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Diagnostico, tratamiento y seguimiento de miomas
uterinos sintomaticos: Protocolo radiologico completo

Objetivos docentes:

Revision de la técnica de embolizacion uterina.

Describir nuestro protocolo de diagnostico, tratamiento y seguimiento de los miomas

uterinos.

Revisar la imagen en la RM en una serie de 21 casos.

Revision del tema:

Los miomas uterinos son los tumores ginecologicos mas frecuentes en mujeres en edad
reproductiva. Son tumores monoclonales benignos que surgen de las celulas del musculo
liso del miometrio. Por lo general, son asintomaticos y se diagnostican de manera
incidental. Cuando son sintomaticos, a menudo requieren tratamiento, que incluye el
tratamiento hormonal, quirurgico o la embolizacion. La presentacion clinica mas comun €s

la hipermenorrea, dispareunia o dolor abdominal.
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La embolizacion de las arterias uterinas es un procedimiento minimamente invasivo para el
tratamiento de miomas sintomaticos. La resonancia magnetica es la mejor técnica de imagen
para el diagnostico, la evaluacion y el seguimiento radiologico posterior al tratamiento,
ademas de ser una tecnica objetiva y reproducible. Se debe informar del nimero, tamano y

ubicacion de los miomas.

Nuestro proposito es revisar nuestro protocolo multidisciplinar para el diagnostico,
tratamiento y seguimiento de los miomas, asi como la técnica de embolizacion y las

imagenes en RM en una serie de 21 casos.

Antes del procedimiento es importante realizar una valoracion ginecologica y radiologica

exhaustiva.

Antes de indicar la embolizacion, por protocolo valoramos la patologia anexial, endometrial
0 uterina concomitante, el deseo genesico y la localizacion de los miomas: es aconsejable
evitar la técnica en los miomas submucosos abordables por histeroscopia (>50% en
cavidad) y en los miomas subserosos pediculados. En estos ultimos, en ocasiones se realiza
un abordaje conjunto, realizando la embolizacion previa a la cirugia para disminuir el

sangrado intraoperatorio.
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La tecnica se realiza bajo condiciones de asepsia, anestesia epidural y sedacion.

Previamente se pauta tratamiento antibiotico profilactico a la paciente.

Se realiza puncion de la arteria femoral comun, normalmente la derecha y se coloca un
introductor SF. Se realiza cateterismo de las arterias hipogastricas y selectivamente con

microcateter de las arterias uterinas.

Posteriormente se embolizan las arterias uterinas con esferas, habitualmente de 900 micras,

hasta conseguir estasis vascular.

Finalmente se realiza una arteriografia aorto-iliaca de control para demostrar la correcta
embolizacion y descartar aporte desde las arterias ovaricas (Fig. 1, Fig. 2, Fig. 3, Fig. 4. y

Fig. 5).
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Figura 1. Mujer de 45 anos con menorragias y anemia secundaria. Imagen de arteriografia

con sustraccion. A) Arteriografia selectiva de la arteria hipogastrica 1zquierda (flecha negra).
Se observa vascularizacion del mioma a traves de la arteria uterina (flecha blanca) B)
Arteriografia selectiva de la arteria uterina cateterizada con microcatéter (flecha negra) tras

embolizacion, con ausencia de 1rrigacion del mioma.
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Figura 2. Arteriografia con sustraccion de la misma paciente mostrando la vascularizacion
del mioma desde la arteria hipogastrica derecha (flecha negra) (A) y el control tras la
embolizacion inyectando selectivamente con microcateter en la arteria uterina derecha

(flecha negra), que se encuentra ocluida distalmente (flecha blanca) (B).
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Figura 3. Mujer de 43 anos, con clinica de hipermenorreas. Se realiza arteriografia con
sustraccion cateterizando la arteria hipogastrica i1zquierda (flecha negra) observando

hipoplasia de la arteria uterina 1zquierda.
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Figura 4. Arteriografia de la misma paciente. A) Se cateteriza selectivamente mediante
microcateter la arteria ovarica 1zquierda (flecha negra), observando 1rrigacion del mioma
por ramas distales de la arteria ovarica (flecha blanca). B) Arteriografia con sustraccion de
control post-embolizacion que muestra ausencia de vascularizacion del mioma (flecha

blanca), con permeabilidad conservada de las ramas ovaricas.
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Figura 5. Arteriografia con sustraccion de la misma paciente mostrando la vascularizacion

del mioma desde la arteria hipogastrica derecha (flecha negra) (A) y selectivamente con
microcateter desde la arteria uterina derecha (flecha blanca) (B). C) Control tras la
embolizacion que muestra oclusion de las ramas de la arteria uterina con reflujo hacia la

arteria hipogastrica (flecha blanca).
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Tras el procedimiento las pacientes deben realizar reposo absoluto durante 24 horas por la

puncion arterial y quedan ingresadas durante 24-48 horas para control del dolor.

