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Resumen

Objetivos: Determinar los beneficios de la insercion del dispositivo intrauterino (DIU) con
levonorgestrel en leiomiomatosis uterina asociada a hipermenorrea. Diseio: Estudio
descriptivo, retrospectivo. Participantes: Mujeres con leiomiomatosis uterina e hipermenorrea.
Intervenciones: A 15 pacientes con leiomiomatosis uterina e hipermenorrea se les inserté
DIU-levonorgestrel como una alternativa al manejo quirtrgico usual. Se incluyé pacientes con
leiomiomas entre 2 y 5 centimetros de diametro promedio que no fueran intracavitarios y con
un nimero maximo de 4, con un seguimiento a 12 meses. Principales medidas de resultados:
Reduccion del tamafio del leiomioma y del volumen menstrual. Resultados: Una paciente
expulso el dispositivo al tercer mes de su insercion. En 8 de las 14 restantes (57,1%) se redujo
el tamano promedio del leiomioma entre 25 y 50% con respecto al tamafo inicial; en 5 de las
pacientes (35,7%) el tamafo permanecié igual y en una (7,1%) crecio. El volumen menstrual
disminuy6 de manera estadisticamente significativa en 85,7% (12 de las 14 pacientes) e incluso
dos de las de este grupo entraron en amenorrea. Solo una paciente (7,1%) reporté aumento
del volumen menstrual. Conclusiones: El grupo de estudio es pequerio, pero puede servir para
considerar al DIU-levonorgestrel como una alternativa al manejo quirirgico de pacientes con

leiomiomas asociados a hipermenorrea.
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ABSTRACT

Objectives: To determine benefits of le-
vonorgestrel intrauterine device (IUD) in
uterine leiomyomatosis associated with
hypermenorrhea. Design: Descriptive, ret-
rospective study. Participants: Women
with uterine leyomiomatosis and hyper-
menorrhea. Interventions: Levonorgestrel
IUD was applied to 15 patients with uterine
leiomyomatosis and hypermenorrhea as
an alternative to usual surgical treatment.
Patients with 2 to 5 cm average diameter
leiomyomas not localized within the cavity
were included, at most 4 in number, and
followed for 12 months. Main outcome

measures: Reduction of both leiomyoma
size and menstrual volume. Results: One
patient expelled the IUD at 3 months from
insertion. In 8 of the remaining 14 (57,1%)
there was reduction of the leiomyoma size
between 25 and 50% in relation to the origi-
nal size; in 5 patients (35,7%) the size re-
mained the same and in one (7,1%) it grew.
Menstrual volume decreased statistically
significant in 85,7% (12 of the 14 patients)
including amenorrhea in two. Only one pa-
tient (7,1%) reported increase in menstrual
volume. Conclusions: The study group was
small but may serve for considering levo-
norgestrel IUD as an alternative to surgical
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treatment in patients with leiomyomata as-
sociated to hypermenorrhea.
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INTRODUCCION

Los miomas uterinos constituyen
una patologifa tumoral muy frecuente
en las mujeres, siendo algunas veces
asintomaticos y ocasionando en otras
hemorragias o hipermenortea (consi-
derada como pérdida sanguinea ma-



Tabla 1. Caracteristicas de las 15 pacientes.
Caracteristicas
Edad (anos)

Total de miomas (nimero)

Tamano de mioma (centimetros de didametro)

Duracion menstrual (dias)

yor de 80 mL por ciclo), dolor pélvico
e incluso infertilidad ©.

La dunica solucion planteada hasta
hace poco era siempre la quirdrgica, la
cual no esta libre de complicaciones,
desde las anestésicas, las intraoperato-
rias y algunas veces secuelas posqui-
rargicas.

Con la evolucion de la tecnologia y los
avances médicos, cada vez se trata de
ser mas conservadores, desde la ciru-
gfa laparoscopica, tratamientos médi-
cos a base de hormonas, andlogos de
GnRh, embolizacion de las artetias
uterinas e incluso radiocirugfa de alta
frecuencia.

En los dltimos afios se agrega a este
grupo el uso del dispositivo (DIU)
con levonorgestrel, que cuenta ya con
cerca de 11 millones de usuatias en el
mundo. Se trata de un dispositivo in-
trauterino con una accién hormonal
local, el cual libera 20 microgramos
por dia y cuyo mecanismo de accién
es diferente al resto de los dispositi-
vos. Hste sistema contiene levonor-
gestrel, una potente progestina de-
rivada de la 19-nortestosterona, que
ocasiona un severo efecto atr6fico
en el endometrio, creando frecuen-
temente disminucion o ausencia del
flujo menstrual *7. Por los cambios
vasculares existentes en el utero, se
extendio su accion clinica a su empleo
en miomatosis uterina, existiendo a la
fecha muchos trabajos, ain en peque-
fia escala, que revelan resultados favo-
rables sobre su utilidad.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo re-
trospectivo en 15 pacientes con mio-
matosis uterina e hipermenorrea y los
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Promedio Rango
36 (28 a 40)
2,4 (1a4)
3,7 (2,2a5)
5,6 (4a9)

beneficios de la insercion del DIU-le-
vonotgestrel luego de un afio de uso.

