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Resumen

Objetivo docente: Destacar €l trabajo multidisciplinar en la seleccion de pacientes con miomas uterinos
sintomaéticos como posibles candidatas al tratamiento endovascular. Describir las indicaciones,
particularidades técnicas y eventual es complicaciones en la embolizacién uterinadirigidaa tratamiento de
los miomas. Revisar 10s pasos en € seguimiento post-tratamiento en unidades de ginecologiay
radiodiagndstico.

Discusion: Se presentard una seleccion de casos de embolizacion uterina realizados por nuestra unidad desde
el afo 2002 hasta abril del 2016, con especia atencion alas indicaciones, técnica empleada (abordaje, tipos
de catéteres, materiales de embolizacion) y situaciones especiales. Las pacientes fueron valoradas
previamente en la unidad de miomas de nuestro centro. El promedio de edad era 42 afos. Las indicaciones
parala embolizacion se basaron en la valoracion clinica, resonancia magnéticay val oracion mediante
ecografia doppler. Desde |a descripcion de la técnica de embolizacion uterina por Ravina et al en 1997,
multiples investigaciones sobre la efectividad en el control de la sintomatologia, asi como fallos de latécnica
han sido publicados. Se han obtenido disminuciones de tamafio entre 40-70% dependiendo de la seriey
tiempo de seguimiento. En cuanto alas pacientes tratadas por nuestro grupo se logré control sintomatico del
98% a primer afio y 80% al quinto afio; asi como disminucién de tamafio del miomaal 60.3% de media. El
impacto de las anastomosis vascul ares Utero-ovéricas sobre el tamafio del miomay |os sintomas
(dismenorrea, metrorragia), no resultd estadisticamente significativa. La clave del éxito alargo plazo en la
embolizacion de miomas uterinos, se asocia con €l infarto integro del tejido miomatoso. Multiples estudios
avalan € uso de particul as esféricas. Las complicaciones son infrecuentes y las complicaciones graves son
raras. El riesgo de disfuncion ovaricatransitoria o permanente es de fundamental importancia en pacientes
mayores de 45 afos. El manejo del dolor es fundamental y consiste fundamental mente en narcéticos
administrados via endovenosa o epidural mediante bomba de analgesia controlada por el paciente (PCA).
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