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LOS MIOMAS UTERINOS… 
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SON LA CAUSA MÁS FRECUENTE DE PATOLOGÍA GINECOLÓGICA EN LA 

MUJER Y LA PRINCIPAL CAUSA DE SUA EN MUJERES DE ENTRE 40-50 AÑOS 

LA MAYORÍA SON ASINTOMÁTICOS Y NO REQUERIRÁN TRATAMIENTO. 

PREVALENCIA REAL 77% (CLÍNICA 25-30%) 

PROBLEMA CLÍNICO Y SANITARIO IMPORTANTE CON IMPLICACIÓN EN COSTES 

SANITARIOS, CALIDAD DE VIDA. UNO DE LOS PROBLEMAS GINECOLÓGICOS 

MÁS FRECUENTES DE CONSULTA 

EL 75% DE LAS HISTERECTOMÍAS PRACTICADAS, SON POR SUA ASOCIADAS A MIOMAS 

1. Gupta S, Jose J, Manyonda I. Clinical presentation of fi broids. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2008;22(4):615-626.. 
2. Evans P, Brunsell S. Uterine fi broid tumors: diagnosis and treatment. Am Fam Physician 2007;75(10):1503 1508. 
3. Collins J, Crosignani PG. Endometrial bleeding. Hum Reprod Update 2007;13(5):421-431. 
4. Downes E et al, European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 2010; 152:96–102 
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SU TRATAMIENTO SE BASA EN LA DECISIÓN EN CUANTO A… 
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Severidad de los síntomas. 

Tamaño-número-localización. 

Deseo reproductivo. 

Proximidad a la menopausia. 

Deseo de preservación uterina… 

TRATAMIENTO CADA VEZ MÁS INDIVIDUALIZADO. 

TAMAÑO-NÚMERO: no EVIDENCIA SOBRE el punto de corte a partir del cual debemos tratar un mioma.  
(En la perimenopausia tamaños>10cm se asocian a la aparición de síntomas). 
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EN LA ACTUALIDAD… 
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EL TRATAMIENTO 

DE MIOMAS 

SINTOMÁTICOS SE 

SIGUE BASANDO 

EN LA CIRUGÍA 

EN LA MAYOR PARTE 

DE LOS CASOS.  

 

Control inadecuado del sangrado 

No mejoría en parámetros de calidad de vida 

Control inadecuado del dolor 

Problemas de fertilidad 

Preferencias de la paciente 

Ef 2arios del tto médico 

70% 

46% 

32% 

37% 

19% 

16% 
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TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DEL MIOMA 
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TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DEL MIOMA 
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CONTROL DEL SANGRADO UTERINO ANORMAL  

(MEDIANTE ACO,  AGNRH, PROGESTÁGENOS, DIU DE LEVONORGESTREL…  

SIN ALTERAR  DE FORMA SIGNIFICATIVA EL VOLUMEN TUMORAL). 

DISMINUCIÓN PREOPERATORIA DEL TAMAÑO TUMORAL 

(MEDIANTE AGNRH, RECUPERADA  RÁPIDAMENTE TRAS EL CESE DEL TRATAMIENTO). 

CONTROL DE LOS SÍNTOMAS EN CASO DE 

CONTRAINDICACIÓN DE LA CIRUGÍA. 

TRADICIONALMENTE EL TRATAMIENTO MÉDICO 

CONSERVADOR SE BASABA EN LOS FUNDAMENTOS: 

Therapeutic drugs in the treatment of symptomatic uterine fibroids. 
Hoellen F, Griesinger G, Bohlmann MK. Expert Opin Pharmacother. 2013 Oct;14(15):2079-85. doi: 
10.1517/14656566.2013.825607. Epub 2013 Aug 6 
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TRATAMIENTO MÉDICO 
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No está justificado el tratamiento médico  

en pacientes asintomáticas. 

Therapeutic drugs in the treatment of symptomatic uterine fibroids. 
Hoellen F, Griesinger G, Bohlmann MK. Expert Opin Pharmacother. 2013 Oct;14(15):2079-85.  
 

El tratamiento para pacientes con miomas  

está destinado al tto de los síntomas. 

Ningún tratamiento médico hace 

desaparecer los miomas. 

