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Efectos del tratamiento hormonal sustitutivo
de la menopausia sobre los miomas uterinos.
Estudio prospectivo durante 4 anos

J. Lopez-Olmos

Servicio de Ginecologia. Unidad de Menopausia. Hospital Arnau de Vilanova. Valencia. Espana.

SUMMARY

We present a four year prospective study of the fi-
broid volumes in 54 postmenopausal women having
HRT.

The mean age was 50 years. Mean age at menopause
was 47.22 years. Mean time of use of HRT was 4 years
(1-8 years). Both transdermal oestrogens plus oral pro-
gesterone were used, 68.51% in a continuous regime,
31.48% in a cyclical regime and Tibolone in 9.25%.

In one case (1.85%) necrosis of the fibroid was
diagnosed, with two episodes in the same year.

Diagnostic and/or surgical hysteroscopy was per-
formed in 8 cases (14.81%) and hysterectomy in 6 ca-
ses (11.11%).

The fibroid mean initial volume was 64.24 cc,
and the mean final volume was 37.8 cc. In conclu-
sion, in 23 of the 59 valued (39%) the fibroid volu-
me increased.

In our opinion, the use of HRT with fibroids is not
contraindicated, but serial U/Scan control is required.

INTRODUCCION

Los miomas en la posmenopausia se dan en el 10-
15%. Su tamafo disminuye por el hipoestronismo. El
uso de tratamiento hormonal sustitutivo (THS) de la
menopausia se consideré contraindicacion relativa
con miomas, a pesar de que dosis bajas de estrégenos
mds gestagenos (E + P) no aumentan el tamafio del
mioma. El tamafio del mismo depende de valores es-
trogénicos plasmdticos y de concentracion de recepto-
res a estrégenos y progesterona’.

Los estrégenos estimulan la proliferacion celular y
aumentan la sintesis de ADN en las células muscu-
lares®. La concentracién plasmdtica de estrégeno es
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normal en mujeres con miomas, pero hay accién
aumentada por el aumento de receptores de estroge-
nos/receptores de progesterona y de receptores de es-
trogenos/receptores de andrégenos. La progesterona
también influye en el crecimiento del mioma.

Los estrégenos inducen sintesis de receptores de
progesterona, de factor de crecimiento epidérmico
(EGF) y factor de crecimiento similar a la insulina
tipo 1 (IGF-I). Los miomas son hormonodependien-
tes, aparecen tras la pubertad y regresan en la meno-
pausia. Aumentan de tamafio, con impregnacién hor-
monal excesiva®, como en el embarazo y a dosis
farmacolégicas de E + P.

El mioma prolifera mas activamente en la fase se-
cretora del ciclo menstrual. En el climaterio, el mio-
ma no prolifera sin hormonas. En un estudio?, el indi-
ce de proliferacién cuantitativo fue mds alto en la
premenopausia que en la posmenopausia. Pero con
THS hay igual actividad que en la premenopausia.

Hoy dia, los miomas no son una contraindicacion
para el THS en la posmenopausia, porque, si se pro-
duce el crecimiento del mioma se da en los primeros
6 meses de tratamiento’, y no constituye un problema.
Con miomas puede aumentar la frecuencia de sangra-
do anormal. Cuando éstos son submucosos, hay ma-
yor riesgo de sangrado. Con THS y miomas submu-
cosos podria haber sangrado prolongado, lo que
requeriria tratamiento quirtrgico histeroscépico. Con
mujeres asintomdticas la pauta habitual es usar la
THS y vigilar el sangrado.

En este trabajo prospectivo de 4 afios, estudiamos a
las pacientes con THS y miomas, de forma seriada
ecografica, calculando volimenes de mioma, para
comprobar si hubo crecimiento de los mismos.

