Clinica e Investigacion en Ginecologia y Obstetricia 50 (2023) 100853

ginecologia
clinica e investigacion en ] OkﬁtetrlCla
ginecologia y obstetricia O:
www.elsevier.es/gine i
REVISION
Conceptos actuales en cirugia histeroscopica: KLY
superando barreras y ampliando limites iy

S. Haimovich Segal?, E. Moratalla Bartolome®, C. Ross Cerro¢, C. Vidal Mazo®
y C. Pérez Sagaseta®*

@ Hospital Lainado, Nentanya, Israel

b Hospital Ramén y Cajal, Madrid, Espafia

¢ Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espaha
d Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva, Espafia
€ Hospital 12 de Octubre, Madrid, Espafna

Recibido el 30 de enero de 2023; aceptado el 31 de enero de 2023
Disponible en Internet el 31 de marzo de 2023
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Histeroscopia; miomas tipo0 y 1 son mas faciles de tratar, dado que su separacion del miometrio subyacente
Laser; es técnicamente mas facil. Asi, las cirugias histeroscopicas mas complicadas son actualmente
Morcelador; las miomectomias de miomas submucosos tipo 2.

Resector; Se ha empezado a describir también el manejo histeroscopico de miomas tipo 3 por histero-
Vasopresina scopia.

Con este articulo planteamos hacer una revision de los puntos mas relevantes para llevar a
cabo un tratamiento adecuado de este tipo de miomas, revisando su diagnostico, las técnicas
quirlrgicas, la preparacion de la paciente y la forma de evitar complicaciones quirGrgicas.
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With this article we propose to make a review of the most relevant points for the correct treat-
ment of this type of myoma, reviewing its diagnosis, surgical techniques, patient preparation,
and how to avoid surgical complications.

© 2023 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Uno de los principales retos de la histeroscopia en el
momento actual es el tratamiento de los miomas sub-
mucosos tipo2 o incluso tipo3 de la FIGO (Federacién
Internacional de Ginecologia y Obstetricia). Los miomas
tipo0 y 1 tienen un manejo mas facil, porque es técnica-
mente mas sencillo separarlos de la pared uterina o resecar
todo su componente intracavitario.

Con este articulo pretendemos dar una serie de claves
y consejos para mejorar el abordaje histeroscépico de los
miomas submucosos mas complicados.

Para ello, tenemos que contar con un adecuado diag-
nostico ecografico preoperatorio, elegir la mejor técnica
quirtrgica de abordaje, preparar de la mejor manera posi-
ble a la paciente y contar con una técnica adecuada que nos
permita evitar las complicaciones.

Diagnostico ecografico: papel de la ecografia
en el diagnéstico de los miomas

La ecografia transvaginal es la prueba de imagen de eleccion
para el diagnostico y el estudio de los miomas. Sin embargo,
ses imprescindible?, ;qué parametros debemos reportar en
elinforme? Y si se sospecha un componente submucoso, ;qué
informacioén espera el histeroscopista de la ecografia para
poder planificar la intervencion?

Podriamos considerar que la ecografia tiene tres funcio-
nes principales en la evaluacion de un mioma. En primer
lugar, la ecografia debe realizar el diagnostico del mioma,
es decir, hacer el diagnostico diferencial entre un mioma,
una adenomiosis y un sarcoma. En segundo lugar, una
vez diagnosticado el mioma, debemos definir la ecogeni-
cidad del mismo, el nimero de miomas, su localizacion,
su tamano, la distancia a la serosa y a la mucosa, y la
clasificacion de los mismos segin la FIGO'. Finalmente,
en caso de existir posible invasion de la cavidad, la sono-
histerografia con suero y/o la ecografia tridimensional
podrian ayudar a definir el grado de compromiso de la
misma.

Diagnéstico diferencial de los miomas por ecografia

Las dos entidades que podrian confundirse con los miomas
son la adenomiosis y el sarcoma uterino.

