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Temas de guardia en medicina

1. Introduccién

Los fibromas uterinos se definen como tumoraciones de comportamiento
benigno que se presenta en una proporcion del 70%, los mismos que tienen
preferencia por mujeres de 50 anos. Siendo la raza negra la mas afectada para
el desarrollo de estos tumores, en este margen también se menciona que el
consumo de diversos farmacos, factores asociados como la diabetes mellitus,
la hipertension arterial, menstruacion precoz, obesidad y la relacion familiar.
Dentro de los miomas uterinos se puede identificar tres clases, los subserosos
que se ubican en la parte superficial de la cavidad uterina, los intramurales que
se localizan en el espesor de la musculatura del utero, submucosos que se
ubican en el interior del utero sobre todo en el endometrio (2).

Es importante el desarrollo de este trabajo investigativo, ya que existe mucha
incertidumbre en la poblacion femenina, puesto que muchas de las pacientes
no prestan atencion a la minima sintomatologia presente. Ademas, reconocer
las principales manifestaciones nos podria orientar a un diagnostico precoz
para evitar complicaciones mas severas y que pondrian en riesgo la vida.
Los aspectos importantes para la elaboracion de esta investigacion, también
se hace hincapié en la relevancia de implementar las estrategias optimas
para eludir el crecimiento exagerado y sobre todo impedir la malignizacion

de los miomas uterinos (4) (7).
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2. Fundamento Teoérico

Criterios de inclusion:

Articulos publicados en bases digitales de alto impacto, comprendidos
entre los anos 2018 hasta el 2022.

Articulos en espanol e inglés en relacion con el tema.

Ensayos clinicos aleatorizados, estudios de cohorte, estudios observa-
cionales, descriptivos y transversales, retrospectivos, estudios longitu-

dinales e intervencion y metaanalisis.
Criterios de exclusion:

Se excluyo todos los articulos que hayan sido publicados en anos

inferiores al 2018.
Articulos publicados en otros idiomas diferentes al espanol e inglés.

Articulos que sean de investigaciones informales y no se relacionan

con el tema investigado.

La busqueda de la revision sistematica se realizo en bases de datos que conten-
gan articulos cientificos de alto impacto publicados en los ultimos cinco anos,
en espanol e ingles como: Cochrane, Pubmed y Google Académico. En cuanto
a las palabras claves, se uso los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y
los Medical Subject Headings (MeSH); ademas, se utilizd operadores boléanos
para la busqueda como AND, OR y NOT, entre las cuales se obtuvo: 1. sangra-
do menstrual abundante, 2., miomas uterinos, 3., manifestaciones clinicas, 4.
tratamiento, 5. Histerectomia y la combinacion entre las mismas.

Los estudios seleccionados en la base digital de Cochrane, Google acade-
mico y Pubmed se realizaron mediante los siguientes criterios: si la fecha de
publicacion se encuentra dentro de los 5 anos, de acuerdo con el tipo de
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articulo fue ensayo clinico, metaanalisis, revision sistematica, ensayo contro-
lado aleatorizado, en base al idioma fue en inglés y espanol, usando pala-
bras claves como miomas uterinos, filbromas uterinos, tratamiento, histerec-

tomia y la combinacion entre estas.

La busqueda inicial proporciond, 27191 articulos publicados entre el 2018 y
2022. Posterior a la lectura de los resumenes y descartar los duplicados se
seleccionaron 5607 articulos cientificos, a partir de la verificacion de criterios
de inclusion se seleccionaron 5420 partir de la lectura completa de cada arti-
culo se comprobd la relacion con el tema de revision sistematica buscando
en base a las manifestaciones clinicas y medidas terapéuticas se selecciono
167 articulos, se establecieron finalmente 20 articulos que estan dentro de los
criterios de inclusion para la ejecucion de la revision sistematica.

