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Resumen
Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad de la embolización de arterias uterinas en la re-
ducción del volumen uterino, tamaño de miomas, signos y síntomas relacionados a la en-
fermedad y la satisfacción del paciente. Diseño: Estudio clínico, retrospectivo y longitudinal. 
Locación: Instituto de Radiología Intervencionista Brazzini. Participantes: Doscientos pa-
cientes sometidos a EAU bilateral. Intervención: Embolización de arterias uterinas realizado 
con partículas de polyvinyl alcohol de 355 a 500 μm y micro esferas embolizantes de 500 a 
900 micras. El seguimiento fue de tres, seis, doce y hasta setenta y dos meses, que inclu-
yeron ecografías uterinas pre y post embolización, reporte de mejoría sintomatológica por 
pacientes (EAV 0 a 10), satisfacción postratamiento, complicaciones y datos epidemiológicos 
relevantes. Resultados: De los 200 pacientes estudiados, los síntomas que impulsaron la 
consulta fueron, en primer lugar y con 42%, los trastornos menstruales, y en segundo lugar 
con 17%, la anemia. El tipo de mioma más frecuente fue, con 54%, el mioma intramural. La 
reducción media en el tamaño uterino y del mioma dominante fue 43,4% y 59%, respectiva-
mente. De las pacientes, 56,5% tenía indicación de histerectomía al llegar a la consulta (N° 
113), y de estos, luego del tratamiento, dos pacientes fueron sometidas a este procedimiento 
(1,02%). Las mujeres refirieron mejoría de sus síntomas en la escala análoga visual (0 a 10) de 
6,7 puntos (Pre: 9 puntos, Post: 2,3 puntos). La mayoría (95%) refirió estar satisfecha con el 
procedimiento realizado. Conclusiones: La EAU redujo el tamaño de los miomas, el tamaño 
total de útero y como resultado del tratamiento se evidenció una disminución significativa de 
los síntomas. Las pacientes intervenidas refirieron estar satisfechas con el procedimiento, 
tenían una mejor calidad de vida y estaban contentas de haber evitado someterse a un pro-
cedimiento quirúrgico mayor. 
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AbstRAct
Objectives: To determine safety and efficacy of uterine artery embolization (UAE) for uter-
ine volume reduction, leiomyoma size, symptoms relief and patient satisfaction. Design: 
Clinical retrospective and longitudinal study. Setting: Brazzini Interventional Radiology 
Institute. Participants: Two hundred patients who underwent a UAE. Interventions: Bilat-
eral UAE with hydrogel microspheres and polyvinyl alcohol particles sized 500-900 microns 
were applied to 200 women. Follow-up was from three, six, twelve and up to 72 months, 
and included pre and post embolization uterine ultrasound, complications, and relevant 
epidemiological data. Results: The most common symptoms were menstrual abnormal-
ities (42%) and anemia (17%), among others. Most common type of leiomyoma was intra-
mural (54%). Median uterine and dominant fibroid volume reductions were 43.4% and 59%, 
respectively. Out of the 200 women, 113 had previous indication of hysterectomy, and 2 
patients were treated surgically (1.02%). Visual analog scale assessment showed improve-
ments of 6.7 points (0 to 10). 95% of the studied and treated population reported satisfac-
tion with the treatment. Conclusions: UAE reduced uterine total volume and fibroids size, 
resulting in significant symptom relief. Treated patients reported improvements in quality 
of life and treatment satisfaction. 
Keywords: Leiomyoma; Myoma, Menorrhagia; Uterine Artery Embolization.

UTERINE ARTERIEs EmbOLIzATION fOR ThE TREATmENT Of LEIOmyOmATOsIs:  
ExpERIENCE wITh 200 pATIENTs



Raúl Cantella S, Augusto Brazzini A, Mariana Brazzini M, Julio César Ramón, 
Jorge Hurtado R, Edwin Quispe A, Sebastián Arrieta M

230   Revista Peruana de Ginecología y Obstetricia

IntroduccIón

La embolización de arterias uterinas (EAU) es 
un tratamiento seguro y eficaz que viene siendo 
usado desde hace 20 años a nivel mundial para 
el tratamiento de fibromas uterinos que causan 
distintos tipos de síntomas. En la actualidad se 
calcula que 70% a 80% de mujeres en edad adulta 
cursa con esta tumoración benigna, y que de ellas, 
un sorprendente 20% a 50% serán sintomáticas, 
por alteraciones de la menstruación que pueden 
resultar en anemia; o aquellos denominados sín-
tomas por efecto de masa y que específicamente 
al causar una compresión de distintos órganos ab-
dominales y pélvicos origina disfunción intestinal 
y/o urinaria, protrusión abdominal, dispareúnia, 
dolor menstrual e infertilidad. Este abanico de 
síntomas impacta enormemente en la calidad de 
vida de los pacientes, causando desde depresión y 
ausentismo laboral hasta una potencial muerte(1,2). 

