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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las complicaciones asociadas a la miomectomia laparotémica y a la embolizacién de las
arterias uterinas en mujeres con miomas sintomaticos. Métodos: Estudio descriptivo restrospectivo efectua-
do en el Complejo Hospitalario Universitario de Vigo desde el afio 2008 al 2010. La poblacién en estudio
la conformaron aquellas mujeres sometidas a una miomectomia laparotémica o a una embolizacion de las
arterias uterinas. Se recopilaron las complicaciones registradas en las historias clinicas de las pacientes
tras las técnicas. Resultados: La tasa de complicaciones en el grupo de las pacientes sometidas a mio-
mectomia fue de 15,2%; las mas frecuentes fueron fiebre, anemia, necesidad de trasfusiéon y hematoma
subcutaneo. La tasa de complicaciones en el grupo de embolizacion fue de 4,5% recogiéndose casos de
sindrome postembolizacién, mioma parido y un caso de histerectomia. Conclusion: La adecuada indicacion
de cada técnica es fundamental para tener una baja tasa de complicaciones. Se debe tener en cuenta la
sintomatologia, tipo y niumero de miomas, edad y deseo genésico de cada paciente.
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SUMMARY

Objective: This study was undertaken to evaluate the complications after laparotomy myomectomy and
uterine artery embolization in women with symptomatic uterine leiomyoma. Methods: This was a descriptive
and retrospective study of patients who were treated with embolization and myomectomy for leiomyomas
from 2008-2010. Complications were measured. Results: The rate of complications collected in the myo-
mectomy group was 15.2%; there were cases of fever, anemia, need for transfusion and subcutaneous
hematoma. The rate of complications collected in the embolization group was 4.5%; there were cases of
embolization syndrome, transcervical fibroid expulsion and a case of hysterectomy. Conclusion: The suita-
ble indication of every tecnic is fundamental to have a low rate of complications. It is necessary to bear in
mind the symptomatology, type and number of myomas and age and reproductive desire of each patient.
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INTRODUCCION

El mioma uterino es el tumor benigno ginecolé-
gico mas frecuente, presente hasta en el 40% de
las mujeres. En el 30% de los casos los miomas
se asocian a alteraciones menstruales, disconfort
pélvico, dolor e infertilidad (1). Su prevalencia en
la gestacion es del 10% y son causa del 2-3% de
los casos de infertilidad. El manejo activo de los
miomas maximiza la tasa de reproduccion de for-
ma significativa (2). La localizacion y el tamafio son
aspectos condicionantes. Las opciones terapéuti-
cas incluyen tratamientos médicos, miomectomia,
la embolizacién de las arterias uterinas (EAU) y la
histerectomia.

La EAU esta indicada en mujeres con miomas
sintomaticos y sin deseo gestacional, siendo su uso
controvertido en pacientes con deseo reproductivo.
Las contraindicaciones de la EAU son: el embara-
zo, la infeccién génito-urinaria activa, la sospecha
de enfermedad neoplasica, los miomas calcificados
0 necrosados, y los derivados de la técnica, coa-
gulopatias, insuficiencia renal y alergia al contras-
te iodado. Como complicaciones se han descrito
el riesgo de infeccion, sepsis, histerectomia y fallo
ovarico precoz (1).

La miomectomia se considera el tratamiento es-
tandar en pacientes con deseo genésico, aunque
se asocia a recurrencias, sangrado, adherencias y
rotura uterina en gestaciones futuras (3).

El objetivo de este estudio es evaluar las com-
plicaciones asociadas a ambas técnicas en muje-
res con miomas sintomaticos.

PACIENTES Y METODO

Estudio descriptivo retrospectivo, efectuado en
el Complejo Hospitalario Universitario de Vigo, du-
rante el periodo 2008-2010. La poblacion en estudio
fueron pacientes sometidas a miomectomia laparo-
témica 6 a la embolizacién de las arterias uterinas.
Las variables analizadas fueron: edad, paridad, in-
dicacion de intervencioén, y numero, tipo y tamafo
de los miomas, también las complicaciones poste-
riores a la intervencion, tiempo de hospitalizacion y
respuesta al tratamiento. Los datos se procesaron
mediante el programa estadistico SPSS version 18.
El valor p<0,05 indico diferencia estadisticamente
significativa.

