UTERINOS




¢QUEES
UN MIOMA?

Un mioma es un
TUMOR BENIGNO
que se origina en las
células musculares
de la pared del utero
(o matriz).




Existen 4 tipos de miomas, segun su localizacion:

). R SUBMUCOSOS
crecen por debajo del
revestimiento interno del
Utero hacia su interior.

y. R SUBSEROSOS
crecen por debajo de la
cubierta externa del Utero
O hacia el exterior.
O
’ ) INTRAMURALES

crecen dentro de la pared
muscular del Utero.

PEDICULADOS
presentan un tallo o
pedunculo que lo une con
la capa externa o con el
interior del Utero.

O

Subseroso Submucoso
pediculado pediculado

Los sintomas varian en funcion de la localizacion y el
tamafio del mioma. Algunos no producen ninguna
molestia y otros pueden llegar a manifestarse a
través de sintomas importantes.

Los miomas son también conocidos como fibromas,
leiomiomas, fibroides o fibroleiomiomas.



¢COMO SE
PRODUCEN

LOS MIOMAS?

O

Los miomas uterinos son tumores muy frecuen-
tes en las mujeres en edad reproductiva siendo
la primera causa de tumor benigno de origen
ginecoldgico.

. Aproximadamente el 70% de las
mujeres puede presentar un mioma,
aunque la mayoria de ellas no tendra
sintomas. Su frecuencia aumenta
con la edad especialmente a partir de
los 35-40 afios.



Se desconoce la causa de los miomas, sin
embargo se sabe que su crecimiento esta

influenciado por las hormonas sexuales
femeninas (estrogenos y gestagenos) ya que
normalmente su tamano crece durante el
embarazo y en la etapa reproductiva y dismi-
nuye durante la menopausia.

Aunque los miomas uterinos pueden ser unicos, lo
mas frecuente es que sean multiples y de diferen-
tes tamafos que pueden variar desde pequefios
milimetros hasta varios centimetros, llegando
incluso a ocupar todo el Utero alcanzando un peso
importante.



¢EXISTE ALGUN

FACTORDE RIESGO
PARA TENER MIOMAS?

RAZA o000
Los miomas son mas comunes en mujeres de raza negra.

INICIO TEMPRANO =

DE LA MENSTRUACION

El hecho de haber tenido la primera regla a una edad
temprana favorece la aparicion de miomas.

, [\
NUMERO DE HIJOS oo

Las mujeres sin hijos tienen mas riesgo de padecer
miomas.

EDAD +40
Mayor prevalencia en mujeres mayores de 40 afios.

OBESIDAD @

Las mujeres obesas tienen mas riesgo de presentar
miomas debido a que tienen mayor cantidad de estrégenos
en sangre.

o ©
ANTECEDENTES FAMILIARES w ﬂ

Algunos miomas parecen tener un componente genético y
son mas frecuentes entre mujeres con parentesco de
primer grado (madres, hermanas...).

VIDA SEDENTARIA @

El ejercicio disminuye de forma importante el riesgo de
padecer miomas.



¢COMO SABER

SITENGO
UN MIOMA?

Muchos miomas no producen sintomas y son un hallazgo
casual durante una exploracion ginecoldgica de rutina o
ante otras exploraciones del abdomen.

Sin embargo los que si producen sintomas provocan:

1. ALTERACIONES DEL SANGRADO:
a. sangrados irregulares o prolongados.
b. sangrados entre menstruaciones.
c. sangrados excesivos.

2. MOLESTIAS A NIVEL PELVICO O ENLA
ZONA BAJA DEL ABDOMEN.

3. MOLESTIAS DURANTE LAS RELACIONES
SEXUALES.

4. SINTOMAS DE COMPRESION SOBRE LA
VEJIGA:
a. Dificultad para iniciar la miccion.
b. Necesidad de orinar frecuentemente.

5. SINTOMAS DE COMPRESION SOBRE EL
RECTO:
a. Estrefiimiento.

6. INFERTILIDAD






Generalmente los miomas se diagnostican mediante
una correcta historia clinica y una exploracion gineco-
l6gica mediante tacto vaginal que permite detectar el
tamafio, la forma y la consistencia, o si el mioma es
Unico o mdultiple. El diagndstico del mioma mediante
palpacion es menos preciso en mujeres obesas o en
mujeres con miomas muy pequenos.

Ademas de la historia clinica y de la exploracién gineco-
|6gica, suelen utilizarse diversas exploraciones comple-
mentarias, fundamentalmente de imagen, que permiten
ver directa e indirectamente los miomas.

Entre ellas destacan:

Es uno de los métodos mas
Utiles para diagnosticar miomas y consiste en un
examen de imagen realizado con ultrasonidos que
permite delimitar la localizacion y el tamafio de los
miomas.

Es una técnica basada en la
ecografia en la que el Utero se rellena de suero salino
para distenderlo y asi poder ver mejor su interior.

Es un examen visual del interior
del Utero que se hace introduciendo una camara a
través de la vagina. Muy Util para valorar el tamafio y
la localizacion de los miomas.

Es un examen radiolo-
gico que permite ver el Utero gracias al uso de un
medio de contraste.

Es la prueba de imagen
mas precisa. Suele utilizarse para realizar un estudio
a fondo de los miomas antes de la cirugia.



ECOMO SE TRATAN
LOS MIOMAS?




