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RESUMEN

Los miomas uterinos pueden ser causa de menstruaciones abundantes y prolongadas, de sintomas por
compresion de 6rganos vecinos e infertilidad. La embolizacion de arterias uterinas es una terapia
minimamente invasiva que se ha constituido en una alternativa terapéutica a la histerectomia y la
miomectomia mudltiple, para el tratamiento de miomas uterinos sintomaticos, en mujeres que no desean
fertilidad futura. Esta consiste en ocluir ambas arterias uterinas mediante particulas, con el objetivo de
producir infarto isquémico de los miomas, y con ello, reducir su tamafio y controlar los sintomas. La presente
comunicacién muestra una de las primeras pacientes tratadas con esta técnica en nuestro pais, con éxito
en el control de sintomas de sangrado genital y compresién vesical, con seguimiento de un afio.
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SUMMARY

Uterine fibroids may cause menorrhagia, infertility and a pressure effect over other pelvic organs. Uterine
artery embolization (UAE) is a minimally invasive technique for treating fibroids. It has become a therapeutic
alternative to hysterectomy and multiple myomectomy, for the treatment of symptomatic uterine fibroids in
women do not wishing maintain their fertility. This technique consist in occluding both uterine arteries
injecting small particles to cause infarction of fibroids, reducing their size and control bleeding and mass
symptoms. This communication presents one of the first cases treated in our country by UAE with good
symptoms control at one year follow-up.
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INTRODUCCION para el tratamiento de miomas uterinos sintoma-
ticos es una terapia minimamente invasiva descri-
ta en 1995 (2). Este procedimiento ha presentado

un gran desarrollo en la dltima década y se ha

Los miomas uterinos pueden ser causa de
menstruaciones abundantes y prolongadas, de sin-

tomas por compresion de drganos vecinos e infer-
tilidad (1). El tratamiento establecido para los
miomas sintoméaticos es la cirugia, ya que las tera-
pias médicas no son efectivas a largo plazo.

La embolizacion de las arterias uterinas (EAU)

transformado en una alternativa terapéutica a la
histerectomia y la miomectomia mdltiple, en muje-
res que no desean fertilidad futura (3-6). Esta con-
siste en ocluir ambas arterias uterinas mediante
particulas, con el objetivo de producir infarto isqué-
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mico de los miomas, y con ello, reducir su tamafio
y controlar los sintomas.

La presente comunicacion presenta una de las
primeras pacientes tratadas en nuestro pais con
esta técnica.

CASO CLINICO

Paciente de 49 afios, sin hijos, portadora de
miomas uterinos sintomaticos, con anemia ferro-
priva secundaria a hipermenorrea, ademas pre-
senta dismenorrea y dispareunia, con anteceden-
tes de miomectomia multiple hace 7 afios. Refiere
recurrencia de los sintomas en los Ultimos 3 afios,
agregandose molestias por compresién vesical y
poliaquiuria. La evaluaciéon por ultrasonido efec-
tuada un afio antes mostr6 multiples miomas, los
mayores de 2,7 y 3 cm. Se indica cirugia la que
es rechazada. Citologia de cuello uterino normal.

La resonancia magnética (RM) de pelvis mos-
tré un Utero aumentado de tamafio de 9,9 x 8,6 x
6,3 cm, con al menos 5 miomas intramurales, el
mayor de 6 cm de didmetro. Endometrio y zona
de transicion endometrio-miometrial normales, des-
cartaron adenomiosis (Figura 1). Pruebas de coa-
gulacion normales.

La embolizacion de arterias uterinas se efec-
tué bajo anestesia local y sedacion consciente con
fentanilo 0,1 mg y midazolam 2 mg.

Se realiz6 embolizacion bilateral de arterias
uterinas con particulas de polivinil alcohol de 500
a 700 micrones, hasta observar estasis en arterias
uterinas proximales. La angiografia mostraba hi-
pertrofia de arteria uterina derecha y de las ramas
que nutren el mioma mayor (Figura 2).

La paciente fue manejada con protocolo de
analgesia habitual, controlada por la paciente con
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Figura 1. Resonancia magnética de pelvis: Gtero aumen-
tado de tamafio, con mudltiples miomas intramurales
(asteriscos blancos), el mayor de 6 cm de diametro
(asterisco grande negro). Endometrio y zona de transi-
cién endometrio-miometrial normales (flecha).

bolos de 1 mg de morfina durante las primeras 24
horas y luego, con oxicodona 20 mg cada 12
horas, ibuprofeno 400 mg cada 8 horas y parace-
tamol 500 mg cada 6 horas, via oral, en dosis
decrecientes por 5 dias.

