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Los miomas uterinos son tumores primariamente benignos que se originan en
el musculo liso. Tienen un comportamiento clinico variable, desde no ser
percibidos por su caracter asintomatico hasta situaciones limites en la que
comprometen la calidad de vida. La practica del examen ginecologico
periodico proporciona hallazgos y permite el accionar de terapéuticas acordes
a cada caso. Con prevalencia en la madurez sexual, suelen detectarse en
pacientes adolescentes, en las que debe controlarse su evolucion. La
incorporacion de tecnologias quirtrgicas endoscopicas y los farmacos actuales
combinan una terapéutica cada vez mas aceptada, logrando la preservacion
uterina como también permiten una perspectiva diferente en pacientes
jovenes. No puede omitirse la importancia de la miomatosis uterina sobre la

reproduccion humana y su evolucion, como también en distintas situaciones
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de salud/enfermedad en las que muestra su importancia como patologia

prevalente.

Palabras clave
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Generalidades

Los miomas uterinos son neoplasias benignas compuestas de musculo
liso y colageno, y de manera tipica, surgen en el miometrio y suelen ser
multiples. En su desarrollo y crecimiento influye el aporte hormonal de
estrogenos y progesterona. Su incidencia general es variable, se estima
entre el 20 a 35% en mujeres en edad reproductiva, sobre todo en
mayores de 30 anos, pero alcanza niveles del 70-80 % conforme pasan los
anos hasta el final de su edad reproductiva. El mecanismo exacto de su
genesis no es bien conocido, pero si se sabe que los estrogenos estimulan
ciertos factores de crecimiento miometrial, los cuales estan elevados en
las células del musculo liso de los miomas. Esto también explicaria su

disminucion cuando los estrogenos disminuyen en el climaterio.

Si bien la mayoria de los miomas pueden crecer sin mostrar sintomas
clinicos, segun su ubicacion, numero y tamano pueden producir sangrado
uterino anormal y/o dolor pelviano cronico, lo que sin duda lleva a un

grado de afectacion en la calidad de vida de las mujeres.

De 1998 a 2005, el 25 % de las hospitalizaciones de indole ginecologica
fueron para la atencion de sintomas relacionados con la miomatosis

uterina.
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El ultrasonido es un meétodo de imagen no invasivo, bien tolerado por
las pacientes, que es de utilidad para evaluar la arquitectura uterina y la
posibilidad de lesiones miomatosas que requieran mas estudios o incluso

cirugia.

En determinados casos, como miomas multiples, previo al tratamiento
quirargico y cuando hay morbilidades asociadas, la resonancia magneética
puede aportarnos informacion valiosa que puede ayudar al mejor
planeamiento quirdrgico y como guia para la eleccion de la mejor

alternativa terapeutica para la paciente.

Epidemiologia y factores de riesgo

Los miomas uterinos tienen alta frecuencia en las mujeres en edad
reproductiva, alcanzando una prevalencia real del 50-60 % de ellas. En el

CuADRO 1 se muestran algunos de los factores de riesgo.

La presencia de miomas ulteriores es menor en Europa que en Estados
Unidos, alegando para ello una posible diferencia racial. Son multiples los

factores que influyen en la aparicion y evolucion de los miomas:

= Raza: las mujeres afroamericanas tienen 3-9 veces mayor
prevalencia de miomas, comparadas con las asiaticas y las de
raza blanca.

= Agregacion familiar: la miomatosis uterina familiar es factor de
riesgo para la aparicion de miomas, con un comportamiento
diferente a los miomas no familiares. Su incidencia es 2,5 veces
mayor en mujeres con al menos tres familiares de primer grado
con miomatosis y aumenta el riesgo relativo a 5,7 si el familiar

desarrolla el mioma antes de los 45 anos.
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= Factores de la reproduccion: la menarca precoz (< 10 anos) y la
exposicion intrautero al dietilestilbestrol se han relacionado con
la aparicion de miomas. Los miomas son menos frecuentes en las
mujeres que han gestado, que han tenido una maternidad
temprana, multiparas (@ mayor nimero de gestaciones mayor es
el efecto protector) y con un corto intervalo desde la Gltima
gestacion. Solo los embarazos que alcanzan la viabilidad fetal
disminuyen la incidencia de miomatosis.

