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NOVEDADES DESDE LA VERSION ANTERIOR

e Desarrollo del manejo especifico de la paciente asintomatica.

e Actualizacién del tratamiento médico.

e Valoracién y suplementacién en caso de déficit de vitamina D.

e Incorporacién de microondas como nueva técnica ablativa.

e Revisidn de las contraindicaciones de las técnicas minimamente invasivas y quirdrgicas.
e Modificacién de algoritmos de tratamiento seglin deseo genésico.
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1. INDICACIONES DE TRATAMIENTO

Se considerara indicado el tratamiento en los siguientes casos:

e Miomas sintomaticos.
e Miomas submucosos o con afectacién cavitaria en pacientes con deseo gestacional.
e Cualquier otra indicacion debera ser evaluada especificamente por el Comité Quirurgico.

La decision terapéutica debera individualizarse segln la clinica, el deseo genésico, la edad, el
numero, tamafo y localizacion de los miomas, las comorbilidades, la complejidad anatémica de cada
caso y las preferencias de la paciente.

2. MANEJO DE LA PACIENTE ASINTOMATICA

2.1. Paciente con deseos genésicos completos

Se realizard control clinico y ecogréfico a los 6 meses del diagndstico. Si permanece estable,
podra darse de alta. Si se objetiva un cambio significativo en el tamafio o una vascularizacién moderada,
se repetira el control a los 6 meses, con reclasificacidon posterior segun los hallazgos.

2.2. Paciente con deseos genésicos incompletos

Se recomienda no retrasar la gestacion. Si el deseo gestacional es diferido, se realizara un control
a los 6 meses del diagndstico. Si se objetiva cambio, se repetird la revision a los 6 meses. Si no se
observan cambios en el tamano o la vascularizacidon es minima, el seguimiento serd anual.

Se deben considerar los siguientes supuestos:

e Los miomas submucosos resecables por histeroscopia deberan tratarse antes de la gestacion.
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e En pacientes candidatas a técnicas de reproduccion asistida, especialmente tras fracaso previo,
podra valorarse tratamiento de miomas intramurales mayores de 4 cm en Comité
Quirdrgico/Unidad de Reproduccion.

e En aquellos casos en los cuales los miomas condicionen una alteracién significativa de la
anatomia uterina, podrad plantearse su valoracién en Comité Quirdrgico/Unidad de
Reproduccién.

3. MANEJO DE LA PACIENTE SINTOMATICA

3.1. Paciente con deseos genésicos completos

Tras la evaluacion ecografica se diferenciaran dos escenarios:

Afectacion cavitaria o dudosa. Solicitar histeroscopia para valorar resecabilidad. Si el mioma es
resecable, se indicard miomectomia histeroscépica. Si no lo es, se individualizard entre tratamiento
médico, técnicas minimamente invasivas o cirugia definitiva segun clinica, edad, comorbilidades y
preferencias de la paciente.

Sin afectacion cavitaria. Se priorizard el tratamiento médico, sin descartar las opciones
minimamente invasivas o quirurgicas en funciéon de la clinica, edad, comorbilidades y preferencias de la
paciente.

3.2. Paciente con deseos genésicos incompletos

Debe realizarse una valoracién global de la fertilidad, preferentemente con la Unidad de
Reproduccion, antes de decidir el tratamiento.

Afectacion cavitaria o dudosa. Solicitar histeroscopia para valorar resecabilidad. Si el mioma es
resecable, la técnica de eleccién sera la miomectomia histeroscépica. Si no es resecable, valorar técnicas
ablativas, tratamiento médico temporal o expectacién de forma individualizada.

Sin afectacion cavitaria. Valorar radiofrecuencia o miomectomia preferentemente
laparoscépica. Dada la posibilidad de recidiva tras miomectomia, se recomienda que su realizacién no
quede excesivamente alejada de la busqueda gestacional. Puede valorarse el tratamiento previo con
antagonistas de la GnRH para control sintomatico y reduccién de volumen uterino en casos
seleccionados.

