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PROTOCOLOS ASISTENCIALES TRATAMIENTO DE LOS MIOMAS UTERINOS

NOVEDADES DESDE LA VERSION ANTERIOR

Primera version. Aporta una vision global de la indicacion de las distintas técnicas quirurgicas y
no quirargicas disponibles para el tratamiento d ellos miomas. Cada una de las técnicas disponibles se
desarrollan en un protocolo especifico.

INDICE

1. Indicaciones de tratamiento.

2. Paciente con deseos genésicos completos.
3. Paciente con deseos genésicos incompletos

1. INDICACIONES DE TRATAMIENTO DE MIOMAS

- Miomas sintomaticos.
- Miomas submucoso en paciente con deseos genésicos.

-Cualquier otra posible indicacion debe ser evaluada por el comité quirurgico.

2. PACIENTE CON DESEOS GENESICOS COMPLETOS

Tras la realizacion de ecografia vaginal y histerosonografia si es necesario, se determinara si
existe afectacién de la cavidad uterina por el mioma.

A.- Existe afectacion cavitaria o esta es dudosa:

- Solicitar histeroscopia para valorar resecabilidad:
Si es resecable se indicard miomectomia histeroscépica ambulatoria o en el quiréfano.

Si no es resecable se indicara Ablacion por radiofrecuencia o cirugia (miomectomia o
histerectomia, ver indicaciones en siguiente punto).

B.- No existe afectacidn intracavitaria:

Se debe evaluar y discutir con la paciente las siguientes caracteristicas clinicas individuales
para decidir la mejor alternativa terapéutica:

-Edad: tiempo hasta menopausia.

-Intensidad de los sintomas.

- Presencia de factores de riesgo médicos o quirurgicos.
- Deseo personal.

OPCION A: TRATAMIENTO MEDICO

- Antifibrinoliticos: Ac. Tranexamico +- AINES

- Gestagenos: Continuo (oral, SIU) o ciclico (primolut). ((SIU levonorgestrel es aplicable si
existe minima afectacion cavitaria del mioma.)

- ACH combinada.
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1Al ES TRATAMIENTO DE LOS MIOMAS UTERINOS

- Esmya (Actualmente comercializacidn suspendida)
- Andlogo de la Gn RH + terapia add back.

- Relugolix (Proximamente disponible)

OPCION B: EMBOLIZACION DE ARTERIAS UTERINAS

Contraindicaciones: Mioma mayor de 12 cm
Deseos genésicos.

Trombofilias.

OPCION C: ABLACION POR RADIOFRECUENCIA

Contraindicaciones: mioma igual o mayor de 6 cm.
Presencia de mas de 3 miomas tratables.
Miomas tipo 5-7 de la FIGO.

Condiciones que determinen una mala visualizacién ecogréfica.

OPCION D: CIRUGIA; HISTERECTOMIA.

Se indicard preferentemente via laparoscépica salvo contraindicacioén.

Contraindicaciones via laparoscépica:

o Limitacion movilidad uterina.

J Volumen uterino superior a 12 semanas de gestacion.

. Vagina estenética que impida la insercién del manipulador uterino.
o Contraindicaciones generales para el acceso laparoscépico.

*|a indicacion de miomectomia debe ser considerada individualmente en comité realizandose
preferentemente via laparoscépica en miomas Unicos menores de 10 cm)

3. PACIENTE CON DESEOS GENESICOS INCOMPLETOS

Realizar evaluacion general de fertilidad (Unidad de reproduccién) para determinar la indicacion
de tratamiento y tipo de tratamiento mas adecuado.

A.- Existe afectacidn cavitaria o esta es dudosa:

- Solicitar histeroscopia para valorar resecabilidad:
Si es resecable se indicara miomectomia histeroscépica ambulatoria o en quiréfano.
Si no es resecable:
-Ablaciéon de miomas por radiofrecuencia.
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LES TRATAMIENTO DE LOS MIOMAS UTERINOS

-Expectacion o tratamiento médico temporal: En caso de minima afectacién cavitariay en
funcion del resto de factores del estudio basico de fertilidad, se puede considerar la expectacion o
el tratamiento médico temporal con acetato de ullipristal o relugolix si estuviesen disponibles

B.- No existe afectacion de cavitaria:

-Ablacién por radiofrecuencia (Ver contraindicaciones especificas).
-Miomectomia: preferentemente via laparoscépica.
Contraindicaciones miomectomia laparoscdpica:

Contraindicaciones generales acceso laparoscépico

Mioma mayor de 12 cm.

Mioma sin componente subseroso.

Para la eleccion de uno u otro tratamiento se ha de valorar y discutir con la paciente:
-Localizacion, numero y tamafio del mioma. (Complejidad de la técnica)

-Resto de factores implicados en fertilidad (edad).

-Deseo personal.

En funcion del tiempo de espera previsto para el procedimiento terapéutico, intensidad de los
sintomas y disponibilidad de los farmacos, se puede considerar la administracién de tratamiento
médico previo con acetato de ullipristal, tratamiento hormonal o andlogo de la GnRH. De manera
general, no se recomienda el tratamiento con andlogos de la GnRH antes de la ablacién por
radiofrecuencia de miomas.
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TRATAMIENTO DE LOS MIOMAS UTERINOS
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