= Tratamientos hormonales: la respuesta de los miomas al
estimulo hormonal varia en funcion de dosis, via de
administracion, sustancia empleada y tiempo de administracion.

= Otros factores: el tabaco reduce la aparicion de miomas, sobre
todo en mujeres que consumen mas de 10 cigarrillos/dia, excepto
en mujeres de raza negra. La hipertension, la obesidad y la
diabetes mellitus tambien se han asociado con un aumento del
riesgo en el desarrollo de miomas. La dieta rica en vitamina Ay el
alto consumo de carnes rojas parecen aumentar la incidencia de

miomas.

Otros factores que estan bien definidos como riesgo para desarrollar
miomatosis uterina, todavia no se comprenden en su totalidad. Estos
factores incluyen edad, raza, indice de masa corporal, herencia, factores
reproductivos, hormonales, obesidad, habitos del estilo de vida como
dieta, consumo de cafeina y alcohol, tabaquismo, actividad fisica y estres;
ambientales y otros como hipertension e infecciones. El impacto que estos
factores podria producir en las pacientes con miomatosis uterina son

discordantes en la literatura, siendo mas frecuentes algunos que otros, de
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acuerdo al momento de diagnostico, con presencia de sintomas o no, que

se han utilizado los distintos estudios.

FACTOR EFECTO EN EL RIESGO CAUSA POSIBLE
Menarca temprana Incremento Mayor exposicion a
estrogenos
IMC elevado Incremento Mayor conversion de
androgenos en
estrogenos
Familiar afectado Incremento Diferencias geneticas en

la produccion o el
metabolismo de

hormonas

Raza Incremento Diferencias geneticas en

afroamericana la produccion o el
metabolismo de
hormonas

SOP Incremento Accion no antagonizada

de estrogenos como
consecuencia de
anovulacion

CUADRO 1

En el desarrollo de miomas uterinos se han relacionado tres posibles

eventos que ayuden a su genesis:

= Hormonas esteroideas sexuales
= (icatrizacion desordenada

= Anomalias geneticas

A través de estos eventos desencadenantes, en la célula miometrial se
produce un cambio genetico o epigenético somatico que le confiere mayor

sensibilidad a factores de crecimiento y/o hormonas. Esto determina que
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continle una fase de expansion y crecimiento, con estimulacion del
entorno extracelular que proporciona la estructura necesaria para el

aumento del tamano del tumor.

De acuerdo a su localizacion dentro de la anatomia uterina, los miomas
se clasifican en submucosos, intramurales, subserosos y pediculados
(FIGURAS Ty 1.1). A su vez, los miomas submucosos se dividen de acuerdo a
su grado de penetrancia en la cavidad uterina y la pared miometrial, de

acuerdo a la clasificacion de Wamsteker y de Blok:

= 0:100 % del fibroma protuye en la cavidad endometrial
= |: mas del 50 % protuye en la cavidad endometrial
= |I: menos del 50 % protuye en la cavidad endometrial (mas del

50 % del mioma penetra en la pared miometrial)

FIGURA 1. CLASIFICACION DE MIOMAS DE ACUERDO A SU LOCALIZACION (FIGO)
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CLASIFICACION DE MIOMAS

Submucoso 0 100 % intracavitario
1<50 % intramural

2 >50 % intramural

Intramural 3 Contacta endometrio 100 % intramural
4 Intramural
Subseroso 5 Subseroso = 50 % intramural

6 Subseroso < 50 % intramural

7 Subseroso pediculado
8 Otros (cervical, parasito, etc.)

Mioma hibrido 2-5 Mioma intramural con proyeccion
subserosa y submucosa

FIGURA 1.1. CLASIFICACION DE MIOMAS DE ACUERDO A SU LOCALIZACION (FIGO)

Presentacion clinica

De acuerdo a su localizacion y tamano, los miomas uterinos pueden
producir diversos sintomas que pueden afectar en mayor o menor medida
la calidad de vida de la paciente. Alguna de ellas tan significativas que
generan grandes alteraciones y dificultades en sus actividades de la vida
diaria.