A los 2 meses presentd dolor hipogastrico
moderado y descarga vaginal de flujo de mal olor
que fue tratado con 6vulos de metronidazol 500
mg por 10 dias. No presento fiebre, leucocitosis ni
compromiso del estado general.

Las menstruaciones disminuyeron en intensi-
dad a partir del tercer mes, siendo de magnitud
normal en control clinico a los seis meses. La RM
mostré significativa reduccion del tamafio de los
multiples miomas y Gtero, midiendo el mioma ma-
yor 1,5 cm, con minima impregnacién del contras-
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Figura 2. Angiografia. 2a. Angiografia inicial muestra hipertrofia de arteria uterina derecha (flecha) y de ramas que
nutren el mioma dominante 2b y 2c. Angiografias de control postembolizacion muestran oclusion de arterias uterinas
principales derecha e izquierda respectivamente (asteriscos).
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te y con signos de vaciamiento a la cavidad
endometrial. El resto de los miomas no muestra
vascularizacién (Figura 3). En el control clinico a
los 12 meses, la paciente se mantiene sin recu-
rrencia de los sintomas, con menstruaciones nor-
males.

DISCUSION

Se estima que desde el primer caso publicado
en 1995 (2) hasta ahora, mas de 50.000 mujeres
en el mundo han sido tratadas mediante este pro-
cedimiento (7). En Chile, esta terapia se comenzé
a realizar recientemente. La paciente que presen-
tamos es una de ellas, con 12 meses de segui-
miento.

La EAU esta indicada en mujeres premenopau-
sicas, sin deseos de nuevos embarazos, portado-
ras de miomas uterinos documentados por méto-
dos de iméagenes, que den cuenta de los sintomas
y descartadas otras patologias que puedan cau-
sarlos (8).

Las pacientes deben tener evaluacion ginecélo-
gica e intervencional completa. La RM es el méto-
do de eleccién para el estudio por imagenes pre-
vio al tratamiento, asi como en el seguimiento. En
un estudio reciente, la RM cambi6 el diagnostico
inicial en 18% de las pacientes y en 22% cambi6
el tratamiento inmediato (9). La RM permite prede-
cir la respuesta terapéutica, ya que aquellos mio-
mas hipervasculares responden mejor a la emboli-
zacion (9).

Mdultiples trabajos apoyan la mejoria de los
sintomas de sangrado y por efecto de masa aso-
ciados a los miomas. El American College of
Obstetrics & Ginecology, ha sefialado que la EAU
provee un adecuado alivio tanto de los sintomas
hemorragicos como de masa producidos por mio-
mas, con baja tasa de complicaciones (7). Una
revisién en la cual se analizaron 11 publicaciones
con 2126 procedimientos, encontr6 mejoria en los
sintomas por sangrado en 88% de las pacientes
(rango: 79-98%), y 71% en los sintomas por efec-
to de masa (rango: 64-98%). En cuanto a la varia-
cion de volumen en el caso de un mioma domi-
nante, éste disminuyé de tamafio entre 20 y 60%
(10).

El registro FIBROID evalu6 el resultado sinto-
matico a un afio de este procedimiento en 1797
pacientes. Para ello utilizd un cuestionario estan-
darizado y validado, el cual a mayor puntaje, ma-
yor sintomatologia e impacto en la calidad de vida.
El puntaje promedio pre-procedimiento fue de 59,8
y a los 12 meses de 19,2 (p<0,001) (11).

Figura 3. Resonancia magnética de pelvis 6 meses
postembolizacién. Muestra reduccion de tamafio del Gte-
ro y de los miomas, el mayor mide actualmente 1,5 cm
(asterisco).

La satisfaccion de las pacientes luego del tra-
tamiento quirdrgico y la embolizaciéon es alta y
similar en ambos grupos (86% en EAU y 88% en
histerectomia) (12).