SABEMOS 

QUE 

… 
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AGENTES ANTIFIBRINOLÍTICOS: ÁCIDO TRANEXÁMICO. 

ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS-PROGESTÁGENOS. 

TRATAMIENTOS 

MÉDICOS 

DISPONIBLES 

 

 

DIU MIRENA. 

AGNRH. 

MODULADORES SELECTIVOS DE LOS RECEPTORES DE ESTRÓGENOS (SERM’S). 

MODULADORES SELECTIVOS DE LOS RECEPTORES DE PROGESTERONA (SPRM’S). 

INHIBIDORES DE LA AROMATASA. 

ANÁLOGOS DE LA SOMATOSTATINA. 

VITAMINA D. 

EXTRACTO DE TE VERDE (EGCG). 
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New perspective: 

MEDICAL THERAPHY 

FOR MYOMAS 

 

 

TO 

TREAT 

SYMPT

OMS 

TO PREVENT 

RECURRENCE 

AFTER SURGERY 

IN WOMEN AT 

HIGH RISK 

(YOUNG AGE, FAMILY, 

HISTORY, ETC) 

TO 

POSTPONE 

OR AVOID 

SURGERY 

TO PREVENT 

OCCURRENCE IN 

WOMEN 

GENETICALLY 

PREDISPOSED 

TO DEVELOP 

MYOMAS 

MEDICAL 

THERAPY FOR 

MYOMAS 
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TRATAMIENTOS MÉDICOS DISPONIBLES: SPRMs. 
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TEJIDOS DIANA, SPRM’S: ACETATO DE ULIPRISTAL 
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RESUMEN ESTUDIOS AUP 
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BENEFICIOS QUE APORTA, PEARL I-II: Sangrado 

15 

PACIENTES 

CON UN 

PBAC<75 AL 

FINALIZAR 

TRATAMIENTO 

(semana 13) 

(población IDT) 
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BENEFICIOS QUE APORTA, PEARL I-II: Volumen 

16 

FDT 

(semana 13) 

M (meses) 



CLASE 4. 

CAUSAS ORGÁNICAS DE SUA. Miomas y pólipos 

17 

QUÉ APORTA PEARL III Y P III EXTENSION: SANGRADO 
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Tras el primer ciclo de AUP 10mg, el efecto es más rápido 

Y se estabiliza en los ciclos sucesivos de AUP 10mg 
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QUÉ APORTA PEARL III Y P III EXTENSION: SANGRADO 

18 



CLASE 4. 

CAUSAS ORGÁNICAS DE SUA. Miomas y pólipos 

Los resultados de este estudio indican que el uso repetido de más de un  

ciclo optimiza los beneficios potenciales del tratamiento con AUP 

(Nuevos estudios en marcha para confirmar este dato) 

19 

CONCLUSIONES USO AUP MIOMA UTERINO 

Control de Sangrado 

80% de las pacientes presentan una reducción significativa en la reducción del volumen de los miomas 

El volumen de los tres fibromas mayores se redujo un 72% después de 4 ciclos con AUP 

Reducción de Miomas 

Amplia mayoría de pacientes (80%) entran en amenorrea ya en el primer ciclo 

El control de sangrado es muy rápido al inicio de cada ciclo 
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Premenopausal women with type 2 to 5 myomas or multiple symptomatic 

type 2-5 myomas who wish to preserve their uterus 

LONG-TERM INTERMITTENT SPRM THERAPY 

(4 courses of 3 months) 

GOOD RESPONSE 

Volume reduction ≥25% 

Control of bleeding 

INSUFFICIENT RESPONSE 

in terms of volume and/or 

bleeding 

STOP 

treatment until 

recurrence of symptoms 

Hysterectomy 

Myomectomy 

UAE 
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TRATAMIENTOS NO QUIRÚRGICOS 

FUS- GUIADO POR ECO O RMN 

Ultrasound-guided ablation: nuevo dispositivo transcervical (VizAblate™) 
que combina la ecografía a tiempo real con ablación por radiofrecuencia (RF). 