Para obtener los 20 articulos que se incluyen en la revision sistematica se utili-
z0 9 estudios de la base de datos de Pubmed, 8 estudios de la base de datos
de Cochraney 3 estudios de la base de datos de Google Académico, de cada
articulo se extrajeron los siguientes datos: titulo, ano, autor, revista, base de
datos a la que pertenece, caracteristicas de intervencion de cada estudio, pais,
manifestaciones clinicas, medidas terapéuticas y caracteristicas de pacientes a

las que se les realizo el estudio como edad y tamano de los miomas uterinos.

Para la evaluacion delriesgo de sesgo se tomod en cuenta cada uno de los items de
la guia PRISMA 2020, posteriormente los estudios se agruparon en tres categorias.

Bajo riesgo de sesgo: si se cumplieron entre 15y 27 items de la guia
Riesgo medio: si se cumplieron entre 9y 14 items de la guia

Alto riesgo: si el estudio cumple unicamente con 1 a 8 items del test.

Es por ello que, esta investigacion se realizd de manera independiente por
la autora y se cumplic con un bajo riesgo porque fue desarrollada en base
a la guia PRISMA 2020. Para la sintesis de los articulos se llevd a cabo de
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acuerdo con la coincidencia de busqueda relacionada con las palabras claves
y la pregunta de investigacion. De acuerdo con la informacion se obtuvieron

promedios para realizar los resultados

Seleccion de estudios

Tabla 1. Flujograma de los estudios para la revision sistematica
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Caracteristicas incluidas en la matriz

Los aspectos incluidos en la matriz se mencionan a continuacion comao: titulo,
autor, revista, anos de publicacion, base de datos a la que pertenece, pais,
manifestacion clinica, sintesis del resultado, tratamiento, edad, tamano de los
miomas estas variables se obtuvieron de los diferentes elementos incluidos
en este analisis para que posteriormente se pueda realizar filtros y establecer

los resultados relacionados con los objetivos.

Tablas de los resultados de acuerdo con los objetivos

Manifestaciones clinicas

Manifestaciones clinicas mas recurrentes de los miomas, como se observa en
la Tabla 2, son las pedidas menstruales abundantes con una representativi-
dad del 80%, seguido del dolor a nivel péelvico e infertilidad cada uno con un
30%, después se encuentra la presion pélvica que se representa en un 15%,
posteriormente el dolor lumbar y dolor que se presente en el transcurso de

las relaciones sexuales que corresponden al 5%.

Tabla 2. Manifestacion clinica recurrente

Manifestaciones clinicas de acuerdo con la edad de las pacientes

Segun la manifestacion clinica Frecuencia Porcentaje
Sangrado menstrual abundante 16 80%
Dolor Pélvico 6 30%
Infertilidad 6 30%
Dolor Lumbar 1 5%
Presion Pélvica 3 15%
Dispareunia 1 5%

Fuente: Articulos incluidos en la revision
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En la presente Tabla 3, se muestra la relacion de las principales manifestacio-
nes clinicas de acuerdo con la edad de las pacientes incluidas en los estudios.
Entonces, se menciona a las pacientes entre los 18 y 27 anos, el sangrado
menstrual abundante es la principal manifestacion clinica que representativi-
dad del 40%, después se encuentra dolor pélvico e infertilidad que se muestra
con el 20%, consecutivamente se muestra la presion pélvica representada
con el 10%, finalmente el dolor lumbar y dolor durante las relaciones sexuales
que corresponde al %5. En cuanto a las pacientes entre los 28 y 37 muestra el
sangrado menstrual abundante como la principal manifestacion clinica repre-
sentada con el 15%, seguido del dolor pélvico e infertilidad correspondiente
al 5%, finalmente el dolor lumbar, presion pélvica, dolor durante las relaciones
sexuales que no mostro evidencia con el 0%. De acuerdo con las pacientes
entre los 38 y 47 anos, la manifestacion clinica mas frecuente es el sangrado
menstrual abundante con una representatividad del 60%, posteriormente se
encuentra el dolor pélvico que se muestra con un 25%, consecutivamente la
infertilidad en el 10% de los casos, seguido de la presion pélvica que corres-
ponde al 5%, finalmente el dolor lumbary dolor durante las relaciones sexuales

que no mostro evidencia significativa con el 0%.