MATERIAL Y METODOS

En el Servicio de Ginecologia del Hospital Arnau de
Vilanova de Valencia, y en su Unidad de Menopausia,
hemos estudiado, durante 5 afios a las pacientes con
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TABLA 1. Distribucién anual de medidas y volimenes de los miomas por caso

CASO

1997

1998

1999

Ml | M2 | M3 | VOL Ml | M2 | M3 | VOL Ml | M2 | M3 | VOL Ml | M2 | M3 | VoL
1 37 26 14 56,4 31 43 15 83,8 0,0 0,0
3 4 59 45 489,3 49 52 40 4269 35 23 31 104,5 0,0
4A 30 30 23 86,7 30 30 23 86,7 25 2477 9 22,8 0 0 0 0,0
4B 0,0 23 23 23 51,0 10 15,7 5 34 0 0 0 0,0
5 12 12 12 7.2 14 154 7 63 19 16 10 12,7 14,6 192 11 129
6 27 25 17 48,1 33 23 18 572 16 32 12 25,7 159 18,7 12 149
7 12 12 12 7.2 0 0 0 0,0 0 0 0 0,0 0 0 0 0,0
8 41 35 15 90,2 40 35 15 88,0 49 34 14 97,7 362 39 23 136,0
9A 0 0 0 0,0 56 30 22 154,8 41 25 17 73,0 30,6 282 14 50,6
9B 0 0 0 0,0 30 30 12 452 33 25 15 51,8 233 296 13 37,6
10 18 19 10 14,3 18 19 10 143 15 18,8 10 11,4 14,2 189 9 10,1
12 21 20 10 17,6 0 0 0 0,0 0 0 0 00 31,5 219 11 318
14A 20 11 20 18,4 20 11 20 184 15 18 9 10,5 18,1 232 10 17,6
14B 0,0 0,0 17 23,6 12 199 296 223 14 373
15 30 32 12 48,3 0,0 0 0 0 0,0 0 0 0 0,0
16 2420 10 20,1 00 22 224 10 20,5 26,7 31,3 18 63,0
17 16 17 10 11,4 17 18 10 12,8 21 249 14,5 31,6 20,2 30,7 11 28,6
18A 0 0 0 0,0 22 19 7 123 22 24,8 12 26,9 0,0
18B 0,0 19 20 6 96 20 99 8 6,6 0,0
19 35 30 18 79,2 0 0 0 0,0 0 0 0 0,0 0 0 0 0,0
20 23 13 8 10,0 20 22 7 129 16 10 5 3,4 18 14 10 10,6
21 10 12 5 2,5 10 12 5 2,5 0 0 0 0,0 0 0 0 0,0
22 0 0 0 0,0 0 0 0 0,0 19 24 15 28,7 0 0 0 0,0
24A 29 10 6 73 0 0 0 0,0 10 15 5 3,1 0 0 0 0,0
24B 0,0 00 14 17 7 7,0 0,0
25 0 0 0 0,0 10 10 5 2,1 12 12 12 7.2 0 0 0 0,0
26 0 0 0 0,0 11 9 5 2,1 0 0 0 0,0 14,7 19 9 105
28 34 32 15 68,4 30 22 11 30,4 0,0 0,0
29 30 30 30 113,1 0 0 0 0,0 0,0 0,0
31 0,0 0 0 0 0,0 6,5 86 4 0,9 13,3 9,3 6 3,1
32 35 25 12 44,0 17 9 7 45 34 29 13 53,7 0 0 0 0,0
33 0 0 0 0,0 0 0 0 0,0 12 18 7 6,3 13,8 194 11 12,6
34 38 35 20 111,4 35 38 20 1114 22 26 8 192 30,2 37,7 21 100,2
35 0,0 11 10 5 2,3 83 173 7 4,2 0 0 0 0,0
36 0 0 0 0,0 0 0 0 0,0 30 32,7 23 95,8 242 303 14 430
37 2320 18 34,7 23 20 18 34,7 28 38,7 14,5 65,3 164 21,6 11 163
38 28 20 11 25,8 0 0 0 0,0 0 0 0 0,0 0,0
39A 0 0 0 0,0 18 21 8 12, 16 24 10 16,1 18 29 10 219
39B 0,0 0,0 21 16 13 18,3 0,0
39C 0,0 0,0 0,0 0,0
41A 22 32 11 324 23 17 10 16, 22 18 12 19,9 17 20 13 18,5
41B 32 45 13 78.4 0,0 0,0 0,0
42A 20 20 20 33,5 30 25 20 62,8 32 30 30 120,632 30 30 120,6
42B 20 20 20 335 20 20 20 33,5 20 20 20 33,5 20 20 20 33,5
43 30 30 20 75.4 35 30 25 110,0 35 30 28 1232 35 30 30 1319
45 0,0 20 20 20 33,5 20 20 20 33,5 20 25 25 524
46 0,0 20 25 20 419 25 25 22 57,6 0,0
47 0,0 30 25 30 94,2 30 30 30 113,1 30 30 30 113,1
48A 30 30 30 113,1 35 30 35 1539 35 30 35 1539 35 30 35 1539
48B 20 25 20 41,9 20 25 20 41,9 20 25 20 41,9 20 25 20 419
49A 0,0 30 30 30 113,1 35 30 30 131,9 0,0
49B 0,0 0,0 64 60 50 804,2 0,0
50A 0,0 15 20 25 314 15 20 15 18,8 15 20 15 1838
50B 0,0 20 20 20 33,5 20 20 20 335 20 20 20 335
51 0,0 35 30 30 1319 36 35 30 1583 36 36 30 1629
52A 0,0 20 20 20 33,5 20 20 22 369 22 22 20 40,5
52B 0,0 25 20 20 419 27 25 20 56,5 27 27 30 91,6
53A 21 20 20 35,2 25 20 20 419 25 20 20 419 30 30 40 150,8
53B 30 30 20 75.4 30 30 30 113,130 30 30 113,1 30 20 20 503
54 35 30 30 131,9 37 35 35 189,9 37 39 35 211,635 30 30 1319
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Fig. 1. Miomas. Volumen inicial-volumen final.