RESULTADOS

El numero total de pacientes incluidas en el
estudio fue de 155 casos: 67 miomectomias y 88

EAU. La edad media de las pacientes fue de 35
afos (rango: 23-46 afos) en el grupo de la miomec-
tomia y de 45 afos (rango: 25-56 afios) en el grupo
de la embolizacion. En relacidon a las gestaciones
previas, en el primer grupo el porcentaje mayor
correspondié a pacientes nuligestas (68%) y en el
segundo grupo a multigestas (70 %). El 65,2% de
las pacientes en las que se realizd6 miomectomia
tenian un mioma unico, el 71,9% de las pacientes
con EAU presentaban miomas multiples. En ambos
grupos el tipo de mioma mas frecuente fue el in-
tramural representado un 56,1% en el grupo de la
miomectomia y 37,9% en el de la EAU. En el tama-
filo medio de los miomas no hubo diferencias sig-
nificativas entre ambos grupos, siendo 8,46 cm en
el grupo miomectomia y 7,3 cm en el grupo EAU.
En una de cada cinco miomectomias (19,7%) se
produjo la entrada en la cavidad uterina .

La estancia media hospitalaria en el grupo de
las pacientes sometidas a miomectomia fue casi el
triple que en el grupo de la EAU (Tabla I). La estan-
cia media hospitalaria fue de 6,3 dias en el grupo
de miomectomia y 2,8 en el de la EAU.

La principal indicacion en el grupo miomectomia
fue la sintomatologia compresiva (40%) y en segun-
do lugar (28%) el sangrado uterino anormal. En el
grupo de pacientes sometidas a embolizacién, en el
59% de los casos la indicacién de la técnica fue por
sangrado anormal seguida por la sintomatologia
compresiva (28%). No se hallaron diferencias es-
tadisticamente significativas entre estas variables.

La tasa global de complicaciones en el grupo
de la miomectomia fue del 15,2%; las mas frecuen-
tes fueron fiebre, anemia, necesidad de trasfusion
y el hematoma subcutaneo. En el grupo de la em-
bolizacién fue del 4,5% registrandose un caso de
sindrome postembolizacion, otro de mioma parido
y destacando un caso de histerectomia.

La evolucion fue favorable en el 84% de las
pacientes miomectomizadas y en el 92,3% de los
casos de embolizacién. El dolor abdominal persistié
en el 3,2% y 1% de las pacientes respectivamen-
te. En lo referente al sangrado uterino anormal, se
mantuvo en el 3,2% y 2,6% de las pacientes. En el
grupo de la EAU, la reembolizacion fue necesaria
en el 1,3% de las pacientes y la histerectomia pos-
terior en el 3,8% (n=3) debido a la persistencia de
la sintomatologia (dos de los casos por no cese de
la metrorragia y en un caso por endometritis com-
plicada con cuadro séptico) (Tabla Il).

Han sido registrados cinco casos de gestacio-
nes tras la miomectomia (sélo tres llegaron a térmi-
no y dos abortos). No hay ninguna gestacion en el
grupo de las EAU (Tabla Il).
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Tabla |

CARACTERISTICAS PREVIAS A LA INTERVENCION EN CADA UNO DE LOS GRUPOS Y TIEMPO

DE HOSPITALIZACION

Grupo
Miomectomia

Grupo
Embolizaciéon

Edad media

Gestacion previa

35 afios (23-46)
68% nuligesta
32% multigesta
Unico: 65,2%.
Muiltiples: 33,3%.
56,1% intramural

1,5% submucoso
31,8% subseroso

Numero de miomas

Tipo de miomas

45 afos (25-56).
30% nuligesta
70% multigesta
Unicos : 28,1%
Mudltiples: 71,9%.
37,9% intramural

2,3% submucoso
11,5% subseroso

10,6 % I+SS 20,7 % 1+SS
Tamano medio del mioma 8,46 cm 7,3cm
Entrada a cavidad uterina 19,7% -
Dias de hospitalizacion 6,36 (3-17) 2,8 (1-10)
I: mioma intramural. SS: mioma subseroso.
Tabla ll

EVOLUCION, COMPLICACIONES TRAS LA INTERVENCION, NECESIDAD DE REINTERVENCION Y

TASA DE GESTACION POSTERIOR EN CADA GRUPO

Miomectomia

Embolizaciéon

Evolucion favorable 84,1% 92,3%
Dolor abdominal 3,2% 1%
Sangrado anormal 3.2 % 2,6 %
Reembolizacién 0 1,3 %
Histerectomia posterior 0 3,8% (3)
Gestacion posterior 5 (2 abortos) 0

DISCUSION

La miomectomia y la EAU son dos procedimien-
tos terapéuticos diferentes y de dificil comparacion.
Es un estudio susceptible de sesgo debido a las di-
ferencias de seleccién y seguimiento. También hay
que tener en cuenta que no son grupos homogé-
neos en cuanto a la edad media y deseo genésico.

