de
cirugia. El cirujano es el médico que realizara el procedimiento quirurgico. El cirujano
selecciona un equipo de cirugia que estara presente durante el procedimiento
quirurgico. El equipo de cirugia esta compuesto por un anestesista, un enfermero o

enfermera de quiréfano y un ayudante de cirugia (20).

El cirujano y el equipo de cirugia se reuniran con el paciente y su familia antes del
procedimiento quirurgico para hablar sobre el procedimiento, los riesgos y las posibles
complicaciones. También se le pedira al paciente que firme un consentimiento para el

procedimiento quirurgico.

2.6. El procedimiento quiruargico y los miomas uterinos

Estos pueden ser tratados de diversas maneras, incluyendo el uso de medicamentos
o la cirugia. La cirugia puede ser necesaria si los miomas son grandes, estan
causando sintomas graves o hay complicaciones. Hay varios tipos de cirugia para

tratar los miomas, incluyendo:

Miomectomia: este procedimiento quirurgico se realiza para extraer miomas del utero.
Puede ser realizada de diversas maneras, incluyendo a través de una incision en el

abdomen (laparotomia) o a través de la vagina (histerectomia vaginal) (21).
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Histerectomia: este procedimiento quirurgico se realiza para extraer el utero y, a veces,
los ovarios y las trompas de Falopio. Puede ser realizada de diversas maneras,
incluyendo a través de una incision en el abdomen (laparotomia) o a través de la

vagina (histerectomia vaginal).

Embolizacién de miomas: este procedimiento no quirurgico se realiza para bloquear el

suministro de sangre a los miomas, lo que causa que se disminuya su tamafo.

Son un trastorno ginecoldgico muy comun que puede afectar a mujeres de todas las
edades. Aunque la mayoria de los miomas son benignos, algunos pueden causar

complicaciones y, en raras ocasiones, pueden convertirse en cancerosos.

2.7. Tratamiento clinico

La mayoria de las mujeres con miomas son asintomaticas, por lo que la deteccion y el
seguimiento de esta afeccion es la mejor opcion para estas pacientes. Aunque estos
pueden causar sintomas menstruales, dolor pélvico, presidn quejas, subfertilidad o
complicaciones relacionadas con el embarazo, una rara condicion amenazante, con
solicitudes resultantes para un tratamiento definitivo. EI manejo de los miomas se ha
vuelto multidisciplinario en los ultimos 20 anos, por lo que la eleccion del tratamiento
depende de la edad de la paciente, el motivo de tratamiento, la mantencion de la
fertilidad y la preferencia del paciente en cuanto al tratamiento al que se desee

someter.

El espectro de tratamiento incluye un manejo expectante, terapia médica, quirurgica
intervencién, embolizacién de la arteria uterina o ablacién técnicas. La terapia médica
es una opcidn para mujeres con miomas sintomaticos que prefieren un tratamiento no
quirurgico, ya que consideran la preservacion de la fertilidad o aspiran a una operacion

menos agresiva después de la contraccion de el volumen uterino (22).

2.7.1. Farmacos antiinflamatorios no esteroideos
Los antiinflamatorios no esteroideos son una de las principales partes de la terapia no
hormonal para los miomas, aunque su eficacia no ha sido probada (23).

2.7.2. Agonista de GnRH

El agonista de GnRH puede ser el farmaco mas eficaz en el manejo de miomas. Es un

analogo de la GnRH enddgena y se une a los receptores hipofisarios de GhnRH (GnRH-
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R), que conduce a la sintesis y liberacion del hormona luteinizante y hormona folicular
estimulante. En comparacion con la GnRH, el agonista de la GnRH tiene una vida
media mas larga que provoca una exposicion continua de GnRH-R bajo la actividad
de los agonistas de GnRH. La regulacion a la baja de GnRH-R en consecuencia da
como resultado una disminucion del nivel de gonadotropina y produccién suprimida de

la hormona ovarica

Los agonistas de GnRH producen una condicion menopausica transitoria, aunque
dentro de los efectos de los agonistas de GnRH se incluyen disminuciones en el
volumen de los nodulos de mioma y el utero. La disminucién del volumen del mioma
es variable, desde 27% a 70%. Aunque el agonista de GnRH contribuye a la reduccion
del volumen del mioma al inducir un estado menopausico transitorio, que resulta en
niveles bajos de estrogeno y progesterona posteriormente, el mecanismo subyacente
de los agonistas de GnRH en la contraccion los miomas siguen siendo controvertidos.
Se han informado factores que incluyen atrofia celular, una disminucion en la
proliferacion celular y reduccion trofica mediadores del flujo sanguineo uterino. La
atrofia celular de las células de mioma individuales puede deberse a una disminucion

en miofilamentos dentro de las células del mioma (24).

El cambio en el numero de células de mioma puede explicarse por el aumento de la
necrosis celular y la apoptosis, aumento dafo y reparacion del acido
desoxirribonucleico o vasoconstriccion. El agonista de GnRH puede resultar en el
estado menopausico, la menorragia puede ser aliviada y la anemia relacionada con el
mioma que se trate de manera satisfactoria agonistas de la GnRH. Existe varias
formas de agonistas de GnRH que pueden administrarse por via intramuscular,
subcutanea o por absorcion intranasal. Dentro de los que se pueden destacar
leuprolida, buserelina, nafarelina, histrelina, goserelina, deslorelina y triptorelina.

El efecto terapéutico se logra por una reduccién de los niveles medios de estradiol
dentro de un 80 a Ventana de 180 pmol/L. En cuanto al alivio menorragia, problemas
de sangrado o anemia relacionada se controla en mujeres después del primer mes de
tratamiento. Cuando se reduce el tamaro uterino y del mioma, el dolor y los sintomas
de presion se alivian en los primeros 2 meses, pudiendo tener una disminucion
maxima del tamafio uterino y del mioma es logrado dentro de las primeras 12 semanas

de terapia. El efecto de los agonistas de GnRH sobre la reduccion del tamafo del
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mioma es transitorio. La reversion de la privacion de estrogenos toma alrededor de 4

semanas después de la interrupcion. del agonista de GnRH.

La mayoria de los nédulos de un mioma vuelven al tamafio inicial en los 6 meses
posteriores a la interrupcion del tratamiento con agonistas de GnRH. La tasa de
ampliacion es rapida en comparacion con la ampliacion natural, y el crecimiento nuevo
del utero y los miomas conduce a un retorno de los sintomas iniciales. Las desventajas
significativas de los agonistas de GnRH son los efectos adversos relacionados con el
hipoestrogenismo, los cuales se asemejan a trastornos climatéricos posmenopausicos
y pérdida 6sea. La restauracion parcial de los estrogenos por terapia de dosis reducida
o esteroide add-back han demostrado ser eficaces para el alivio de los efectos sin la
pérdida de los efectos beneficiosos sobre tamarfio del mioma y supresion del ciclo (25).

Dado que los agonistas de GnRH son costosos, varias encuestas han tratado de
investigar los parametros clinicos con los que se puede predecir la respuesta a los
agonistas de GnRH. Los agonistas de GnRH tienen una eficacia considerable en el
tratamiento de los miomas, principalmente por tener una alta concentracion de
receptores de progesterona, flujo sanguineo positivo por ultrasonido Doppler pero no
en miomas con una apariencia hipoecoica, con cambio alto hialino o tejidos colagenos,
ademas de reordenamiento cromosémico, o de un tipo pedunculado o cervical. En el
tratamiento de miomas, los agonistas de GnRH son asumidos como una terapia
adyuvante para la preparacion preoperatoria. La reduccién del volumen del mioma o
utero proporciona una ventaja en la simplificacion del procedimiento quirurgico y la

disminucion de la morbilidad operatoria (26).