Recientemente han sido publicados los resul-
tados de un trabajo aleatorio randomizado, com-
parando resultados en calidad de vida posterior a
la EAU y cirugia. No hubo diferencias en los
puntajes de calidad de vida al afio. La recupera-
cion fue mas rapida en el grupo embolizado
(p<0,001). La satisfaccion de las pacientes al afio
fue de 88% y 93%, en el grupo embolizado y
operado respectivamente, diferencia no significati-
va (p=0,32)(13). La recuperacién post EAU es
habitualmente rapida y sin complicaciones. Gene-
ralmente requiere reposo aproximado de 10-15
dias. La EAU se asocia con un sindrome post-
embolizacion constituido por dolor pelviano, decai-
miento, nauseas y voOmitos. Estos sintomas se
presentan en grado variable durante las primeras
horas y responden bien a analgésicos, anti-infla-
matorios y/o narcoticos, como fue el caso de esta
paciente.

Una revision sistematica de la EAU publicada
por The Cochrane Database sefialé que la EAU
aventaja a la histerectomia (vaginal y abdominal)
en tiempos de hospitalizacion mas cortos, en pro-
medio 3,27 dias menos en el grupo sometido a
EAU (p<0,001) y en regreso a sus actividades
cotidianas en tiempo significativamente menor (9,5
dias + 7,2 dias versus 36,2 + 20,5 dias)(p<0,001)
(24).

Pueden ocurrir hematomas en el sitio de pun-
cién femoral, reacciones adversas al contraste,
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embolizacién no selectiva, infecciones uterinas
(endometritis y piometra), expulsion de miomas
submucosos y/o amenorrea transitoria o perma-
nente. El tejido infartado puede ser expulsado a la
cavidad uterina, como ocurrié en esta paciente,
respondiendo bien a los antibiéticos.

Uno de los principales trabajos prospectivos
aleatorios que comparan EAU e histerectomia es
el “EMMY TRIAL” (15,16). Este no encontr6 dife-
rencia significativa en la frecuencia de complica-
ciones mayores entre ambos procedimientos. En
este punto cabe precisar que se consideré la ne-
cesidad de transfusiobn como una complicacion
menor. El grupo de pacientes con histerectomia
requirié transfusion en 10/75 pacientes (13%) ver-
sus ninguno de los pacientes sometidos a EAU (0/
29). La necesidad de transfusion es definida por el
American College of Obstetrics & Ginecology como
un evento adverso mayor. En consideracion a esto,
habria significativamente mas complicaciones ma-
yores en el grupo de pacientes sometidos a
histerectomia (17). Asimismo, al comparar el éxito
técnico de los procedimientos, se reporta imposibi-
lidad de realizar la EAU en 5,3% y la histerectomia
en 0%. Sin embargo, no se hace mencion a la
necesidad de conversion de 4 pacientes de histe-
rectomia vaginal a via abdominal. Si la conversion
se considera como falla técnica, la tasa de falla
técnica en histerectomias vaginales seria 6,7% (17).

En el registro REST, las complicaciones mayo-
res relacionadas a los procedimientos fueron algo
mayores en el grupo operado, aunque sin signifi-
cancia estadistica. Esto seria diferente si no se
incluyen en las complicaciones mayores del grupo
embolizado a 3 pacientes con diagnostico de cén-
cer mamario (2) y adrenal (1). Hubo en esta serie
9% de pacientes embolizadas que requirieron otra
intervencion a 1 afio, por persistencia de los sinto-
mas y 2% en el grupo operado (13).

Uno de los principales problemas en la EAU
es la posibilidad de recurrencia de los miomas a
largo plazo. Esto ha sido reportado en un amplio
rango (5-29%) (10). En comparacion, la recurren-
cia después de miomectomia ha sido reportada
entre 23 y 38% a largo plazo (18-19).

En relacion a la permanencia del control de los
sintomas, Katsumori y cols (20), publicaron un
trabajo prospectivo de 96 pacientes, con control
de la sintomatologia a 5 afios cercana al 90%.

CONCLUSION

La evidencia disponible sefiala que la emboli-
zacién de arterias uterinas es una alternativa tera-

péutica efectiva y con resultados de seguridad al
menos comparables con los métodos de tratamien-
to quirdrgicos para el tratamiento de los miomas
sintomaticos en mujeres que no deseen mantener
fertilidad. Esta técnica ha mostrado requerir menor
tiempo de hospitalizaciéon y reincorporacion mas
rapida de las pacientes a la vida cotidiana, con
alto porcentaje de satisfaccion de las pacientes. El
caso que presentamos logré con éxito el control
de los sintomas de sangrado y de masa en el
seguimiento a un afio plazo.
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