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INntroduccion

* Los miomas uterinos son los tumores solidos mas
comunes del aparato genital femenino.

* 60 anos: 1/3 mujeres histerectomia

* Otros Tratamientos:
 Médico (GnRH)
* Miomectomia
* Miolisis
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INntroduccion

* 197/0........... Hemorragias postparto.
¢ 1990........... Previo a miomectomia.
¢ 1995........... Alternativa a la cirugia.

Evolucion del tratamiento:
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Definicion

* Liberacidn de un material embolico, tipicamente
microesferas de gelatina tris-acrilica o alcohol
polivinilico, a través de un catéter o microcatéter
colocado en ambas arterias uterinas.

* El objetivo es ocluir o reducir marcadamente el flujo
sanguineo uterino a nivel arteriolar produciendo
una isquemia irreversible en los miomas, evitando a
la vez un dano permanente al utero.
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Definicion

Procedimiento minimamente invasivo

 Embolizacion de las arterias que nutren al uteroy a
los miomas (resistencia a la isquemia del
parenquima sano).

e Reduccion del volumen de los miomas

* Desaparicion de los sintomas
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Indicaciones, como tto definitivo

* a) Mujeres con miomas uterinos sintomaticos:
menorragia y/o metrorragia, dismenorrea y/o sintomas
efecto masa como sensacion de presion y/o dolor
pélvico, polaquiuria y estrenimiento (el 95% de los
Casos).

* b) Mujeres con miomas uterinos que desean o buscan su
fertilidad y la miomectomia no es factible, o no desean
la cirugia. En estos casos hay que explicarles muy bien a
las pacientes las diferentes opciones que tienen y los
riesgos de infertilidad que se corren con la embolizacion
de las arterias uterinas.
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* c) Mujeres que tienen una adenomiosis anadida a
l0s miomas. Aunque presentan recurrencia de los
sintomas en casi el 50% a los 3 anos de seguimiento.

* d) Pacientes de alto riesgo quirurgico:

- Obesidad

- Multi-intervenidas

- Alto riesgo para anestesia general.
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Indicaciones, previa a
miomectomia

* 3) En pacientes con grandes miomas que
sobrepasan la linea del ombligo.

* b) En aquellas que han sido operadas previamente
de miomectomia y existe sospecha de que la nueva
cirugia pueda verse complicada por la existencia de
adherencias.

* c) Mujeres que no deseen ser transfundidas.
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- Miomas asintomaticos

- Sintomaticos pero con deseos inmediatos de

fertilidad

- Miomas subserosos puros pediculados

- Miomas submucosos susceptibles de reseccion

histeroscopica (<4 cm y/o pediculados)
- Trastornos de la coagulacion

- Sospecha de patologia maligha
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Contraindicaciones técnicas

- Alergia demostrada al contraste o al material de

embolizacion.

- Diseccion quirurgica y ligadura de alguna de las

hipogastricas.

- Contraindicacion o imposibilidad de analgesia

epidural.
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Valoracion previa al procedimiento

e Confirmacion del fibroma

— Exploracion ginecologica completa
— RMI pélvica preoperatoria con GD

* Exclusion de tumores malighos

— Histeroscopia
— Biopsia endometrial para pacientes >45 anos

e Exclusion de otras causas de los sintomas

* Hgy Coagulacion
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Anatomia

iliolumbar

common ihiac

lateral sacral

inferior gluteal

internal pudendal
middle rectal

uterine
superior vesical

obturator

A. Arteria iliaca externa

1. Arteria iliaca interna
1.1 Division posterior
1.2 Divisién anterior
2. Glutea superior

3. Obturador

4. Umbilical

5. Uterina

6. Vaginal

7. Rectal media

8. Vesical inferior
9. Pudenda interna

10. Glutea inferior
11. Rectal inferior

MAMERENTE TORRES
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Procedimiento

Puncion de la arteria femoral

e Se introduce un cateter 4-5F en la arteria femoral

* Arteriografia de a. uterinas (bilateral)

* Confirmacion de tenidos patologicos.

* Descartar relleno de arterias ovaricas (evitar su
embolizacion).
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Procedimiento

Catheter
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Procedimiento

e (Cateterizacion selectiva con microcateter de arterias
uterinas.

e Una vez colocados los cateteres de manera selectiva, lo mas
distales posible, se introducen particulas de PVA hasta una
embolizacion completa, evitando el reflujo.
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Se coloca catéter Cobra en la arteria iliaca comun izquierda
(proyeccion 452 RAQO) para identificar la bifurcacion iliaca.
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Procedimiento

ayb. Arteriografia de iliaca interna derecha en fase precoz y tardia.
Gran mioma uterino.

c. Cateterizacion selectiva de porcion horizontal de arteria uterina.

d. Control post-embolizacion.
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Cuidados de la paciente, antes

* Debe ser vista previamente en la consulta por el
radidlogo vascular que vaya a realizar |a
intervencion para hacerle la historia clinica y
explicarle en qué consiste la intervencion y qué
posibles complicaciones pueden acontecer.

* RM pélvica

* Examen ginecologico practicado en los ultimos 6
meses incluyendo:

* Frotis Papanicolau del ultimo ano.

* Biopsia endometrial: en pacientes con hipermenorrea
de mas de 10 dias o con una frecuencia inferior a 21
dias, para descartar carcinoma endometrial o
hiperplasia.