2.7.3. Antagonista de GnRH

Los antagonistas de GnRH se desarrollaron paralelamente con agonistas de GnRH.
Sin embargo, la aplicacion clinica de los antagonistas de la GnRH esta restringida por
la hipersensibilidad del paciente. En contraste con la desensibilizacion de GnRH-R por
los agonistas de la GnRH, los antagonistas de la GnRH compiten directamente con la
GnRH endodgena por la unidn a la hipdfisis. Los antagonistas de GnRH suprimen la
liberacion de gonadotropinas dentro de 4 a 8 horas en ausencia de un efecto inicial de
rebrote, para los que tedricamente, los antagonistas de la GnRH pueden lograr efectos
de tratamiento similares a los agonistas de GnRH dentro de un lapso de tiempo

reducido.
26



La actividad de la GnRH antagonistas depende de la dosis y los efectos inhibidores,
los que deben lograrse adecuando las dosis. Los antagonistas de la GnRH estan
autorizados para la indicacion de la prevencion del aumento prematuro de la hormona
luteinizante en la hiperestimulacion ovarica controlada y el tratamiento paliativo para
pacientes con cancer de prostata avanzado. En el mercado se pueden encontrar tres
antagonistas de GnRH como: cetrorelix, ganirelix y abarelix. Los antagonistas para el
tratamiento de los miomas uterinos son indeterminados debido a los entornos no
controlados, con las diferencias en las caracteristicas y vias de administracién, asi

como la dosis (27).

Por lo general, la supresion ovarica se observa dentro de las 48 horas, y un mayor
nivel de recuperacion y mejora se alcanza el dia 7 de tratamiento. A pesar de que la
contracciéon de los miomas uterinos en un 25% a 50% puede ser observado después
de 2 a 8 semanas, se ha presentado una falta de respuesta. Los antagonistas de la
GnRH son menos fiables de lo previsto por el uso establecido de agonistas de GnRH.
Recientemente, el acetato de cetrorelix, una forma mas eficaz, de accion mas
prolongada, antagonista de GnRH de tercera generacién mas seguro, demostrd un

aumento de la apoptosis de las células de leiomioma en un estudio in vitro.

La apoptosis inducida se puede asociar con una deficiencia de hormonas sexuales,
asi como con una regulacion al alza de la expresion de factores pro apoptéticos. El
efecto de la GnRH agonistas es temporal, ya que los miomas uterinos alcanzan su
tamano original poco después de la interrupcién del tratamiento. El papel de los
antagonistas de la GnRH en el tratamiento de los miomas uterinos se debe reservar
como factible régimen preoperatorio de las pacientes (4).

2.7.4. Acetato de ulipristal (UPA)

El UPA es un modulador selectivo de los receptores de la progesterona, que se
comercializo en el 2012 como una forma de tratamiento eficaz para los miomas. Con
relacion a su impacto sobre la fertilidad, todavia no se han encontrado estudios donde
se evidencien modificaciones de los marcadores de reserva ovarica (hormona
antimulleriana [AMH], recuento de los foliculos antrales, inhibina B, FSH estradiol)
luego de 3 meses de tratamiento (28).
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OBJETIVOS
3.1. Objetivo general

Compilar informacion actualizada sobre el manejo médico, radiologico y quirurgico de

los miomas uterinos

3.2. Objetivos especificos

» Evaluar la eficacia del tratamiento médico de los miomas uterinos.
* Analizar la efectividad del tratamiento quirurgico de los miomas uterinos.

+ Detallar la utilidad de las técnicas de radiologia intervencionista en el manejo

de los miomas uterinos.
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METODOLOGIA

4.1. Diseino del estudio

El disefio de estudio planteado es una revision bibliografica. Se incluyeron estudios
cuantitativos categorizados en cuartil 1 a 4 segun Scimago, publicados en los ultimos

5 anos, sin discriminacion de idioma.

4.2. Categorizacion de la zona de trabajo

El estudio realizé una revision bibliografica de los articulos que cumplan con los

criterios de inclusion, el afio de publicacion y la relacién con el estudio encontrada.

4.3. Criterios de inclusion y exclusién

4.3.1. Criterios de inclusion:

* Mujeres en edad reproductiva con mioma uterino.
* Mujeres de 18 a 35 afnos.

» Historia clinica completa.
4.3.2. Criterios de exclusion

* Mujeres menos de 18 afios ni mas de 45 afos.

« Historia clinica incompleta o que no tengan registrados dichos estudios en el

sistema operativo.
4.4. Viabilidad

Para la realizacién de esta investigacion se requirio tener la aprobacion del tema a
investigar por parte de la universidad. Los datos estadisticos fueron recolectados en
articulos de investigacion y articulos cientificos. Se conto con la ayuda de los tutores
y revisores de la universidad los cuales al ser profesionales del area de salud nos
guiaran durante el proceso de la investigacion, ademas se utilizaron textos de literatura

médica.
4.5. Técnica de recoleccion de la informaciéon

La busqueda bibliografica se realizd6 en bases electrénicas tales como: PubMed,

Cochrane, Scopus, Medescpe y LILACS. Para la busqueda de articulos en las
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diferentes fuentes electronicas se aplicaron descriptores en ciencias de la salud en
espafiol (miomas uterinos, tratamiento clinico, tratamiento radioldgico, tratamiento

quirurgico) e inglés (Uterine Myomas, Treatment, surgical treatment, myomatosis).

Para optimizar la busqueda se usaron operadores boleanos como: and, or o not. Para
la seleccion de estudios se tomaron en consideracion los objetivos de investigacion y
los criterios de elegibilidad y para la extraccion y evaluacion de los articulos se aplico
la Guia Prisma (siglas en inglés Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and
Meta-Analyses). La informacion se presenta en tablas personalizadas. El autor de la
investigacion declara no presentar conflicto de interés. El presente estudio sera

autofinanciado por su autora.

4.6. Flujograma

A continuacion, se presenta el flujograma de busqueda y seleccion que se llevara a

cabo durante la realizacion del trabajo de investigacion:

Figura 1. Flujograma del proceso de busqueda y seleccion del estudio

Estudios adicionales

identificados en otros
buscadores (8)

Estudios
identificados en
bases de datos (35)

Estudios totales
después de
eliminar
duplicados (43)

Articulos que Articulos que
cumplen los criterios cumplen los criterios
de inclusion de exclusién
(13) (30)

Fuente: Elaboracion propia
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RESULTADOS

Con la busqueda, revision y seleccion de articulos cientificos en repositorios de
revistas indexadas y con nivel de calidad en el rango Q1-Q4, se encontraron los
siguientes resultados:

Objetivo especifico 1: Evaluar la eficacia del tratamiento médico de los miomas

uterinos.

Segun Miriello et al. (29), actualmente se prefiere un enfoque no invasivo en mujeres
en edad fértil con miomas y que desean un embarazo. El tratamiento de los fibromas
no solo debe estar dirigido a mejorar la sintomatologia, sino que también debe estar
influenciado por el deseo de fertilidad futura de la paciente, el deseo de retener el
utero, la probabilidad de lograr los objetivos del tratamiento y el estado general de
salud (30).