Los criterios de inclusién fueron la
edad entre 28 y 40 afios y con deseo
de fertilidad posterior, tamafio uteri-
no estimado menor a un tutero de 12
semanas de gestacion, tamafio maxi-
mo de los miomas de 5 centimetros
de didmetro promedio, por ecografia,
nimero maximo de miomas cuatro
(también por ecografia) y consenti-
miento informado luego de conseje-
tia.

Los critetios de exclusion fueron la
contraindicacién para el uso de un
DIU, dtero de tamafio mayor a los
parametros anteriormente mencio-
nados y miomas submucosos o que
distorsionaban la cavidad utetina.

Se recogi6 datos demograficos sobre
la edad de las pacientes, namero y vo-
lumen de los miomas y las caractetfs-
ticas del volumen menstrual previo a
la insercion del DIU-levonorgestrel.

Se realizé6 un seguimiento a 6 y 12
meses, tomando este ultimo como
mejor medida para las conclusiones
del estudio. Se consideré como dia de
menstruacion si la paciente informa-
ba la necesidad de usar al menos cua-
tro toallas en el dia. La medicion del
volumen del mioma promedio se ob-

tuvo promediando los tres didmetros
del mismo, y para los casos de pacien-
tes con varios miomas, se considerd
como referencial el de mayor tamafio.
El analisis estadistico se realizd con
la prueba de Wilcoxon, considerando
resultados estadisticamente significa-
tivos una p<0,05.

RESULTADOS

Se inici6 el estudio con 15 pacientes
portadoras de miomatosis uterina con
hipermenorrea, en las que se realizé
previamente a la insercion del DIU-
levonorgestrel un ultrasonido en con-
sultorio, consignando el nimero de
miomas y tamafio de cada uno y las
caracterfsticas del perfodo menstrual.
Una paciente expulsé el dispositivo
a los tres meses de colocado, por lo
que el seguimiento se hizo con 14 pa-
cientes.

El rango de edad de las pacientes fue
28 a 40 afios, con un promedio de
306, encontrandose entre uno y cuatro
miomas, con un promedio de 2,2 por
paciente, con tamafios que fluctuaron
entre 2,2y 5 centimetros. La duracion
promedio de la menstruacién en este
grupo fue de 5,6 dias al inicio, con un
rango entre 4 y 9 dfas (tabla 1).

La tabla 2 muestra el patrén mens-
trual luego de 12 meses; se observa
que 12 pacientes (85,7%) experimen-
taron una disminucion del volumen
menstrual, ‘significativamente’ refe-
rido por ellas, e incluso dos pacien-
tes llegaron en amenorrea al afio de
insercién. Una paciente no encontro

Tabla 2. Cambios en el patron menstrual a los 12 meses en 14 pacientes.

(Apreciacion de la paciente)
Sin cambios

Disminucion hasta 25%

Entre 25 y 50% menos que el inicial
Mas de 50% de la regla inicial
Amenorrea

Aumento
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N° Pacientes Porcentaje
1 7.1%
2 14,3%
6 42,9%
2 14,3%
2 14,3%
1 7,1%
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Tabla 3. Cambios en el volumen de los miomas en 14 pacientes, por estudio ecografico

Tamaiio del mioma (Referencia al tamaio inicial) N° de Pacientes Porcentaje

No cambios significativos 5 35,7%
Disminucion hasta 25% 6 42,9%
Disminucion de 25 a 50% 2 14,3%
Disminucion mas de 50% 0
Aumento del tamano 1 7,1%
Tabla 4. Modificaciones con el DIU-levonorgestrel.
Variable Al inicio del estudio A los 12 meses p
Tamano del mioma (cm) 3,7(2,2ab) 2828242 P=013
Volumen menstrual (dias) 5,6 (4a9) 20(0a4,5  P<005*

*Diferencia significativa

cambios y una refirié6 que aumentd
la duracién de la menstruacion. El
control ecografico del tamafio de los
miomas no mostré cambios en 5 de
los 14 (35,7%) e incluso aumento
del tamafio en un caso (pas6 de 5a 8
centimetros al cabo de un afio, pero
sin cambios en el patrén menstrual).
En 8 casos se encontr6 disminucion
entre 25 y 50% del tamafio del mio-
ma mayor, con respecto al volumen
inicial; en ningin caso se encontrd
reducciones mayores al 50% (tabla 3).

