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RESuUMEN

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad de la embolizacién de arterias uterinas en la re-
duccién del volumen uterino, tamafio de miomas, signos y sintomas relacionados a la en-
fermedad y la satisfaccién del paciente. Disefio: Estudio clinico, retrospectivo y longitudinal.
Locacién: Instituto de Radiologfa Intervencionista Brazzini. Participantes: Doscientos pa-
cientes sometidos a EAU bilateral. Intervencién: Embolizacién de arterias uterinas realizado
con particulas de polyvinyl alcohol de 355 a 500 um 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 ecograffas uterinas pre y post embolizacion, reporte de mejorfa sintomatolégica por
pacientes (EAV 0 a 10), satisfaccion postratamiento, complicaciones y datos epidemioldgicos
relevantes. Resultados: De los 200 pacientes estudiados, los sintomas 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 mas frecuente fue, con 54%, el mioma intramural. La
reduccién media en el tamafio uterino y del mioma dominante fue 43,4% y 59%, respectiva-
mente. De las pacientes, 56,5% tenfa indicacién de histerectomia 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 mejorfa de sus sintomas en la escala analoga visual (0 a 10) de
6,7 puntos (Pre: 9 puntos, Post: 2,3 puntos). La mayoria (95%) refiri¢ estar satisfecha con el
procedimiento realizado. Conclusiones: La EAU redujo el tamafio de los miomas, el tamafio
total de Utero y como resultado del tratamiento se evidencié una disminucién significativa de
los sintomas. Las pacientes intervenidas refirieron estar satisfechas con el procedimiento,
tenfan una mejor calidad de vida y estaban contentas de haber evitado someterse a un pro-
cedimiento quirdrgico mayor.
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UTERINE ARTERIES EMBOLIZATION FOR THE TREATMENT OF LEIOMYOMATOSIS:
EXPERIENCE WITH 200 PATIENTS

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.
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INTRODUCCION

La embolizacién de arterias uterinas (EAU) es
un tratamiento seguro y eficaz que viene siendo
usado desde hace 20 afios a nivel mundial para
el tratamiento de fibromas uterinos que causan
distintos tipos de sintomas. En la actualidad se
calcula que 70% a 80% de mujeres en edad adulta
cursa con esta tumoracion benigna, y que de ellas,
un sorprendente 20% a 50% seran sintomaticas,
por alteraciones de la menstruaciéon que pueden
resultar en anemia; o aquellos denominados sin-
tomas por efecto de masa y que especificamente
al causar una compresion de distintos 6rganos ab-
dominales y pélvicos origina disfuncion intestinal
y/o urinaria, protrusiéon abdominal, dispareunia,
dolor menstrual e infertilidad. Este abanico de
sintomas impacta enormemente en la calidad de
vida de los pacientes, causando desde depresiony
ausentismo laboral hasta una potencial muerte2,

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 perimenopausica reciben
un nuevo diagndstico de miomatosis uterina,
evidenciando que en algunos casos se pueden
presentar sintomas relacionados a esta enfer-
medad pese a haber alcanzado la menopausia®.

En la actualidad existen diversos tratamientos,
médicos y quirurgicos, dirigidos a lidiar con este
problema. Entre ellos tenemos a la histerecto-
mia, tratamiento con altas tasas de éxitoy 0% de
recurrencia del fibroma, o la miomectomia, tan-
to histeroscopica como laparoscopica, que pese
a tener un enfoque conservativo con respecto al
Utero, suelen terminar en histerectomias o altas
tasas de recurrencia®®.

