ACTUALIZACION Y AVANCES EN INVESTIGACION ‘i 3
Embolizaciéon de miomas uterinos
Ricardo D. Garcia Mdnaco y Roberto Testa
INTRODUCCION cirugia mayor, permitiendo al mismo tiempo una

Los miomas uterinos son tumores sumamente frecuentesconvalescencia mas corta.

que afectan al 25-50% de las mujeres mayores de 30 afios

y son responsables del 60% de las histerectomias realizaALTERNATIVAS TERAPEUTICAS

das en los paises occidentalé®s miomas pueden ser Cabe mencionar que la embolizacién no es el Unico tra-
asintomaticos, pero frecuentemente causan sintomas taleeamiento de los miomas que permite conservar el Gtero.
como meno-metrorragia, dolor pelviano, dispareunia, tras- Existen otros tratamientos alternativos a la histerectomia,
tornos urinarios y lumbalgias. Asimismo, pueden estar como los tratamientos hormonales, la miomectomia a cie-
asociados a infertilidad. lo abierto o laparoscoépica y la reseccion endocavitaria
Los miomas sintomaticos requieren tratamiento, siendo lascon histeroscopia. Si bien una discusion detallada de cada
opciones clasicas los tratamientos hormonales o la ciru-una de estas técnicas excede los objetivos de esta comu-
gia. En este Ultimo caso, se realiza una histerectomia anicacion puede resultar Gtil hacer algunas consideracio-
una miomectomia y los abordajes pueden ser por laparones al respecto.

tomia, laparoscopia o histeroscopia. El tratamiento hormonal con agonistas de las GnRH redu-
A estos tratamientos clasicos se ha agregado recientece el tamafio de los miomas y suele utilizarse como proce-
mente una interesante opcion terapéutica que resuelvelimiento pre-quirdrgico para disminuir el sangrado intrao-
los sintomas en el 90% de los casosen@olizacion peratorio. Como tratamiento definitivo no es recomenda-
transarterial selectiva. ble, ya que produce amenorrea y osteoporosis si se lo uti-
La embolizacién de los miomas fue inicialmente desarro- liza por un tiempo prolongado. Por otro lado, el crecimiento
llada en Francia y la primera publicacién internacional del miomay la reaparicion de los sintomas es la regla cuan-
sobre el tema fue realizada por Ravina y col. en Lancet endo se discontinta su aplicacion.

1995. Ese mismo afio, efectuamos en el Hospital Italiano La miomectomia permite extirpar los miomas con conser-
de Buenos Aires la primera embolizacién de miomas en vacion uterina. Realizada a cielo abierto, por abordaje ab-
nuestro pais, en una paciente con anemiay frecuentes epdominal, ofrece algunas desventajas tales como la necesi-
sodios de metrorragia profusa. En este caso, la cirugia gi-dad de anestesia general, la aparicion de cicatriz secuelar,
necoldgica estaba contraindicada por una colitis ulcerosael requerimiento de transfusiones sanguineas en 3-20% de
concomitante que habia sido tratada con reseccién intestidios casos, una convalescencia de aproximadamente seis

nal y una compleja reconstruccion quirdrgica semanas y la ocurrencia de recidiva en un tercio de las
En 1997, Goodwin y col. publicaron los resultados preli- pacientes operadasEl abordaje laparoscépico minimi-
minares de los primeros pacientes tratados en EELGS. za las cicatrices secuelares, permite una convalescencia

buenos resultados de este novedoso tratamiento condujemas corta y es una muy buena indicacion para miomas
ron a la expansion de la embolizacién de miomas en todopediculados o pequefios, siempre y cuando su cantidad no
el mundo, habiéndose efectuado hasta la fecha aproximasea elevadd®. Sin embargo, también requiere anestesia
damente 60.000 intervencioheBl nimero de pacientes general, produce adherencias postoperatorias en 40-65%
tratados, fundamentalmente en Europa y EE.UU., demues-de los casos —que pueden interferir con la fertilidad—, re-
tra claramente que no se trata de un tratamiento "experi-quiere transfusiones en el 18% de los casos, es dificultosa
mental” sino de una opcién terapéutica validada, para pa-en miomas gigantes o profundos y presenta recidiva en un
cientes debidamente seleccionados. namero importante de pacierft€s