Las posibles complicaciones derivadas de esta técnica las podemos dividir en inmediatas,

agudas o a largo plazo.

Dentro de las inmediatas encontramos las reacciones alergicas al contraste yodado o las

derivadas de la técnica como lesiones vasculares, flebitis, trombosis y septicemia.

Las complicaciones agudas son las de aparicion dentro de los 30 primeros dias post-
embolizacion y en ellas encontramos ¢l dolor recurrente (complicacion mas frecuente),

persistencia del sangrado, infeccion genital o expulsion vaginal del mioma.

Como complicacion a largo plazo se ha descrito la amenorrea post-embolizacion.
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El sindrome post-embolizacion consiste en un cuadro clinico caracterizado por dolor
abdominal, nauseas, vomitos, febricula y leucocitosis. Puede producirse en cualquier tipo de
embolizacion y aparece a las 24-48 horas del procedimiento. Habitualmente cede en 48

horas. Es importante en esta entidad realizar el diagnostico diferencial con la sepsis.

En cuanto a los hallazgos en 1magen, los miomas no degenerados tienen una tipica
presentacion en RM: masas bien delimitadas con disminucion de la senal respecto al

miometrio en secuencias potenciadas en T2 con intensa captacion de contraste en T1. (Fig. 6
y Fig. 7)
Los miomas celulares presentan aumento de senal en T2 y captan contraste paramagnetico

de forma homogenea. Los miomas degenerados tiene una apariencia variable en RM tanto

en T1, T2 como en la captacion de contraste paramagnetico.

Los miomas mas vascularizados tienen mas probabilidades de responder al tratamiento,
mientras que los miomas con areas quisticas-necroticas que no captan contraste van a

disminuir menos de tamano.
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Figura 6. Mujer de 45 anos con metrorragias. Imagen RM T2 axial que muestra un mioma

uterino con hiposenal en esta secuencia, de 8 cm de diametro antero-posterior.
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Figura 7. Imagen RM en la misma paciente. Corte axial en T1 con supresion grasa y con

contraste, observando intenso realce del mioma.
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A los 6 meses del procedimiento se realiza una RM para valorar los cambios post-

embolizacion.

Tras la embolizacion, los miomas muestran caracteristicamente hipersenal en secuencias
potenciadas en T1 debido a la necrosis hemorragica, con senal variable en T2 y ausencia de
realce tras la administracion de contraste. Asi mismo, en la RM también se puede observar
la reduccion del tamano del mioma y del utero. La ausencia de captacion de contraste del

mioma es 1indicativo de buen pronostico (Fig. 8 y Fig. 9).

La RM es util para evaluar, a parte del tamano de los miomas, la persistencia de realce
residual tras la administracion de contraste en pacientes aun sintomaticas que

probablemente requeriran re-embolizacion u otros tratamientos.



Diagnostico, tratamiento y seguimiento de miomas
uterinos sintomaticos: Protocolo radiologico completo

Figura 8. Corte axial en secuencia T2 en la misma paciente despues de la embolizacion de
ambas arterias uterinas, observando una disminucion del tamano del mioma tratado en

comparacion con la figura 3, midiendo actualmente 6 cm de diametro antero-posterior.
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Figura 9. Corte axial en secuencia T1 con supresion grasa y contraste en la misma paciente
despucs de la embolizacion de ambas arterias uterinas, observando una ausencia de realce

del mioma tratado tras la administracion de contraste.
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En la RM de control posterior a la embolizacion, 16 de las 21 pacientes no mostraron realce
de los miomas tratados tras la administracion de contraste. Aunque 3 de las pacientes
presentaban necrosis mcompleta de los miomas con una minima area de captacion de
contraste residual en RM, tuvieron una evolucion clinica favorable y no requirieron otros
tratamientos. 2 de las pacientes no presentaron mejoria de los sintomas y en la RM se
observo persistencia de la captacion de contraste, por lo que se opto por realizar
histerectomia en ambas. Por tanto, 19 de 21 pacientes presentaron mejoria clinica y no
requirieron otros tratamientos, observando una efectividad del 90% en nuestra serie, en un

seguimiento medio de 3 anos.

Conclusiones:

Los miomas uterinos son los tumores pelvicos mas frecuentes en las mujeres. Cuando son

sintomaticos a menudo requieren tratamiento.

La embolizacion uterina es un procedimiento seguro y util para el tratamiento de miomas

sintomaticos con una eficacia del 90% en nuestra serie.

La RM es la mejor tecnica de imagen para la evaluacion previo al tratamiento y despues de

la embolizacion uterina.
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