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L eOs miemas

desaparecen
Sl la sangre
NO 10S Nutre»

Es experta en cerrar los vasos uterinos con
el fin de salvar la matriz de las mujeres

MARGARITA
Saenz-Diez

Esta doctora trombosa, emboliza, los
miomas uterinos a fin de salvar la |
matriz de las mujeres que atiende. |
Ellas se lo agradecen porque la cas-
tracion no siempre es fdcil de llevar.
A éstas, a las que se despidieron de
su titero, les dice que ignoren esa cir-
cunstancia, que el orgasmo sigue es-
tando a su alcance y que en la satis-
faccién sexual la mente oficia de
protagonista.

-¢Cudl es la técnica que aplica?

-La embolizacién consiste en cerrar
las arterias; es decir los vasos que ali-
mentan directamente a los miomas,
a los tumores. Se realiza sin aneste- |
sia, con sedacién y analgésicos, por |
tanto con la paciente despierta.

|
|
-¢Asi se evita que crezcan? ‘
—Se realiza esta prdctica para que el
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tumor no siga creciendo y para que |

reduzca su tamano, lo que se consi-
gue al no recibir el riego sanguineo

| que los nutre.

| =¢C6mo lo hace?
—Mediante una puncion en la ingle, |

se introduce un catéter en la arteria | 10, SITVE para mas cosas»

femoral y desde alli se navega hasta
la arteria uterina. En ese punto se
mete un contraste paraver las ra-
mas que estdn alimentando el mio-
ma, o los miomas. Entonces, a través
del catéter, se introducen una
particulas que miden micras y, al ce-
sar el riego en los tumores, las arte-
rias se cierran, se trombosan.

| —¢Cuanto se reduce un mioma?

~La reduccién es progresiva. Al cabo
de un afio de la embolizacién, se ha
empequenecido entre un 70% y un
90%. Hay estudios que llegan a dar
hasta un 100%.

-Esos tumores no son malignos.

—No, pero en ocasiones sangran mu-
cho y producen anemias muy im-
portantes. Otras mujeres se quejan
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EL ANTES

«Antes se decia: Utero que no
sirve para parir, titero lleno
de tumores, a la basura’. Pues

EL DESPUES

«La tecnica de embolizar es
mds barata que la de extirpar
y las pacientes sufren muchas

menos complicaciones»

del abultamiento de su tripa, de que

| cosas. Entre otras, segrega una sus-

tancia que protege de las trombosis
venosas en la piernas, algo que tanto

| afecta a las mujeres.

-¢Todos coinciden?

| —Espana es el pais de Europa, junto

con Portugal, en el que menos acep-
tacion tiene la embolizacién. No to-
dos los ginecélogos lo ven bien, y si-
guen optando por la histerectomia.

-¢Y el coste?
-Realicé un estudio comparativo,
creo que muy riguroso, analizando

| costes de ambas técnicas, que se pu-

blico en Estados Unidos en el ano
2002. Fue el primero. Se demostra-

| ron dos cosas importantes: que la
| embolizacién era mds barata —-que
| es un tratamiento de los denomina-

dos «costo efectivor— y que las muje-
res a las que se les habia practicado
tenian menos complicaciones que

| las que perdieron el ttero.

hacen pipi mds a menudo por la |
compresion sobre la vejiga, o de es- |

trefimiento. Las que no tienen sin-
tomas no tienen por qué tratarse.

-¢Cada vez hay mas adeptas?

—-En 1998 realicé un estudio compa-
rando embolizacion e histerectomia.
La tinica opcidon en mujeres con

| miomas floridos, importantes, era

entonces quitarles el dtero. Fue el
hospital francés de Riboisiere, en
1995, donde se inici6 el camino.

-¢Como se encuentran las mujeres
a las que les extirparon el atero?

—Muchas de ellas describen proble-
mas de relaciones sexuales, porque

| se supone que el cuello del titero

estd en relacion con el orgasmo fe-
menino. Pero esa disfuncién aparece

| s6lo en un 10%.

| =¢El atero sirve para mas cosas

que para parir?
—-Antes se decia, Utero que no sirve

| para parir, titero lleno de miomas, a
| la basura. Pues no. Sirve para mas
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-¢ Cuesta tomar la decision?

-Al contrario, muchas pacientes,
tanto jovenes como mayores, se lo
demandan al ginecélogo porque no
quieren perder su matriz, aunque es
claro también que no todas las mu-

jeres con mioma pueden someterse

a esa téenica.

~¢Tiene efectos secundarios?

—Hay algun riesgo de infeccion (en
menos de una por cien mil pacien-
tes), pero menores que con la histe-
rectomia. Por lo demads, se incorpo-
ran a su vida habitual en una sema-

[ na,ylas mujeres que se les quita el

titero tardan una media de 38 dias.

—-¢Afecta a la fertilidad?

—Hay algun riesgo de infertilidad. Se
ha demostrado que una mujer joven
con deseos de mantener la fertili-
dad, si se le puede quitar el mioma
con cirugia, respetando el utero, ése
es el mejor tratamiento. De lo con-
trario, la embolizacién seria el trata-
miento alternativo.

-¢Qué datos da a sus pacientes?
-Les explico siempre que existe la
posibilidad de que un 1% o un 2% de
mujeres asi tratadas pueden quedar
estériles, porque las particulas que
utilizamos para cerrar las arterias
que alimentan a los miomas, a veces
conectan con ramitas de los ovarios
y pueden dejar a éstos sin riego. Pero
con el titero fuera no hay ninguna
posibilidad de embarazo. =




