h Hospital
L Metropolltano

CARTA AL EDITOR

Manejo de miomatosis uterina

Management of uterine fibroids

Recibido: 08-06-2023  Publicado: 30-06-2023

DOI: https://doi.org/10.47464/MetroCiencia/vol31/2/2023/92-95

Revista MetroCiencia

Volumen 31, Nimero 2, 2023

ISSNp: 1390-2989 ISSNe: 2737-6303
Editorial Hospital Metropolitano

revistametrociencia.com.ec




Metro
h‘ Ciencia

Manejo de miomatosis uterina

Senor Editor:

0S miomas uterinos o también deno-

minados como leiomiomas o fibro-

miomas, son los tumores benignos
s6lidos mas comunes en el Utero. La preva-
lencia de los mismos ha sido subestimada
ya que los estudios se centran en mujeres
sintomaticas; la misma varia dependiendo
de la region, pais, método de diagnostico y
la poblacion estudiada, entre el 5% al 60%
de mujeres tienen miomas, y el 30% de es-
tos producen sintomas como sangrado ute-
rino anormal, dolor pélvico o sensacion de
pesadez pélvica'.

En estudios recientes en los Estados Uni-
dos reportan miomas uterinos mediante ul-
trasonografia en mas del 80% de mujeres
de ascendencia africana y casi el 70% de
mujeres caucasicas a los 50 afos de edad.
La alta prevalencia de miomas uterinos ha
llevado a grandes costos de atencion mé-
dica a nivel mundial, se han estimado cos-
tos tan altos como US $ 34,4 millones de
doélares en los Estados Unidos, costos de
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admisiones hospitalarias en Alemania de $
348 millones, $ 120 millones en Francia y
$ 86 millones en Inglaterra. Los principales
factores de riesgo aparte de la ya conocida
etnia afrodescendiente incluyen obesidad,
nuliparidad, hipertension, menopausia tar-
dia, menarquia temprana y antecedentes
familiares?.

Las vias moleculares y celulares que llevan
al crecimiento de los leiomiomas uterinos no
se han logrado dilucidar hasta el momento
con precision, las caracteristicas distintivas
de los leiomiomas van desde la acumula-
cion excesiva de componentes de la matriz
extracelular, fibronectina, laminina, proteo-
glicanos y colagenos. Los altos niveles de
las proteinas de la matriz extracelular van
a producir una mecanotransduccion que va
a incrementar la rigidez del tejido mediada
por integrinas. Los leiomiomas expresan
también proteinas proteoliticas como las
metaloproteinasas de la matriz y las inhibi-
doras de las metaloproteinasas de la matriz,
las que producen remodelacion de la ma-
triz extracelular. Se conoce ademas que la
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acumulacion de la matriz extracelular esta
regulada por factores de crecimiento, cito-
quinas y hormonas esteroides®.

Las recomendaciones actuales para el ma-
nejo de los miomas van a depender de va-
rios escenarios clinicos, desde el manejo
expectante en pacientes asintomaticas o
las que no desean tratamiento alguno; si se
opta por el manejo expectante los ensayos
clinicos han demostrado que no hay cam-
bios en las caracteristicas del sangrado,
niveles de hemoglobina y el tamarfio de los
miomas a corto plazo, es decir, seguimien-
to de 1 aflo 0 menos. Para los miomas que
producen sangrado genital las opciones
terapéuticas no quirdrgicas van desde los
antagonistas de hormona liberadora de go-
nadotropina con complemento hormonal,
terapia aprobada por la FDA hasta 24 me-
ses. Otra variante terapéutica es el disposi-
tivo intrauterino liberador de levonorgestrel
que al producir atrofia endometrial dismi-
nuye el sangrado menstrual, al momento la
evidencia es insuficiente para el uso de di-
chos dispositivos en el tratamiento de sinto-
mas que Nno sean sangrado genital por mio-
mas uterinos; tener en cuenta que la tasa de
expulsion de los dispositivos es de hasta el
11% en pacientes con miomas uterinos. En
los casos en que los miomas producen san-
grado genital y aumento de tamano uterino
las opciones terapéuticas pueden ser ago-
nistas de hormona liberadora de gonadotro-
pina con o sin complemento hormonal, se
puede utilizar a corto plazo como estrategia
destinada al tratamiento quirdrgico; dicho
manejo se asocia con la reduccion del ta-
mano uterino en general y de los miomas.
Se ha visto un rebrote en el crecimiento de
los miomas a los 3 a 9 meses posteriores al
uso, por lo que esta terapia a menudo se
utiliza para reducir el volumen uterino previo
a una intervencion quirdrgica®.

Los objetivos del manejo quirurgico deben
guiarse dependiendo del caso de cada pa-
ciente, preservacion de la fertilidad, deseo
de conservar el utero y sintomatologia pri-
maria. Para el manejo quirdrgico tenemos
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dos opciones; la miomectomia o la histerec-
tomia; la via minimamente invasiva siempre
sera la recomendada. La miomectomia es
la técnica recomendada en pacientes con
miomas sintomaticos que deseen preservar
el utero o deseen un embarazo a futuro, se
la puede realizar mediante histeroscopia,
laparoscopia, laparotomia o cirugia roboti-
ca, con una tasa de reintervencion de cual-
quiera de las técnicas utilizadas del 12,2%
a los 60 meses. La histerectomia es el tra-
tamiento definitivo para miomatosis uterina
sintomatica, esta indicada en pacientes que
no desean conservar su Utero y han com-
pletado sus deseos de fertilidad. Siempre
la mejor via sera la minimamente invasiva,
la decision sera tomada basandose en el
tamafno y forma del uUtero y vagina, acce-
sibilidad al Utero, experiencia del cirujano,
instrumental hospitalario disponible y la pre-
ferencia de la paciente®.

Con todo lo expuesto a manera de resumen
sabemos que la miomatosis uterina es una
patologia que puede tener varias formas de
presentacion clinica, desde asintomaticas
hasta sangrados y dolores pélvicos impor-
tantes; es tiempo de enfocarse no solo en
las terapias clinicas o quirdrgicas, sino tam-
bién en la prevencion y lo que nos depara
a futuro para reducir los costos hospitala-
rios, sociales y psicolégicos. Es importante
la asociacion que se ha visto en las fibras
uterinas que desarrolla leiomiomas con ni-
veles bajos de vitamina D. Otro de los facto-
res de riesgo ya conocido para el desarrollo
de leiomiomas es el cardiometabdlico. Se
ha estudiado con buenos resultados in vitro
e in vivo la simvastatina, se demostro que la
simvastatina induce apoptosis mediada al
calcio, reduce la matriz extracelular y res-
taura la mecanotransduccion alterada en
los leiomiomas uterinos. Se publico recien-
temente un estudio que sugiere que los in-
hibidores de la enzima convertidora de an-
giotensina pueden reducir la incidencia de
leiomiomas uterinos en mujeres hiperten-
sas. A futuro la prevencion de los leiomio-
mas uterinos se va a enfocar en calcular el
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riesgo utilizando biomarcadores que sean
costo efectivos, antecedentes familiares,
estilo de vida, edad, etnia, paridad y uso de
medicamentos. Estas nuevas publicaciones
a manera de prevencion nos abren un nue-
vo paradigma sobre el futuro de esta tan co-
mun y heterogénea patologia®.
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