miomas, usuarias de THS de la menopausia. En total
son 54 casos (38 corresponden a la unidad de meno-
pausia del hospital, tres a la consulta de ginecologia
general del autor en Liria, Valencia, y los 13 restantes
corresponden a la consulta de menopausia ambulatoria
en Burjasot, Valencia).

Se trata de un estudio prospectivo a 4 afios, para
comprobar el efecto del THS sobre el crecimiento de
los miomas o la ausencia de éstos.

El seguimiento ecografico de los casos se realiz6
con ecografos Siemens Sonoline prima, en la consulta
del hospital; Aloka SSD-500 en la consulta de Liria y
Aloka SSD-280-LS en la consulta de Burjasot, con
los dos mismos observadores. Para los cdlculos se ha
considerado un minimo de dos observaciones y, habi-
tualmente, tres o cuatro. La explicacién es que, al
principio de 1996, no dispusimos de sonda vaginal en
todos los aparatos o bien que en algunos casos las pa-
cientes no se presentaron en la consulta el afio en que
falta el valor. Hemos excluido 8 casos para los célcu-
los (casos 2, 11, 13, 23, 27, 30, 40 y 44), bien por no
tener los valores minimos requeridos, bien por haber
dejado el tratamiento al ser intervenidas mediante his-

terectomia (casos 2, 11, 13, 30, 44 y 49), o bien por
haber sido contraindicado por cdncer de mama (casos
26y 46) u otro motivo (caso 53).

Se han considerado tres valores en cada una de las
mediciones realizadas (medidas A, B y C), conside-
rando cada una de ellas como los radios de un elipsoi-
de (el que forma hipotéticamente el mioma de cada
paciente). A continuacidn, mediante la utilizacién de
la férmula 4/3® (A-B-C) se consiguié determinar el
volumen de dicho elipsoide y, por tanto, el volumen
del mioma. Esta es la misma sistemética que ya em-
pleamos en otro trabajo anterior sobre grandes mio-
mas en el embarazo y el parto®.

Los casos que en la tabla I se sefialan con Ay B
(2 miomas) se han contado en las graficas como in-
dividuales. En la figura 1, volumen inicial-volumen
final, caso por caso, A 'y B, entre la primera y la ul-
tima medidas reales, cuando el volumen es cero,
significa que el mioma no se ha detectado en la eco-
graffa.

El caso 36, en el que se produjo la necrobiosis del
mioma, se ha estudiado con todo detalle y se repre-
senta en la figura 2.
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Caso n.° 36
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Volumen 6,4 95,8 28,1 11,5 43,0 36,2 2,6
Medidas

Fecha A B C VOLUMEN
5/2/1998 16 16 6,4
21/2/1998 30,4 32,7 23 95,8
28/5/1998 20 24 14 28,1
3/8/1998 16 19 9 11,5
11/2/1999 24,2 30,3 14 43,0
22/4/1999 241 27,6 13 36,2
16/12/1999 9,2 13,5 5 2,6

Fig. 2. Caso 36. Necrobiosis del mioma. Evolucién.