De acuerdo con el trabajo de investigacion de Giuliani et al. (30), los tratamientos
médicos  disponibles incluyen  agentes  antifibrinoliticos, = medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (AINE), anticonceptivos hormonales combinados,
tratamientos de progesterona sola, moduladores selectivos de los receptores de
progesterona (SPRM), antiprogestagenos, inhibidores de la aromatasa y hormona
liberadora de gonadotropina (GnRH), agonistas o antagonistas. A continuacion, se
presentan las descripciones de los tratamientos médicos principales:

+ Agentes antiinflamatorios no esteroideos. Los agentes mas utilizados son
ibuprofeno (600 a 1.800 mg diarios) o naproxeno (550 a 1.100 mg diarios), que
son mas eficaces cuando se inician uno o dos dias antes del inicio de la

menstruacion y se continuan durante la menstruacion (30).

« Acido tranexamico. E| derivado sintético de la lisina, el acido tranexamico, es
un agente antifibrinolitico y promotor de la formacion de coagulos sanguineos.
Mas comunmente, se administra en una dosis de dos tabletas de 650 mg por

via oral tres veces al dia durante un maximo de cinco dias (30).
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Anticonceptivos hormonales combinados. Los anticonceptivos combinados
de estrogeno y progesterona, en forma de pildoras, dispositivos vaginales o
parches transdérmicos, que se usan de forma ciclica o continua, se usan
comunmente para el tratamiento de sangrado uterino anormal, incluso en
mujeres con fibromas uterinos. Los criterios médicos de elegibilidad, como la
edad, el tabaquismo, los antecedentes de trombosis venosa y las migrafias con
aura, deben revisarse con la paciente antes de recomendar el uso de cualquier
anticonceptivo hormonal combinado, asi como los efectos adversos que

incluyen nauseas, dolores de cabeza y sangrado irregular (30).

Progestinas. Los tratamientos de progesterona sola mas comunes para el
sangrado uterino anormal implican el uso de progestagenos orales (acetato de
noretindrona, 5 a 10 mg al dia; acetato de medroxiprogesterona, 10 mg al dia;
megestrol, 40 mg al dia) y DIU liberadores de progesterona (30).

Moduladores selectivos de los receptores de progesterona y
antiprogestagenos. El acetato de ulipristal (5 a 10 mg por via oral una vez al
dia) se ha asociado con una reduccion del fiboroma del 25% al 50% y un control
del sangrado uterino superior al 90% en estudios iniciales realizados en Europa
(30).

Agonistas y antagonistas de GnRH. Entre los agonistas de la GnRH, el
acetato de leuprorelina es el que se usa con mas frecuencia en una inyeccion
intramuscular de 3,75 mg mensuales o de 11,25 mg cada 3 meses durante 3 a
6 meses para el tratamiento preoperatorio de los fibromas uterinos. Los
agonistas de la GnRH provocan amenorrea en la mayoria de las mujeres
(>98%) y se relacionan con una disminucién del 35% al 65% en el tamafio del

fibroma dentro de los 3 meses posteriores al inicio del tratamiento (30).

Suplementacioén de hierro. Dado que los fibromas a menudo se asocian con
sangrado menstrual abundante y prolongado, pueden causar anemia por
deficiencia de hierro para la cual la suplementacidn con hierro es un tratamiento
adyuvante justificado. Se dispone de varias formulaciones orales (150 a 200
mg de hierro elemental al dia) que contienen hierro dextrano, hierro sacarosa o

gluconato férrico (30).
32



* Inhibidores de la aromatasa. Una clase prometedora de agentes para el
tratamiento de los fibromas uterinos en mujeres premenopausicas incluye
inhibidores de la aromatasa como el letrozol y el anastrozol. Sin embargo, en
este momento, existe evidencia limitada para respaldar su uso amplio y a largo
plazo para los fibromas. Los inhibidores de la aromatasa como el letrozol (2,5
o 5 mg por via oral una vez al dia) y el anastrozol (10 mg por via oral una vez
al dia) inducen un estado hipoestrogénico al inhibir la aromatizacién de los
androgenos a estrogenos, lo que da como resultado un adelgazamiento del
revestimiento endometrial y una reduccién del sangrado menstrual. La revision
Cochrane sobre la eficacia de los inhibidores de la aromatasa mostré una
reduccién aproximada del 40% al 50% en el tamafio de los fibromas, asi como
una mejoria en la dismenorrea, la menorragia y la duracion de la menstruacion.
(30).

En el estudio de Miriello et al. (29), que tuvo como objetivo determinar el efecto de la
suplementacion oral con una combinacion de vitamina D mas galato de
epigalocatequina (EGCG) y vitamina B6 en una muestra de 95 mujeres en edad fertil
con miomas de diametro inferior a los 4 cm, se encontré que después del tratamiento
con dos comprimidos de 25 pg de vitamina D + 150 mg de EGCG + 5 mg de vitamina
Be durante 4 meses, el volumen total de los miomas y la vascularizacion periférica

disminuyeron significativamente en un 37,9% y un 7,7% (p<0,001), respectivamente.

Objetivo especifico 2: Analizar la efectividad del tratamiento quirargico de los

miomas uterinos.

De acuerdo con Tanos et al. (31), la miomectomia es el tratamiento quirdrgico por
excelencia y tiene como objetivo preservar la fertilidad, tratar el sangrado uterino
anormal y aliviar el dolor. Debe causar un dafio minimo al endometrio, al mismo tiempo
que es tolerable y duradero, y reduce la incidencia de recurrencia de miomas y
complicaciones que incluyen sangrado, hematoma, adherencias y perforacion del

utero gravido.

Tanos et al. (31), reportan que se operaron 78 miomas con un tiempo operatorio medio
de 136,67+38,28 minutos (rango 80-270 min) y una pérdida de sangre media de
322,16+£328,2 ml (rango 100-2000 ml). Una paciente desarroll6 un hematoma del
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ligamento ancho, dos desarrollaron fiebre posoperatoria y una se sometid a
histerectomia subtotal abierta 9 horas después de la cirugia por coagulopatia
dilucional. Los autores afirman que, la miomectomia por laparoscopia para miomas

muy grandes es una alternativa segura a la laparotomia para miomas muy grandes.

En 2017, Mallick (32) realizé un analisis comparativo de los resultados perioperatorios
en 323 mujeres sometidas a miomectomia laparoscopica en el Reino Unido, de las
cuales el 40,3% habia sido sometida a cirugia abdominal previa, el 27,6% a un
procedimiento laparoscopico previo y el 12,7 % a una laparotomia. Se encontré que la
miomectomia multiple produce mayor pérdida de sangre significativamente en
comparacion con la miomectomia unica (p<0,001), como se muestra en el siguiente

grafico.

Figura 2. Pérdida media de sangre (ml) segiin miomectomia

308,45

218,50

Perdida de sangre (ml)

p<0,001

Miomectomia Unica Miomectomia muiltiple

Fuente: Mallick (32)

La seguridad y efectividad del tratamiento quirurgico depende sustancialmente del
tamano del mioma. Mallick (32) encontré que a lo largo de un periodo de 12 afios, los
casos se han vuelto cada vez mas complejos con fibromas mas grandes y mas
numerosos, lo que se asocia con el aumento de la obesidad en mujeres. La pérdida
de sangre y la duracion del procedimiento fue mayor en fibromas de 9 cm o mas,

requiriendo también de miomectomia multiple (p<0,001).

En un estudio de revision sistematica realizado por Wallace et al. (33), se analizé a un
total de 1.113 mujeres de las cuales el 56,6% se sometié a histerectomia y 43,4% a
miomectomia. Se encontré que el indice de masa corporal fue significativamente
mayor en mujeres que requirieron de histerectomia (p<0,01), lo que establece al

estado nutricional como un factor de riesgo para el tipo de tratamiento quirurgico.
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Ren et al. (34), realizaron un estudio con el objeto de comparar la seguridad y eficacia
clinica entre dos tratamientos de fibromas uterinos: miomectomia laparoscopica y
ultrasonido focalizado de alta intensidad; la tasa de efectividad de la miomectomia
laparoscopica fue del 95,3%.