La principal indicacion de la miomectomia fue la
sintomatologia compresiva y de la EAU el sangrado
anormal. Estos datos son similares a lo observado
en otros estudios publicados (1).

La tasa de éxito a corto plazo en nuestro es-
tudio, medida por la mejoria de los sintomas, fue

del 84,1% para la miomectomia y del 92,3% para la
EAU, similar a lo publicado en una revisién Cochra-
ne, en donde se recogia una tasa de miomectomia
efectiva del 93% y del 87,5% en la embolizacion
(1). Asi mismo, se han evaluado estos resultados
a corto y largo plazo (a los 5-7 afios) en el caso de
la EAU datandose una mejoria clinica del 90 y 75%
respectivamente (4).

Se registré una mayor tasa de complicaciones
en el grupo de la miomectomia (15,2%) respecto a
la EAU (4,5%). Aunque en este segundo grupo fue
necesaria la reintervencion en el 5,1% (reemboliza-
cion 1,3% e histerectomia 3,8%). Se ha publicado
que la tasa general de complicaciones de la EAU




258

REV CHIL OBSTET GINECOL 2012; 77(4)

es de un 10,5%, y la tasa de complicaciones graves
es de un 1,5% (5). En una de las ultimas revisiones
realizadas, se recoge que los resultados a medio-
largo plazo con ambas técnicas son similares, ex-
cepto una mayor frecuencia de reintervencion en
el grupo de la EAU (6). En nuestro estudio al igual
que en otros, existe una diferencia estadisticamen-
te significativa en la duracion de la estancia hospi-
talaria a favor de la EAU (1).

Hubo 5 gestaciones tras la miomectomia (tres
de las cuales llegaron a término) y ninguna en el
grupo de la EAU. Sin embargo, hay que tener en
cuenta que los grupos a estudio no son compa-
rables en cuanto a la edad media, la paridad y el
deseo genésico. La embolizacion de las arterias
uterinas esta asociada a mayores tasas de aborto,
alteraciones placentarias, malposiciones fetales,
restricciones de crecimiento fetal y prematuridad
(3). La mayoria de los trabajos concluyen que la
miomectomia es la mejor opcidn terapéutica en las
mujeres con deseo genésico y miomas uterinos sin-
tomaticos (2,7,8). Aun asi, en determinadas pacien-
tes, para las que la Unica solucion terapéutica es la
histerectomia o una miomectomia de riesgo, podria
plantearse la realizacién de una EAU como opcién
terapéutica.

Otro aspecto destacable es que en la mayoria
de los estudios no hacen referencia a algunas va-
riables importantes tales como el coste-beneficio y
resultados comparativos con técnicas quirdrgicas
menos invasivas.

A pesar de haberse registrado una mayor tasa
de reintervencién en las pacientes sometidas a
EAU, este procedimiento debe tenerse en cuenta
como un arma terapéutica en pacientes con alto
riesgo quirdrgico y en aquellas en las que se quiera
evitar una cirugia abdominal. Seria interesante rea-
lizar estudios que comparen otras opciones tera-
péuticas como la ablaciéon endometrial, histerecto-
mia total laparoscoépica o la histerectomia vaginal.

CONCLUSION

La adecuada indicacion de cada técnica es fun-
damental para tener una baja tasa de complicacio-

nes. Se debera tener en cuenta la sintomatologia,
el tipo y niumero de miomas, la edad y el deseo ge-
nésico de cada paciente. La EAU debe considerar-
se como un arma terapéutica en pacientes de alto
riesgo quirdrgico. La embolizacion realizada pre-
viamente a la miomectomia (preoperatoriamente o
como combinaciéon de ambas técnicas) puede ser
una propuesta a considerar en casos selecciona-
dos. Son necesarios mas estudios que evaluen los
efectos a largo plazo y el impacto en la fertilidad.
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