En aquellos casos en los cuales se pueda contemplar l&a reseccién endocavitaria con histeroscopia es muy buena
conservacion del Utero, la embolizacion presenta las si-indicacion para miomas submucosos, particularmente los
guientes ventajas: evitar la anestesia general, la cica-pediculados, siendo un procedimiento ambulatorio con una
triz quirdrgica, transfusiones, complicaciones asociadas recuperacion muy rapida. Sus indicaciones son exclusivas
a la técnica quirargica y el trauma psicoldgico de una para la localizacion mencionada y pueden presentar algu-
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Figura 1A. Paciente de 50 afios PO GO con antecedente de mioma
uterino sintomatico. Se presenta a la consulta por presentar dolor
abdominal y menometrorragias abundantes de 1 afio de evolucion
con deseos de resolver su sintomatologia y conservar el Gtero. No
refiere otras comorbilidades. Por tal razén se opta por realizar
embolizacién del mioma, gesto que se realiza en abril del 2004.
US informa mioma dominante intramural posterior, hipoecoico,
de 6,4 x 4,7 x 4 cm. Durante la evolucion la paciente refiere
normalizacién de los sangrados a los meses de la embolizacién.

Figura 1B. Se observa la inyeccion selectiva de contraste en la
arteria uterina izquierda y la gran vascularizacion del mioma

(flechas).
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nos inconvenientes, tales como un 13% de sinequias poste-
riores al procedimiento, o la aparicion de sintomas hemo-
rragicos en el mediano plazo, por desarrollo de adenomiosis
secundaria, en un porcentaje elevado de pacientes

LA EMBOLIZACION DE MIOMAS

La embolizacion surge como una alternativa a las terapéuti-
cas clasicas mencionadas, para pacientes con miomas sin-
tomaticos. Es un tratamiento muy adecuado en mujeres pre-
menopausicas que deseen evitar la histerectomia, las trans-
fusiones sanguineas o tengan contraindicaciones para la
anestesia general. Las mujeres con miomas mudltiples o de
dificil acceso quirlrgico, o aquellas que presentan recidiva
post-quirdrgica también son candidatas adecuadas. En pa-
cientes nuliparas, su indicacion es controvertida porque su
repercusion en la fertilidad todavia no ha sido bien estudia-
da, hecho que debe ser explicitado en el correspondiente
consentimiento informado. Sin embargo, ya existen comu-
nicaciones de pacientes fértiles luego del tratamiento, com-
parables con las de los métodos clastées

El procedimiento consiste en ocluir selectivamente la vas-
cularizacion miomatosa a través del cateterismo selectivo
y bilateral de las arterias uterinas, luego de un abordaje
femoral percutaneo. El procedimiento se realiza en una
sala de angiografia digital, bajo estricto monitoreo fluo-
roscopico y no requiere anestesia general. Los resultados
son muy alentadores, ya que en el 81-92% de las pacien-
tes los sintomas hemorragicos o compresivos mejoran o

Figura 1C. Inyeccién de contraste en la arteria hipogastrica
izquierda después de la embolizacion donde se evidencia la
ausencia de vascularizacién del mioma y conservacion de la
circulacién del resto de los vasos de la hipogastrica izquierda.
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desaparecen completaméttka disminucidon de volumen  suelen ser resueltas con tratamiento clinico o ginecologi-
de los miomas es variable y oscila entre 48-78% de suco®. Las complicaciones serias que deriven a histerectomia
volumen inicial. El procedimiento requiere internacion de son infrecuentes, menores al 1% en grupos médicos experi-
24 horas y el 80% de las pacientes reinicia sus actividadesnentado®%. Por lo expuesto, se desprende que la emboli-
normales a los cuatro dias de la interverié¢in zacion de miomas solo debe ser realizada por un equipo
Un trabajo reciente sobre 305 pacientes tratadas con embomédico multidisciplinario, experimentado en terapia
lizacién, indicé que el 86% de las pacientes estaba muy saendovascular, con particular entrenamiento y manejo de la
tisfechas con el procedimiento y su resultado patologia ginecolégica. En este contextoAmierican