Figura 3. Tasa de éxito y complicaciones de miomectomia laparoscopica

®m Con complicaciones
95.3%

Fuente: Ren et al. (34)

Por su parte, Chen et al. (35), estudiaron 138 casos de pacientes que se sometieron
a miomectomia transvaginal, entre las cuales todas las miomectomias transvaginales
se realizaron sin conversion a laparotomia, el tiempo medio de operacion vaginal fue
de 56,0 £17,2) minutos, la pérdida de sangre media estimada durante la operacion fue

de 89,2 +36,8 ml y no se produjeron complicaciones intraoperatorias significativas.

Ahn et al. (36), realizaron un trabajo de investigacion de casos y controles donde se
comparo la miomectomia robdtica de un solo sitio versus miomectomia multiple en una
muestra de 180 pacientes, 90 en cada una de ellas. Se observé que la miomectomia
robética de un solo sitio se presenté con mayor frecuencia en las mujeres mas jovenes;
igualmente, en el grupo correspondiente a esta intervencion quirurgica se encontro
que el tiempo de recuperacion fue menor que en el grupo de miomectomia multiple
(p=0,029).
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Objetivo especifico 3: Detallar la utilidad de las técnicas de radiologia

intervencionista en el manejo de los miomas uterinos.

Segun el trabajo de investigacion de Giuliani et al. (30), la embolizacién de la arteria
uterina (UAE) y el ultrasonido focalizado guiado por resonancia magnética nuclear
(MRgFUS) son tratamientos minimamente invasivos, efectivos para los fibromas en
mujeres que rechazan la cirugia o que no son buenas candidatas para ello. Estos
procedimientos ambulatorios o de estancia hospitalaria corta tienen la ventaja de un
tiempo de recuperacién mas rapido y menos complicaciones en comparacién con los

procedimientos quirurgicos.

La embolizacion de la arteria uterina es una técnica angiografica minimamente
invasiva que utiliza microesferas de gelatina tris-acrilica o alcohol polivinilico no
esférico para interrumpir el riego sanguineo uterino, lo que provoca necrosis isquémica
de los fibromas. Bajo sedacion ligera, se introduce un pequefo catéter a través de la
arteria femoral comun derecha para alcanzar y embolizar las arterias uterinas de forma
bilateral. Este procedimiento trata todo el utero, en lugar de los fibromas
especificamente, y tiene el potencial de dafiar permanentemente la funcién uterina y
ovarica (30,37).

Es una opcién de tratamiento de preservacion uterina segura y eficaz para el
tratamiento de los leiomiomas sintomaticos (38). El éxito del tratamiento de este
procedimiento se define principalmente como la mejora o la eliminacién completa de
los sintomas (relacionados con el fibroma) especificados por la paciente y, en menor
medida, como una reduccién del volumen del fibroma dominante o de todo el utero

después del tratamiento (37).

En un estudio realizado por Jonsdottir et al. (39), con el objetivo de evaluar la eficacia,
viabilidad y aceptabilidad de la ablacion por microondas (MWA) en comparacion con
la embolizacion de la arteria uterina (UAE) como tratamiento para los fibromas uterinos
en una muestra de 17 mujeres premenopausicas de 30 a 55 afios, se encontré que no
se pudo establecer la superioridad de la ablacion por microondas, pues la reduccion
de volumen fue del 41,8% en este grupo en comparacion con el 62,2% en el grupo de

embolizacién de la arteria uterina (p=0,29). Sin embargo, los dias de hospitalizacion y
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baja por enfermedad fueron significativamente menores en el grupo de la ablacién por
microondas (p<0,001 y p=0,001, respectivamente).

Por otra parte, Ukybassova et al. (40), realizaron la evaluacion de la embolizacion de
la arteria uterina en la contraccion del mioma en un estudio de cohorte grande, con
una muestra de 337 mujeres en edad reproductiva afectadas por un solo mioma
intramural sintomatico y que rechazaron la cirugia. Se encontré que el volumen del
utero en promedio disminuyd 149,99+156,63 mm3, mientras que los miomas
disminuyeron 36,57+47,96 mm3. Después de 12 meses de seguimiento, se registré un
resultado exitoso (regresion del volumen > 50% con respecto al valor inicial) para el

utero en el 97,4% y para el mioma en el 67,9% de las pacientes investigadas.

Adicionalmente, Kurban et al. (38), encontraron que la ubicacion submucosa fue el
mejor factor predictivo de la respuesta volumétrica del leiomioma y mostré un 32,2%
mas de respuesta volumétrica del leiomioma en comparacion con una ubicacion no

submucosa (p<0,001), lo cual contribuye significativamente al éxito del procedimiento.

El ultrasonido focalizado guiado por resonancia magnética nuclear (MRgFUS) consiste
en el uso de ondas de sonido de alta energia y alta frecuencia para atacar y destruir
los fibromas uterinos (41). También conocido como ultrasonido enfocado de alta
intensidad (HIFU), es una terapia especifica para fibromas disponible pero no
ampliamente adoptada, porque utiliza ondas de ultrasonido transabdominales de alta
intensidad para inducir la necrosis coagulativa y se asocia con la regresion de los
fibromas (30).

Ren et al. (34), encontraron que la tasa de efectividad del ultrasonido focalizado de
alta intensidad fue del 98,6%, significativamente mayor que en la miomectomia

laparoscopica (p<0,05).
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Figura 4. Tasa de éxito y complicaciones del ultrasonido focalizado de alta intensidad
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Fuente: Ren et al. (34)

En el estudio realizado por Barnard et al. (41), en una muestra de 75 mujeres, se
determind que la cirugia con ecografia focalizada fue el procedimiento mas prolongado
en comparacion con la embolizacion, pues los tiempos medios fueron de 405£146 min
y 139+44 min, respectivamente, con diferencia significativa entre ellos (p<0,001).
Asimismo, el dolor postoperatorio autopercibido inmediatamente fue mayor después
de la embolizacion de la arteria uterina que con la ecografia enfocada (p=0,002); las
mujeres que se sometieron a embolizacion tenian mas probabilidades de usar
medicamentos opioides ambulatorios (p<0,001) y antiinflamatorios no esteroideos
(p<0,001).

Debido a que el procedimiento MRgFUS se realiza bajo la guia dinamica de resonancia
magneética en tiempo real, los pacientes con marcapasos u otras contraindicaciones
para las exploraciones por resonancia magnética no son elegibles. Ademas, la
presencia de cinco o mas fibromas, fibromas pedunculados, sin contraste con
gadolinio o muy grandes (>10 cm), estado posmenopausico y adenomiosis severa son

contraindicaciones para este procedimiento (30).
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DISCUSION

Actualmente, los fibromas uterinos sintomaticos se pueden controlar con una amplia
gama de estrategias diferentes. De acuerdo con Yerezhepbayeva et al. (42), el objetivo
del tratamiento del leiomioma uterino es aliviar los sintomas, evitar o minimizar la
invasion quirdrgica, promover una recuperacion rapida después del tratamiento y
preservar la fertilidad, por lo que es importante determinar si es necesario y, por otra
parte, depende de las decisiones de las pacientes.