Lo miomas submucosos, los cuales son intracavitarios, provocan, por Lo
general, sangrado abundante, menstruaciones extensas y pueden ser

resecados por histeroscopia.

Los subserosos que, si no son muy grandes no suelen causar ningun
sintoma, ni entorpecen un embarazo, ni su evolucion, en ocasiones pueden

ser pediculados.

Los intramurales confinados en el interior del miometrio sin

comprometer la cavidad abdominal provocan sangrado, dolor y cuando
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crecen mucho comprimen y desplazan estructuras vecinas. La distorsion de
la cavidad uterina que provocan puede ser causa de subfertilidad y del
mismo modo, disminucion en las tasas de embarazo; estas causas obligan

a su tratamiento.

En por lo menos el 30 % de los casos, se produce SUA que cursan con
morbilidades debido a ello como anemia secundaria al sangrado, presion

pélvica con sintomas urinarios, estrenimiento y tenesmo.

Muchas mujeres tienen impactos sobre la vida social y su trabajo, que
son muy dificultosos de poder evaluar y captar efectivamente en la
consulta. Esto representa un gran impacto en su calidad de vida que afecta
su productividad laboral y ademas su compromiso con las personas que
las rodean. El distres emocional que podrian provocar los sintomas
severos producto de la miomatosis uterina, asimismo podria necesitar un
enfoque multidisciplinario en conjunto con Salud Mental para mejorar la

atencion medica de estas pacientes con una patologia tan prevalente.

Se calcula que en los Estados Unidos representa casi el 30 % de todas
las histerectomias en mujeres entre 18-30 anos y se estima que los
fibromas uterinos cuestan entre USS 5,9 y USS 34,4 mil millones anuales.
Entre 1993 a 2003 causo un incremento en las admisiones en un 20 % en
los hospitales de los Estados Unidos y sigue siendo el diagnostico mas
frecuente como causa de hospitalizacion por condiciones ginecologicas en
mujeres entre 15-54 anos. De 1997 a 2015 la tasa de histerectomia debida a
miomatosis uterina disminuyo del 31,4% al 26,9% y en contraste cirugias
alternativas como la miomectomia y la embolizacion de las arterias

uterinas aumento durante el mismo periodo.
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Sangrado uterino anormal

El sangrado uterino anormal (SUA) es el sintoma mas frecuente entre las

pacientes sintomaticas.

Como definicion, el SUA enmarca el concepto semiologico que se refiere
a los sangrados genitales que estan por fuera de lo esperado en los
eventos fisiologicos en la mujer y que se originan en el utero, como

0rgano.

El sangrado uterino, puede clasificarse segun FIGO, como se muestra en

la TABLA 1,

CATEGORIA NORMAL ANORMAL

Frecuencia Ausente (no menstruaciones o sangrado) = amenorrea
Frecuente( < 24 dias)
Normal (28 a 34 dias)
Infrecuente (> 36 dias)

Duracion Prolongado (> 8 dias)
Normal (menor a 8 dias)
Regularidad Variacion regular (del mas corto al mas largo < 9 dias)
Irregular (del mas corto al mas largo > 10 dias)
Vollimenes de flujo Abundante
Normal
Escaso
Sangrado intermenstrual No
Aleatorio

Ciclico Ciclo temprano
Mitad de ciclo
Ciclo tardio
Hemorragia no programada No se aplica (no en la medicacion hormonal)

con medicamentos
hormonales (ejemplo: AO, Ninguno (sobre la medicacion hormonal)
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CATEGORIA NORMAL ANORMAL

anillos o parches) Presente

TABLA 1. LIMITES SUGERIDOS PARA VALORAR LA NORMALIDAD DEL CICLO MENSTRUAL

De acuerdo con la gravedad del sintoma, muchas pacientes encuentran
realmente afectada su vida diaria, resolviendose en depresion, aislamiento
y ausentismo laboral, asi como tambien comorbilidades asociadas a los

sangrados abundantes.

