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Esta revision se enfocara en el papel de los tumores
en el comportamiento reproductivo de la mujer y la
justificacion de realizar miomectomia en el momento
que la mujer desee fertilidad.

Patogenesis

Los fibromas son tumores benignos compuestos
de fibras musculares lisas. Townsen y Cols en 1970,
demostrd usando la isoenzima 6-glucosa fostato
deshidrogenasa, que cada una de las células
dentro del leiomioma se origina de una sola célula
miometrial. Estudios citogenéticos tambien sugieren
que la transformacion y crecimiento neoplasico de
un mioma es el resultado de arreglos cromosomicos
en celulas del miometrio

Las diferentes tasas de crecimiento son el resultado
de distintas anormalidades citogenéticas dentro
de cada leiomioma. La mayaria de estos tumores
tienen un cariotipo normal, mientras multiples
miomas dentro del mismo utero no tienen relacion
citogenetica y por tanto cada uno se origina
independientemente,

Clasificacion de los leiomiomas

Los diferentes leiomiomas pueden afectar el
resultado reproductive en diferente extension, vy
los resultados de las intervenciones quirlrgicas
para cada tipo pueden variar. Los leiomiomas se
pueden clasificar en submucosos, intramurales, o
subserosos. Desafortunadamente no hay consenso
en la literatura acerca de como definir estas
categorias

La clasificacion sugenda para los leiomiomas
de acuerdo a su localizacion en el utero es la
siguiente:

@ Submucoso. Un leiomioma submucoso es aquel
que distorsiona la cavidad uterina

@ [ntramural (intersticial) Un leiomioma que no
distorsiona la cavidad uterina y menos de un 50%
de él sobresale en la superficie serosa del Utero

® Subseroso, Un  leiomioma es considerado
subseroso simas del 50% del leiomioma sobresale
de la superficie serosa del Utero. El leiomioma
subseroso puede ser sesil o pedunculado

Leiomiomas e Infertilidad

El papel de los leiomiomas como causa posible de
infertilidad ha sido objeto de un debate considerable
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Mientras muchas mujeres se embarazan faciimente, otras
tiencn proklema para ello. La localizacion anatdmica de los
lBiomiomas es altamante relevante en cuanta a la posibilidad de
producir infertilidad; en orden decreciente seria; submucoso,
intramural y subseroso.

Varios mecanismos se han propuesto para explicar los pesibles
efectos adverscs de los leiomiomas on infertilidad:

& Distorsion de la cavidad endometrial,

& Aumento de la distancia en el viaje de esperma para alcanzar
las frompas uterinas.

@ Obstruccion del ostium tubarico.
& Alteracion en transporte de los gamelos.

@ El aumento del tamario y contomo del dlero puede allerar
la implantagcion.

@ Alteracion en el suministro sanguineo al endometrio,
afectando asf la nidacién.

& |nterferencia con la funcion de la unidn uterotubarica,
comprometiende flujo sanguineo, o causando irritabilidad
cndometrial.

Los leiomiomas, segn The American Fertility Society Guideline
for Practice, pueden estar asociados en un 5% a 10% de
casos de infertilidad, perc los leiomiomas coma factor Gnico
solamente estan presentes en un 2% a 3% de los cascs de
inferttlidad.

Leiomiomas y su resultado repraductivo

® Sc ha obscervado que aproximadamente de 1% a 4% de los
embarazos estan asociades con leiomiomas. En general, el
80% de lciomiomas uterinos presentes durante ol cmbarazo
permangcen del mismo tarmafio, o se vuslven mas pequenos
durante el curso del embarazo.

® Los leiomiomas pueden producir complicaciones diversas
duranle el embaraso. La primera de ellas son os aborlos. La
tasa de abortos espontanscs es alta sila implantacién ccurre
sobre un mioma submucoso. Los leiomiomas proximos a la
placenta estan asociados a sangrados tempranas y abortes
espontansos.

® La localizacidn de leiomoma con relacidn a la placenta
parece ser mas importante que su tamafo. Los miomas
3 om son

intrarmnurales ¢ subseroggos menores  de

considerados a menudo de poca signficacian clinica.