En el estudio estadistico se calculan rangos, medias
y desviaciones estadndar para los datos cuantitativos, y
porcentajes para los datos cualitativos. Los calculos
estadisticos y las comprobaciones graficas se han rea-
lizado con el software Excel de Microsoft instalado
en un ordenador personal con procesador Pentium.

RESULTADOS

La serie comprende 54 casos. La edad media (DE)
es de 49,9 afios (DE, 4,33; rango, 39-58 afios). La pa-
ridad media, como gestaciones, partos y abortos fue:
gestaciones, 2,20 (1,37; rango, 0-6); partos, 1,98
(1,20; rango, 0-5), y abortos, 0,24 (0,58; rango, 0-3).
La edad media a la menopausia fue 47,22 afios (4,48;
rango, 39-55 afios).

Las pautas utilizadas fueron: estrégenos transdérmi-
cos (estradiol [E]) y gestagenos (G) orales, de forma
continua, en 37 casos (68,51%). Los gestdgenos utili-

zados fueron: acetato de medroxiprogesterona [AMP],
medrogestona y progesterona micronizada. De forma
ciclica se administré E + G en 17 casos (31,48%) y ti-
bolona en cinco (9,25%).

Se produjo sangrado con estas pautas en 34 casos
(62,96%). El tipo de sangrado fue normal, tipo mens-
trual en 22 casos (40,74%); marcado o manchado tipo
spotting en 8 casos (14,81%), y metrorragias en 4 ca-
sos (7,40%). Con los afios de tratamiento, el sangrado
se fue reduciendo y/o desapareciendo.

Los tipos de miomas fueron: intramural en 47 ca-
sos (87,03%); subseroso, en 4 casos (7,40%), e intra-
mural y submucoso en tres (5,55%).

Los miomas fueron unicos en 32 casos (59,25%);
hubo varios miomas (2-3) en 17 casos (31,48%), y en
5 casos (9,25%) habia varios miomas pequefios en nu-
mero mayor de tres.

Ningtin caso cursé con dolor durante el tratamien-
to, salvo el 36, en una mujer de 39 afios en el que se
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Fig. 3. Caso 2. Pieza de histerectomia por titero miomatoso.

produjo una necrobiosis del mioma en 1998 con au-
mento del tamafio, que de 6,4 pasé a 95,8 cc. Fue tra-
tada con reposo en cama, analgésicos y antiinflamato-
rios, y se redujo la dosis del estrogeno del preparado
que llevaba con pauta ciclica. En 1999 present6 otro
episodio de menor cuantia, llevando pauta continua,
el volumen pasé de 11,5 a 43 cc. Tamién cedié con
dicho tratamiento. En la dltima medicién el volumen
fue 2,6 cc, siendo el menor que ha tenido hasta la fe-
cha, manteniendo el THS.

El tiempo de uso del THS en estas pacientes ha osci-
lado entre uno y 8 afios, con una media de 3,96 afios.

Durante el estudio, surgi6 otra patologia en 7 casos
(12,96%). En el caso 1 se hall6 incontinencia urina-
ria de esfuerzo, por lo que se practicd una histerecto-
mia vaginal y plastias; también ocurri6 en el caso 32.
El caso 25 presentd polipo cervical. Los casos 27 y
30 tuvieron poélipos endometriales. El caso 26 un
cancer de mama, y en el caso 29 hubo una hepatitis
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Fig. 4. Evolucion de los miomas caso-afios.
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TABLA II. Evolucion de la linea endometrial

