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DEFINICION

El mioma uterino es un tumor BENIGN O de la serie mesenquimat
constituido principalmente de fibras musculares lisas (miometrio) y
un estroma variable de tejido conjuntivo.

SE UBICAN EN CUALQUIER PARTE (principalmente en cuerpo uterino).
SE DESARROLLA EN FORMA DE NODUL OS.

DE CONSISTENCIA FIRME.
UNICOS O MULTIPLES. TAMAN O VARIABLE.

/flnfluencia esteroidea evidente

No se observa antes de la pubertad.

Regresion después de la menopausia.

Poseen receptores para esteroides (estrégeno y progesterona)
Crecen con durante el embarazo.

K Se reduce con hipogonadismo médico.







EPIDEMIOLOGIA

Es la neoformacion mas frecuente del aparato genital femenino
50% de las autopsias

4 )

Primera causa de cirugia ginecolbgica, 5-25% de las cirugias.
La indicacion mas comun de HT en paises desarrollados.

5% de las consultas ginecoldgicas.

- /

4 )

20-30% de mujeres en edad reproductiva.
Con mayor frecuencia 30-45 arios.
Raro antes de los 20 afios y menopausia
No existen previo a la menarquia.
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Mujer de 56 arios, asintomatica.

Sin antecedentes médico-quirtirgicos de intereés.

G3A1P2. Menopausia a los 51 anos.

Acude a consulta de atencion primaria refiriendo que esta
diagnosticada de miomas uterinos estables de 7, 4 y 3 cm, en los
dltimos controles. Ultimo control hace 2 afios.




1. ¢ Cual es la actitud a sequir? Q
1

A/. Remitir a consulta de ginecologia para valoracion.

B/. Control clinico por su médico de Atencion Primaria.

C/. Solicitar ecografia ginecolégica.

D/. Ninguna es correcta.
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A/. Remitir a consulta de ginecologia para valoracion.

B/. Control clinico por su médico de Atencion Primaria.

C/. Solicitar ecografia ginecologica.

D/. Ninguna es correcta.
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MANEJO DE LOS MIOMAS ASINTOMATICOS

DIAGNOSTICO DE MIOMA
Prueba de Imagen: ECOGRAFIA
Si bordes mal definidos en ECO y abundante vascularizacion, RMN

' ASINTOMATICA \ _
DESEO
NO DESEQO FERTILIDAD ' FERTILIDAD \

|
' VASCULAR | ' AVASCULAR \ CAVIDAD
DISTORSIONADA
1
Rev. 6 meses “
1

Crecimiento
Igual Igual + >50% y/o
int /
J o — vasacz;gfi’z’a?:ién MIOMECTOMIA EXPECTANTE
ALTA Seguimiento Revision
clinico 6 meses




SINTOMATOLOGIA

Los miomas son frecuentemente asintomaticos.
La clinica dependera de la localizacion, tamarnio,
numero de miomas y alteraciones degenerativas

sINTOM

! L)L

EERILIDAD / INFERTILIDAD J

AS




SINTOMATOLOGIA

-

MECANISMO

Aumento de tamafo de la superficie endometrial (submucosos)
Mayor vascularizacion uterina
Interferencia con la contractilidad uterina (miometriales)
Ulceracion del endometrio (submucosos)
Compresion del plexo venoso miometrial
Disfuncioén vascular y angiogénesis

e

TIPO

Menorragia, hipermenorrea, polimenorrea,... ANEMIA
Cuando mas submucoso mas frecuentes e intensos los sangrados

CARACTERISTICO
Incremento gradual del sangrado menstrual




SINTOMATOLOGIA

[ Segundo sintoma mas frecuente ]

4 N

AGUDO
Torsion mioma pediculado
Parto del mioma
Degeneracion (necrosis)

com presic')n de nervios

/

/ CRONICO \

Persistente tipo compresivo

Localizado
zona lumbar baja, hipogastrio

Dispareumia

k Dismenorrea j




SINTOMATOLOGIA

Depende del tamano y localizacion del mioma
Clinicamente visible > de 14 semanas

4 I

Sintomas urinarios

Disuria. tenesmo, poliaquiuria
IUE, urgencia miccional

Dificultad miccién
Compresién de uréteres
CRU, hidronefrosis

\_

Sintomas vasculares

Edemas EEII, varices pélvicas y EEII,
hemorroides
Dispareumia

~

Sintomas intestinales

Estrefimiento
Colitis
Disquecia
Oclusion intestinal

J

Sintomas nerviosos

Compresioén del nervio Sacro
Compresion del nervio obturador



Caso clinico I .. <
Fer e

Mujer de 56 afos, asintomatica.

Sin antecedentes médico-quirurgicos de interés.

G3A1P2. Menopausia a los 51 anos.

Acude a consulta de atencion primaria refiriendo que esta diagnosticada de miomas uterinos
estables de 7,4 y 3 cm en los ultimos controles. Ultimo control hace 1,5 afos.

En el caso de que dichos miomas no fueran estables o que no hubiese
hecho ningun seguimiento de los miomas desde su diagndéstico

¢ Cual seria la actitud a seguir por parte del médico de atencién primaria?
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A) Remitir a consulta de ginecologia para valoracion. 24 de Noviembre
B) Control clinico por su médico de Atencion Primaria.

C) Solicitar ecografia ginecologica.

D) Ninguna es correcta. |
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A) Remitir a consulta de ginecologia para valoracion.

B) Control clinico por su médico de Atencion Primaria.

C) Solicitar ecografia ginecologica.

D) Ninguna es correcta.
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Mujer de 39 anos.

