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Descriptores DeCS: Subject headings:
LEIOMIOMA/cirugia LEIOMYOMA/surgery
NEOPLASMAS UTERINOS UTERINE NEOPLASMS
UTERO/cirugia UTERUS/surgery

El liomioma uterino es la neoplasia benigna mas comun del sistema reproductor femenino. Se
calcula que la padece alrededor de un 50 % de las mujeres, particularmente aquellas de 35
afios 0 mas, aunque no es raro encontrarla entre 20 y 30 afios, en plena etapa reproductiva, lo
que se calcula en un 25 o 30%". La incapacidad para concebir motivada por liomiomas es de
un 5 %. Esta neoplasia tiene una baja frecuencia como causa de infertilidad, pero presenta una
alta morbilidad por los dafios que causa en la esfera psicoldgica, social y familiar, que afecta
significativamente a quienes la padecen . Cuando una mujer desea preservar su capacidad
reproductiva y presenta liomiomas utermos que son sintomaticos o provocan infertilidad, se
puede realizar una miomectomia; se informa la remocién quirurgica por medio de una variedad
de técnicas: cirugia de minimo acceso por via laparoscopica, miolisis, criocirugia, C|rug|a con
laser YAG, y otras invasivas no quirurgicas, como la embolizacién de la arteria uterma Los
tratamientos hormonales para el liomioma uterino tienen sus ventajas muy limitadas®®. La
miomectomia abdominal continta siendo el método mas eficaz y ampliamente usado; todos
estos procedimientos tienen criterios de inclusion o exclusion. Las conductas mas radicales
parecen ser las que estan condicionadas a la imposibilidad de una adecuada hemostasia o
cuando la miomectomia provoca una pérdida importante de miometrio y de la cavidad
endometrial; de acuerdo con los criterios clasicos, estas condiciones harian imposible una
miomectomia.

Las opiniones de diferentes autores consultados no son coincidentes, ni en las causas que
motivan su indicacion o contraindicacion, ni en reIaC|on con las condiciones anatomicas en que
se encuentre el utero para realizar una miomectomia®™®. Por otra parte, las mujeres en edad
reproductiva que padecen liomiomas sintomaticos soI|C|tan un tratamiento conservador que les
permita no sélo mejorar sus sintomas, sino mantener su capacidad reproductiva, ya que esta
es una enfermedad que interfiere con fendmenos fisioldgicos relacionados con la perpetuacion
de la especie, y tiene gran influencia en las conductas humanas. El anhelado deseo de la



maternidad queda frustrado al no poderlas complacer en ocasiones con un procedimiento
conservador, y en cambio tenemos que decidirnos por practicar una histerectomia, lo que
significa la esterilidad absoluta’.

Realizamos un estudio en varios servicios de Ginecologia y Obstetricia de hospitales de Peru,
México, Ecuador y de las provincias centrales de Cuba, en los afos 1998-2000, que consistio
en encuestar a 85 médicos, especialistas en Ginecologia y Obstetricia, de cinco o mas afios de
experiencia, con los que colaboramos o mediante la participacion de otros colegas en esos
paises, con la finalidad de identificar sus criterios en la indicacién o contraindicacién del
tratamiento conservador del liomioma uterino por medio de la miomectomia abdominal.
Ademas, se realizé una entrevista con profundidad a nueve pacientes que padecen liomioma
uterino sintomatico, encaminada a obtener informaciéon sobre los méviles de asistencia a la
consulta de Ginecologia, para determinar la prioridad entre el problema fundamental de salud y
la preocupacion por la fertilidad. La mayoria de los profesionales encuestados (71,7 %) estan
de acuerdo en considerar que la miomectomia abdominal es sélo indicada en pacientes con
edad reproductiva (Anexo 1). Como el liomioma uterino tiene una mayor incidencia en la mujer
de mayor edad, y en estos momentos la paridad se alcanza en edades mas tardias, la mayoria
de las respuestas afirmativas con relacion a las edades de indicar la miomectomia se inclinaron
entre los 20 y 40 afos (80,2 %), lo que coincide con otros criterios®®’.  La opinién de
considerar la edad limite hasta los 35 afios tuvo un 14,6 % de respuestas afirmativas; las
posibilidades que informan Varcelline-Maddalena y colaboradores, de lograr un embarazo
después de esta edad en pacientes con miomectomia, es de un 47 %; por lo que resulta
justificada la opinion de los fertilistas de considerar esta indicacion hasta los 40 afios, cuando
se determine en una discusion colegiada que éstos constituyen la causa de la infertilidad o son
sintoméaticos. Hay causas en que el médico prescribe la miomectomia abdominal en pacientes
con situaciones clinicas muy definidas, como cuando los liomiomas ocasionan infertilidad,
abortos y provocan sangrado uterino anemizante®®’; la mayoria de los encuestados consideran
estas indicaciones para la miomectomia.