CASO | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | MEDIA
1 33 1,9 2.6
3 2 6 1.9 3,5 3,
4 3 4 3.9 2 32
5 2.5 1,7 5 34 32
6 2.8 1.5 15 2.7 2.1
7 2 2.2 2.4 2 2.2
8 3 2.6 4,1 32
9 3 32 2,6 2.9
10 1 1 1 2.2 13
12 3 2.8 3 2 2.7
14 6 6.8 2.7 43 5.0
15 3 4.6 3.6 37
16 4 2 2.3 2.8
17 3 2.4 1 1.8 2.1
18 2 1 2.4 3 2.1
19 1,7 7.9 2.4 3 38
20 5 2.3 2.8 34
21 2 13 2.1 1.8
2 3 1.8 2.4 3,5 27
24 5 2.2 2.8 6.8 42
25 4 4 1.9 2.8 32
26 3,5 1.9 5.6 37
27 9 1.9 1,5 4.1
28 5 3.6 3,9 39 42
31 32 34 52 3.9
32 3 2.4 1,7 1,9 2.3
33 45 3.6 32 38
34 2 4 3.6 0,5 2,5
35 6 45 3,5 4.7
36 6 6 3,1 3,5 4,7
37 1 2.4 2 1.7 1.8
38 2 72 4.8 4.8 4.7
39 5 5 3 5 4 45
40 5 3 4.0
41 6 5 3 3 43
42 4 4 4 40
43 5 4 4 4 43
45 2 4 4 33
46 3 3 3.0
47 4 4 3 3.7
48 5 4 3 4 40
50 4 4 4 40
51 4 3 3 33
52 3 3 4 33
53 4 5 4 4 43
54 5 5 5 4 4.8
Media 3,7 3,7 3.0 33 40

crénica. En estos dos ultimos casos se abandond el
tratamiento.

Se practicé histeroscopia diagnéstica y/o quirdrgi-
ca, por el mioma, por sangrados o por el diagndstico
asociado de pélipo endometrial en 8 casos (14,81%).
Unicamente en el caso 51 se suspendid el tratamiento
por aumento del mioma y sangrados.

Se practico histerectomia en 6 casos: en el caso 2
por el dtero miomatoso (fig. 3); en el caso 11 por un
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Figs. 5y 6. Caso 36. Ecografias. Necrobiosis del mioma.

mioma intraligamentario; en el caso 44 por ttero mio-
matoso; en el caso 49 por un mioma submucoso; en el
caso 13 por una hiperplasia microglandular focal, y
en el caso 30 por una hiperplasia con atipias.

En la tabla II se presenta la evolucion de la linea
endometrial (LE) a lo largo de los afios. Hemos in-
cluido algin caso del afio 2000, antes del cierre del
estudio. La LE oscil6 entre 1,3 y 5 mm, y la media
fue de 3,33 mm.

En la tabla I se presenta la distribucién anual (afios
1996-1999) de medidas y volimenes de los miomas,
por casos. Puede que falten las medidas de algtn afio,
debido a que la paciente no se present6 ese afo. Los
casos con valores A y B se refieren a 2 miomas, y los
que tienen valores A, B 'y C a 3 miomas. En las gréfi-
cas se han contado como individuales.

En la figura 4 se presenta la evolucién de los mio-
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mas caso-afios. En la figura 1 se presenta la evolucion
de los miomas considerando el volumen inicial y el
final. En resumen, hay un aumento en 23 de 59 valo-
res (38,98%). Los volimenes inicial y final son 64,24
y 37,79 ml, respectivamente.

En la figura 1 volumen inicial-volumen final, caso
por caso, entre primera y tltima medidas reales, cuan-
do el volumen final es cero significa que el mioma no
ha sido detectado en esa ecografia.

En la figura 2 se presenta el caso 36, en el que se
produce la necrobiosis del mioma, para ver su evolu-
cién. Se indican las fechas correspondientes de las
medidas, para comprobar en la grafica cuando se die-
ron los dos episodios y su intensidad. En la misma fi-
gura se indica también la evolucién de los volimenes.

En las figuras 5 y 6 se presentan los hallazgos eco-
gréaficos del caso 36 (necrobiosis del mioma), corres-
pondientes a las medidas segunda y tercera de 1998.
Las figuras 7-12, dos por caso, se refieren a los casos
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Figs. 9y 10. Caso 5.

17,5 y 14, en los que se produjo un aumento del vo-
lumen del mioma.

Como conclusiones podemos afirmar que a lo largo
de 4 afos el volumen del mioma con THS aumenta
tnicamente en un 39%, si repercusion clinica. Sélo en
un caso de la serie se produjo necrobiosis del mioma
(1,85%) durante el tratamiento con THS. En nuestra
opinién, el THS no constituye contraindicacién para
los miomas. Pero deben seguirse controles ecografi-
cos, sobre todo si hay problemas clinicos como san-
grados excesivos, seglin la pauta y la paciente. En
caso de grandes miomas, seria aconsejable la inter-
vencién quirdrgica para el beneficio de la paciente.