Tabla 1 Diferencias ecograficas entre los miomas y la
adenomiosis
Miomas Adenomiosis
Contorno Lobulado Globuloso
Definicion Buena Mala
Bordes Hipo/hiperecoico Irregular/sin borde
Sombras Borde/interior Fan-Shaped
Ecogenicidad  Uniforme Mixta
(heterogénea)
Vascularizacion Concéntrica Translesional
Juntional zone Regular (excepto Irregular/mal
FIGO 1-3) definida

Mioma vs adenomiosis

ELl grupo MUSA? defini6 las caracteristicas propias de los mio-
mas, en comparacion con la adenomiosis, que se resumen en
la tabla 1.

Respecto al contorno, el mioma suele ser lobulado, mien-
tras que la adenomiosis puede provocar un Gtero globuloso,
es decir, que la serosa del miometrio diverge del cuello ute-
rino en al menos dos direcciones, en lugar de seguir una
trayectoria paralela al endometrio, y los tres diametros del
cuerpo uterino son aproximadamente iguales. Es necesario
remarcar que el Utero globuloso se refiere a su morfologia,
y no precisa un aumento de tamafo en términos de medi-
das. Puede ser util recordar que «la adenomiosis nunca es
subserosa».

En segundo lugar, los miomas suelen estar bien defi-
nidos, mientras que la adenomiosis no. Es cierto que el
adenomioma, mejor definido que la adenomiosis difusa y
focal, puede presentar mas problemas en el diagndstico.
Sin embargo, la trascendencia clinica es menor porque la
dificultad de exéresis quirtrgica no se asemeja a una ade-
nomiosis.

Los bordes de un mioma pueden ser tanto hiperecoicos
como hipoecoicos, mientras que la adenomiosis suele pre-
sentar un borde irregular o incluso carecer de él. Ambas
entidades pueden presentar sombras interiores, en forma
de rayos de sol o de «abanico» (fan-shaped). Sin embargo,
las sombras acUsticas desde los bordes suelen ser mas tipicas
de los miomas.

Respecto a la ecogenicidad, un mioma puede ser hipe-
recogénico, isoecogénico o hipoecogénico, pero suele ser
uniforme. Contrariamente, las isletas hiperecogénicas y los
quistes intramiometriales tipicos de la adenomiosis suelen
causar una ecogenicidad mixta en esta entidad.
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Figura 1

Imagenes ecograficas de las caracteristicas tipicas de la adenomiosis frente a las de los miomas uterinos. A)Utero

con contorno lobulado (mioma) vs B) Utero de morfologia globulosa (adenomiosis). C) Masa bien definida (mioma) vs D) masa mal
definida (adenomiosis). E) Borde hiperecogéncio (mioma) vs F) ausencia de borde (adenomiosis). G) Sombras acUsticas en el borde
(mioma) vs H) sombras en forma de abanico (adenomiosis). 1) Ecogenicidad homogénea (mioma) vs J) ecogenicidad mixta (adeno-
miosis). K)Patron de vascularizacion circunferencial (mioma) vs L) patrén de vascularizacion translesional (adenomiosis). M) Zona
de transicion bien definida (interrumpida si mioma submucoso) vs N) zona de transicion mal definida o irregular (adenomiosis).

El patréon de vascularizacion representado en el estu-
dio Doppler es uno de los grandes aliados en el diagndstico
diferencial de ambas entidades: patron de vascularizacion
circunferencial o concéntrica para los miomas y patron
translesional para la adenomiosis, es decir, presencia de
vasos perpendiculares a la cavidad/serosa uterina que atra-
viesan la lesion.

Finalmente, el grosor de la zona de transicion
endometrio-miometrio (junctional zone), punto clave en
el diagnodstico ecografico de la adenomiosis en los
ahos precedentes, parece que ha perdido protagonismo
recientemente. La publicacion de una mala correlacion
intraobservador e interobservador respecto a la valoracion
de este parametro?, asi como la falta de consenso en la defi-
nicion de zona de transicion irregular en el Gltimo consenso
de experto*, han provocado que la medicion ecografica del
grosor de la junctional zone no tenga actualmente ningln
papel en la practica clinica. Se considera solamente la defi-
nicién y la regularidad de la misma, considerandola irregular

si existen areas quisticas, puntos hiperecogénicos y brotes y
lineas hiperecogénicas en dicha region (fig. 1).