En muchas ocasiones, las pacientes se sienten obligadas a permanecer
en el hogar porque desconocen en qué momento podran sufrir un
episodio repentino de sangrado abundante que las averguence en publico,
asi como tambien no poder acceder a servicios higienicos que les permita

sobrellevar su situacion.

Sensacion de presion, dolor y dismenorrea

Cuando, debido a miomatosis, un Utero aumenta suficientemente su
tamano, puede provocar sensacion compresiva, lo que ademas puede
derivarse en disminucion de la capacidad de la vejiga para distenderse,

generando polaquiuria e incontinencia urinaria.

Este mismo crecimiento puede producir compresion del recto

generando de esta manera estrenimiento.

Los miomas laterales pueden incluso generar compresion ureteral,

derivados en obstruccion e hidronefrosis.

Por lo general, estas pacientes con leimiomas uterinos presentan dolor
pelviano cronico y, en ocasiones, dispareunia, principalmente en la
penetracion profunda.
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En algunos casos, como degeneracion del mioma y/o su prolapso,
puede generarse dolor pélvico agudo, que puede acompanarse, ademas,

por fiebre y leucocitosis.

En las mujeres que presentan un mioma propasado, tipicamente

tendran dolor colico, perdida hematica o secrecion serohematica.

Subfertilidad y pérdida de embarazo

Un sintoma frecuente acompanado de l[os leiomiomas es la
subfertilidad. Se estima que aproximadamente el 2 al 3 % de los casos de

subfertilidad se deben por completo a lelomiomas.

Existen muchos mecanismos propuestos que explicarian porque los
miomas causan esterilidad, entre ellos se encuentran los factores
mecanicos en el transporte e implantacion de gametos, alteraciones de la
vasculatura uterina, efectos inflamatorios en el endometrio e impacto

directo en la expresion de genes durante la ventana de implantacion.

Entre los factores mecanicos estan la oclusion de los orificios tubaricos
y la alteracion de las contracciones uterinas normales que impulsan a los
espermatozoides o al ovulo, asi como también, y uno de los mas

importantes, la deformidad de la cavidad endometrial.

Los cambios que generan inflamacion endometrial y cambios vasculares

que pueden entorpecer o impedir la implantacion.

Se ha detectado un vinculo importante entre la sufertilidad vy los
lelomiomas submucosos, mayor que con los tumores situados en otro
sitio. No tienen tanta fuerza las relaciones entre la subfertilidad y los
lelomiomas intramurales y subserosos que no distorsionan la cavidad

endometrial.
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Distres emocional

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define «calidad de vida»
como «la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia,
en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes.
Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo
por la salud fisica del sujeto, su estado psicologico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asl como su relacion con los

elementos esenciales de su entorno».

La apreciacion de calidad de vida esta estrictamente relacionada con las
diferentes necesidades de cada mujer, relativo a su sensacion de
bienestar, felicidad, conformidad o disconformidad y sensaciones con

respecto al presente y futuro.

El dolor, la incertidumbre ante posibles accidentes por sangrados
espontaneos, los sangrados uterinos anormales en cuentas excesivas
llevan a un estado, no solo de incertidumbre, sino que en algunas mujeres
deviene en aislamiento, reclusion, ausentismo laboral y a eventos

Importantes personales, ansiedad, depresion, entre otros.

La descripcion de falta de control sobre su propio cuerpo o salud es un
sintoma comun relatado por gran numero de pacientes con miomas
uterinos sintomaticos. Sintoma que puede llevar a grandes afectaciones no
solo emocionales, sino también financiera en su trabajo y sobre el sistema

de salud.
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Otras manifestaciones clinicas

En raras ocasiones, las mujeres con leiomiomas pueden presentar el
llamado sindrome de eritrocitosis miomatosa; tal situacion puede ser
consecuencia de la produccion excesiva de eritropoyetina por los rinones o
por los propios leiomiomas. En ambos casos, el valor hematico se

normaliza despues de la histerectomia.

