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Introduccion

e Embolizacion de arterias uterinas (EAU)

— Método reciente utilizado como tratamiento
alternativo de la miomatosis uterina

— Consiste en ocluir ambas arterias uterinas
selectivamente (particulas de polivinil alcohol —
PVA), para producir isquemia de los miomas

— En comparacion con la cirugia, se han obtenido
resultados satisfactorios a corto y mediano plazo




Objetivos

* Conocer la eficacia y grado de satisfaccion a

largo plazo (5 anos) en pacientes tratadas por
medio de EAU

 Comparar los resultados con los de |la
literatura mundial, y en relacion a la
histerectomia




Materiales y métodos

e Estudio prospectivo de pacientes a las que le les realizo
EAU como tratamiento de miomatosis uterina
sintomatica, entre diciembre de 2000 y junio del 2007

e Seguimiento clinico y ecografico durante 5 afos
posteriores al procedimiento

* Se recolectaron datos sobre:
- tamano de los miomas - aparicion de dismenorrea
- alteracion en el sangrado menstrual - histerectomia
- calidad de vida (analizado con un cuestionario) -anemia




Técnica

Puncién arterial por via femoral, técnica de
Seldinger, introductor 6Fr

Cateterismo supraselectivo de arterias
uterinas con cateter Cobra 4Fr y guia Terumo
0,035”

Embolizacién con particulas reabsorvibles de
polivinil alcohol 500-1000 um

Control final para confirmar la
devascularizacion tumoral y descartar o
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Resultados

Controles pre y post embolizacién con PVA

Arteria uterina derecha Arteria uterina izquierda

Arteria uterina derecha Arteria uterina izquierda




Resultados

* Control del tamano de los miomas
dominantes mediante ecografia, antes y
después del tratamiento




Resultados

* Se trataron mediante EAU (dic/00-jun/07)

— 27 pacientes
— 39 anos, edad promedio

* Sintomatologia previa al tratamiento
— 96%, alteracion en el sangrado menstrual
— 76%, dismenorrea
— 40%, anemia
— Otros




Resultados

* El porcentaje de pacientes que presento
reaparicion de sintomas a los 5 anos fue:
— 12%, aumento del volumen de los miomas
— 12%, dismenorrea
— 24%, alteracion en el sangrado menstrual
— 4%, anemia




Resultados

Para evaluar la calidad de vida se realizo el
siguiente cuestionario:

Posterior a realizar el procedimiento (marque la opcion SI-NO):

HNQO) é5e incrementaron o no presentaron cambios los sintomas menstruales (dolor, distension)?
r :H: Jr Joe incrementaron o no presentaron cambios las alteraciones en el sangrado menstrual (cantidad-duracion)?
¢ Presentd alteraciones en la miccion (dolor-incontinencia-urgencia)?
¢ Presentd cansancio, fatiga, o menor productibidad?
¢ Presentd disminucion del deseo sexual o dolor durante las relaciones sexuales?
¢.Se sintio deprimida?
¢ Presentd dificultades para desenvolverse en su vida social (familia-amistades)?
0) ¢ Necesitd algan otro tipo de tratamiento (quirtrgico)?
9- :le- 0) ¢‘Considera insatisfactorio el tratamiento que recibio (embolizacion de arterias uterinas)?
10-(Sl1)- :N: D) ¢ No recomendaria realizar este procedimiento®?

Los resultados fueron (suma de respuestas Sl):
— Muy buena (0-2 respuestas): 44%

— Buena (3-5 respuestas): 36%
— Mala (6-10 respuestas): 20%




Resultados

e 3 pacientes necesitaron una nueva intervencion

— 1 histerectomia, a los 4 anos (recidiva)
— 2 EAU

* 1 por recidiva, a los 3 afos

* 1 por imposibilidad de embolizar una de las arterias, a los
2 meses (debido a vasoespasmo durante el 1¢
procedimiento




Conclusion

* Ante pacientes con miomatosis uterina que no
desean histerectomia, la EAU resulta un
meétodo eficaz para disminuir la

sintomatologia, y mejora significativamente la
calidad de vida
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