Mioma vs sarcoma

Lamentablemente, hoy en dia podemos afirmar que ni la
ecografia, ni ninguna otra prueba de imagen, es capaz de
discriminar un mioma de un sarcoma’. Nos referimos a un
subgrupo de miomas de gran tamaio, con una puntuacion de
vascularizacion elevada (3-4/4), asi como una ecogenicidad
no homogénea. Sin embargo, ;qué datos tenemos que nos
ayuden a realizar dicho diagnéstico diferencial?

En primer lugar, el sarcoma uterino es muy poco pre-
valente, suponiendo tan solo el 3% de todas las neoplasias
malignas uterinas’.

Respecto a las caracteristicas ecograficas de los sarco-
mas, una reciente publicacidn® nos resume que la mayoria
(70%) tenia una ecoestructura heterogénea con areas quisti-
cas irregulares y una puntuacion de vascularizacion elevada.
Sin embargo, solo la mitad presentaba un contorno externo
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subclassification
system

SM - Submucosal

o

Pedunculated intracavitary

<50% intramural

250% intramural

O - Other

h

Contacts endometrium; 100% intramural

Intramural

Subserosal 250% intramural

Subserosal <50% intramural

N ooluv sl wiN e

Subserosal pedunculated

8 Other (specify e.g. cervical, parasitic)

Hybrid
leiomyomas
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Two numbers are listed separated by a hyphen, By convention, the first
reders to the relstionship with the endometrium whie the second refers to
the relationship to the serosa. One example is below

2-5 Submucosal and subserosal, each with less
than half the diameter in the endometrial
and peritoneal cavities, respectively.

Figura 2 Clasificacion de los miomas de la FIGO (Munro et al.").

irregular. Es importante destacar que las calcificaciones
y las sombras acUsticas son claros signos ecograficos de
benignidad, pues los presentaban menos del 10% de los
sarcomas.

Caracteristicas ecograficas de los miomas

Siguiendo el consenso MUSA?, al identificar un mioma por
ecografia es necesario reportar en el informe ecografico los
siguientes parametros: nimero de miomas, ecogenicidad,
sombra acUstica, dimensiones, localizacion, vasculariza-
cion, tipo de mioma, distancia minima a serosa y a mucosa
endometrial.

En primer lugar, debemos indicar el nimero de miomas,
su tamano (definiendo los tres diametros) y la localiza-
cion de los mismos en el Gtero (anterior, posterior, fundico,
lateral derecho/izquierdo, istmico...). La ecogenicidad se
puede definir como uniforme (hiperecogénico respecto al
miometrio, isoecogénico o hiperecogénico) o no uniforme,
si presenta calcificaciones. Es necesario describir también la
presencia de sombras acusticas, en el contorno del mioma,
o bien centrales. El estudio Doppler nos permite estudiar
el patron de vascularizacion (circunferencial o translesio-
nal), asi como la puntuacion (que oscila de 1 a 4, siendo 1 la
ausencia de la misma y 4 la presencia de una vascularizacion
muy abundante).

La clasificacion de la invasion del mioma mas extendida
es la descrita por la FIGO' (fig. 2), y cada mioma des-
crito debe ser clasificado segln estos términos. En caso de
tratarse de miomas tributarios a reseccion histeroscopica
(FIGOO, 1, 2 y eventualmente 3), es (til medir la distancia
minima a serosa y la localizacion de esta distancia, pues guia
al histeroscopista en su planificaciéon quirtrgica. En miomas
tributarios a reseccion laparoscopica la distancia a mucosa
endometrial también puede ser de utilidad, sobre todo ante

el pronostico de entrada en cavidad en mujeres con deseo
genésico posterior.

En miomas grandes con componente subseroso el abor-
daje transabdominal puede ser de ayuda para realizar una
correcta medicion del mioma, asi como para identificar los
ovarios, a menudo desplazados hacia craneal por la distor-
sion anatdmica.

