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Anatomia del Gtero

*E| Utero y los 6rganos asociados del aparato
reproductor femenino yacen en la parte anterior de
la cavidad pelviana,

*E| Utero es un organo piriforme (con forma de pera)
de unos 7,5 cm de largo por unos 5 de ancho.

*Alberga vy protege al feto durante el embarazo.

*Esta compuesto por una gruesa capa musculary se
encuentra fijado a la cavidad pelviana por
ligamentos que lo rodena completamente.

*A ambos lados del Utero se encuentran las trompas
de Falopio.
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Definicion




Factores de riesgo

*El rango de edad de aparicion de los miomas
uterinos pueden ir desde los 20 a 7 afnos, con
mayor incidencia entre los 35 a 45 anos.

*La nuliparidad es un factor de riesgo para el
desarrollo de miomatosis uterina.

°La obesidad y sobrepeso incrementan el
riesgo de desarrollar miomas por el efecto
estrogenico sostenido.

*Las condiciones que aumentan la exposicion
de estrogenos durante la edad reproductiva
son factores de riesgo para el desarrollo de
miomatosis uterina; tales como:
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Localizacion

MIOMA PEDRICULADO

* Submucosos—» desplazan tejido endometrial y es mas probable

que causen sangrado, necrosis e infeccion que cualquiera de los
otros tipos

» Subserosos—> se localiza debajo del perimetro del utero. Se
reconocen como proyecciones irregulares de la superficie
uterina.

 Intramurales— estan dentro del miometro, son el tipo de fibroma

mas comun y se presenta como un crecimiento simétrico del
utero no gestane




Cuadro clinico

El sangrado uterino anormal es el sintoma mas frecuente y suele
presentarse como menorragia o hipermenorrea,







Diagnostico

*E| 50% de las miomatosis uterinas son
asintomaticas.

*La hemorragia uterina anormal se presenta en el
21.4% de los pacientes con miomatosis uterina.
Los sintomas de compresion depende |a
localizacion anatomica y tamano. El 33% de las
pacientes presentan dolor pélvico.

*E| tacto bimanual (recto-vaginal) tiene alta

sensibilidad cuando el mioma mide mas de 5 cm.

*La exploracion ginecologica armada coadyuva a
llegar a in diagnostico diferencial.
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Examenes de laboratorio

*La ecografia (transabdominal y transvaginal) tienen una sensibilidad hasta del 85% para
detectar mimas de 3 o0 mas centimetros.

*Dado a que no existe ninguna evidencia que sustente el uso de |a histerosalpingografia para
diagnostico de miomatosis uterina no se recomienda su uso rutinario.

*Realizar histerectomia si los estudios previos no son concluyentes para miomatosis uterinay
persiste la sintomatologia.

*Se recomienda usar la resonancia magnética, en casos justificados (casos con dificultad
diagnostica o de investigacion).

*Los fibromas también se visualizan a menudo en los estudios de TC pélvica realizados
generalmente por otras razones.

*A toda paciente mayor de 35 afios se sugiere realizar biopsia endometrial para descartar
patologia maligna.



Identificacion de los leiomiomas
uterinos en la ecografia

*Los leiomiomas uterinos son masas solidas y
heterogéneamente hipoecoicas, lo cual significa que
muestran areas que contienen muchos ecos y otras
areas con pocos ecos.

*A menudo absorben la cantidad suficiente de ondas
sonoras como para originar sombra acustica.
Cuando son necroticos pueden ser anecoicos.

*Si contienen calcio, éste produce sombra acustica

Figura 19-15 Leiomioma uterino, proyeccion sagital. Se observa una masi
hipoecoica heterogénea (flechas blancas continuas) en el utero (U). Los leio
miomas uterinos pueden mostrar algunas areas que contienen abun
dantes ecos y otras dreas con pocos ecos. A menudo absorben la cantidac
suficiente de ondas sonoras como para producir una sombra acustica (flech:
blanca discontinua). Pueden presentar un cambio quistico en las zonas cor
necrosis. Si contienen calcio, éste origina una sombra acustica.



Identificacion de los leiomiomas

uterinosen la TC

Caracteristicamente, son masas lobuladas de
tejidos blandos que a menudo se calcifican y
muestran calcificaciones amorfas o «en
palomitas de maiz». Cuando alcanzan el
tamafo suficiente, con frecuencia
experimentan necrosis central que se
manifiesta en forma de areas de atenuacion
baja.

El miometrio es una estructura muy vascular
y muestra una captacion importante en la TC
con contraste de |a pelvis. Las porciones
viables de los leiomiomas uterinos también
muestran una captacion intensa tras la
inyeccion de contraste intravenoso.

Figura 16-12 Leiomioma uterino calcificado en una radiografia convencional (A) y en una TC (B). A, Se observa una calcificacion amorfa (o «en palo-
mitas de maiz») (flecha blanca continua) en la pelvis de una mujer de 48 anos de edad. Este tipo de calcificacién sugiere su formaciéon en un érgano sélido
o en un tumor. La imagen muestra la localizacién anatémica y el aspecto clasico de un leiomioma uterino calcificado. B, Otra paciente presenta leiomio-
mas uterinos de gran tamano (flechas blancas continuas) parcialmente necrosados (flechas negras continuas) y calcificados (flecha blanca discontinua).
La ecografia es el estudio de eleccién para el diagnéstico de los leiomiomas uterinos.



Tratamiento farmacolégico

Los analogos de la hormona liberadora de gonadotropinas (GnRh) reducen significativamente
el tamano de los miomas de hasta 35 al 60%. Utilizarlos en los pacientes que van a ser
sometidas a miomectomia, pero no por mas de 6 meses, por sus efectos secundarios.

Prescribir la medroxiprogesterona en pacientes perimenopausicas y exclusivamente para
manejo de la hemorragia.

El uso de los AINES se recomienda en pacientes con sintomatologia leve y/o en espera de
tratamiento definitivo.

La aplicacion de dispositivos endouterinos de progestagenos pueden ser Util en el manejo de
la hemorragia, con una reduccion del 85% a los 3 meses. Su indicacion es en pacientes con
alto riesgo quirurgico, perimenopausicas o con deseo de conservar el Utero.



Tratamiento quirargico

La miomectomia es un procedimiento que se realiza en las
pacientes que desean conservar el Utero o con paridad
Insatisfecha

La miomectomia se indica en miomas de medianos y grandes =
elementos, reservamos la via laparoscopica para miomas ’

subfserosos de pequefios ellementdqs, Ila (;niomectomia vaginal se A = : -
prefiere en miomas cervicales pediculados. :
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La miomectomia histeroscopica puede considerarse como la
primera linea para el manejo quirurgico conservador en miomas
Intracavitarios sintomaticos.

La embolizacion de la arteria uterina es una alternativa de
tratamiento que deberia realizarse en casos seleccionados.

Debe ofrecerse como tratamiento definitivo la histerectomia, en
mujeres con miomatosis uterina sintomatica y paridad
satisfecha, refiriendo alternativas y riesgos.

La ablacion de endometrio es una opcion terapeutica de bajo
riesgo quirurgico en pacientes con mjomatosis uterina de
pequefios elementos que presentan hemorragia uterina
anormal.