Segun los resultados del presente estudio, los tratamientos médicos para pacientes
con miomas uterinos mas frecuentes son: agentes antiinflamatorios no esteroideos,
acido tranexamico, anticonceptivos hormonales combinados, progestinas,
moduladores selectivos de los receptores de progesterona y antiprogestagenos,
agonistas, agonistas de GnRH, suplementacion de hierro, inhibidores de la aromatasa

y la inclusién de vitamina D.

Existe consenso en el uso de agonistas y antagonistas de GnRH, mientras que otros
tratamientos varian entre estudios. Segun Hodgson et al. (43), los agonistas de GnRH
son los mas usados y se pueden emplear para tratar los fibromas en varios escenarios
clinicos; actualmente se recomienda su administracion por un tiempo maximo de seis

meses, frecuentemente solo en el preoperatorio previo al manejo quirurgico.

Se destaca que Miriello et al. (29), observaron en su estudio de métodos no invasivos
que, en mujeres jovenes que desean preservar la fertilidad, la suplementacion
combinada de vitamina D, EGCG y vitamina Be redujo el volumen de los miomas y
mejoré la calidad de vida de las pacientes, sin efectos secundarios; lo cual se
diferencia de otros estudios enfocados en tratamientos mas convencionales. Los
autores consideran que es necesario un tratamiento que permita eliminar los miomas,
al mismo tiempo que se mejore la capacidad de respuesta inmunologica de las
pacientes. Por el contrario, Krzyzanowski et al. (44), opinan al respecto que, aunque
los métodos minimamente invasivos se estan convirtiendo en una importante opcion
de tratamiento para los fibromas, se necesita mas investigacion para reconocer estos

procedimientos como una alternativa completa al tratamiento quirurgico.
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La miomectomia es el tratamiento quirdrgico de eleccion para aquellas pacientes son
miomas sintomaticos y que desean conservar el utero; considerado como el método
quirargico universal. En el estudio se observd que la tasa de efectividad de la
miomectomia laparoscépica fue del 95,3%. Al respecto, Mallick (32), indica que
histéricamente la via laparoscépica se habia reservado para fiboromas mas pequenos
y menos numerosos debido a las habilidades técnicas avanzadas requeridas, y se han
hecho muchas recomendaciones en la literatura sobre los limites "seguros" de la

cirugia laparoscopica.

En concordancia con ello, Piecak (45) realiz6 un estudio de revision el cual reporté que
la miomectomia histeroscopica presenta una tasa de éxito del 70-99%. Los autores
refieren que, las tasas de éxito parecen disminuir a medida que aumenta el periodo
de seguimiento debido a la extraccion incompleta o a la aparicion de otros factores

disfuncionales.

Se observo que la seguridad y efectividad de la cirugia de miomas depende
sustancialmente del tamafio del mismo. Al respecto, Piecak (45) indica que el tamafio
de los fibromas juega un papel crucial para completar la miomectomia histeroscopica
en un solo paso; un diametro mayor de 3 cm en miomas tipo 2 resulta en un mayor

riesgo de un procedimiento multiple.

De acuerdo con Chen et al. (35), la miomectomia transvaginal es una cirugia
minimamente invasiva que se puede realizar sin dejar cicatriz en la superficie corporal,
puede ser realizado con seguridad y eficacia por un cirujano experto en casos con una

indicacion quirurgica especifica para este abordaje.

Algunos estudios recomiendan la conducta expectante cuando la paciente es
asintomatica o presenta sintomas muy leves. Esto es porque varias mujeres con
fibromas uterinos no tienen signos ni sintomas, o solo tienen signos y sintomas

levemente molestos con los que pueden vivir (46).

En cuanto a las complicaciones, se observa un numero reducido de las mismas en los
diferentes tratamientos. Por su parte, Rosales (47), encontréo que el 4,1% de las
pacientes sometidas a embolizacion de la arteria uterina tenian alguna complicacion,

mientras que el 3,3% requerian de una nueva intervencion.
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Al respecto Piecak (45), refiere en su estudio que la perforacion uterina ocurre con
mayor frecuencia durante la dilatacion cervical. Eso puede ser causado por estenosis
cervical, utero severamente retrovertido o antevertido y en mujeres nuliparas o
posmenopausicas. La perforacion durante la electrorresecciéon puede provocar
lesiones intestinales, vesicales o vasculares. Esta complicacion es infrecuente pero su
frecuencia aumenta en el caso de miomas con componente intramural. En estos casos
se recomienda una laparoscopia concomitante para disminuir el riesgo de tales

complicaciones.

Se observo que los estudios proponen tratamientos exhaustivos y excluyentes
respecto a otros métodos. Segun Napoli et al. (48), un error comun es considerar a los
diferentes tipos de tratamientos como competidores, excluyentes entre si; por el
contrario, deben considerarse opciones terapéuticas alternativas con fortalezas y
deficiencias especificas, por lo que el ginecologo debe estar familiarizado con las
caracteristicas de cada uno para poder para brindar una terapia personalizada.

Con notables excepciones, la mayoria de los estudios quirurgicos no siguieron a las
pacientes mas alla del periodo postoperatorio. Por lo tanto, en general, las
investigaciones no informan sobre resultados especificos de la paciente o
relacionados con los sintomas, como seguimiento al cambio en el dolor o la

hemorragia relacionados con los fibromas, posterior al tratamiento.

La embolizacién de la arteria uterina y la cirugia de ultrasonido focalizado guiada por
imagenes de resonancia magnética son terapias minimamente invasivas (41). En el
estudio se encontré que la embolizacion de la arteria uterina es mas frecuente y tiende
a ser mas efectiva que la cirugia de ultrasonido focalizado guiada por RMN, lo que

establece una diferencia de criterios entre los estudios analizados.

Segun Kim (49), la embolizacion de la arteria uterina para el leiomioma sintomatico es
segura y puede ser una alternativa a la cirugia en la mayoria de los pacientes con bajo
riesgo de reintervencion, porque ademas se incluyen técnicas utiles para controlar el
dolor como el uso de dexmedetomidina, el cual es un excelente sedante
complementario que muestra un efecto ahorrador de fentanilo sin causar depresion
respiratoria. No obstante, estudios aleatorizados previos que compararon la
efectividad a largo plazo de la embolizacion de la arteria uterina y la cirugia para los
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miomas revelaron que la tasa de reintervencion a los 5 afios fue significativamente

mayor para la embolizacion (32%) que para la cirugia (4%).

Yerezhepbayeva et al. (42), encontraron en su revision sistematica que el porcentaje
ponderado de reduccion del volumen del fibroma después de la embolizacion fue
estadisticamente significativamente mayor que el ultrasonido focalizado guiado por
RMN a los 6, 12 y 24 meses de seguimiento. Sin embargo, los procedimientos de
embolizacién tuvieron mas complicaciones estadisticamente significativas, tales como
dolor, nauseas y vomitos. A pesar de todo ello, el estudio no pudo concluir que la

embolizacién sea mas efectiva que la MRgFUS debido a factores de confusion.

Bao et al. (50), encontraron que la ablacion por radiofrecuencia (RFA) guiada por
ultrasonido y la escleroterapia con lauromacrogol pueden reducir significativamente
los volumenes de fibromas uterinos y mejorar la hemodinamica ovarica con un impacto
minimo en la funcidon endocrina ovarica para pacientes con fibromas uterinos; los
autores concluyeron que vale la pena ser popularizados estos tratamientos en la

practica clinica.