Existe una caracteristica de los miomas que podria ser de
enorme utilidad en la planificacion quirrgica, y que no se
contempla en el consenso MUSA de 2015: la dureza de los
mismos. Parece que la aplicacion de la elastografia’-® podria
ser de utilidad para definirla.

Grado de invasion de la cavidad

Finalmente, en miomas con posible afectacion de la cavi-
dad, parece que la ecografia bidimensional convencional
sobreestima el grado de invasion. En estos casos, la sonohis-
terografia con suero salino podria ayudar a definir el grado
exacto de invasion’. De hecho, se ha publicado que la sono-
histerografia es capaz de predecir la clasificacion de Lasmar
para evaluar la complejidad quirtrgica de los miomas con
componente submucoso'®.

La navegacion multiplanar con software de mejora de
imagen que permite la ecografia tridimensional, con control
de la posicion de la region de interés respecto a la cavidad
para evitar nuevas sobreestimaciones de invasion, también
ha resultado ser de utilidad"" (fig. 3).

Conclusiones

La ecografia es la prueba de imagen de eleccion para el diag-
nostico y el estudio de los miomas uterinos, pues permite
realizar el diagnostico diferencial con la adenomiosis y sos-
pechar la presencia de un sarcoma; a su vez, permite definir
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Figura 3

A) Reconstruccion tridimensional del plano coronal en el que se observa un mioma submucoso. B) Mismo mioma objetivado

mediante imagen bidimensional (plano sagital medio) tras inyeccion endocavitaria de solucion salina (sonohisterografia). C) Imagen

del mismo mioma obtenida por histeroscopia.

con detalle las caracteristicas principales del mioma, Utiles
tanto en el seguimiento como en la planificacion quirdrgica
de los mismos.

Eleccién de la técnica quirurgica de
tratamiento

El abordaje de los miomas tipo 2 se puede hacer con distintas
técnicas: morcelador uterino, laser de diodo o resectoscopio
bipolar.

La gran ventaja del laser y el del morcelador es que se
puede hacer en consulta de forma ambulatoria.

En todas las técnicas utilizadas tiene suma importancia
identificar el plano de la seudocapsula del mioma descrita
por Tinelli et al."?.

Los miomas uterinos durante su crecimiento originan la
formacion progresiva de una estructura anatémica perifé-
rica, la seudocapsula del mioma (fig. 4). Esta estructura
bioldgica se produce por la compresion del mioma sobre el
tejido miometrial que lo rodea y separa, aunque solo unos
pocos milimetros, el mioma del miometrio sano. La seu-
docapsula desplaza las fibras miometriales intactas, como
una especie de fina pared fibromuscular, manteniendo la
integridad y la contractilidad del Utero. Todo esto da como
resultado la formacion de un claro plano entre el miomay la
seudocapsula, denominado plano de clivaje. Esta plano de
clivaje es que hay que localizar y en el que tenemos que inci-
dir para realizar la miomectomia, respetando asi la fisiologia
muscular y la anatomia uterina'?.

Mediante histeroscopia también se esta empezando a
describir el abordaje de miomas tipo3 mediante la ayuda
de la localizacidn con ecografia’’.

Morcelador uterino

El morcelador uterino es un sistema mecanico para la eli-
minacion de tejido cuyo mecanismo de accion consiste en
cortar y succionar al mismo tiempo. El mayor inconveniente
es su angulacion de 0° en su extremo distal, que ocasiona
cierta dificultad para entrar en el plano de clivaje del mioma
para su correcta enucleacion, y para ello requiere de una
técnica estandarizada.

Accederiamos al plano correcto iniciando la morcelacion
en el plano de clivaje del mioma con la superficie endome-
trial, con el extremo distal del morcelador mirando hacia
el mioma, nunca hacia la superficie miometrial. Una vez
aqui, accedemos al plano de la seudocapsula, facilmente
observable, y vamos cortando los puentes de tejido conec-
tivo laxo que unen el mioma y la seudocapsula, respetando
esta Ultima hasta liberarlo en su totalidad™.