El tratamiento de los miomas es muy variable y
depende de multiples factores, tales como la edad de
la mujer, si desea tener hijos en el futuro, el tipo vy el
tamafo del mioma, la gravedad de los sintomas y el
estado de salud de la mujer. El ginecélogo individuali-
zara la terapia mas adecuada para cada paciente.

No todas las mujeres diagnosticadas de mioma
necesitan tratamiento: si el mioma no provoca sinto-
mas seguramente tan solo requerira un examen
periodico dentro de sus revisiones rutinarias.

TRATAMIENTO MEDICO

Debido a su eficacia y a su buen

perfil de seguridad, los MSRPs

(Moduladores Selectivos del

‘ Receptor de Progesterona), son

\ farmacos de eleccién para el trata-
miento médico de los miomas uterinos en la actuali-
dad. Estos farmacos se administran por via oral y
actuan blogueando selectivamente el receptor de la
progesterona, una hormona sexual asociada al creci-
miento de los miomas uterinos. Actuan de forma



rapida, disminuyendo el sangrado menstrual
excesivo en menos de una semana, mejorando
asi la anemia y la calidad de vida de las pacien-
tes. Ademas dado que actuan directamente sobre
los miomas uterinos, son capaces de reducir de
forma mantenida su tamaio, mejorando asi los
sintomas compresivos y el dolor pélvico. La
aparicion de efectos adversos asociados a los
MSRPs es poco frecuente. En caso de presencia
de efectos adversos, estos son leves (cefaleas,
sofocos y dolor abdominal) y suelen disminuir a
lo largo del tratamiento.

Tradicionalmente se han usado

4 otros farmacos para el tratamiento

de los miomas como son los analo-

gos de la GnRH. Estos farmacos se

administran por via intramuscular o mediante

depdsitos subcutdneos. Actian frenando la

produccion ovarica de hormonas reduciendo el

sangrado y el tamafio de los miomas uterinos. Sin

embargo, debido a sus efectos adversos (sofocos,

disminucion de la densidad mineral del hueso) su
uso es temporal y limitado (unos 3-4 meses).

——~ Otro tipo de tratamientos médicos
usados en el pasado, como los
anticonceptivos hormonales orales
o los dispositivos intrauterinos

liberadores de hormonas, no tienen indicacion
aprobada en el tratamiento de los miomas uteri-
nos, estando estos Ultimos contraindicados en
algunos casos.



TRATAMIENTO QUIRURGICO

Los tratamientos quirdrgicos pueden ser de varios tipos:

1. MIOMECTOMIA: Extirpacion de los miomas man-
teniendo el Utero. Puede hacerse por via abdomi-
nal, vaginal o laparoscoépica. En algunas ocasiones,
después de la cirugia pueden crecer mas miomas.

2. HISTERECTOMIA: Es un tratamiento més radical
que consiste en la extirpacion del Utero (o matriz).
Puede hacerse por via abdominal, vaginal o
laparoscopica en funcion del tamafio del Utero y de
los miomas. Suele usarse cuando fallan el resto de
tratamientos y no se desea tener mas hijos.

3. EMBOLIZACION DE LAS ARTERIAS UTERINAS:
Mediante este procedimiento se ocluyen los vasos
sanguineos que irrigan el Utero inyectando peque-
flas particulas llamadas microesferas, para
detener el riego sanguineo del mioma, lo que hace
gue su tejido se muera. Este tratamiento también
puede comprometer la fertilidad.

4. MIOLISIS: Consiste en la destruccion del mioma
mediante el uso de una aguja -guiada por laparos-
copia- que guema o congela el tejido del mioma.

ES IMPORTANTE QUE HABLE CON SU GINECOLOGO/A,
QUIEN LE PROPORCIONARA EL TRATAMIENTO MAS
ADECUADO PARA EL ALIVIO DE LOS SINTOMAS
ASOCIADOS A LOS MIOMAS UTERINOS Y, SI ES PRECI-
SO, PARA SU ELIMINACION.



En algunas ocasiones y dependiendo
fundamentalmente del tamafio que alcan-
ce el mioma y de su localizacién, puede
comprometerse la capacidad fértil,
dificultandose la concepcion.

Normalmente los miomas no dificultan el desarrollo

de un embarazo, pero en algunas ocasiones pueden

aparecer algunas complicaciones, como pueden ser:
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PARTO PREMATURO

por insuficiente espacio en el Utero.

INCREMENTO DE LA INCIDENCIA
DE CESAREAS si el mioma bloquea el

canal del parto o si produce alteraciones en la
posicion del feto.

ALTERACIONESENLA
CONTRACTILIDAD DEL UTERO.

SANGRADO ABUNDANTE TRAS
EL PARTO.



PREGUNTAS

FRECUENTES

Salvo en el caso del tratamiento quirdrgico median-
te histerectomia (en el que se extirpa totalmente el
Utero), en el resto de tratamientos los miomas
pueden volver a reaparecer, requiriendo de nuevo

tratamiento si dan lugar a sintomas.

Los miomas son tumores benignos y muy rara vez
se malignizan (en menos de 1 caso por cada
1.000). En estos casos se cree que estos canceres
no proceden del mioma existente sino que es una
patologia concomitante. Por tanto, el hecho de
tener un mioma no aumenta el riesgo de tener un

cancer en el Utero.
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