Tabla 3. Principales manifestaciones clinicas segun la edad de las pacientes

Edad
Manifestacion Clinica 18-27 28-37 38-47
Sangrado menstrual abundante 40% 15% 60%
Dolor Pélvico 20% 5% 25%
Infertilidad 20% 5% 10%
Dolor Lumbar 5% 0% 0%
Presion Pélvica 10% 0% 5%
Dispareunia 5% 0% 0%

Fuente: Articulos incluidos en la revision
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Medidas Terapéuticas

Como muestra la Tabla 4, durante la terapia preoperatoria los moduladores
selectivos del receptor de progesteronay para el manejo de los sintomas, los
analogos de la hormona liberadora de gonadotropina estos representados con
el 25%, como procedimiento quirurgico la ablacion endometrial que representa
el20%, seguido de la histerectomia supracervical laparoscopica que se muestra
en el 15%, posteriormente la miomectomia'y embolizacion de arterias uterina con
una representatividad del 10%, finalmente los antifibrinoliticos y progestagenos

en el 5%.

Tabla 4. Principales medidas terapéuticas

Segun las medidas terapéuticas empleadas Frecuencia Porcentaje
Histerectomia supracervical laparoscopica 3 15%
Ablacion endometrial 4 20%
Moduladores selectivos del receptor de la progesterona 5 25%
Analogos de la hormona liberado de gonadotropina 5 25%
Miomectomia 2 10%
Embolizacion de arterias uterinas 2 10%
Antifibrinoliticos 1 5%
Progestagenos 1 5%

TOTAL 20 100%

Fuente: Articulos incluidos en la revision
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3. Reflexiones Finales

El estudio de Cooper et al. nos dice que en los miomas uterinos el sangrado
menstrual abundante es la manifestacion clinica mas frecuente, la misma
afecta aproximadamente al 25% de pacientes, sobre todo en mujeres que se
encuentran entre el inicio y final de vida feértil, ademas requieren tratamiento

quirdrgico para disminuir la afeccion que produce (8).

Mediante el desarrollo de esta revision sistematica se logré determinar que la
manifestacion clinica mas frecuente fue el sangrado menstrual abundante con
el 80% del porcentaje final, Bradley, et al. menciona que la manifestacion abso-
luta de los miomas es el sangrado menstrual abundante y propone que esta
manifestacion es muy comun entre mujeres con miomas uterinos y menciona
que el sangrado esta presente en un 30% ademas, considera a mujeres con
sangrado abundante para implementar su estudio y que esta, constituye la
principal causa para acudir a un medico. Ademas, Stewart, et al. identifico en
su estudio el 60% de las pacientes con miomas uterinos padece de sangrado
menstrual abundante y afecta en gran medida su calidad de vida limitandola

e impidiendo una vida normal (10,11).