Después existen otras condiciones limites, como cuando estos tumores miden 12 cm, aunque
sean asintomaticos, para evitar el riesgo de complicaciones quirtrgicas si la masa llega a
alcanzar un gran tamafio, y mejorar el potencial para la fertilidad si la miomectomia se lleva a
cabo cuando el utero es mas pequefio. Este tipo de respuestas afirmativas no sobrepasé un
30 % de los encuestados; las afirmaciones de Maillet?, que ha revisado este tema y muestra
sus resultados, asi como Rock-Thompson®, con criterios y argumentos cientificos, refutan estas
indicaciones, pues a pesar de que el liomioma uterino puede comprometer la fertilidad futura,
no siempre la ocasiona; por ello, no se justifica utilizar esta técnica cuando la posibilidad de
lograr un embarazo no ha sido descartada.

El 95,4 % de los encuestados opiné que cuando el utero mide mas de 16 cm o tres de estos
liomiomas miden mas de 5 cm, es contraindicado realizar una miomectomia. Para Rodriguez
Hidalgo, las contraindicaciones de la miomectomia, o la alternativa de la histerectomia, se
condicionan a la talla de éstos, refiriéndose a los muy voluminosos, con compromiso de la
cavidad uterina, cuernos o ambos®. Las contraindicaciones para realizar una miomectomia
abdominal estan condicionadas a limitaciones propias de las técnicas tradicionales que fallan o
pueden fallar, y en otras ocasiones estan relacionadas a los criterios de otros autores, como en
los casos de obstruccién tubarica. Por otra parte, algunos investigadores consideran que la
tuboplastia distal puede realizarse’. No podemos desconocer que el utero puede implantar y
desarrollar un embarazo con técnicas de fertilizacion asistida, mediante la inseminacién “in
vitro” y transferencia de embriones. Cuando existe una liomiomatosis difusa o una hemorragia
no controlable que se comprueben en el acto operatorio, los criterios son coincidentes en que
es imposible realizar una miomectomia®®. Mishell y colaboradores, de la Universidad del Sur de
California, contraindican realizar una miomectomia, entre otras causas, cuando la enucleacion
de un liomioma ocasiona una grave reduccion de la superficie endometrial y, por supuesto, una
pérdida de la funcionabilidad del utero'®; estos criterios son compartidos por la totalidad de los
entrevistados. Por tanto, el tratamiento conservador mediante una miomectomia abdominal no
tiene muchas vias de solucion para un grupo de pacientes hasta el momento, pues la otra
alternativa seria la histerectomia.



Las expectativas, esperanzas y realizaciones de las pacientes en relacién con el tratamiento
conservador del liomioma uterino se ponen al descubierto en la entrevista realizada (Anexo 2).
Los fragmentos informativos nos permitieron recoger y procesar informacion de esta entrevista,
en las que todas las encuestadas mostraban un interés primordial en resolver su problema de
salud y deseos muy reiterados de lograr la maternidad. La preocupacion por ser madres en
estas pacientes joévenes en edad reproductiva surge ante la alternativa de ser
histerectomizadas, lo que significa una esterilidad absoluta. Esto provoca en una mujer en edad
reproductiva paralelas reacciones psicoldgicas, por ser esta una experiencia Unica para ellas
que afecta su identidad sexual de forma permanente, que la aleja del patron social normal de
una mujer sana que acepta su vida, cria a sus hijos, trabaja en sus ocupaciones, estudia y se
relaciona con su marido o amantes. No lograr estas aspiraciones afecta significativamente la
calidad de vida de este grupo de mujeres.