Impacto de los leiomiomas en fertilizacion asistida

De la informacion disponible hasta el mmomentc se concluye
gue a pacientes con miomas submucosos o intra murales,
gsa les deben retirar antes de la FIV, mientras gue aguelios
con micmas subserosos pusden astar lranguilos gua es
improbable gque estos tengan un efecto adverso en la tabla de
implantacion y de nacimicntos. Los miomas mayores de 5 cm
se deben considerar individuaimente, teniendo en cuenta la
historia reproductiva, por gjgmpla nimero de abortos.

Tratamiento:
Miornectornia por Laparotomia

La miomeactomia por laparotomia debe sor la ruta de cleccion
cuando se tiene un mioma subserose o inframural mayor de 7
centimetres, cuando se tiene que remover multiples miomas
mayores de B centimelios y cuando se supons que se va a
entrar a la cavidad uterina. La tasa de embarazo reportada
después de miomectomia en varios estudios retrospectivos,
esta entre 50% y 68%, con una tasa de aborto espantaneo del
6% al 40%. y una lasa da nacimienlos del 57% al 93%, caleulada
como porcentaje del nimero total de embarazos.

La aperacion cesarea fue el modo de nacimiento en cerca del
50% de las mujeres daspads de rmicmeclomia (86/177). Endos
amplias revisiones realizadas por Verkauf v mas recientemente
por Verceliini, ostos sugicren gue mas del 50% de las pacientes
con infertilidad o abortos esponténeos conciben después de
miomectomia. El corto intervalo entre la cirugia y la concepcion
sugiere gue la miomeclomia tiene un importante valor en el
tratamiento de pacientes con fibromas sin ninguna otra cavsa
de infertilidad inexplicada.

Miormcotomia por histeroscopia

Neuwirth y Amin (1976) fueron los primeras en sugerir que la
miomectomia histeroscopica era el tratamiento de eleccion
de los miomas submucosos. Los miomas submucosos son
responsables del 5% de todos los fibromas, aungue an grupos
seleccionados puede ser tan alto como 18%.

Comparada con la miomectomia abierta, la miomectomia
histeroscdpica ostd asociada a una menor incidencia de
operacién cesdrea, ya gue no hay escision de la pared uterina.
Se evitan la formacion de adherencias pelvicas, las cuales son
de ocurrencia comun durante la m omectomia abierta. Los
resultados totales, incluyendo las tasas do embarazo [55%)
y tasas de nacimientos (80%) son muy similares a aguellos
obtenidos de micmectomia por lgparotomia, Se enconlrd ung
lasa signilicantemente alta de embarazo y de nacimientos



cuando se resecaron fibromas mayores de 2 centimetros
comparados con mujeres a quienes se les resecaron fibromas
menores de 2 cenlimetros en mujeres con cavidad uterina
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Ademas, se observo que el tiempo para alcanzar la concepcion

despues de la cirugia, fue mucho menor en mujeres con

grandes fibromas. No se encontrd diferencia en las tasas

esos dos

de aborto espontanec despues de tratamiento en

grupos

Estos autores sugieren que es preferible una miomectomia
abierta a una reseccion histeroscopica cuando se liene gue

remover un fibroma submucoso con predominio intramural

La miomectomia histeroscopica es procedimiento, efectivo y

relativamente simple para restaurar la fertilidad. No obstante
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esencial tener a la mano control laparoscopico y un cirujano

histeroscopista muy experimentado

Miomectomia L
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En el momento actual es posible realizar miomectomia

laparoscépica de miomas subserosos o intramurales. N

y Wallach han sugerido que el manegjo laparoscopico

apropiado para miomas pedunculados o suber

pero
también anotaron que la remocion de miomas pedunculados
subserosos asintomaticos puede no estar justificado ya que
ellos no necesariamente pueden ser causa de infertilidad o
aborto recurrente

El cierre adecuado del miometrio es indispe
evitar el nesgo de ruptura uterina en un futuro embarazo. La
miomectomia laparoscopica de miomas intramurales requiere

de un cirujano laparoscopista muy experimentado, si esto no es

posible lo mejor es hacer la remocion de estos por laparotomia
Una técnica intermedia es realizar la remocion de los miomas
por laparoscopia. y posteriormente hacer la extraccion de estos

mediante una micro laparotomia, y luego hacer el cierre de la

incision del miometrio utiizando la técnica microquirurgica

para evilar eriormente la formacion de adherenc

cirugia

miom

El resultado reproductivo despues de la
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