Este tratamiento endovascular sélo debe realizarse cuanCollege of Obstetrics and Gynecolaggpecifica claramente

do exista certeza de que los sintomas son causados por laggue la embolizacion de miomas sintomaticos es un muy
miomas. Es por ello que las pacientes deben ser clinica-buen tratamiento para pacientes adecuadamente seleccio-
mente estudiadas por un equipo multidisciplinario, coor- nadas, si es realizado por radiélogos intervencionistas ex-
dinado por el ginecélogo, quien evaluara pros y contras pertos y en estrecha colaboracion con el ginec8ldgsta

del procedimiento y, al mismo tiempo, debera descartarserecomendacion esta enfatizada en la literatura, ya que los
la existencia de otras patologias que pudieran ocasionaresultados son claramente mejores cuando el equipo actuante
sintomas similares. cumple con los estandares neces#rios

El examen imagenoldgico previo al procedimiento con

ecografia transvaginal y/o resonancia magnética es muyVENTAJAS DE LA EMBOLIZACION

importante no sélo para la localizacién de los miomas, sino Correctamente indicada y realizada, la embolizacion de
también para evaluar sus caracteristicas y determinar si laniomas ofrece varias ventajas con respecto a la histerec-
embolizacion es el tratamiento adecuado. Para los miomagomia y la miomectomia. A diferencia de los tratamientos
pediculados, por ejemplo, es mejor el tratamiento quirr- quirdrgicos, la embolizacion no requiere anestesia gene-
gico y raramente esta indicada la embolizacién. Lo mis- ral ni transfusiones, no produce cicatrices y tiene una con-
mo sucede con los miomas submucosos, que pueden seralescencia mucho menor. Todos los miomas pueden ser
tratados facilmente por histeroscopia, siendo excepcional

en estos casos la indicacion de embolizacion.

De manera contraria, los miomas intramurales multiples 0 Figura 1D. US de control de mayo de 2006, donde se observa
aquellos muy vascularizados constituyen excelentes indi-una reduccion del mioma del 30% del diametro original.

caciones para la terapéutica endovascular. La resonancia
magnética nuclear ha adquirido gran importancia para eva-
luar estas caracteristicas y establecer el diagndstico dife-
rencial con la adenomiosis, entidad que ocasiona metro-
rragias y que ofrece menor respuesta a la emboliZ&€ion

CUIDADOS COMPLEMENTARIOS

El tratamiento de los miomas no debe limitarse al proce-
dimiento técnico en la sala de angiografia, sino que re-
quiere también de un importante conocimiento clinico del
radiologo intervencionista para seleccionar adecuadamente
ala paciente y continuar con los cuidados post-operatorios
necesarios para garantizar un buen resultado. Efectivamen-
te, deben reconocerse los riesgos y las potenciales com-
plicaciones de la embolizacion utefitidy realizar un muy
buen monitoreo analgésico intravenoso continuo, que pue-
de requerir derivados de la morfina, para evitar un post-
operatorio doloroso.

Entre los efectos adversos del tratamiento endovascular se
menciona el sindrome post-embolizacion, que produce fie-
bre y dolor en algunas pacientes, respondiendo generalmente
bien a la medicacion sintomatica. La embolizacion no esta
exenta de complicaciones, habiéndose comunicado en la
literatura infecciones, amenorrea en pacientes peri-
menopausicas y expulsion de detritus endocavitarios, que
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tratados en una misma sesion, a diferencia de la miomecginecdlogos, sobre los alcances y beneficios de esta
tomia y la posibilidad de recidiva es menor, en compara- terapéutica. En este sentido, la difusion médica en las
cién con el tratamiento quirdrgico conservatdstudios sociedades cientificas y la literatura médica contribuira
recientes han mostrado que la embolizacién produce igua-seguramente a insertar a la embolizacién como una al-
les resultados en términos de efectividad sintomatica, peroternativa valida en el tratamiento de los miomas, cuan-
con menor tiempo de hospitalizacién y menores compli- do se indique correctamefté.

caciones serias que la histerectcafnia Asi, la embolizacién uterina es una excelente alternativa a
Una de las limitantes de la embolizacion uterina en los tratamientos clasicos quirlrgicos y una opcion tera-
nuestro pais es que muy pocos grupos tienen experienpéutica para las pacientes sintomaticas portadoras de
cia en estos tratamientos y que existe todavia una im-miomas uterinos, siendo de primera eleccién en algunas

portante desinformacién, entre muchos médicos situaciones clinicas precisas.
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