Laser de diodo

La utilizacién de fibras de laser de diodo nos permite cortar
y coagular simultaneamente el tejido. Produce una disper-
sion de calor de 0,5-1 mm, que facilita la buena tolerancia
por parte de la paciente. La miomectomia con el laser en
estos miomas complicados comienza realizando una técnica
de OPPIuM. descrita por Bettocchi et al.", alrededor de todo
el mioma, lo que nos permite desanclarlo de sus anclajes al
miometrio e identificar la seudocapsula. Posteriormente se
continla la enucleacion del mioma cortando y coagulando el
mioma. El mioma, una vez desinsertado, se deja en la cavi-
dad para su completa reabsorcion, con buenos resultados y
una completa reabsorcion en el plazo de 1-2 meses'®.
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Myoma

Figura 4

Esta técnica permite abordar también miomas tipo 3, una
vez identificada correctamente su localizacion en la pared
uterina porque la deforme levemente o porque realicemos
un control ecografico.

Resector bipolar

Es la técnica mas clasica de abordaje de miomas complica-
dos. Tiene el inconveniente de que hay que realizarla en el
quirofano.

La técnica consiste en identificar la seudocapsula y rese-
car en lonchas el mioma intentando danar lo minimo posible
el miometrio sano, fundamentalmente en aquellas mujeres
con deseo genésico, donde debemos extremar la precaucion
de desinsertar el mioma segun la técnica de Mason con asa
fria'’.

Preparacion de la paciente

Los requisitos previos a la realizacion de una miomectomia
histeroscopica van a depender, por una parte, de si esta se va

Seudocapsula de mioma vista por histeroscopia (Dr. Haimovich).

a llevar a cabo en consulta o en quiréfano, y por otra parte,
de si queremos favorecer ciertas condiciones del Utero y del
mioma.

Tendriamos que valorar por un lado la esfera psicofisica
(ansiedad) y el dolor, y por otro lado podemos actuar para
favorecer las condiciones del canal endocervical, endome-
trio y mioma'®2',

Ansiedad

La ansiedad consiste en un estado de malestar psi-
cofisico caracterizado por una sensacion de inquietud,
intranquilidad, inseguridad o desosiego ante lo que se viven-
cia como una amenaza inminente y de causa indefinida.

Sobre ella influyen las caracteristicas de las pacientes, el
tiempo de espera en la antesala quirirgica y la duracion del
procedimiento.

Se ha demostrado que existen determinadas pacientes
que van a presentar mayores niveles de ansiedad ante dife-
rentes procedimientos. Gupta et al.'® observaron niveles de
ansiedad similares en pacientes que acuden a una consulta
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ginecologica por dolor pélvico crénico que las que va a ser
sometidas a una histeroscopia ambulatoria. Es importante
detectar a este tipo de pacientes, porque de ello va a depen-
der el éxito de la realizacion del procediendo en consulta; no
obstante, es tranquilizador notar que, a pesar de la conside-
rable ansiedad experimentada por las mujeres, la mayoria
estan satisfechas con la histeroscopia ambulatoria.

Son necesarias intervenciones previas al procedimiento
para informar a las pacientes y reducir mas eficazmente la
ansiedad. Tales intervenciones incluyen: informacion previa
al procedimiento, mejor visual que por escrito, y explicar
todas las etapas del procedimiento y hacer coparticipe a
la paciente, asi como fomentar las técnicas de relajacion
y de autocontrol, si queremos convertir nuestra practica
diaria en un procedimiento aceptado con agrado por nues-
tras pacientes. La musicoterapia y la coparticipacion de la
paciente mirando la pantalla favorecen la tolerancia.

En casos seleccionados podemos usar ansioliticos orales.

Dolor

El dolor puede ser de tipo mecanico, producido por la
dilatacion del cérvix y la distension uterina durante el
procedimiento, y dolor debido a la liberacion de las pros-
taglandinas, que es mas tardio.