Muchos de los estudios con intervenciones quirurgicas o de procedimiento solo
informaron de resultados intermedios, como el éxito técnico, la duracion de la estancia
hospitalaria o las estimaciones de la pérdida de sangre relacionada con la cirugia. A
pesar de estas limitaciones, se encontrdé que la embolizacion de la arteria uterina asi
como la HIFU (SOE baja) son eficaces para disminuir el tamafo/volumen de los

fibroides.

En general, se pudo apreciar que los tratamientos dependen en gran medida de los
sintomas mostrados por las pacientes y el tamafio de los miomas, permitiendo
tratamientos poco invasivos cuando la deteccion ha sido oportuna y optando por
intervenciones quirurgicas cuando los miomas han crecido y representan un peligro

para la mujer.

En los estudios prevalecio el sesgo de seleccion de las pacientes con miomas uterinos,
debido a la no aleatorizacion de la intervencion, dado que estas pacientes requieren
de determinada intervencion y la electividad del procedimiento depende mas del

criterio médico.
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CONCLUSIONES

Los miomas uterinos son los tumores benignos mas comunes en las mujeres y
una parte considerable de las pacientes afectadas experimentan sintomas lo
suficientemente graves, tales como hemorragia intensa, dolor pélvico e

infertilidad, como para necesitar tratamiento.

Para tratar médicamente los miomas uterinos se utilizan diferentes farmacos que
contribuyen al control y reduccion del tamano del mioma, entre los cuales

destacan los analogos de la Gn-RH.

El tratamiento quirurgico por excelencia es la miomectomia laparoscépica, la cual
tiene una tasa de efectividad superior al 95%. Este procedimiento permite
mantener el utero, por lo que su objetivo es preservar la fertilidad de la paciente.

Los tratamientos radiolégicos mas frecuentes son la embolizacion de la arteria
uterina y el ultrasonido focalizado guiado por resonancia magnética nuclear,

siendo la primera la mas efectiva de acuerdo con los estudios consultados.
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Anexo 1. Tabla de articulos

ANEXOS

vitamin D plus
epigallocatechin
gallate in
childbearing age
affected women.

galato de
epigalocatequina
(EGCQG) y vitamina
B6 en mujeres con
miomas.

Autores Ano| Pais |Titulo Revista Q1- | Objetivo Metodologia Resultados

Q4
Miriello D, 2021| ltalia | Uterine fibroids Eur Rev Med| Q2 |Determinar el Los pacientes se Después del tratamiento, el
Galanti F, treatment: do we Pharmacol efecto de la dividieron en dos grupos: | volumen
Cignini P, have new valid Sci. suplementacion 41 mujeres fueron total de los miomas y la
Antonaci D, alternative? oral con una tratadas diariamente con | vascularizacion periférica
Schiavi MC, Experiencing the combinacién de dos comprimidos de 25 | disminuyeron significativamente
Rago R. combination of vitamina D mas Mg de vitamina D + 150 |€enun

mg de EGCG + 5 mg de
vitamina B6 durante 4
meses; 54 mujeres, que
representan el grupo de
control, no recibieron
tratamiento. El volumen
total y la vascularizacién
de los miomas se
analizaron
ultrasonograficamente.

37,9% (p<0,001) y un 7,7%,
respectivamente. Por otro lado,
observamos un aumento del
volumen de los miomas en un
5,5 % y de la vascularizacion
periférica en un 5 % en el grupo
control. El grupo tratado
informd una mejora en las
puntuaciones de los
cuestionarios SF36 (p<0,001) y
PGI-I (85,4%).
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Giuliani E, 2020| EE.UU. | Epidemiology and International | Q1 | Revisar el progreso | Articulo de revision Aunque la mayoria de las
AsSanie S, management of Journal of reciente y las narrativa. mujeres con fibromas son
Marsh EE. uterine fibroids. Gynaecology estrategias de asintomaticas,
and manejo disponibles aproximadamente el 30 % de
Obstetrics para los fibromas ellas presentaran sintomas
uterinos y destaca graves que pueden incluir
las areas donde se sangrado uterino anormal,
necesita mas anemia, dolor y presion
investigacién para pélvicos, dolor de espalda,
encontrar nuevos polaquiuria, estrefiimiento o
objetivos infertilidad, y requeriran
terapéuticos y intervencion. Ademas, los
personalizar mejor fibromas se han asociado con
los tratamientos. malos resultados obstétricos.
Las opciones actuales para el
tratamiento de fibromas
sintomaticos incluyen manejo
expectante, médico y
quirurgico, y procedimientos de
radiologia intervencionista.
Autores Ano| Pais |Titulo Revista Q1- | Objetivo Metodologia Resultados
Q4
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Tanos V, 2018| Chipre |Prevention and BioMed Res| Q2 |Revisarla Se realizé una revision La pérdida de sangre media, la
Berry Management of Int prevencion y sistematica de los duracion de la cirugia y la
KE, Frist M, Complications in manejo de estudios publicados en | estancia hospitalaria fueron
Campo R, Laparoscopic complicaciones en | PubMed, EMBASE, mayores en los grupos con
DeWilde RL. Myomectomy. miomectomia CBMdisc, Ovid y miomas multiples y de mayor
laparoscopica Cochrane, con tamanq. _S_e calculo una razon
. de posibilidades para estimar el
re_ferenmas ,cruzadas,. riesgo de complicaciones en
Miomectomia despues | rgjacion con las caracteristicas
de laparoscopia, de los pacientes que mostrd
histeroscopia y que la probabilidad de
complicaciones fueron complicaciones aumenta
las principales palabras | significativamente con un
clave utilizadas para aumento en el numero de
aislar los articulos miomas (mas de 3 miomas OR:
relevantes. 4,46, p <0,001) y con
localizacion intramural (OR:
1,48, p<0,05)0
intraligamentosa de los miomas
(OR: 2,36,p < 0,01), mientras
que el tamafio del mioma
parece influir principalmente en
el riesgo de complicaciones
mayores (OR: 6,88, p < 0,001).
Autores Ano| Pais |Titulo Revista Q1- | Objetivo Metodologia Resultados
Q4
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Mallick R, 2017 Reino |Pushing the Gynecological| Q2 |Analizar los datos | Se realiz6 un estudio Un total de 323 pacientes se
Odejinmi F. Unido | boundaries of Surgery demograficos y los | observacional de un solo | sometieron a una miomectomia
laparoscopic resultados cirujano de 323 laparoscopica durante el
myomectomy: a perioperatorios de pacien_tes que se periodp de 12 ar_"wos. La
comparative analysis mujeres sometidas so_metleron auna mayoria de los f'bf°mas
of peri-operative a una miomectomia mmmectgrma extirpados fueron intramurales
: . laparoscopica. Los datos | (49 %) y subserosos (33 %). El
outcomes in 323 laparoscopica y se recopilaron tamafio medio de los fibromas
women undergoing evaluar que prospectivamente extraidos fue de 7,66 + 2,83
laparoscopic factores, si los durante un periodo de 12| (7,34-7,99) cm, y el nimero
myomectomy in a hubiere, impidieron | afios y se analizaron con | medio fue de 4 + 3,62 (3,6—
tertiary referral el uso del abordaje | SPSS. Los resultados 4,39), siendo el mayor 22
centre. laparoscopico. quirargicos incluyeron el | extraidos de un solo paciente.
tiempo de operacion, la | La pérdida de sangre promedio
pérdida de sangre fue de 279,14 + 221,10
estimada, la conversion | (254,59-303,69) ml con una
a laparotomia, las duraciéon media de la cirugia y
complicaciones la estancia hospitalaria
intraoperatorias y registrada de 112,92 + 43,21
posoperatorias y la (107,94-117,91) miny 1,88 +
duracion de la estancia | 0,95 (1,77-1,99) dias,
hospitalaria. respectivamente. No se
observaron complicaciones
intraoperatorias importantes y la
tasa de conversion a
laparotomia fue del 0,62%.
Toda la histologia posterior a la
morcelacion fue benigna.
Autores Ano| Pais |Titulo Revista Q1- | Objetivo Metodologia Resultados
Q4
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Wallace K, 2020| EE.UU. | Comparative Fertility and Q1 |Compararla Estudio de cohorte Las pacientes
Zhang S, effectiveness of Sterility calidad de vida prospectivo. Ocho sitios | histerectomizadas eran
Thomas L, hysterectomy versus relacionada con la | clinicos en los Estados | mayores con una historia mas
Stewart EA, myomectomy on salud (CVRS)a | Unidos. Un total de 1113 |arga de UF sintomatica en
Nicholson oneyear health- largo plazo un afio | mujeres comparacion con las pacientes
WK, related quality of life después de la premenopausicas con rmomec?omzadas. No hubo
. . . . , i diferencias en la CVRS basal.
Wegienka in women with histerectomia o la | UF que se sometieron a Después de ajustar las
GR, et al. uterine fibroids. miomectgmia para hi.sterectoml:a o] diferencias iniciales entre los
el tratamiento de miomectomia como parte grupos, en comparacion con la
los fibromas de Comparacion de miomectomia, la CVRS de las
uterinos (UF) y opciones de tratamiento: | pacientes (intervalo de
determinar si la via | resultados centrados en | confianza [IC] del 95 %, 5,4,
del procedimiento, |la paciente para los 17,2) y la gravedad de los
larazaolaedad |fibromas uterinos. sintomas (IC del 95
afectaron las %, -16,3, -8,8) mejoraron
mejoras en la si_gnificativa[nente con la
CVRS. histerectomia. Cuando se
estratifico por raza/etnicidad y
edad, la histerectomia tuvo
puntajes de CVRS mas altos en
comparacion con la
miomectomia. Hubo poca
diferencia en la CVRS (IC del
95 %, 0,1[-9,5,9,6])oenla
gravedad de los sintomas (IC
del 95 %, -3,4 [-10, 3,2]) entre
la histerectomia abdominal y la
miomectomia abdominal.
Autores Ano| Pais |Titulo Revista Q1- | Objetivo Metodologia Resultados
Q4
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RenY,LiY,
PuY.