Los miomas uterinos son neoplasias benignas 
muy frecuentes que, de no recibir los cuidados 
necesarios, pueden convertirse en una enfer-
medad extremadamente inhabilitante. Si bien 
la menopausia es considerada como un factor 
protector, Marshall y col demostraron que 51% 
de mujeres en edad perimenopáusica reciben 
un nuevo diagnóstico de miomatosis uterina, 
evidenciando que en algunos casos se pueden 
presentar síntomas relacionados a esta enfer-
medad pese a haber alcanzado la menopausia(3).

En la actualidad existen diversos tratamientos, 
médicos y quirúrgicos, dirigidos a lidiar con este 
problema. Entre ellos tenemos a la histerecto-
mía, tratamiento con altas tasas de éxito y 0% de 
recurrencia del fibroma, o la miomectomía, tan-
to histeroscópica como laparoscópica, que pese 
a tener un enfoque conservativo con respecto al 
útero, suelen terminar en histerectomías o altas 
tasas de recurrencia(4-6). 

La falta de tratamientos que representen un 
abordaje menos invasivo y le dé a las pacientes 
la opción de conservar el útero, hace que proce-
dimientos como la EAU se convierta en una op-
ción bastante atractiva. No solo por el enfoque 
conservador del órgano sino también por las 
características únicas, como el ser una terapia 
no quirúrgica, mínimamente invasiva y que per-
mite a la persona regresar a sus actividades en 
un tiempo menor al que los anteriores procedi-
mientos descritos(7). 

Este estudio de pacientes sometidos a EAU rea-
lizado en el Instituto de Radiología Intervencio-
nista Brazzini fue un estudio retrospectivo, y 
sus objetivos fueron evaluar eficacia, seguridad, 
efectos de la embolización en el mioma, la re-
ducción del tamaño uterino, el alivio de los sín-
tomas y el impacto que se generó en la calidad 
de vida de los estudiados. La publicación abarca 
todas las pacientes que se sometieron a la EUA 
entre los años 2006 y 2015, con seguimientos 
de hasta 72 meses vía consulta médica, entre-
vista telefónica y ultrasonografía diagnóstica de 
aquellos miomas uterinos tratados. 

Métodos

El presente es un estudio unicéntrico, retrospec-
tivo y longitudinal de pacientes que acudieron 
en busca del tratamiento intervencionista para 
miomas sintomáticos. El tratamiento fue rea-
lizado por 3 radiólogos intervencionistas en el 
Instituto de Radiología Intervencionista Brazzini.  
Las pacientes que ingresaron al estudio fueron 
aquellas con diagnóstico de miomatosis uterina 
tanto por ecografía, así como por evaluación gi-
necológica y sintomatología compatible. Los sín-
tomas incluían trastornos de la menstruación, 
dispareunia, anemia relacionada al sangrado, 
estreñimiento, trastornos urinarios e inferti-
lidad. Aquellas que presentaban infecciones, 
diagnóstico o presunción de cáncer, o embarazo 
no fueron incluidas en el estudio debido a que 
no fueron tratadas. 

Aquellas pacientes interesadas en someterse al 
tratamiento debían pasar por consulta con un 
ginecólogo, la cual incluyera examen pélvico, 
evaluación ecográfica y una consulta con el ra-
diólogo intervencionista, quien realizó una debi-
da anamnesis que indagaba en la sintomatología 
presentada, en el estado general actual y la apli-
cación de la escala visual análoga con respecto 
al grado de afección de la calidad de vida en 
relación al diagnóstico. Durante la consulta pre 
embolización, también se explicó en qué consis-
tía el procedimiento, las opciones terapéuticas 
existentes y las posibles complicaciones relacio-
nadas con el tratamiento. 

Previo al tratamiento, se solicitaron exámenes 
complementarios como hemograma completo, 
perfil de coagulación, exámenes bioquímicos 
(glucosa, urea y creatinina), así como un examen 
de orina completo para asegurar que las pacien-



Embolización de arterias uterinas para manejo de miomatosis: experiencia 
con 200 pacientes en el instituto brazzini radiólogos asociados

Revista Peruana de Ginecología y Obstetricia   231

tes que ingresaban al procedimiento se encon-
traban estables y sin signos de algún tipo de in-
fección aguda o crónica y que contraindicara su 
intervención.