Para el tratamiento del dolor podemos emplear medidas
no farmacolégicas, como disminuir la ansiedad —se conoce
la asociacion en la percepcion del dolor con los niveles de
ansiedad por mecanismos fisioldgicos asociados a la res-
puesta adrenérgica—, el uso de liquido de distension tibio
(37°C) y trabajar con presiones bajas, que disminuyen los
espasmos musculares uterinos y alivian el dolor, y medidas
farmacolodgicas:

e AINE (antiinflamatorios no esteroideos). Su efecto va a
depender del momento de su administracion. El dolor
retardado puede atribuirse a la liberacion de prostaglan-
dinas para la manipulacion cervical y la distension uterina.
Por lo tanto, el uso de un inhibidor de la prostaglandina
sintetasa pareceria una opcion ldgica para el alivio del
dolor después y no durante el procedimiento.

e El acido mefenamico es un AINE que actla como un
potente inhibidor de prostaglandinas y tiene una con-
centracion plasmatica maxima entre dos y cuatro horas
después de su administracion.

o El Real Colegio de Obstetras y Ginecologos recomienda
que las mujeres sin contraindicaciones consideren tomar
una dosis estandar de un AINE al menos una hora antes de
su cita (Green top guideline n.° 59).

e Los opioides sublinguales no suponen ningin beneficio,
con una alta incidencia de nauseas, y la somnolencia
limita su uso en el ambito ambulatorio. Solo ha demos-
trado su beneficio el tramadol a dosis de entre 50 y 100 mg
una hora antes del procedimiento??.

e Anestesia local (cervical + paracervical). Al-Sunaidi y
Tulandi?® comprobaron que ambas juntas eran mas efec-
tivas. Esta anestesia local actia a nivel de la distension
cervical, de la distension uterina, sobre las contracciones
miometriales y sobre la manipulacion uterina, todas ellas
causantes del dolor durante la histeroscopia.

e Estudios con dxido nitroso (Solano et al.??) comparan
su efectividad con anestesia paracervical y demuestran
menos efectos secundarios; no solo actia a nivel del
cérvix, sino que también evita el dolor de la distension
uterina.

Endometrio

Con los agentes para modificar el endometrio (anticoncepti-
vos combinados, gestagenos, analogos) se consigue atrofiar
el endometrio y disminuir su grosor para una mejor visualiza-
cion, sobre todo en miomas de gran componente intramural,
lo que facilita ver mejor el plano de clivaje?.

Cervix

Agentes para maduracion cervical: misoprostol, isoniazida
vaginal INH, tallos de luminarias, pero el mas usado y con-
trovertido es el misoprostol.

Actualmente, con el desarrollo de dispositivos de menor
diametro, no es necesario su uso, salvo cuando existen cue-
llos muy estendticos.

Aparte de la maduracion cervical, son beneficiosos para
producir contracciones miometriales que favorecen las
maniobras de hidromasaje para la expulsion del mioma, una
vez lo vamos liberando de su plano de anclaje, y también
favorecen las contracciones del musculo liso de los vasos
sanguineos para disminuir el sangrado, y con todo ello dis-
minuyen los riesgos de sobrecarga hidrica.

Las vias de administracion son variadas: oral, vaginal,
rectal, sublingual; las dos primeras son las mas emplea-
das. La via sublingual es la de mas rapida absorcion y se
absorbe rapidamente a través de la mucosa bucal vascular
por completo en 10 a 15minutos. Tang et al.?® compara-
ron la farmacocinética del misoprostol sublingual, oral y
vaginal y encontraron que el misoprostol sublingual tuvo el
tiempo mas corto para alcanzar la concentracion maxima y
demostré una biodisponibilidad mas alta que todas las demas
vias?®.

Mioma

Agentes para modificar las caracteristicas del mioma: ana-
logos, de GnRh, AUP (acetato de ulipristal).

Analogos de GnRH?¢-28

Son los mas empleados. El objetivo de la administracion de
analogos GnRH antes de la reseccion del mioma es reducir
el tamano del mioma, suprimir el endometrio y normalizar
los niveles de hemoglobina al inducir la amenorrea. Pueden
llegar a reducir el tamano del mioma en un 30 al 40%

Existen autores para los que el pretratamiento es abso-
lutamente esencial en pacientes infértiles.

En pacientes con miomas submucosos de menos de 3cm
de diametro el pretratamiento no ha demostrado ningun
beneficio para los pacientes ni para el cirujano.