2022

China

A contrastive study
on the clinical
efficacy and safety of
laparoscopic
myomectomy and
high intensity
focused ultrasound
in the treatment of
uterine fibroidsn the
treatment of uterine
fibroids.

Ginekologia
Polska

Q3

Comparar la
seguridad y eficacia
clinica entre dos
tratamientos de
fibromas uterinos:
miomectomia
laparoscopica (LM)
y ultrasonido
focalizado de alta
intensidad (HIFU).

Se recogieron datos
clinicos de 587 pacientes
con fibroma uterino que
fueron tratadas en el
Hospital Popular de
Nanchuan, Chongging
del 1 de enero de 2018
al 31 de diciembre de
2019. Entre las
pacientes, 287 casos
fueron tratados con HIFU
(grupo de observacion),
y 300 casos fueron
tratados con LM (grupo
control). La
supervivencia libre de
progresion (PFS) se
tomo como criterio
principal de valoracion.

El tiempo operatorio del grupo
de observacion se acorté
evidentemente en comparacion
con el grupo de control, y la
pérdida de sangre
intraoperatoria y la reposicion
de liquidos intraoperatoria del
grupo de observacion también
se redujeron considerablemente
(todas p < 0,05), pero no hubo
una diferencia

significativa en el nivel de
hemoglobina entre los
pacientes. dos grupos al mes
de la cirugia (p > 0,05). En
cuanto al efecto curativo, la
tasa efectiva total del grupo
HIFU y el grupo LM fue del 98,6
% (283/287) y del 95,3 %
(286/300), respectivamente,
con una diferencia
estadisticamente significativa (p
< 0,05).
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ChenY, 2019| China | Clinical evaluation of | Ginekologia | Q3 |Evaluarla Estudio retrospectivo en | Todas las miomectomias
Wang D, Ren transvaginal Polska seguridad, el Hospital Shengjing de | transvaginales se realizaron sin
F. myomectomy viabilidad y eficacia | la conversion a laparotomia. El
surgery: a dg la cirugiq de Un!versidad Médica de tiempo medio de operacion
retrospective study miomectomia China. En total, 138 vaginal fue de 56,0 (+ 17,2)
of 138 cases. transvaginal. pac[entestse Sometieron | intos. La pérdida de sangre
taranr]gvrggicnglngr?tr e marzo media §§timada durante la
de 2009 y marzo de operacion fue dg 89,2 (+ 36,8)
2019. Los datos clinicos | MI- No se produjeron
perioperatorios, como la | complicaciones intraoperatorias
posicion y el tamafio de | significativas. La mediana de
los miomas, la duraciéon |tiempo de recuperacion de la
de la operacion, la funcién intestinal después de la
pérdida de sangre, las | operacién fue de 1 dia (rango 1-
complicaciones 4 dias). La mediana de tiempo
intraoperatorias y de estancia hospitalaria fue de
posoperatorlas y e.l .. |4 dias (rango 3-10 dias); 12
tiempo de hospitalizacion (8,7%) pacientes
S€ anallza_ron experimentaron morbilidad
retrospectivamente. postoperatoria.
Autores Ano| Pais |Titulo Revista Q1- | Objetivo Metodologia Resultados
Q4
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Ahn SH, Park
JH, Kim HR,
Cho S, Lee
M, Seo SK, et
al.

2021

Corea del
Sur

Robotic single-site
versus multi-port
myomectomy: a
casecontrol study.

BMC Surg

Q2

Evaluar la
compatibilidad de
la miomectomia
robotica de un solo
sitio (RSS) en
comparacion con la
miomectomia
robética
multipuerto (RMP)
convencional para
lograr resultados
quirurgicos
exitosos con
confiabilidad y
reproducibilidad.

Estudio retrospectivo de
casos y controles se
realizo en 236
miomectomias robdticas
en un centro médico
universitario. Después
de la coincidencia de
puntuacion de
propension 1:1 para el
numero total de miomas,
el diametro total de los
miomas y la edad del
paciente, se evaluaron
90 pacientes en cada
grupo (RSS: n=90;
RMP: n=90). Se
analizaron los datos
demograficos de los
pacientes, los
parametros
preoperatorios, las
caracteristicas
intraoperatorias y las
medidas de resultado
postoperatorias.