Sin antecedentes médico-quirugicos de interés.
G12P1C1.TM 5/28-30. Ligadura tubarica bilateral

Acude a consulta sensacion de peso desde hace unos meses.
Comenta que le diagnosticaron de dos miomas de pequeio tamafio en el
ultimo embarazo hace 2 afnos.

¢ Cual es la primera actitud a seguir?




3. ;/Cual es la PRIMERA actitud a seguir?

a/. Remitir a consulta de ginecologia para valoracion.
b/. Control clinico por su médico de atencion primaria.
c/. Solicitar ecografia ginecologica.

d/. Ninguna es correcta.

o
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a/. Remitir a consulta de ginecologia para valoracion. 24 de Noviembro
b/. Control clinico por su médico de atencion primaria.

c/. Solicitar ecografia ginecologica.

d/. Ninguna es correcta.




ANAMNESIS

DIAGNOSTICO EXPLORAGION

95%

Exploraciéon abdominal: determina tamafo, forma, consistencia de utero y miomas
Tacto vaginal bimanual: determina tamano, regularidad, movilidad del utero

o

r Mejor técnica para visualizar todos los miomas y
localizacion.
Permite diferenciar miomas de adenomiomas y
sarcomas, asi como diagnosticar posibles
complicaciones de los miomas.

-~

Método mas util,
Precisa el tamafio, localizacion,
complicaciones, etc.
Dependiendo del grado de tejido
conectivo mayor ecogenicidad

ECOGRAFIA DOPPLER Util en miomas
Grado vascularizacion del mioma submucosos, M

ECOGRAFIA 3D Técnica diagndstica y Util para diagnéstico
\ / terapeutica con otras masas




Caso clinico Il ... <
Fer e

Mujer de 39 anos.
Sin antecedentes médico-quirugicos de interés.
G12P1C1.TM 5/28-30. Ligadura tubarica bilateral

Acude a consulta refiriendo sensacion de peso desde hace unos meses.
Comenta que le diagnosticaron de dos miomas de pequeino tamarfo en el
ultimo embarazo hace 2 afos.

A la exploracion se observa un utero de 12 sem, movil y no doloroso.
Ecografria doppler: miomas subserosos de 5 cmy 4 cm, y mioma
submucoso tipo | de 2 cm , todos con escasa vascularizacion.

¢ Cual es la actitud a seguir?
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4. ;Cual es la actitud a seguir?

A/. Revision a los 6 meses
B/. Revision al aio

C/. Solicitar RMN

D/. Alta y seguimiento clinico por atencion
primaria.

P
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A/ Revision a los 6 meses 2014
B/ Revision al ano

C/. Solicitar RMN

D/. Alta y seguimiento clinico por atencion
primaria.




MANEJO DE LOS MIOMAS SINTOMATICOS i

DIAGNOSTICO MIOMA
NO DESEO GESTACION

—

ASINTOMATICA SINTOMATICA

SANGRA'

| DOLOR PELVICO

ANALGESIA :
Descartar patologia endometrial.
Mejoria No mejoria Analitica (HGB, Fe).
I I Valoracion repercusion vida cotidiana o apreci
EXPECTANTE CIRUGIA/EAU

END/ANA END ANORMAL END ANORMAL END NORMAL
NORMAL ANA NORMAL ANA ANORMAL ANA ANORMAL
\ 1
g Tto. segun
Tto. Segun HGB
OBSERVACION patologia
TTO. MEDICO Tto. Segtn endometrial y
DIU MIRENA patolcgiy niveles de e O aaion
. endometrial HGB
EAU/ CIRUGIA. +
TTO. control sangrado
\_ VAN b

OBSERVACION.
TTO MEDICO.

DIU MIRENA.
EAU / CIRUGI)




Caso clinico Il ... <

Mujer de 39 anos.
Sin antecedentes médico-quirugicos de interés.
G12P1C1.TM 5/28-30. Ligadura tubarica bilateral

Acude a consulta refiriendo sensacion de peso desde hace unos meses.
Comenta que le diagnosticaron de dos miomas de pequeino tamarfo en el
ultimo embarazo hace 2 afos.

A la exploracion se observa un utero de 12 sem, movil y no doloroso.
Ecografria doppler: miomas subserosos de 5 cm y 4 cm, y mioma submucoso
tipo Il de 2 cm , todos con escasa vascularizacion.

A los 6 meses:
Hipermenorreas TM 8/28, y desaparicion de la sensacidén de peso

Ecografia: Miomas subserosos de 5y 4 cm, y submucoso tipo | de 2 cm.
ANA:con HGB 11.8

Biopsia endometrial sin alteraciones.
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5. (Cual es la actitud a seguir? a

-

A/. Iniciar tratamiento médico via oral / DIU levonogestrel.

B/. Tratamiento quirurgico.
(miomectomia via HSC de mioma submuoso)

C/. Revision en 6 meses.

D/. Tratamiento quirurgico (miomectomia multiple LPS/LPM).
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B/. Tratamiento quirurgico.
(miomectomia via HSC de mioma submucoso)

C/. Revision en 6 meses.

D/. Tratamiento quirurgico (miomectomia multiple LPS/LPM).
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v' En los miomas asintomaticos no es preciso tratamiento, ni
controles periodicos, salvo diagnostico reciente,
hipervascularizacion, o crecimiento de su volumen >50%.

v' El seguimiento es principalmente de la sinfomatologia.

v' En los miomas sintomaticos, de inicio, tratar la sinftomatologia
con tratamientos medicos y si ho mejoria valorar tratamientos
quirirgicos.




MUCHAS GRACIAS

ool
Tel. 91 894 84 10 Extension 2472, 2229, 2473

[i

ginecologia.hie@idcsalud.es
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