Su uso tiene ventajas, como son la reduccion del tiempo
quirurgico por la disminucion del tamano y la mejor visuali-
zacion, y, por tanto, disminuye el riego de sobrecarga hidrica
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porque el volumen de liquido absorbido es menor si el endo-
metrio esta atrofico y si el procedimiento es mas corto.

Agonistas de GnRH: Elugolix, Relugolix y Lizagolix

Aln no estan comercializados en Espaiia para el tratamiento
de los miomas. Los antagonistas de GnRH tienen mdltiples
ventajas en comparacion con los agonistas de GnRH, tales
como una via de administracion simple y la inmediata supre-
sion dependiente de la dosis de gonadotropinas; esta Ultima
caracteristica es responsable de la supresion parcial a dosis
mas bajas y supresion casi completa en dosis mas altas. Por
Ultimo, los antagonistas de GnRH permiten la reanudacion
rapida de la funcion ovarica tras de la retirada del trata-
miento. Se pueden administra por mas tiempo (hay estudios
hasta 24 meses).

Trucos y consejos practicos durante la cirugia
para conseguir el éxito de nuestra cirugia y
evitar las complicaciones

Evitar el sangrado en cualquier técnica de
miomectomia

Podemos reducir el sangrado para mejorar la visibilidad
instilando acido tranexamico 1 g por 1.000 ml del suero fisio-
légico que utilizamos para la distensidn uterina’®.

También se puede instilar vasopresina en el mioma utili-
zando una aguja de Williams. Se pueden utilizar 20 unidades
de vasopresina diluidas en 60 cc de suero salino, e inyectar
3 cc en tres puntos del mioma?®3°,

Es muy importante conseguir entrar en el plano de la
seudocapsula, porque esto reduce el sangrado y el riesgo de
perforacion.

Trucos de morcelaciéon

e Miomas con componente intramural importante. Son
aquellos miomas en los que es dificil ver el plano de clivaje
del mioma con la superficie uterina y con el terminal de
morcelacién no podemos acceder a él; en estos casos ini-
ciaremos la morcelacion por el polo superior del mioma,
debilitando la superficie endometrial que lo recubre y
facilitando su salida hacia la cavidad con maniobras de
hidromasaje, hasta poder entrar en el plano de la seudo-
capsula.

e Sangrado de vasos del mioma. Conocer la fisiopatologia en
la génesis del mioma ayuda a entender que los vasos den-
tro del mioma son vasos de callejon sin salida; por tanto,
cuando un vaso comienza a sangrar hay que morcelarlo
hasta su eliminacion.

e Sangrado de vasos del miometrio. En este caso, al
ser el morcelador un dispositivo mecanico, no tenemos
energia eléctrica para coagular y hacer hemosta-
sia; por tanto, procederemos a detener la irrigacion
durante unos minutos para permitir las contracciones
del miometrio y sus vasos. En caso de no ceder la
hemorragia e impedir una correcta visualizacion, tendre-
mos que posponer del procedimiento para un segundo
tiempo.

Otras complicaciones

En caso de sobrecarga hidrica. Cuando tenemos un
balance negativo superior a 1.500cc colocaremos una
sonda de Foley intravesical y administraremos furosemida
10mgi.v.

En caso de perforacion uterina es importante identificar
cuando ocurrio, con qué se produjo, si se utilizd energia
eléctrica y si precisa laparoscopia exploradora.

Si la paciente presenta un sincope vasovagal se adminis-
trara atropina i.m. 5mg para favorecer la recuperacion.

La toxicidad con anestésicos locales se alcanza con
4mg/kg de lidocaina al 1%. Debemos tener cuidado de no
superar esa dosis para evitar complicaciones.

Conclusiones

Las distintas técnicas histeroscopicas nos permiten el
manejo de miomas con mayor grado de complejidad y en
muchos casos en la consulta de histeroscopia, sin pasar por
quiréfano. Para el tratamiento con éxito tenemos que dis-

poner de un diagnostico adecuado, utilizar la técnica mas
adecuada y evitar las complicaciones que nos pueden surgir.
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