El grupo RSS era mas joven,
se le extirpd un menor nimero
de miomas y se le extirp6é una
suma menor del didmetro
maximo de miomas totales que
el grupo RMP. Después del
emparejamiento por
puntuacion de propension, el
tiempo operatorio total (RSS:
150,9 £ 57,1 min vs. RMP:

170 £ 74,5 min, p = 0,0296) fue
significativamente mas corto
en el grupo RSS. El grupo
RSS tendi6 a tener un tiempo
de acoplamiento mas
prolongado (RSS: 9,8 £6,5 min
frente a RMP: 8 £6,2 min,

p =0,0527), tiempo de consola
mas corto (RSS:

111,1 £ 52,3 min frente a RMP:
125,8 + 65,1 min, p=0.0665), y
menor tiempo requerido para la
morcelacién en bolsa (RSS:
30.1+£17.2 min vs

RMP: 36.2 £ 25.7 min,
p=0.0684).
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Kréncke T, 2017| Alemania| Uterine Artery Geburtshilfe | Q2 |Evaluar la| Revision de reunién de | Existe consenso entre las
David M. Embolization (UAE) | Frauenheilkd embolizacién expertos. Revision disciplinas de ginecologia y
for Fibroid de la arteria uterina | bibliografica. radiologia intervencionista de
Treatment: (UAE) que la determinacion del
Results of the 6th tratamiento requerido para los
Radiological fibromas uterinos debe basarse
Gynecological en un examen y asesoramiento
Expert Meeting. de un ginecologo. El
asesoramiento integral sobre
las opciones de tratamiento
para los fibromas uterinos
sintomaticos abarca no solo las
opciones quirurgicas y basadas
en medicamentos, sino también
los EAU.
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Kurban L, 2021| Emiratos | Uterine Artery AmJ Q1 | Evaluarlas El estudio retrospectivo | La ubicacion submucosa fue el
Metwally H, Arabes | Embolization of Roentgenol caracteristicas de | incluy6 a 75 pacientes mejor factor predictivo de la
Abdullah M, Unidos | Uterine la resonancia con 212 leiomiomas respuesta volumétrica del
Kerban A, Leiomyomas: magnética de los | uterinos que fueron leiomioma y mostré un 32,2 %
Oulhaj A, Predictive MRI Ielomlomas tratados con éxito entre mas de respuesta volumétrica
Alkoteesh J. Features of uterinos que agosto de 2013y del leiomioma en comparacion
Volumetric predicen la diciembre de . con una ubicacion no
Response. respuesta 2018. Para predeC|_r la
volumétrica respuesta volumétrica | SUbmucosa (p < 0,001). La
después de la uterina, se evaluo la hiperintensidad en la
embolizacion de la edad, el niumero de resonancia magnetica
arteria uterina lesiones y el volumen ponderada en T2 fue el
(EAU). uterino_basal. Para segundo mejor factor predictivo
predecir la respuesta de la respuesta volumétrica de
volumetricadel los leiomiomas y mostré una
leiomioma, se realizo un | regnyesta volumétrica 16,9 %
anaI!S|s .de regresion mayor en comparacion con los
multivariable para evaluar leiomi L _
! .~ ~'| leiomiomas hipointensos (p =
seis factores predictivos: e
ubicacion, volumen inicial | 9:013)- Un volumen inicial
del leiomioma, intensidad | P€queno de leiomioma (< 58
de la sefial en la cm3) se asocié con un 10,2 %
resonancia magnética mas de respuesta volumétrica
ponderada en T1y de leiomioma en comparacion
ponderada en T2, con leiomiomas mas grandes (p
heterogeneidad de la =0,01).
intensidad de la sefal en
la resonancia magnética
ponderadaen T2 y
vascularidad en la
sustraccion imagenes
(Sh).
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Jonsdottir G,
Beermann M,
Lundgren
Cronsioe A,
Hasselrot K,
Kopp Kallner
H.

2022

Suecia

Ultrasound guided
microwave ablation
compared to uterine
artery embolization
treatment for uterine
fibroids - a
randomized
controlled trial.

International
Journal of
Hyperthermia

Q2

Evaluar la eficacia,
viabilidad y
aceptabilidad de la
ablacién por
microondas (MWA)
en comparacion
con la
embolizacién de la
arteria uterina
(UAE) como
tratamiento para
los fibromas
uterinos.

un ensayo de
superioridad controlado
aleatorizado, que incluyd
mujeres
premenopausicas de 30
a 55 afos, con fibromas
uterinos sintomaticos sin
ningun fibroma Unico que
exceda el diametro
medio de ocho
centimetros. Las
pacientes fueron
aleatorizadas para recibir
ablacién con microondas,
realizada por via
abdominal o vaginal, o
para embolizacion de la
arteria uterina.

La reduccion de volumen fue
del 41,8 % (rango
intercuartilico, IQR, 14-63) en
el grupo MWA en comparacion
con el 62,2 % (IQR 34,9-80,1)
en el grupo EAU ( p = 0,29).
Los efectos sobre los sintomas,
la CVRS y la aceptabilidad no
difirieron entre los grupos. Los
dias de hospitalizacion y baja
por enfermedad fueron
significativamente menores en
el grupo MWA (p<0,001yp=
0,001).
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Ukybassova |2019| Kazajistan| Evaluation of Uterine| Gynecology | Q3 |Evaluar el efecto Se incluyeron en el El volumen uterino medio antes
T, Artery Embolization |and de los EAU en la estudio 337 mujeres en | de la intervencion fue de
Terzic M, on Myoma Minimally contraccion del edad reproductiva 226,46 + 307,67 mm 3,
Dotlic Shrinkage: Results | Invasive mioma. afectadas por un Gnico | mientras que el volumen del
J, Imankulova from a Large Cohort | Therapy mioma intramural mioma fue de 51,53 + 65,53
B, Analysis. sintomatico y rehusadas | mm 3 . Se registré una mayor
Terzic S, a cirugia, sometidas a progresion del mioma en solo
Shauyen EAU. Los diametros y cuatro pacientes. En el resto
F, et al. volumenes del utero y de las mujeres, el volumen del
del mioma se utero en promedio disminuyo
determinaron mediante | 149,99 + 156,63 mm 3 ,
ecografias antes y 3, 6 y | mientras que los miomas
12 meses después del disminuyeron 36,57 + 47,96
procedimiento. mm 3. La tasa media de
reduccion de volumen del utero
fue de 49,54 + 35,62 y para el
mioma fue de 57,58 + 30,71.
Se registrd una disminucion
significativa tanto del volumen
uterino como del mioma en
cada etapa del seguimiento.
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Barnard EP,
AbdElmagied
AM, Vaughan
LE, Weaver
AL,

Laughlin-
Tommaso
SK, Hesley
GK, et al.

2017

EE.UU.

Periprocedural
outcomes
comparing fibroid
embolization and

focused ultrasound:

a randomized
controlled trial and
comprehensive
cohort analysis.

Am J Obstet
Gynecol

Q1

Resumir los
parametros del
tratamiento y
comparar la
trayectoria de
recuperacion y los
eventos adversos
en las primeras 6
semanas después
del tratamiento.

Ensayo controlado
aleatorio (n = 57). Las
mujeres que cumplian
criterios idénticos que
rechazaron la
aleatorizacion pero
aceptaron participar en
el estudio se inscribieron
en una cohorte paralela
no aleatoria (n = 34). Los
2 grupos de tratamiento
se analizaron utilizando
un disefio de cohorte
integral. Todas las
mujeres que se
sometieron a ultrasonido
enfocado y embolizacion
de la arteria uterina
recibieron las mismas
prescripciones,
instrucciones y diarios
de sintomas posteriores
al procedimiento para
comparar la
recuperacion en las
primeras 6 semanas.

De 83 mujeres en el disefio de
cohorte integral que se
sometieron a tratamiento, 75
completaron diarios posteriores
al procedimiento. La cirugia
con ecografia focalizada fue un
procedimiento mas prolongado
que la embolizacion (media
[DE], 405 [146] vs 139 [44] min;
p < 0,001). De las mujeres que
se sometieron a

ultrasonido focalizado (n = 43),
23 (53

%) se sometieron a 2 dias de
tratamiento. El dolor
postoperatorio autopercibido
inmediatamente fue mayor
después de la embolizacién de
la arteria uterina que con la
ecografia enfocada (mediana
[rango

intercuartilico], 5 [1-7] frente a 1
[1-4]; P = 0,002).
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