DISCUSION

El tratamiento de los miomas debe ser individuali-
zado, y la estrategia dependerd de sintomas graves en
relacién con el mioma’. Se recomienda la histerecto-
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Figs. 11y 12. Caso 14.

mia cuando hay un mioma de mds de 3 meses de ges-
taciéon. Aunque se puede hacer un tratamiento con-
servador (o la miomectomia) antes de los 40 afios, por
si la mujer atin quiere preservar su fertilidad con vis-
tas a la reproduccién. Mds importante que el tamafio
uterino es la localizacién y el nimero de miomas.
Tras la menopausia, el ttero y los miomas disminu-
yen de tamaio. Con THS no aumenta el tamafio del
mioma. Debe controlarse a los 6 meses y al afio. Y si
hubiera crecimiento del mioma, se debe practicar la
histerectomia.

Con THS, el problema que surge con los miomas
es el sangrado en el 10-70% de los casos®. Los mio-
mas submucosos aumentan tres veces el riesgo de
sangrado anormal (odds ratio [OR] = 3,34). Con THS
este riesgo también aumenta. No se han hallado dife-
rencias entre la presencia de uno o varios miomas.

La ecografia transvaginal sirve para identificar la
afeccion endocavitaria uterina, asi como para excluir
la malignidad en la posmenopausia’®.

Los miomas tratados con miomectomia de forma
conservadora para la fertilidad pueden recurrir en un
5-45% a los 3-5 afos de la miomectomia'®. La recu-
rrencia aumenta con la edad y el nimero de miomas,
y es mayor en la paciente nulipara y con miomas sub-
mucosos.

Con THS, estradiol percutdneo y AMP oral ciclico
(durante 9-12 dias) en 159 mujeres posmenopdusicas,
controlando con ecografia vaginal antes y a los 6 y 12
meses postratamiento, ocurrié un aumento moderado
del utero, del mioma y de la LE durante los primeros 6
meses, aunque esto no constituya ningin problema'!.

El THS (E + P) también puede estimular los mio-
mas extrauterinos. Asi, se ha descrito un caso en vul-
val'? en el drea de la gldndula de Bartholino en una
mujer de 44 afios, y un caso en el ligamento redondo'?
en una mujer de 59 afios, histerectomizada, y con 2
afios de THS (estradiol y acetato de noretisterona). El
crecimiento del mioma podria ser debido al gestdgeno
del THS.

Sener et al'* en su estudio comparan 22 casos de
miomas tratados con estradiol transdérmico mas AMP
(5 mg) continuo, con 18 casos tratados con 0,625 mg
de estrégenos conjugados equinos (ECE) y AMP (2,5
mg) continuo. Hicieron una ecografia antes y al afio
de tratamiento. Hubo diferencias significativas entre
ambos grupos. Los miomas aumentaron su volumen
en el grupo transdérmico.

En un estudio prospectivo a un afio de miomas
asintomdticos en mujeres posmenopausicas se com-
paran 50 casos tratados con tibolona 2,5 mg/dia y 50
casos tratados con ECE, 0,625 mg/dia mas AMP, 5
mg/dia'®. Se concluye que ni la tibolona ni el THS a
esas dosis producen un aumento o un crecimiento de
los miomas. Para la incidencia de sangrado, seria pre-
ferible usar la tibolona.

Colacurci et al'®, en un estudio prospectivo a un
aflo, con THS secuencial (estradiol, 0,05 mg/dia mas
acetato de nomegestrol, 5 mg/dia) en 60 mujeres
postmenopdusicas, distribuidas en tres grupos de 20
casos cada uno (el primero, A sin miomas; los otros,
B y C, con miomas de menos de 3 cm y de mds de 3
cm, respectivamente), con ecografia vaginal y Dop-
pler, comprueban que el THS secuencial continuo no
aumenta el volumen del mioma. Durante el THS hay
riesgo de crecimiento del mioma con indice de muy
baja resistencia. El indice de pulsatilidad predice el
crecimiento del mioma antes de empezar el THS.