La falta de tratamientos que representen un
abordaje menos invasivo y le dé a las pacientes
la opcidn de conservar el Utero, hace que proce-
dimientos como la EAU se convierta en una op-
cion bastante atractiva. No solo por el enfoque
conservador del 6rgano sino también por las
caracteristicas unicas, como el ser una terapia
no quirdrgica, minimamente invasiva y que per-
mite a la persona regresar a sus actividades en
un tiempo menor al que los anteriores procedi-
mientos descritos”.
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Este estudio de pacientes sometidos a EAU rea-
lizado en el Instituto de Radiologia Intervencio-
nista Brazzini fue un estudio retrospectivo, y
sus objetivos fueron evaluar eficacia, seguridad,
efectos de la embolizacion en el mioma, la re-
duccién del tamafio uterino, el alivio de los sin-
tomas y el impacto que se gener¢ en la calidad
de vida de los estudiados. La publicacion abarca
todas las pacientes que se sometieron a la EUA
entre los afios 2006 y 2015, con seguimientos
de hasta 72 meses via consulta médica, entre-
vista telefénica y ultrasonografia diagndstica de
aquellos miomas uterinos tratados.

METtobpos

El presente es un estudio unicéntrico, retrospec-
tivo y longitudinal de pacientes que acudieron
en busca del tratamiento intervencionista para
miomas sintomaticos. El tratamiento fue rea-
lizado por 3 radidlogos intervencionistas en el
Instituto de Radiologia Intervencionista Brazzini.
Las pacientes que ingresaron al estudio fueron
aquellas con diagnostico de miomatosis uterina
tanto por ecografia, asi como por evaluacion gi-
necoldgica y sintomatologia compatible. Los sin-
tomas incluian trastornos de la menstruacion,
dispareunia, anemia relacionada al sangrado,
estrefiimiento, trastornos urinarios e inferti-
lidad. Aquellas que presentaban infecciones,
diagnostico o presuncion de cancer, o embarazo
no fueron incluidas en el estudio debido a que
no fueron tratadas.

Aquellas pacientes interesadas en someterse al
tratamiento debian pasar por consulta con un
ginecologo, la cual incluyera examen pélvico,
evaluacién ecografica y una consulta con el ra-
didlogo intervencionista, quien realiz6 una debi-
da anamnesis que indagaba en la sintomatologia
presentada, en el estado general actual y la apli-
cacion de la escala visual analoga con respecto
al grado de afeccion de la calidad de vida en
relacion al diagnostico. Durante la consulta pre
embolizacion, también se explico en qué consis-
tia el procedimiento, las opciones terapéuticas
existentes y las posibles complicaciones relacio-
nadas con el tratamiento.

Previo al tratamiento, se solicitaron examenes
complementarios como hemograma completo,
perfil de coagulacién, examenes bioquimicos
(glucosa, ureay creatinina), asi como un examen
de orina completo para asegurar que las pacien-
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tes que ingresaban al procedimiento se encon-
traban estables y sin signos de algun tipo de in-
feccién aguda o cronica y que contraindicara su
intervencion.

Durante el procedimiento se realiz6 asepsia y
antisepsia de la regién inguinal para el acceso
femoral y se procedio a la puncién y cateterismo
de la arteria femoral derecha, mediante técnica
de Seldinger. Usando un catéter funda en la ar-
teria, se procedi6 a avanzar con una hidrofilicay
un catéter pigtail hasta la aorta abdominal distal,
y mediante una infusién de contraste se efectu6
una aortografia para evidenciar las arteria ilia-
cas comunes, ingresar a la arteria iliaca interna
derecha e izquierda, para asi, previo cateterismo
superselectivo, llegar a la arteria uterina donde
se realizé el procedimiento (figura 1).

Previo a la embolizacién, se realiz6 un estudio
del mioma y de la irrigacion de este, buscando
variaciones anatomicas y asi evitar complicacio-
nes relacionadas a la embolizacion de estruc-
turas no contempladas en el plan terapéutico.
Luego de esto, se procedio a realizar una infu-
sion con particulas de microesferas de 500 a
900 micras o de polivynil alcohol de 500 micras,
dependiendo del criterio del radi6logo interven-
cionista que realizaba el procedimiento. Luego
de terminada la embolizacion, se hizo otra arte-
riografia de la arteria uterina para observar si
persistia alimentacién sanguinea hacia el mioma
(figura 2). Confirmada la inexistencia de arterias
alimentadoras, se procedi6 a retirar los mate-
riales con respectivos controles angiograficos
(figura 3). Luego de retirados los materiales, se
procedid a realizar una compresién de la arteria
femoral por 10 a 15 minutos.