EAU 

OTROS 
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TÉCNICAS NO QUIRÚRGICAS MÍNIMAMENTE INVASIVAS: EAU 
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A B 

C D 

Reproduced from Tropeano G, Amoroso S, Scambia G. Non-surgical management of uterine fibroids. Hum Reprod Update. 2008;14(3):259–274, by permission of Oxford University Press. 
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EAU 
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RADIOLOGÍA 
INTERVENCIONISTA 

Estudio aorto-ilíaco (RM) 

Cateterismo selectivo y 
angiografía hipogástrica bilateral 

Cateterismo  superselectivo y 
embolización bilateral  uterina  

ANGIOGRAFÍA DE CONTROL 
POSTEMBOLIZACIÓN 
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• Dolor 2 – 6 semanas 

• Fertilidad controvertida 

• Otros: infección, reacciones alérgicas, fallo ovárico. 
• No definitivo – sangrado –   

tamaño recidivan a los 5 años: 

• No es un tratamiento quirúrgico 

• Efectivo 

• 80 – 85% Disminuye el sangrado 

• 70 – 80% Disminuye el dolor 

EAU 

24 

VENTAJAS 

INCONVENIENTES 

Histerectomía: 10% 

Miomectomía: 3% 

Nueva EAU: 2% 
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CIRUGÍA EAU VS. 

The REST (multicentre randomised controlled trial comparing uterine 

artery embolisation with surgical treatment for uterine fibroids): 

THE RATE OF MINOR COMPLICATIONS WAS HIGHER IN THE UAE GROUP.  

NO STUDY FOUND A SIGNIFICANT DIFFERENCE BETWEEN THE GROUPS IN MAJOR 

COMPLICATIONS IN EITHER SHORT- OR LONG-TERM FOLLOW-UP. 

5-year follow-up data from the EMMY (embolization versus hysterectomy) : 

There is a five-fold increase in the likelihood of needing further intervention after UAE.  

SATISFACTION RATES WERE SIMILAR IN BOTH THE GROUPS. 

UAE INITIALLY APPEARS TO BE A COST-EFFECTIVE ALTERNATIVE TO HYSTERECTOMY, 

THE LONG-TERM FOLLOW-UP AT 5 YEARS SHOWS THAT THIS ADVANTAGE IS LOST DUE 

TO A SUBSEQUENT HIGHER RATE OF RE-INTERVENTION. 
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Buena evidencia (nivel I) de que no hay diferencias significativas entre  embolización y cirugía en tasas 

de satisfacción a los 2 años del tratamiento ni en la tasa de complicaciones. 

Comparado con la cirugía, la EAU disminuye la duración del procedimiento, menor estancia 

hospitalaria, tiempo de recuperación menor y disminuye la posibilidad de transfusión.  

Parece estar asociada con mayores tasas de complicaciones menores (fiebre, dolor, náuseas), con una 

tasa más alta de reingresos (en la mayoría de los casos por fiebre o por dolor) y con un aumento de la 

posibilidad de requerir una segunda intervención a los 2-15 años. 
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TÉCNICAS NO QUIRÚRGICAS MÍNIMAMENTE INVASIVAS: 
HIFU (High Intensity Focused Ultrasound) 

Destrucción de los miomas basada en necrosis coagulativa. 

Método relativamente nuevo (2004 aprov FDA) de ablación 

térmica que utiliza ultrasonidos de alta intensidad (HIFU) que 

pasan a través de la pared abdominal anterior convergiendo en 

un punto específico (mioma) alcanzando temperaturas de 55ºC-

90ºC suficiente para inducir necrosis. Procedimiento guiado 

por RMN (MR-g HIFU) o por ecografía (US-g HIFU).  

28 
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Tratamiento NO Hormonal 1ª Línea si: 

ciclos ovulatorios, deseo genésico 

o limitación tto hormonal. 

- Tempany CM et al. Radiology. 2003;226:897–905.  
-  Hindley J, et al. AJR Am J Roentgenol. 2004;183:1713–1719.  

-  Stewart EA, et al. Fertil Steril. 2006;85:22–29.  
-  Voogt MJ, et al. Eur Radiol. 2012;22:411–417.  

                                           -  Rabinovici J, et al. Fertil Steril. 2010;93: 199–209.  