Como segunda manifestacion en el estudio realizado describimos el dolor
pelvico e infertilidad que esta presente en el 30%, Gudny et al. menciona que
el dolor pélvico en el 51% de casos, infertilidad en 13,4% se presentan en las
pacientes constituyen puntos fundamentales, Osuga, et al. también afirma que
el dolor pélvico es representativo y se evidencioé en el 51% vy la infertilidad en
el 8% pueden estar presentes, Hoshiai, et al. hace énfasis en que las mujeres
pueden presentar manifestaciones como el sangrado menstrual abundante y
eldolor los cuales constituyen manifestaciones especificas para consultar por
alternativas quirurgicas. Al-Hendy, et al, concuerda que el sangrado menstrual
es la manifestacion mas comun, ya que se representa con un 25%, entonces
debe tomarse en cuenta como la manifestacion mas frecuente por su capa-
cidad de repercutir en la vida de las mujeres con miomas uterinos (12,14,15)
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Si se trata de realizar una asociacion de las diferentes manifestaciones segun
la edad de las pacientes con miomas uterinos, como se muestra en el estudio
realizado que el sangrado menstrual abundante sigue siendo predominante
entre mujeres de 18 y 27 anos, pero tambien en aquellas mujeres de entre 38
y 47 anos este dato supone que las mujeres en edad reproductiva son mas
susceptibles a dicha manifestacion lo que impide que puedan cumplir su
deseo geneésico, sin embargo, el segundo grupo que por intuicion no sea esta
su prioridad. Es por ello que se confirma la teoria que varios estudios cientificos
mencionan, como Smith, et al. Que las perdidas sanguineas se presentan con
una frecuencia del 30% en mujeres de 18 y 50 siendo comun en mujeres que
se encuentran alinicio y final de la edad fértil constituyendo una problematica
socialy fisica para las mujeres que se encuentran alinicio de su edad reproduc-
tivo. Murji et al. se refiere al sangrado como el sintoma que lleva a las pacientes
a la necesidad de someterse a los diversos tratamientos, y representado en un
40% aunque tienen un comportamiento benigno, pero limitan en gran medida
la vida de la mujer. Jonsdottir, et al. menciona ademas que la infertilidad es una
de las problematicas en este grupo de mujeres, pues tengamos en cuenta que
muchas de ellas se encuentran al inicio de su edad reproductiva, aunque en
el analisis realizado se presentd en un 20% se encuentra entre las primeras de
mayor porcentaje (11, 16, 17).

En otro orden, es importante establecer el tratamiento al que deben ser some-
tidas estas pacientes, segun el analisis realizado la ablacion endometrial es un
procedimiento que ha mostrado gran importancia presentandose en el 20%,
pero el tratamiento preoperatorio empleado con mas recurrencia fue los modu-
ladores selectivos de la progesterona que mostro el 25%, no obstante, estable-
cer las caracteristicas clinicas de la paciente para implementar el tratamiento,
asi mismo las propiedades de la tumoracion, los deseos de concebiry si desea
conservar el Utero. Ademas, Sangkomkamhang, et al. menciona que la ablacion
endometrial es empleada con mayor frecuencia debido a que es menos invasiva
que la histerectomia, en su estudio empleo progestagenos como dienogest,

desogestrel frente al acetato de goserelin en el mismo menciona que no existio
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evidencia si el sangrado disminuye al emplear dienogest, también hace refe-
rencia que solo el uso de acetato de goserelin da lugar a efectos secundarios
como sofocos en el 55% de los casos en comparacion con desogestrel. Tara-
pa, et al, menciona que estas féminas deben ser sometidas a un tratamiento
clinico para que posteriormente sean incluidas a un tratamiento quirurgico en
el que generalmente es la histerectomia, pero las féminas que se utilizaron
esta terapia eran multiparas, recomendando en mayor medida el tratamiento
farmacologico, concuerda con el estudio realizado, ya que histerectomia siendo
los principales métodos terapéuticos empleados en el 15% (18) (19).

Lethaby, et al. hace referencia a la necesidad de emplear una terapia previa
a la cirugia para hacer mas factible la cirugia en donde menciona que los
analogos liberadores de hormona de gonadotropinas, farmaco que ayudo a
disminuir el diametro de la tumoracion, incluso el desarrollo de consecuencias
secundarias, concordando con los resultados obtenidos, ya que esta técnica se
efectud en el 25% de estudios. Gonzalez, et al. hace referencia a las pacientes
nuliparas, en su estudio menciona que se empled un tratamiento escalonado,
en el mismo se utilizd un analogo superagonista de la GnRH, como el acetato
de goserelin, posteriormente fue sometida a embolizacién de vasos uterinos
y finalmente a una miomectomia, también hace énfasis que la terapéutica de
nuliparas dependera del tamano, los sintomas asociados, el deseo genesico,
la edad y la sintomatologia asociada (20) (21).