¢ Como contribuir a recuperar, en los casos que pareceria imposible, la anatomia de un utero
deformado por multiples liomiomas, mejorar sus sintomas y minimizar la indicacion de la
histerectomia? Este vacio que existe en Ginecologia y Obstetricia espera por nuevos estudios,
encaminados a perfeccionar el tratamiento conservador del liomioma uterino.
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Anexo 1 Resultados de la encuesta realizada a especialistas en Ginecologia y Obstetricia
sobre sus criterios acerca del tratamiento conservador del liomioma uterino mediante
la miomectomia abdominal

1. La miomectomia abdominal esta indicada cuando: N %
1.1 La paciente lo solicita. 24 28,3
1.2 La paciente se encuentra en edad reproductiva. 61 71,7

1.3 Marque sélo el grupo de edad en que considere esta indicado
este procedimiento:

entre 20 y 40 afios 68 80,2
entre 20 y 35 afios 12 14,6
entre 20 y 45 afios. 5 5,2
1.4 Son causa de infertilidad. 85 100,0
1.5 Son causa de abortos. 85 100,0
1.6 Son sintomaticos: sangrado uterino anormal, anemizan, hacen
sospechar sepsis urinaria larvada o provocan dolor. 85 100,0
1.7 Existe una anemia ferripriva larvada por una pérdida de
sangre de origen uterino. 85 100,0
1.8 Cuando el mioma es submucoso. 85 100,0
1.9 Previendo el mayor riesgo de complicaciones quirurgicas si la
masa llega a un gran tamafo. 26 30,5
1.10 El potencial para una mejor fertilidad si la miomectomia se
lleva a cabo cuando el utero es mas pequefio. 18 21,1
1.11 El potencial para el compromiso de la funciéon de 6érganos
adyacentes si la masa continuara creciendo. 24 28,2
1.12 Son multiples, voluminosos, y puedo continuar la conducta
expectante apoyado por tecnologia de avanzada. 35 41,0
1.13 El dtero mide mas de 16 cm o tres liomiomas miden
mas de 5 cm. 81 95,4
1.14 La deformidad anatomica del utero es tal que pierde la
capacidad reproductiva. 85 100,0

2. Contraindicaciones para realizar una miomectomia.
Abdominal y la alternativa de una histerectomia.

2.1 Existe una liomiomatosis difusa. 85 100,0
2.2 La hemostasia no es controlable durante la operacion. 85 100,0
2.3 Existe una extensa pérdida de miometrio y una notable

reduccion de la superficie endometrial. 85 100,0
2.4 Existe una deformidad anatémica del utero que afecta

los ostium tubaricos. 77 90,5

2.5 Las trompas estan obstruidas. 60 70,6



Anexo 2 Resultados de la entrevista con profundidad realizada a nueve pacientes jévenes en
edad reproductiva:

1. ¢ Piensas que una operacion mejoraria tu estado actual de salud ?
2. ¢ Tienes interés en tener hijos ?

A partir de las respuestas a estas preguntas, los fragmentos informativos que nos permitieron
recoger y procesar informacioén fueron los siguientes:

1. ... deseo ponerme bien, hacer una vida normal... casarme y tener hijos.

2. ... mi salud esta primero, después de ponerme bien pienso sentirme realizada con la
maternidad.

3. ... este sangramiento no me deja hacer nada, me siento minusvalida... un hijo es lo que
mas desearia.

4. .. asi no puedo seguir, tengo muchas metas después de sentirme bien... hacerme
profesional y tener un hijo.

5 .. usted debe decidir lo mejor para mi, asi no puedo continuar... por supuesto, seria un
gran deseo.

6. ... con el algoddén que uso en una menstruacion mis amigas tienen para un afio, esto no
me deja vivir... ojala pudiera tener un hijo.

7. ... no puedo tener una vida normal, ni complacer a mi pareja en el sexo, quiero ponerme
bien... seria un gran deseo para mi y mi pareja

8. ... estoy decidida a resolver mi problema de salud... si no puedo tener hijos,
definitivamente lo lamentaré mucho; sé que me afectara.

9. ... yo necesito resolver este problema y mejorar mi vida social, laboral... mi esperanza es

resolver este estado; ademas, lo relaciono con constituir una familia, tener hijos.