* Urocultivo: Si la paciente ha sufrido infecciones pélvicas

en los ultimos 2 anos, para descartar infeccion por
gonococo o clamidia.

* Analitica de rutina con tiempo de coagulacion.
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Cuidados de la paciente, durante

* La paciente esta monitorizada y bajo control del
anestesista que asiste a la intervencion.

e Cateter epidural
* Sondaje vesical

* Benzodiazepinas si ansiedad
* Hemograma y coagulacion reciente




Cuidados de la paciente, despues

* La paciente permanece ingresada durante 24-72 horas
para el control del dolor, que es la consideracion mas
Importante.

* El grado de dolor es muy variable. Algunas pacientes pueden
experimentar solo pequenas molestias y otras presentan un
dolor comparable al de un parto.

e Cateter epidural con bomba analgesica durante las
primeras 12 a 24 horas, asociada a antiinflamatorios
no esteroideos.

* Analgesia intravenosa iv durante 24 horas, tras cerrar
cateter epidural

e Recomendaciones
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Recomendaciones

* Limite sus actividades durante una semana despueées
del procedimiento.

* No se alarme si la secrecion vaginal tiene un color
grisaceo o parduzco. Esto es consecuencia de |a
desintegracion del mioma.

* Durante sus dos o tres menstruaciones siguientes, el
sangrado puede ser mas abundante que de
costumbre.

* AINES

e Hidratacion.

* TOmese la temperatura y examine la zona de |a
incision diariamente durante una semana para ver si
muestra senales de infeccion (enrojecimiento,
hinchazon, dolor o calor).




Recomendaciones

* Sighos de alarma

* Dolor, hinchazon o adormecimiento continuo o
creciente en la pierna

* Fiebre superior a 38 2C u otros signos de infeccion
(enrojecimiento, hinchazon o calor en la zona de |a
iIncision)

* Dishea

* Enfriamiento de |la pierna o aspecto azulado

* Sangrado, moretones o mucha hinchazon en el lugar
donde se introdujo el catéter

e Sangre en la orina

* Excrementos de color negruzco o muy oscuro.
Melenas.
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Fiemplo de anestesia tras alta

o l)|.\s IQ 20 3
07:00: Ketorolac | tablet (10 mg). Ramitidhin 1 tablet (150 mg)
13:00: Tramadol (50 mg) | tablel
19:00:; Ketorolac | tablet (10 mg). Ranmitidin, | tablet (150 me )
O1:00; Tramadol (50 mg) | tablet

Un analgesico cada 6 horas
*DIA A
0700 Tbuproten, | tablet (400 mg). Ranmitidineg, | tablet (150 mg)
1| 53.00:; Paracetamol, | tablet (650 mg)

19:00; lbuprofen, | tablet (400 mg). Ramtidin, | tablet (150 mg)
D1:00: Paracetamol, | tablet (650 mg)

*DIAS

Paracetamol, | tablet (650 mg) cada 6 horas

*DIA 6 Y DESPLES

l’.u.url.m‘ml l I.a'!.\l'.?’. l(\ﬂ.) :!l:g,l S PL'I\I'\‘\.' L'l dn]n!




Ffectos adversos

* Dolor durante y tras la embolizacion
— Intenso una vez ocluidas ambas arterias.

— Persistente 24-48 horas (similar a dolor de
parto).

— Requiere control analgeésico estrecho por parte
de Anestesia

— Catéter epidural mantenido con refuerzo
intravenoso segun requerimientos.

— Nauseas y vomitos.
— Cuadro febril autolimitado.
— Flujo vaginal y sangrado.

— Requiere ingreso hospitalario medio de 72 horas.




Complicaciones, por el
procedimiento
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* Sindrome postembolizacion: 40%

* Secreciones vaginales cronicas: ~“5%

e “Parto” del mioma: 1-2%

e Amenorrea: 2-5%

e Amenorrea cronica: <2%

(pacientes en etapa perimenopausica)
* |nfeccion: 1-2%

e Fallecimiento: <0.1%
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Complicaciones, por la téecnica

- Imposibilidad de una correcta canalizacion de
ambas arterias uterinas o femorales

- Reacciones alergicas al contraste
- Hematoma, equimosis o infeccion inguinal

- Asociadas a la inmovilizacion, lesiones
cutaneas por el aposito.

- Son excepcionales:

- Pseudoaneurismas, espasmos arterieales

- Complicaciones isquemicas de la extremidad
puncionada

- Complicaciones isquemicas por reflujo del material
de embolizacion

-Sepsis: puede aparece de forma muy tardia.
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Resultados

A NIVEL FUNCIONAL.:

Los pacientes muestran mejoria en sus sintomas
en un 50% a los 2 meses
Y de hasta un 93% a los 6 meses

A NIVEL ANATOMICO:

La reduccion del tamano uterino oscila entre un 40y
un 70%.

Habitualmente el pico de maximo dolor sucede
durante las primeras 24h.

Disminuyendo rapidamente después.
El malestar de los pacientes no excede

habitualmente de 1 semana

La baja laboral no excede de 2 semanas
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Conclusiones

* La EAU es una técnica segura y efectiva con una baja
tasa de complicaciones.

* Los resultados a medio plazo demuestran una
mejoria significativa de los sintomas y un alto grado
de satisfaccion en la mayoria de las mujeres.

* Preserva la fertilidad, por lo que en aquellas
pacientes en los que esta indicado debe ser ofertada
como alternativa a la cirugia.