Durante el procedimiento se realizó asepsia y 
antisepsia de la región inguinal para el acceso 
femoral y se procedió a la punción y cateterismo 
de la arteria femoral derecha, mediante técnica 
de Seldinger. Usando un catéter funda en la ar-
teria, se procedió a avanzar con una hidrofílica y 
un catéter pigtail hasta la aorta abdominal distal, 
y mediante una infusión de contraste se efectuó 
una aortografía para evidenciar las arteria ilia-
cas comunes, ingresar a la arteria iliaca interna 
derecha e izquierda, para así, previo cateterismo 
superselectivo, llegar a la arteria uterina donde 
se realizó el procedimiento (figura 1). 

Previo a la embolización, se realizó un estudio 
del mioma y de la irrigación de este, buscando 
variaciones anatómicas y así evitar complicacio-
nes relacionadas a la embolización de estruc-
turas no contempladas en el plan terapéutico. 
Luego de esto, se procedió a realizar una infu-
sión con partículas de microesferas de 500 a 
900 micras o de polivynil alcohol de 500 micras, 
dependiendo del criterio del radiólogo interven-
cionista que realizaba el procedimiento. Luego 
de terminada la embolización, se hizo otra arte-
riografía de la arteria uterina para observar si 
persistía alimentación sanguínea hacia el mioma 
(figura 2). Confirmada la inexistencia de arterias 
alimentadoras, se procedió a retirar los mate-
riales con respectivos controles angiográficos 
(figura 3). Luego de retirados los materiales, se 
procedió a realizar una compresión de la arteria 
femoral por 10 a 15 minutos. 

Se indicó a las pacientes sometidas al procedi-
miento una hospitalización por 12 horas en una 
clínica local, para el manejo por médico internis-
ta a fin de manejar el dolor y controlar posibles 
complicaciones relacionadas al procedimiento.

Para el seguimiento, se realizó una consulta en la 
oficina del médico intervencionista a los 7 días del 
procedimiento, denominado control 1 e indicado 
para evaluar el estado general del paciente lue-
go del procedimiento. Luego de la intervención 
se realizaron controles ecográficos a los 3, 6, 12 
y hasta 72 meses, denominados controles 2, 3, 4 
y 5, respectivamente, e indicados para evaluar el 
estado de los miomas en comparación al control 
inicial (figura 4). Los controles 1, 2, 3 y 4 fueron re-
quisito indispensable para que los sujetos fueran 
incluidos en el estudio. Durante dichos controles, 
se procedió a recaudar datos relacionados a la 
sintomatología, satisfacción con el procedimiento 
y cambios en el estilo de vida.

resultados

El periodo de estudio fue de 13 años, iniciando 
en el año 2002 y terminando el año 2015. La edad 

Figura 1. Marcada hipertroFia de las arterias uterina izquierda 
y derecha con representación de las tuMoraciones leioMiMato-
sas en sus distintas Fases.

Figura 2. arteriograFía hipogástrica derecha y uterina izquier-
da, llaMando la atención el Flujo estático y sin representación 
tuMoral observadas en iMágenes previas.

Figura 3. arteriograFía pre y post eMbolización.
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puntos VAS previo al procedimiento y 2,3 puntos 
VAS en promedio a los 6 meses después del pro-
cedimiento (figura 5). 

De las pacientes que lograron ser sometidas al 
procedimiento (n= 196), 194 refirieron en sus 
controles  que recomendarían este tratamiento 
mientras que 2 personas refirieron no hacerlo. 

En 4 casos no se pudo realizar el procedimien-
to de embolización de arterias uterinas, repre-
sentando al 2% del universo de pacientes. La 
razón por las que no se pudo realizar el proce-
dimiento fue por la tortuosidad de las arterias 
uterinas, las cuales no permitieron una adecua-
da cateterización superselectiva. En estos casos, 
se asesoró a las pacientes sobre otros posibles 
tratamientos y se realizó un informe detallando 
específicamente las causas de la embolización 
frustra, para así poder presentarla de requerir 
más información. 

El tipo de mioma más frecuentemente diagnosti-
cado fue el de tipo intramural (54%), luego el se-
roso y submucoso, ambos en 23% de los casos. 
El tamaño promedio de los miomas dominante 
por paciente preembolización fue 191,3 mL y el 
tamaño promedio dominante a los 6 meses pos-
tembolización fue 78,5 mL, evidenciándose una 
reducción de 59% en el tamaño de los miomas 
(figura 6). El promedio del tamaño del volumen 
uterino inicial fue de 417,6 mL, el cual luego del 
tratamiento se redujo a 236,4 mL postemboliza-
ción, representando una disminución a los 6 me-
ses del 43% del volumen total (figura 6). 