4. TRATAMIENTO MEDICO

Salvo contraindicacion, el tratamiento médico serd la primera opcidn, especialmente cuando el
sintoma predominante sea el sangrado. La eleccién del tratamiento deberd individualizarse segin
sintomas e intensidad de estos, edad, comorbilidades, deseo gestacional y preferencias de la paciente.

4.1. Tratamiento sintomatico

Su objetivo es controlar sintomas sin modificar la evolucién del mioma. Sera de eleccién en
pacientes con sintomas leves.

e No hormonales: dcido tranexamico, AINEs e hierro oral o intravenoso segun la situacién clinica.
e Hormonales: anticoncepcidon hormonal combinada, gestdgenos y dispositivo intrauterino de
levonorgestrel cuando la distorsion cavitaria sea nula o minima.
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4.2. Tratamiento especifico

Su objetivo es reducir el volumen del mioma y mejorar la sintomatologia.

e Los antagonistas orales de la GnRH constituyen la principal opcidon médica especifica para
pacientes con sintomas moderados o graves, especialmente ante sangrado importante, anemia
o necesidad de reduccién de volumen. La eleccién del farmaco debe individualizarse segin
deseo anticonceptivo, contraindicaciones para terapia add-back, duraciéon prevista del
tratamiento, objetivo de reducciéon volumétrica y disponibilidad. Distinguimos 2 farmacos
comercializados:

o Relugolix (Ryeqo): incluye terapia add-back. Presenta efecto anticonceptivo y mejor
perfil para tratamiento prolongado.

o Linzagolix (Yselty): sin terapia add-back. No tiene efecto anticonceptivo. Disponemos
de presentaciones de 100 o 200 mg. Puede ser util cuando la terapia hormonal esté
contraindicada y ofrece mayor reduccién de volumen, con mayor impacto sobre la
densidad mineral dsea, especialmente sin add-back. Se debe afadir terapia add-back si
tratamiento mayor a 6 meses con linzagolix 200 mg.

Para la aprobacion del visado se debe indicar: “Paciente con mioma que ocasiona sangrado
menstrual abundante con afectacion de la calidad de vida y puntuacion en escala SAMANTA
mayor a 3.” Asimismo, tras un afio de tratamiento, serd necesario reevaluar la_ masa dsea
mediante densitometria para mantener el farmaco.

e Los agonistas inyectables de la GnRH (leuprolide, goserelina) se contemplan Gnicamente como
opcién puntual preoperatoria o de rescate a corto plazo durante un maximo de 6 meses; no
constituyen el eje del tratamiento prolongado actual.

Tratamiento sintomatico para Tratamiento especifico para sintomatologia moderada-grave
sintomatologia leve
Corto plazo (<6 meses) Largo plazo (>6 meses)
AINEs Linzagolix 200 mg Relugolix 40 mg +
sin terapia add-back Terapia add-back integrada
Antifibrinoliticos Linzagolix 100 mg
Tratamiento hormonal de SUA Linzagolix 100-200 mg +
Terapia add-back afiadida

4.3. Uso practico y seguimiento del tratamiento médico

Realizar una primera reevaluacién clinica aproximadamente a los 6-9 meses del inicio de un
tratamiento mantenido. Si existe buena respuesta, se procederd a controles anuales-bianuales.

Puede indicarse tratamiento médico especifico previo a cirugia cuando exista anemia que no
responda adecuadamente al hierro o cuando la reduccién del volumen facilite un abordaje
minimamente invasivo.

Considerar suplementacion con vitamina D en caso de déficit ya que puede estar relacionado
con la aparicién o el crecimiento de los miomas.
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5. TRATAMIENTO MINIMAMENTE INVASIVO

La eleccién de estas técnicas debe individualizarse segun localizacion, tamafo y nimero de
miomas, deseo genésico, disponibilidad local y experiencia del equipo.