Entonces si requiere de alivio en cuanto a la sintomatologia se menciona que
la ablacion endometrial favorece a la reduccion del sangrado menstrual abun-
dante de acuerdo con la evidencia cientifica segun Zullo, et al. Boostels, et al.
y Rodriguez, et al. Este procedimiento se recomienda si se quiere disminuir las
perdidas menstruales abundantes, ya que destruye el recubrimiento uterino,
también tiene ciertas complicaciones entre estas y la mas peligrosa el riesgo
de desarrollo de cancer, ademas menciona que los moduladores selectivos
de la GnRH como la mifepristona tiene la capacidad de bajar el diametro del
fibroma, pero puede producir metrorragias, dolor delabdomen, ndusea, cefalea
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y vertigo haciendo una evaluacion previa de riesgo como beneficio para esta-
blecer el tratamiento adecuado en cada paciente (22, 23, 24).

Smith, et al., hace referencia a los antifibrinoliticos como terapia para en sangra-
do menstrual abundante, donde mostrd que tiene la capacidad de resolver los
sintomas en el 43%, tambien menciona que al emplear progestagenos se obtuvo
un alivio de sintomas en el 63%, pero pueden dar lugar a un mayor numero de
eventos adversos. De acuerdo con el estudio, se evidencia que el tratamiento
antifibrinolitico y con progestagenos se emplea con menor frecuencia con
el 5%. En este estudio, Smith, et al. compara los antifibrinoliticos frente a los
antiinflamatorios no esteroideos o AINE en donde los antifibrinoliticos mostra-
ron su capacidad para reducir el sangrado abundante con grandes tasas de
mejoria. Por lo que se concluyd que el 61% de mujeres alcanzan una mejoria
con AINE mientas que entre el 71% al 100% lo hacen con el uso de antifibrinoli-
ticos. Smith, et al. demostré ademas la eficacia de los antifibrinoliticos frente al
sistema intrauterino liberador de levonorgestrel el mismo que corresponde a
los progestagenos casi no menciona diferencia alguna, incluso con una menor
probabilidad de mejoria, pero demostrando superioridad ante el LIUS, ya que
solo el 1% demostraron alivio con el sistema intrauterino de levonorgestrel y
de un 42% al 85% demostraron mejoria con los antifibrinoliticos a pesar de su
gran eficacia en el analisis realizado esta terapia se empled Unicamente en el
5% de los incluidos en la revision sistematica (16).

Ona, et al. menciona que la embolizacion de arterias uterinas representa una
técnica minimamente invasiva y con gran eficacia que permite conservar el
cuerpo uterino, se emplea sobre todo en paciente que desean cumplir su deseo
genesico, pero en los estudios empleados para el analisis la embolizaciéon fue
uno de los metodos menos usados en la terapia para miomas uterinos el mismo
se presentd con un porcentaje del 10%, pues deberia valorarse tanto el riesgo

y beneficio de cada paciente para hacer efectiva esta técnica (25).
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4. Conclusiones

La manifestacion clinica mas predominante de los miomas uterinos es el sangra-
do menstrual abundante, mismo que se presenta en el 80% de pacientes con
miomatosis uterina. EL sangrado menstrual abundante es frecuente en mujeres

entre los 18 a 27 anos con el 40% y en mujeres de 38 a 47 anos con un 60%.

Las medidas terapéuticas que se emplearon en mayor frecuencia fueron los
moduladores selectivos del receptor de la progesterona como tratamiento
prequirurgico por su capacidad de menorar el diametro de la tumoracion y el
sangrado junto con los analogos de la hormona liberadora de gonadotropinas
empleados en el 25% mientras que el proceder quirurgico mas empleado es

la ablacion endometrial con el 20%.

5. Contribucion de los Autores

J.C: Recoleccion de datos, analisis de resultados y discusion

M.R: Analisis de los resultados y revisan final del articulo
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