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RESUMEN

Los fibromas o leiomiomas uterinos son los tumores sélidos mas frecuentes del aparato genital
femenino, con una frecuencia en las mujeres en edad fértil entre el 20% al 40%. Las cifras reales de
prevalencia se desconocen, ya que mas del 50% de ellos son asintomaticos La ligadura bilateral de
las arterias uterinas, ya sea por laparotomia o laparoscopia -antes de la miomectomia- es uno de
los métodos quirtrgicos mas empleados para disminuir la pérdida sanguinea. La desarterializacion
mediante ligadura de arterias uterinas es un método simple y seguro para controlar el sangrado en
una miomectomia. Las ventajas de esta técnica incluyen: tiempo quirtrgico corto, y con minima
perdida sanguinea durante la cirugia. En este documento se estudi6 a una paciente de 32 afios, GOPO,
con diagnostico de miomatosis uterina, la misma condiciona a cuadros de hemorragia transvaginal
abundante, con repercusion hemodinamica y sistémica.
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ABSTRACT

Fibroids or uterine leiomyomas are the most frequent solid tumors of the female genital tract, with
a frequency of 20% and 40% in women of childbearing age between. The real prevalence figures are
unknown, since more than 50% of them are asymptomatic. Bilateral ligature of the uterine arteries,
either by laparotomy or laparoscopy -before myomectomy- is one of the most used surgical methods
to reduce the loss blood. Dearterialization by ligature of uterine arteries is a simple and safe method
to control bleeding in a myomectomy. The advantages of this technique include: short surgical time,
and with minimal blood loss during surgery. In this document, a 32-year-old patient, GOPO, with a
diagnosis of uterine myomatosis was studied, which leads to abundant transvaginal hemorrhage,
with hemodynamic and systemic repercussions.
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INTRODUCCION

Los fibromas o leiomiomas uterinos son los tumores sélidos mas frecuentes del aparato genital
femenino, con una frecuencia en las mujeres en edad fértil entre el 20% al 40% (1). Las cifras reales de
prevalencia se desconocen, ya que mas del 50% de ellos son asintomaticos, pero del 20% al 30% de
las histerectomias realizadas en un servicio de Ginecologia lo son por miomas uterinos que causan
sangrado, dolor pélvico o anemia (2) (3).

El tratamiento debe individualizarse seglin eltamafo y localizacion, edad de la paciente, necesidad o
deseo de preservar la fertilidad, disponibilidad del tratamiento y experiencia médica. El tratamiento
de los miomas uterinos consiste en medicamentos, cirugia o la combinacién de ambos. En la mayoria
de las pacientes con sintomas graves se prefiere tratamiento quirdrgico (2) (4).

La miomectomia es una alternativa a la histerectomia para las mujeres que desean conservar su
Utero, independientemente del deseo de fertilidad. Este método representa mayor riesgo de pérdida
sanguinea y tiempo operatorio, comparado con la histerectomia, con una tasa de recurrencia de 10
-15% (2). La miomectomia puede realizarse de acuerdo con el nimero, tamafio y ubicacion del tumor
mediante laparotomia, mini laparotomia, laparoscopia, histeroscopia o la combinaciéon de ambas

(5)-

Parael control delahemorragiase hanempleadodiferentes farmacos durante elintraoperatoriocomo
ser: misoprostol, oxitocina, vasopresina, bupivacainay epinefrina; antifibrinoliticos, matriz gelatina-
trombina, oclusion intraoperatoria de las arterias uterinas, torniquete pericervical y embolizacion de
las arterias uterinas, el ultimo requiere de especialista con conocimiento de intervencionismo. Desde
el afio 2000 la mayoria de los cirujanos trata la miomatosis uterina con la combinacion de oclusién de
las arterias uterinas y miomectomia (6) (7). Los beneficios de la operacion y el tipo de procedimiento
quirdrgico tienen que evaluarse en relacién con los riesgos asociados y tratar de conservar lafertilidad
en la paciente. La pérdida sanguinea es una complicacién importante que puede relacionarse con 2
grandes riesgos para la fertilidad: 1) dafio a los tejidos (puede provocar adherencias pélvicas que
resulta en infertilidad por factor tubario); y 2) sangrado operatorio (puede afectar la integridad de la
pared uterina y ocasionar su ruptura en futuros embarazos) (4) (8).

La desarterializacion uterina consiste en realizar ligadura de las dos arterias uterinas y las tubarias
internas de un modo simple, rapido, seguro y reproducible. Originalmente el Dr. Posadas la cred
para las hemorragias obstétricas, pero se emplea exitosamente en Uteros miomatosos de grandes
elementos (9) (10).