Los leiomiomas en ocasiones causan el seudosindrome de Meigs. De
manera tradicional, dicho sindrome comprende ascitis y derrame pleural,
como alteraciones acompanantes de fibromas ovaricos benignos. Sin
embargo cualquier tumor peélvico, incluidos los leiomiomas quisticos
grandes U otros quistes ovaricos benignos, pueden ocasionar dicho
conjunto de alteraciones. Su origen supuesto depende de la diferencia
entre el riego arterial y el drenaje venoso y linfatico que proviene de os
leiomiomas. Después de la histerectomia, la ascitis y el hidrotorax

muestran resolucion.

Evaluacion de afectacion de la calidad de vida

Para lograr una evaluacion cuantificativa acerca de la afectacion de los
sintomas sobre la calidad de vida de las pacientes, el medico tratante
cuenta con una herramienta, tipo cuestionario, que mide en numeros de 1
al 5 cuanto afecta cada uno de los sintomas mas frecuentes en la calidad
de vida de las pacientes, siendo 1 «nunca», 2 «un poco», 3 «algo», 4

«bastante» y 5 «muchisimo».

Este cuestionario, que se presenta al final del capitulo, versa sobre
sintomas de fibromas uterinos y calidad de vida relacionada con la salud
(UFS-QOL), es un cuestionario especifico desarrollado para evaluar los

sintomas de los fibromas uterinos y su impacto en la calidad de vida
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relacionada con la salud (CDVRS). El UFS-QOL se ha utilizado en varios
estudios de tratamiento de fibromas uterinos, incluidos estudios de
embolizacion de la arteria uterina, ablacion termica por radiofrecuencia,
cirugia ecografica guiada por resonancia magnetica y tratamiento con

medicacion.

Miomatosis uterina; tratamiento medico

Progestinas: las progestinas orales o intramusculares podrian ser
usadas para hemorragia uterina anormal asociada a miomatosis. En
mujeres con sangrado uterino relacionado con miomas, el LNG-IUS ha
mostrado reducir sangrado y mejorar la anemia; sin embargo, el volumen

tumoral no se redujo.

Anticonceptivos orales: combinar estrogenos y progestinas es una
estrategia para manejo de la hemorragia uterina anormal, esta terapia
puede inducir atrofia endometrial y estabiliza el endometrio, pero el

tamano del mioma no cambia.

Moduladores selectivos de los receptores de estrogenos (SERMs): son
lisandos no esteroideos de los receptores estrogénicos con efectos
agonistas o antagonistas dependiendo del tejido blanco. El raloxifeno
ejerce efectos antiestrogénicos en los miomas, reduce la proliferacion
celular y no tiene actividad agonista endometrial. No hay evidencia
suficiente para recomendarlos en disminucion del tamano o mejoria de los
sintomas. El tamoxifeno no parece ser una opcion dado su efecto agonista

en endometrio y sus efectos adversos.

Inhibidores de aromatasa: en la premenopausia, su uso resulta en una
elevacion de los niveles plasmaticos de estradiol, por lo que no son

convenientes para el manejo de los miomas. Sin embargo, pueden
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contribuir al decremento local de los niveles de estradiol dentro de los
miomas. Un estudio ha sugerido que pudieran controlar el sangrado. Los
datos clinicos son limitados para usarlos como tratamiento medico para

los miomas.

Analogos de GNRH: son compuestos sintéticos estrechamente
relacionados con la molecula natural, los analogos agonistas inducen
estimulacion de la secrecion de gonadotrofinas despuées de ocupar sus
receptores, seguido por una desensibilizacion, blogueando el eje de
gonadotrofinas. Los antagonistas inducen blogueo inmediato y un
decremento de niveles de LH y FSH. Como consecuencia, tanto los niveles
de estrogeno como de progesterona alcanzan niveles posmenopausicos.
Esta propiedad ha sido usada para manejo de los miomas. Pueden
controlar el sangrado, asi corrigen la anemia, y reducen el volumen de los
miomas en un 50 %, lo que facilita los procedimientos quirlrgicos
subsecuentes. La complicacion mas importante es la osteoporosis tras
tratamientos prolongados (doce meses o mas) y suele ser el factor
limitante. Estan aprobados para administracion preoperatoria durante tres
a seis meses, junto con suplementos de hierro, para facilitar la cirugia y

mejorar la anemia antes de la cirugia.

