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Viernes, 28 de febrero de 2003

Embolizar miomas uterinos
reduce la estancia y el riesgo

@ Isabel Pinto, del Hospital de Madrid, defiende su utilizacion

Los miomas uterinos son
los tumores sélidos mas fre-
cuentes del aparato genital
femenino y se suelen abor-
dar con histerectomias. Las
altas tasas de morbilidad (el
38 por ciento) y mortalidad
(0,5 por mil) de esta ciru-
gia, asi como la limitacion
de recursos, han dado lugar
a la bisqueda de alternati-
vas. Isabel Pinto, radiéloga
intervencionista del Hospi-
tal Madrid-Monteprincipe,
ha realizado un estudio, pu-
blicado en ¢l dltimo nime-
ro de Radiology, que de-
muestra las ventajas de la
embolizacién de los mio-

mas uterinos frente al tradi- :
cional -e invasivo- abordaje.
"Al embolizar los miomas :
no es necesario someter a %

las pacientes a una inter-
vencion quirirgica, con lo
que se climinan los riesgos
del quiréfano y de la aneste-
sia. Ademds, se evita la ex-
tirpacion del itero y se con-
siguen ventajas en cuanto a
la estancia de la paciente en
el hospital y su reingreso a
la vida normal. El empleo
de esta técnica es eficaz en
el 87 por ciento de las pa-
cientes aquejadas de san-
grado uterino y ha demos-
trado ser segura y tener
una menor incidencia de
complicaciones mayores
que la histerectomia, por lo
que deberia ofrecerse como
tratamiento alternativo en
pacientes con miomas uteri-
nos sangrantes”, ha explica-
doa DM.

Ventajas

El perfil de pacientes que
pueden acceder a este trata-
miento es de mujeres entre
35 y 45 afios con hiperme-
norrea, que pueden presen-
tar anemias importantes y
con un mioma intramural
entre 5 y 10 centimetros.
"En el estudio hemos des-
cubierto que el 87 por cien-
to de las pacientes se cura-
ban, dejaban de sangrar y el
tamano del mioma dismi-
nuia. Ademas, en la compa-
racion con la histerectomia
hemos encontrado algunas
ventajas de interés, ya que
la embolizacién tiene una
estancia media de 9,5 dias,
frente a los 36,18 dias de es-
tancia media que han de so-
portar las pacientes que se
someten a una intervencion
tradicional y permite a las
pacientes reincorporarse
antes a sus vidas, lo que

Isabel Pinto apuesta por la extension de la embolizacion en miomas uterinos con sangrado.

convierte a la embolizacién
en una técnica coste-cfecti-
va. James Spies, del Hospi-
tal Georgetown, de Wa-
shington, en Estados Uni-
dos, ha realizado un estudio
de costes de ambas terapias
y la diferencia es de casi
1.000 délares (1.000 euros,
en torno a 160.000 pesetas)
a favor de la embolizacion.
Ademas, esta técnica evita

la existencia de complica-
ciones mayores, que si apa-
recen en la histerectomia.
Eso sin hablar de la extirpa-
cion del dtero."

Esta técnica todavia no
esta extendida en Espana, a
pesar de que la emboliza-
cién se utiliza comunmente
para lratar lumores en otras
partes del cuerpo. "Ahora
mismo estamos en una fase
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en la que, para su exten-
sion, es necesario que los
especialistas en ginecologia
se convenzan de las venta-
jas de este abordaje de los
miomas"
M (Radiology2002,
10.1148 /radiol. 26201171)
W (journal of Vascular
and Interventional Radio-
logy 13:1207-1210.2002)
M Daniel Aparicio

El proceso se
lleva a cabo a
través de la
ingle, por
donde pasa la
arteria
femoral.
Después de
desinfectar la
Zona con un
antiséptico se
inyecta un
anestésico

arterias que
alimentan a los
miomas.
Terminado ¢l
procedimiento,
se extrae el
catéter y se
hace una
compresion
local con la
mano, igual
que se hace
cuando se

local con una

aguja muy fina. Al cabo de un minuto la
piel esta anestesiada y se procede a
puncionar la arteria con una aguja mas
gruesa. Una vez dentro de la arteria, se
introduce un catéter y se va navegando
hasta llegar a las arterias que llevan la
sangre al iitero y a los miomas.

Todo esto se hace guidndose a través de
un control radiolégico.

Una vez con el catéter en su sitio, se
introducen unas particulas de muy
pequeno tamaio, que van cerrando las

aplica una

inyeccion a la vena. Después de esta
compresion, la paciente es llevada a su
habitacion, donde deberd permanecer
ingresada durante unas 18-24 horas.
Durante ese periodo podrd comer, leery
ver television con normalidad. Después
de dormir una noche en la clinica, al
despertar por la manana, en general la
paciente se encuentra en condiciones de
ser dada de alta. En la imagen de la
derecha, un mioma antes del embolismo
y en la izquierda, el post-embolizado.
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