En el Departamento de Ginecologia Obstetricia de la Caja Petrolerade Salud (C.P.S), La Paz,innovamos
estanueva técnica, la cual consiste en realizar ligadura de las arterias uterinas con lo que disminuimos
el flujo uterino y, por ende, la miomectomia se realiza sin mayor problema y un sangrado minimo
durante la cirugia. En este sentido presentamos y damos a conocer el manejo exitoso que hemos
tenido en nuestra unidad.
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REPORTE DE CASO

Paciente de 32 afios, con antecedentes heredofamiliares y personales patologicos no relevantes;
antecedentes ginecobstétricos: menarquia a los 12 afos, ciclos irregulares de 28 - 35 por 4 a 7 dias,
dismenorrea negada, flujo en abundante cantidad de 1 afio de evolucidn; inicio de vida sexual activa
alos 25 afios con 1 pareja sexual; niega enfermedades de trasmision sexual, método de planificacion
familiar negativo, Papanicolau en 2018 negativa a malignidad; GOPO.

Alexamen fisico con signos vitales normales, neurolégicamente integra, peso de 55 kg, tallade 1,59 cm
e IMC de 23; normocéfalo, térax y mamas sin alteraciones aparentes; abdomen blando depresible, se
palpa tumoracién en region de hipogastrio de 13x10 cm aproximadamente poco movil, no doloroso
a la palpacion profunda, sin datos de irritacion peritoneal.

Al examen ginecoldgico se observaron genitales de acuerdo con la edad al tacto vaginal; cérvix
posterior, cerrado, discretamente doloroso a la movilizacion, examen bimanual, Gtero de 16x10 cm,
condoloralapalpacion,fondosdesacolibres. Acudié ala consulta externade Ginecologiay Obstetricia
de la C.P.S de la ciudad de La Paz. Donde se completd protocolo de atencién junto a laboratorios
preoperatorios y gabinete con lo que se programé para una miomectomia con desarterializacion
uterina el 7 de mayo del 2018.

Para la técnica quirdrgica se realiz6 una incisiéon de Pfannestield donde el Utero se encontrd
deformado y aumentado de tamafio, debido a dos miomas subserosos el primero en la cara anterior
tercio superior de 5x5 cm, y el segundo de 13x12x10 cm aproximadamente en la cara posterior del
Utero abarcando toda la superficie (Figura 1), anexos sin alteraciones aparentes.

Figura N°1. Anexos uterinos

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Se procedi6 a la desarterializacion uterina, con exteriorizacion del Utero para identificar el trayecto
de la arteria uterina en el segmento (Figura 2).
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Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Se palp6 la zona avascular del ligamento ancho paralela al trayecto arterial a 1 cm por encima de
cérvix. (Figura 3).

Figura N°3. Ligamento ancho paralelo a la arteria con punto de transfixion

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Se coloco un punto transfictivo con cromado 1 en ambas arterias uterinas. Figuras (3); se procedio
a realizar la miomectomia, con una incision en el fondo y la cara posterior del Utero, disecando de
manera roma (Figura 4 y 5) hasta extraer los miomas uterino completo e integro (Figuras6 Ay B,y 7).

Figura N°4. Miomectomia, incision en fondo

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Figura N°5. Disecacion y extraccion del mioma

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Figura N°6A. Exteriorizacion del mioma

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Figura N°6B. Exteriorizacion del mioma

V \‘ :. "_:: y §
Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Figura N°7. Miomas uterinos estructuralmente completos

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Se cerr6 la pared uterina con Vicryl 1 en dos planos, con puntos simples separados; ambas piezas
se enviaron a patologia para su estudio. Se limpio la cavidad abdominal, y se dio por terminado
el procedimiento quirurgico. La evolucion posquirdrgica fue satisfactoria, por lo que se decidio su
egreso al tercer dia. No se registraron complicaciones posquirtrgicas. El sangrado estimado fue
menor de 80 cc.

DISCUSION

La ligadura bilateral de las arterias uterinas ya sea por laparotomia o laparoscopia, antes de
la miomectomia, es uno de los métodos quirdrgicos mas empleados para disminuir la pérdida
sanguinea. La desarterializacion mediante ligadura de arterias uterinas es un método simple y seguro
para controlar el sangrado.

Las ventajas de esta técnica incluyen tiempo quirdrgico corto, sencillo y conocido por el ginecélogo,
cuyo fundamento tedrico es que 90% de la irrigacion del Gtero procede de las arterias uterinas. Un
estudio en el que realizaron ligadura de las arterias uterinas con sutura de seda antes de efectuar la
miomectomia laparoscépica report6 pérdida sanguinea menor comparada con la miomectomia sin
ligadura, y solo se prolongd, en promedio, 13 minutos el procedimiento; ademas, disminuy0 el riesgo.

El presente caso demuestra la importancia de la adecuada planificacion prequirurgica en pacientes
con mioma uterino de gran tamafio que desean preservar la fertilidad. A la paciente de este estudio
se le realizé ligadura de arterias uterinas antes de efectuar la miomectomia. Esta técnica es segura
y sencilla de realizar; no implica un costo elevado y el tiempo transquirdrgico es significativamente
menor al de otros métodos. Los resultados nos muestran una evolucién trans y posquirargica
satisfactoria, con sangrado minimo durante el procedimiento, ademas de no agregar morbilidad,
por no requerir trasfusion de hemoderivados.
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