5.1. Ablacién térmica via vaginal (radiofrecuencia/microondas) (ver protocolo especifico)

Requiere adecuada visualizacidon ecografica y no es la mejor opcién cuando se precisa un
resultado inmediato y definitivo. No hay diferencias significativas entre ambas técnicas, aunque la
experiencia acumulada con microondas es menor.

Contraindicaciones: mioma = 6 cm, mas de 3 miomas tratables, miomas tipo 5-7 de la FIGO.

5.2. Embolizacidn de arterias uterinas (EAU) (ver protocolo especifico)

Pacientes seleccionadas cuando fracasa, se rechaza o no hay indicacidn de tratamiento médico.

Contraindicaciones: deseo genésico incompleto, trombofilias, mioma tipo 7 de la FIGO con
pediculo menor a3 cm.

6. TRATAMIENTO QUIRURGICO

6.1. Indicaciones generales

e Miomas sintomaticos que no responden, no aceptan o no son subsidiarios de tratamiento
médico ni de técnicas minimamente invasivas no quirurgicas.

e Miomas submucosos resecables por histeroscopia, especialmente cuando provocan sangrado o
existe deseo gestacional.

e Deseo de tratamiento definitivo en pacientes con deseos genésicos completos.

e Sospecha de malignidad o atipicidad uterina (STUMP).

6.2. Miomectomia

Indicada cuando exista deseo de fertilidad o de conservacion uterina. Se priorizard la via
minimamente invasiva cuando sea factible y segura.

e Histeroscopica: miomas submucosos o intracavitarios resecables.

e Laparoscopica: miomas menores de 10-12 cm, alejados de la arteria uterina y de las trompas,
con tamafio uterino menor a 14 semanas, buena técnica quirlrgica, experiencia en suturas y
preferencia de la paciente.

e Laparotomica y/o Comité Quirdrgico: miomas mayores a 12 cm, mas de 3 miomas de 6 cm o
cuando se prevea una reconstruccién uterina compleja.

6.3. Histerectomia

Opcidn definitiva en pacientes con deseos genésicos completos y sintomas refractarios, o a
peticién informada de la paciente. Se indicara preferentemente via laparoscdpica.

La via vaginal o vNOTES se reservard para casos seleccionados, en pacientes con Gteros menores
de 12-14 semanas, mioma dominante menor de 8-10 cm, localizado fundamentalmente en fondo
uterino, adecuada accesibilidad vaginal, Utero mévil y experiencia del equipo quirurgico.

Contraindicaciones via laparoscépica (ver protocolo especifico): limitacion de la movilidad
uterina, volumen uterino superior a 14-16 semanas, vagina estendtica que impida la insercién del
manipulador uterino y contraindicaciones generales para el acceso laparoscépico.
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Pacientes con deseos genésicos incompletos / completos

Tipo de mioma
(clasificacion FIGO)

Tratamiento recomendado

Submucoso (0-2)

Miomectomia histeroscépica/técnicas ablativas

Intramural (3-4)

Técnicas ablativas

Subseroso (5-7) u Otro (8)

Miomectomia laparoscépica o laparotémica

Hibrido (2-5)

Técnicas ablativas/miomectomia laparoscépica o laparotéomica

Solo pacientes con deseos genésicos completos

Tamano uterino

Tratamiento recomendado

Alternativa

Embolizacidn de arterias uterinas

Utero <12-14 semanas

Histerectomia vaginal/vNOTES

Utero 14-16 semanas

Histerectomia laparoscopica

Utero >16-20 semanas

Histerectomia laparotémica

7. ANEXO: ALGORITMOS DE TRATAMIENTO SEGUN DESEO GENESICO

7.1. Paciente con deseos genésicos completos
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7.2. Paciente con deseos genésicos incompletos
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