En un grupo de 40 mujeres posmenopausicas con
miomas de mas de 20 mm, se administrd tibolina a
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20 mujeres y las otras 20 se mantuvieron sin trata-
miento, durante un afio'’. Con ecografia vaginal, an-
tes y después del tratamiento, no hubo diferencias en
el volumen medio de los miomas. Con tibolona, en un
70% los miomas no aumentaron. La tibolona no afec-
ta a los miomas y es un THS seguro.

Si se comparan THS: estradiol transdérmico, 50 ug
+ AMP, 10 mg/dia, 12 dias al mes, en 20 mujeres,
frente a tibolona, 2,5 mg/dia, en 18 mujeres, durante
un afio'®, no hubo diferencias. Los miomas aumenta-
ron en el primer grupo en los primeros 6 meses, aun-
que mads tarde no lo hicieron. Con tibolona no hubo
aumento de los miomas. En general, con miomas,
la THS tiene un balance beneficio-riesgo favorable.
Cuando hay miomas submucosos y riesgo de sangra-
do se debe administrar tibolona.

Wahab et al' estudian a 176 mujeres tratadas con
estradiol oral, 2 mg/dia, y trimegestona oral, con
4 dosis (0,05; 0,1; 0,25, y 0,5 mg/dia) los dias 15-28
del ciclo, durante seis ciclos de tratamiento. Realizan
histeroscopia basal (mas biopsia de endometrio) y el
dia 24 del ultimo ciclo de tratamiento. Comprueban
que con miomas submucosos hay mas sangrado y de
mayor duracién (con THS el riesgo es dos veces ma-
yor). La histeroscopia con THS predice la ocurrencia
de sangrado fuerte o imprevisto. Con alteraciones de
sangrado con el THS, debe hacerse histeroscopia para
descartar los miomas submucosos.

De la bibliografia comentada podemos extraer va-
rias conclusiones:

1. E1 THS no esta contraindicado con miomas asin-
tomaticos®.

2. Con el THS los miomas pueden crecer de for-
ma moderada, pero esto no constituye ningin pro-
blemall,14,18.

3. Con tibolona, los miomas no aumentan'>!”13 y
es preferible administrarla con miomas submucosos.

Finalmente, en nuestro trabajo los volimenes de
los miomas aumentaron en un 39% (23 de 59 valores)
de casos individuales, pero no aumenté el volumen
medio, comparando el inicial (64,24 cc) frente al final
(37,79 co).

La necrobiosis del mioma, que se produjo en un
caso (1,85%), es la degeneracion roja del mioma y
se asocia con dolor. A nuestro caso le ocurrié en
dos ocasiones a lo largo de los 4 afios de THS, pero
se resolvid con tratamiento médico y mantiene el
THS.

En nuestra opinién, el THS (E + P) no constituye
contraindicacién para los miomas, pero deben seguir-
se controles ecograficos seriados para comprobar la
evolucién del crecimiento.

No podemos opinar sobre la tibolona, ya que sélo
se han tratado 5 casos, y Unicamente en uno aumenté
el volumen discretamente.

RESUMEN

Presentamos un estudio prospectivo a 4 afios de la
evolucion de los volimenes de los miomas en 54 mu-
jeres posmenopdusicas con THS.

La edad media fue 50 afios. La edad media a la me-
nopausia fue 47,22 afios. El tiempo medio de uso de
THS fue de 4 afios (entre 1-8 afios). Se utilizaron es-
trogenos transdérmicos mds progestigenos orales, de
forma continua en el 68,51%; de forma ciclica en el
31,48%, y tibolona en el 9,25%.

En un caso (1,85%) se produjo necrobiosis del mio-
ma, con dos episodios en el mismo afio.

Se practic histeroscopia diagndstica y/o quirur-
gica en 8 casos (14,81%) e histerectomia en 6 casos
(11,11%).

El volumen inicial medio de los miomas fue 64,24
cc, y el volumen final medio fue 37,8 cc.

La conclusiones es que en 23 de 59 valores (39%)
aumenta el volumen del mioma.

En nuestra opinion, el uso de THS con miomas no
constituye una contraindicacion, pero requiere contro-
les ecograficos seriados, maxime si hay problemas cli-
nicos o sangrados.
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