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

FIGURA 1. MARCADA HIPERTROFIA DE LAS ARTERIAS UTERINA IZQUIERDA

Y DERECHA CON REPRESENTACION DE LAS TUMORACIONES LEIOMIMATO-
SAS EN SUS DISTINTAS FASES.

Para el seguimiento, se realizd una consulta en la
oficina del médico intervencionista a los 7 dias del
procedimiento, denominado control 1 e indicado
para evaluar el estado general del paciente lue-
go del procedimiento. Luego de la intervencion
se realizaron controles ecograficos 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 comparacion al control
inicial (figura 4). Los controles 1, 2, 3y 4 fueron re-
quisito indispensable para que los sujetos fueran
incluidos en el estudio. Durante dichos controles,
se procedi6 a recaudar datos relacionados a la
sintomatologia, satisfaccion con el procedimiento
y cambios en el estilo de vida.

REsuLTADOS

El periodo de estudio fue de 13 afios, iniciando
enelafio 2002y terminando el afio 2015. La edad

FIGURA 2. ARTERIOGRAFIA HIPOGASTRICA DERECHA Y UTERINA IZQUIER-
DA, LLAMANDO LA ATENCION EL FLUJO ESTATICO Y SIN REPRESENTACION
TUMORAL OBSERVADAS EN IMAGENES PREVIAS.

FIGURA 3. ARTERIOGRAFIA PRE Y POST EMBOLIZACION.
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FIGURA 4. (A) SE EVIDENCIA HIPERTROFIA DE AMBAS ARTERIAS UTERI-
NAS POR AORTOGRAFIA (FLECHAS). (B) Y (C) EXAMEN ECOGRAFICO PRE Y
POST EMBOLALIZACION CON 6 MESES DE DIFERENCIA Y DONDE SE OBSER-
VA UN VOLUMEN INICIAL DE 240,9 ML Y 86,5 ML SUBSECUENTEMENTE.
(D) v (E) EXAMEN ECOGRAFICO CON DOPPLER COLOR Y 6 MESES DE
DIFERENCIA DONDE SE EVIDENCIA EN UN INICIO UN DOPPLER POsSITIVO ¥
LUEGO UN DOPPLER NEGATIVO.

promedio de las pacientes sometidas al procedi-
miento fue 40,6 afios. Los sintomas en orden de
mayor frecuencia a menor y que propiciaron la
consulta fueron trastornos menstruales, anemia
relacionada al diagnostico, infertilidad, dispare-
unia, trastornos urinarios y estrefiimiento (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 tenian una edad supe-
rior a los 41 afios (126 pacientes), seguido por
aquellas que se encontraban entre los 30 a 40
afios (62 pacientes); y por ultimo, y con una inci-
dencia bastante menor, las pacientes menores
de 30 afios (12 pacientes). Con respecto a como
estos sintomas afectaban la calidad de vida de
las pacientes, se aplico la conocida Escala Visual
0 Analoga de Sintomas (VAS), que va de 0 a 10
puntos en severidad, siendo 0 la falta o inexis-
tencia de sintomas y 10, sintomas que afectan
notablemente la calidad de vida, en donde las
pacientes refirieron presentar un promedio de 9

TABLA 1. SINTOMATOLOGIA DE LAS PACIENTES E INCIDENCIA POR EDAD.