De las 200 pacientes estudiadas, 113 de ellas te-
nía indicación para histerectomía por el médico 
especialista, 54 no tenían esta indicación y en 33 
personas no se había discutido la conducta tera-
péutica a seguir. Al final del estudio, de las 196 
pacientes en las que fue posible la realización 

promedio de las pacientes sometidas al procedi-
miento fue 40,6 años. Los síntomas en orden de 
mayor frecuencia a menor y que propiciaron la 
consulta fueron trastornos menstruales, anemia 
relacionada al diagnóstico, infertilidad, dispare-
unia, trastornos urinarios y estreñimiento (tabla 
1). Los trastornos menstruales descritos por las 
pacientes fueron dolor menstrual, menorragia e 
hipermenorrea.

Hubo una densidad poblacional mayor en el 
grupo de mujeres que tenían una edad supe-
rior a los 41 años (126 pacientes), seguido por 
aquellas que se encontraban entre los 30 a 40 
años (62 pacientes); y por último, y con una inci-
dencia bastante menor, las pacientes menores 
de 30 años (12 pacientes). Con respecto a cómo 
estos síntomas afectaban la calidad de vida de 
las pacientes, se aplicó la conocida Escala Visual 
o Análoga de Síntomas (VAS), que va de 0 a 10 
puntos en severidad, siendo 0 la falta o inexis-
tencia de síntomas y 10, síntomas que afectan 
notablemente la calidad de vida, en donde las 
pacientes refirieron presentar un promedio de 9 

Figura 4. (a) se evidencia hipertroFia de aMbas arterias uteri-
nas por aortograFía (Flechas). (b) y (c) exaMen ecográFico pre y 
post eMbolalización con 6 Meses de diFerencia y donde se obser-
va un voluMen inicial de 240,9 Ml y 86,5 Ml subsecuenteMente. 
(d) y (e) exaMen ecográFico con doppler color y 6 Meses de 
diFerencia donde se evidencia en un inicio un doppler positivo y 
luego un doppler negativo.

tabla 1. sintoMatología de las pacientes e incidencia por edad.

Signos y Síntomas Número %

Trastornos menstruales 84 42

Anemia 34 17

Infertilidad 32 16

Dispareúnia 26 13

Trastornos urinarios 14 7

Estreñimiento 10 5

Incidencia por edad Número %

Menor de 30 años 12 6

30 a 40 años 62 31

Mayor de 40 años 126 63

Post

Pre

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

9

2,3

Figura 5. aFectación de la calidad de vida de acuerdo a la 
escala visual o análoga de síntoMas (vas).
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del procedimiento, 2 de ellas fueron sometidas 
a una histerectomía por persistencia de los sín-
tomas. 

dIscusIón

El tratamiento intervencionista para miomato-
sis uterina va a ser seguro siempre y cuando se 
cumpla un adecuado diagnóstico de la patología 
y se excluya todo el resto de posibles causas y 
diagnósticos diferenciales. La forma adecuada 
de excluir estos diferenciales es trabajando en 
conjunto con un equipo multidisciplinario que 
sea liderado por un médico ginecólogo con la 
adecuada experiencia clínica y ejecutado por un 
radiólogo intervencionista, que con una impeca-
ble técnica sepa aplicar el tratamiento. En este 
estudio, las pacientes que acudieron a consulta 
venían con un diagnóstico definitivo por parte 
de sus ginecólogos de cabecera, el cual siempre 
fue confirmado mediante un estudio ecográfico 
completo, permitiendo la seguridad del diagnós-
tico.

La eficacia del tratamiento en controlar los sín-
tomas fue de 98%. Eficacia que fue sostenida 
a lo largo de 72 meses, fecha en que se dejó 
de seguir a los participantes. Esta eficacia es di-
rectamente proporcional a la calificación dado 
pre y post por la escala visual análoga. Las pa-
cientes confirmaron estos números al indicar 
que recomendarían este tratamiento antes que 
otros a los que fueron sometidas o aconseja-
das.

La reducción de síntomas vino asociada a una 
gran reducción del volumen del mioma domi-
nante. Los controles ecográficos demostraron 
que las reducciones de los volúmenes tanto ute-

rinos como del mioma dominante trajeron con-
sigo grandes mejoras en la calidad de vida, mejo-
ras sostenidas en el tiempo y que permitieron a 
los pacientes evitar los riesgos y complicaciones 
que se asocian a los tratamientos convenciona-
les.
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