Moduladores de los receptores selectivos de progesterona (SPRMs): la
mifepristona y el acetato de ulipristal son tan efectivos en reducir [os
miomas como el volumen uterino. El volumen de los miomas se redujo en
17 a 57 % y el volumen uterino en 9 a 53 % tras el manejo con SPRMs
comparado con placebo. Los SPRMs controlan el volumen uterino por un
periodo prolongado de mas de seis meses despues de discontinuar el
tratamiento. En el uso de la mifepristona hay tres desventajas: un aumento
del 3 al 9% de las transaminasas, oleadas de calor del 10 al 20 % vy

engrosamiento endometrial. El acetato de ulipristal normaliza el sangrado
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menstrual en el 90 % de las pacientes induciendo amenorrea en torno al

75 %, y lo hace rapidamente, en una semana.

Tratamiento quiriirgico de miomas segiin ubicacion

Miomas submucosos: miomectomia por via histeroscopica (a mayor
numero de miomas en la cavidad, menor tasa de éxito del procedimiento).
Es el tratamiento quirdrgico de primera linea en los miomas tipo 0 y 1

(grado de recomendacion B) y en los de tipo 1 hasta 4 cm.

Miomas submucosos con componente intramural > 50% (miomas tipo
2): miomectomia por via laparoscopica (algunos autores consideran la
histeroscopia para el manejo del componente submucoso). En caso de
miomas submucosos de gran tamano, algunas publicaciones recomiendan
utilizar analogos GnRH para lograr disminuir su tamano pasando de un
tipo 2 a un tipo 1 en profundidad miometrial y realizar el procedimiento en

dos tiempos.

Miomas intramurales: miomectomia por via laparoscopica/laparotomica
(considerar via laparotomica si hay mioma Gnico mayor a 12 cm o mas de

tres miomas mayores a 6 cm).

Miomas subserosos: miomectomia por via laparoscopica/laparotomica
(considerar via laparotomica si hay mioma Unico mayor a 12 cm o mas de

tres miomas mayores a 6 cm).

Histerectomia: en caso de miomas sintomaticos (sangrado, dolor,
anemia refractaria al tratamiento) cuando la fertilidad no reviste interés
(paridad cumplida). Puede ser por via laparotomica, laparoscopica, vaginal

0 robotica.
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Embolizacion de arterias uterinas (EAU): herramienta terapéutica
sumamente importante para el tratamiento de la miomatosis uterina
sintomatica con conservacion del organo y para los casos en los que
existen imposibilidad o riesgos para el tratamiento convencional. Beneficia
a las mujeres con miomas sintomaticos, en las cuales la sintomatologia
requiera una intervencion urgente, en las que la cirugia (laparoscopia o
laparotomica) se encuentra contraindicada por riesgo quirGrgico, por
imposibilidades técnicas, por obesidad de la paciente o por su negativa a
la intervencion. La embolizacion de arterias uterinas genera buen control
del sangrado dentro de los seis meses de producido el procedimiento, sin
embargo, existe muy poca referencia de la eficacia de la EAU en la
resolucion de los otros sintomas acompanantes de los miomas uterinos,
como el dolor pelvico, la distension abdominal y la polaquiuria. Los
resultados mas importantes se obtienen en los casos de miomas
intramurales, constituyendo su principal indicacion. En cuanto al grado de
satisfaccion post-tratamiento, segun diversas publicaciones, entre el 62,5 %
y el 93 % de las pacientes declararon su satisfaccion tras un periodo de
seguimiento de seis meses y en un 79 % de los casos refirieron estar
dispuestas a repetir el procedimiento en el caso de que fuese necesario. El
American College of Obstetrics & Gynecology (ACOG) especifica claramente
que la embolizacion de miomas sintomaticos es un muy buen tratamiento
para pacientes adecuadamente seleccionadas si es realizado por

radiologos intervencionistas expertos e indicado por el ginecologo.

Miolisis: consiste en la destruccion in situ de los tumores por via
laparoscopica mediante laser NdYAG, electrocoagulacion, radiofrecuencia o
crioterapia. La ausencia de trabajos aleatorizados a largo plazo genera que

no sea una practica muy difundida en la actualidad.
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