La tabla 4 muestra los resultados es-
tadisticos, tanto del patrén menstrual
como del volumen de los miomas,
pudiendo encontrar que existié una
disminucién estadisticamente signifi-
cativa en el volumen menstrual, pero
no en la reduccion del tamano de los
miomas.

La tabla 5 resume los resultados de
algunos trabajos de la literatura, en la
cual nos incluimos, para hacer el ana-
lisis final.

DISCUSION

El mioma uterino sigue sien-

norrea, dolor pélvico o infertilidad.
Existen en la actualidad tratamien-
tos alternativos no quirdrgicos para
la miomatosis, a fin de preservar el
utero y tratar de evitar cirugfas que
no estan libres de complicaciones.
Hay evidencias actuales de la utilidad
del DIU-levonorgestrel como alter-
nativa util para estas pacientes (4-10),
ademas de considerar su excelente
tolerancia y los costos bajos y efectos
secundarios minimos del producto.

Shawnki @ y Murat Naki © encon-
traron una disminucion significativa
del volumen menstrual luego de 6 a
12 meses de insercion del DIU-levo-
norgestrel, y logrando hasta ameno-
rrea, segun lo describiera Silva @ en
un porcentaje importante de las pa-
cientes. Nosotros encontramos una
reduccion significativa del volumen
menstrual, lo cual también podria
considerarse como un elemento de
preparacion preoperatoria en pacien-
tes cuya hemoglobina contraindique
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una cirugfa a corto plazo, cuando se
desee evitar transfusiones sangui-
neas.

Existen otros autores, como Soysal
®, que han comparado el cambio
del patrén menstrual como el de una
termoablacién endometrial por his-
teroscopia y algunas comunicaciones
como las de Mercotio @ y Grigotieva
19 mencionan que esta disminucién
del volumen menstrual ocurre de
manera muy rapida, existiendo un
cambio importante entre el segundo
y tercer ciclo menstrual postinser-
cion del dispositivo, por lo cual reco-
miendan deba ser considerado como
una alternativa real para el manejo de
la anemia secundaria a miomatosis
uterina.

La disminucién del volumen de los
miomas encuentra controversias en
los autores, ya que existen comuni-
caciones alentadoras de reduccion
de mas de 50% al cabo de 6 meses,
como los trabajos de Jindabanjerd @
y Murat Naki ©, mientras otros men-
cionan que no hubo reduccién en el
tamafio de los miomas ni del dtero
&7, Nosotros encontramos una dis-
minuci6n relativa, que no tuvo signi-
ficancia estadistica, incluyendo una
paciente con crecimiento rapido del
mioma, a pesar que se habfa hecho
menos sintomatica la hipermeno-
rrea. Debemos recordar que nuestra
casufstica es atin pequefa.

Las publicaciones de casos en la li-
teratura son de grupos pequeflos,
como se ve en la tabla 5, ademas

Tabla 5. Estudios comparativos en el empleo de DIU-levonorgestrel..

do una causa muy comun de Autor y aio Casos Vol. menstrual (*) Tamaiio mioma(*) Expulsiones
mtervenciones quirurgicas Jindabandjerd (2006) 16 P<0,01 P < 0,05 0
en ginecologfa, como conse Silva (2005) 10 P<0,05 P=011 2
cuencia de su tamafio o de g, onog) 68 P<0,05 No significativo 8
la sintomatologfa que puede
. . Valdes (2004) 8 P < 0,05 P=0,15 1
asociarse, como hiperme-
Tang (2010) 15 P < 0,05 P=0,13 1
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de existir diferentes criterios de in-
clusion, como algunos grupos que
consideraron la insercién incluso en
mujeres con miomas submucosos o
intracavitarios ©, encontrandose una
tasa alta de expulsiones. Por lo revi-
sado en la literatura, este no se con-
vierte en un grupo tributario para
este dispositivo.

Para algunos paises con medicina so-
cializada o de costo total del estado,
la reduccién en la tasa de histerecto-
mias podtia ser una indicacién con-
veniente de manejo de esta patologfa.

El DIU-levonorgestrel es una ex-
celente alternativa para pacientes
portadoras de miomas uterinos con
hipermenorrea que desean intentar
un tratamiento médico o mejorar el
estado general, como un incremento
de la hemoglobina antes de una ci-
rugfa. La reduccién en parte del ta-
mafo de los miomas podtia hacer un
procedimiento quirdrgico posterior
mas facil y evitar las histerectomfas
en un porcentaje de las mismas.
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