RECOMENDACIONES FDA 

CRITERIOS DE SELECCIÓN  ESTRICTOS: 
MIOMAS DE TAMAÑO LIMITADO, EN CARA ANTERIOR, 

PACIENTES NO OBESAS Y SIN CICATRICES ABDOMINALES 
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Comparar parámetros de calidad de vida utilizando el cuestionario validado 

de severidad e impacto en la calidad de vida (UFS-QoL) 

OUTCOMES 

Comparar EAU- FUS en cuanto a tasa de reintervenciones durante el proceso 

de seguimiento (media de 60 meses) por reaparición de síntomas. 

30 

Uterine artery embolization versus MR-guidedhigh-intensity focused ultrasound treatment for uterine fibroids:Long-term results.V. Froelinga et al. European Journal of Radiology 82 (2013) 2265– 2269  



CLASE 4. 

CAUSAS ORGÁNICAS DE SUA. Miomas y pólipos 
31 

RESULTADOS 

Mejoría estadísticamente significativa de la EAU 

respecto HIFU en cuanto a severidad de los síntomas.  

La tasa de re-intervención tras EUA (5/41 = 12.2%) fue significativamente menor 

(< 0.001) que tras MR-g HIFU (24/36 = 66.7%) en el seguimiento a largo plazo. 
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ALGORITMOS 

DE TRATAMIENTO 
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2015 

 

FIGURE 2 

Algorithm for the 

Management of 

Uterine myomas 
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BSO: bilateral salpingo-oophorectomy; MRg-FUS: Magnetic resonance-
guided focused ultrasound: OC: oral contraceptives 
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2016 

34 

IUD-LNG 
Ac Tranexamic 
Progestins 

UPA 
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2015 

 

FIGURE 8 

Manejo de los  

Miomas en la 

Paciente 

Sintomática 
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HISTEROSCOPIA 

LOS PÓLIPOS ENDOMETRIALES 
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CONFIRMA PRESENCIA DEL PÓLIPO, 

LOCALIZACIÓN, TAMAÑO,  VALORA RIESGO 

DE MALIGNIDAD POR EL ASPECTO Y PERMITE 

DECIDIR LA CONDUCTA A SEGUIR. 

Garuti,G. Accuracy oh hysteroscopy in predicting histopathology of endometrium in 1500 women. J Am Assoc Gynecol Laparosc 2001 May;8(2):207-13. 

Son la causa del 15% de SUA en edad reproductiva 

y 25% en la menopausia: Prevalencia estimada 24% (Kurman) 

Mecanismo de SUA: Fricción continua y atrofia progresiva 

de la superficie del pólipo; infartos vasculares; malignidad 

(Garuti-2001: sensibilitat  95,3%  

especificitat 95,4%   VPP 81,7% VPN 98,9%)   
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DIFERENTES ASPECTOS SEGÚN TIPO HISTOLÓGICO 

HIPERPLÁSICOS: los más frecuentes 

ATRÓFICOS: glandulo quísticos o fibrosos. 

FUNCIONALES: igual al endometrio circundante   

Adeno Miomatosos/Atípicos:  

vasos atípicos, superfície irregular... 
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PROCEDIMIENTO:  

POLIPECTOMÍA 

HISTEROSCÓPICA 

¿CONDUCTA?  ¿RIESGOS? 

1-Jian-Hua.Opportunities and Risk Factors for Premalignant and Malignant Transformation of Endometrial Polyps: Management Strategies JMIG Jan.2010;17(1):53-58 
2-Baiocchi G. Malignancy in endometrial polyps: a 12-year experience AJOG Nov. 2009; 201:462.e1-4 

3-Ferrazzi E. How often are endometrial polyps malignant in assimptomatic postmenopausal women? A multicenters study. AJOG March 2009; 200:235.e1-235.e6 
4-Lee S C. The oncogenic potential of endometrial polyps. A systematic review and meta-analysis. Obstet Gynecol Nov.2010; 116(5):1197-1205 

5-Martinez MA Prog.Obstet Ginecol 2004;47(11):506-10. 

MALIGNIDAD 0,52% (1) 1,6% (3)   3,5% (2) HCP: 0,87% (5)  

FACTORES DE RIESGO DE MALIGNIDAD Menopausia (1,2,4) 

Edad (2) 

SUA (1,2,4) 

Tamaño del pólipo: >18 mm (3)  >10 mm (1)  

OTROS FACTORES 
Associados pero no estadísticamente significativos: 

HTA, diabetes, obesidad, TMX, THS. (1)  



GRACIAS 

MUCHAS 