Signos y Sintomas Numero %
Trastornos menstruales 84 42
Anemia 34 17
Infertilidad 32 16
Disparelnia 26 13
Trastornos urinarios 14 7
Estrenimiento

incidencia poredad -

Menor de 30 anos
30 a 40 anos 62 Ell
Mayor de 40 anos 126 63
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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 recomendarian este tratamiento
mientras que 2 personas refirieron no hacerlo.

En 4 casos no se pudo realizar el procedimien-
to de embolizacion de arterias uterinas, repre-
sentando al 2% del universo de pacientes. La
razén 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 cateterizacion superselectiva. En estos casos,
se asesoro a las pacientes sobre otros posibles
tratamientos y se realizd un informe detallando
especificamente las causas de la embolizacion
frustra, para asi poder presentarla de requerir
mas informacion.

El tipo de mioma mas frecuentemente diagnosti-
cado fue el de tipo intramural (54%), luego el se-
roso y submucoso, ambos en 23% de los casos.
El tamafio promedio de los miomas dominante
por paciente preembolizacion fue 191,3 mLy el
tamafio promedio dominante a los 6 meses pos-
tembolizacién fue 78,5 mL, evidencidndose una
reduccion de 59% en el tamafio de los miomas
(figura 6). El promedio del tamafio del volumen
uterino inicial fue de 417,6 mL, el cual luego del
tratamiento se redujo a 236,4 mL postemboliza-
cion, representando una disminucion a los 6 me-
ses del 43% del volumen total (figura 6).

De las 200 pacientes estudiadas, 113 de ellas te-
nia indicacion para histerectomia por el médico
especialista, 54 no tenian esta indicaciony en 33
personas no se habia discutido la conducta tera-
péutica a seguir. Al final del estudio, de las 196
pacientes en las que fue posible la realizacién

FIGURA 5. AFECTACION DE LA CALIDAD DE VIDA DE ACUERDO A LA
ESCALA VISUAL O ANALOGA DE SINTOMAS (VAS).

Post 23

Pre 9
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FIGURA 6. VARIACION DEL TAMANO PROMEDIO DEL UTERO Y DE LOS
MIOMAS ENTRE LA PRE- Y LA POST EMBOLIZACION.

Tamano uterino promedio Tamaio mioma promedio

400

Volumen en mL
N
S
o

M Pre embolizacion (promedio) 417,6
W Post embolizacion (promedio) 236,4
M Pre embolizacion (promedio) 191,27

W Post embolizacion (promedio) 78,46

del procedimiento, 2 de ellas fueron sometidas
a una histerectomia por persistencia de los sin-
tomas.

DiscusioN

El tratamiento intervencionista para miomato-
sis uterina va a ser seguro siempre y cuando se
cumpla un adecuado diagnostico de la patologia
y se excluya todo el resto de posibles causas y
diagnosticos diferenciales. La forma adecuada
de excluir estos diferenciales es trabajando en
conjunto con un equipo multidisciplinario que
sea liderado por un médico ginecélogo con la
adecuada experiencia clinica y ejecutado por un
radiélogo intervencionista, que con una impeca-
ble técnica sepa aplicar el tratamiento. En este
estudio, las pacientes que acudieron a consulta
venian con un diagnostico definitivo por parte
de sus ginecdlogos de cabecera, el cual siempre
fue confirmado mediante un estudio ecografico
completo, permitiendo la seguridad del diagnos-
tico.

La eficacia del tratamiento en controlar los sin-
tomas fue de 98%. Eficacia que fue sostenida
a lo largo de 72 meses, fecha en que se dejo
de seguir a los participantes. Esta eficacia es di-
rectamente proporcional a la calificacion dado
prey post por la escala visual analoga. Las pa-
cientes confirmaron estos numeros al indicar
que recomendarian este tratamiento antes que
otros a los que fueron sometidas o aconseja-
das.

La reduccion de sintomas vino asociada a una
gran reduccion del volumen del mioma domi-
nante. Los controles ecograficos demostraron
que las reducciones de los volumenes 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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