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1. DEFINICIO

Els miomes uterins (també anomenats fibromes o leiomiomes) sén el tumor
pélvic solid més comu en dones (1). S6n tumors monoclonals benignes derivats
de les cel-lules musculars llises del miometri i presenten una abundant matriu
extracel-lular envoltats d'una fina pseudocapsula de teixit connectiu i fibres
musculars comprimides.

Tot i que la seva etiologia continua sent desconeguda, hi ha evidencia de que
es tracta d'un tumor dependent d'estrogens i progesterona, ja que rarament
apareix abans de la menarquia i regressa després de la menopausa.
Citoquines | factors de creixement també hi estan implicats.

2. POBLACIO
Sorgeixen en dones en edat reproductiva.

S’estima que el 70% de les dones desenvolupen miomes al llarg de la seva
vida, sent maxima la seva incidéncia en la cinquena década (4). Els miomes
sén freqlientment assimptomatics | causen simptomes en un 25-30% de les
dones en edat fertil.(6)

La prevalenca de leiomiomes augmenta amb l'edat durant els anys
reproductius (3,5). Els leiomiomes no s'han descrit en les noies prepuberals,
perd s’han descrit ocasionalment en adolescents. La majoria, perd no tots,
disminueixen de mida després de la menopausa. (7)

FACTORS DE RISC

Son multiples els factors que influeixen en I'aparicio i evolucié dels miomes
1.- Etnia

L’étnia és un factor de risc epidemiologic important per al desenvolupament de
miomes. Les dones afroamericanes presenten un risc relatiu de patir miomes
entre 2 i 3 vegades superior al de les dones caucasiques. (1,3,6) En general
en edats més precoces i formes de malaltia més severes (3).

Els motius exactes de les variacions racials sén desconeguts.

2.- Factors reproductius | endocrins
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e Paritat: La paritat disminueix la probabilitat de formaci6 de miomes
(12,13). Només les gestacions que arriben a la viabilitat fetal
disminueixen la incidéncia de MU (14).

e Menarquia precog: (<10a) s’ha establert com un factor de risc
independent pel desenvolupament de miomes (15,16)

e L’exposicié precos a anticonceptius hormonals (13-16 a) pot
augmentar el risc (15).

e L’exposicié prenatal a dietilestilbestrol esta associada a un major risc
de fibromes (17)

3.- Agreqgacié familiar .

La miomatosis uterina familiar és un factor de risc per a I'aparici6 de miomes
uterins amb un comportament diferent als MU no familiars. La seva incidéncia
és 2,5 vegades major en dones amb almenys tres familiars de primer grau amb
miomes i augmenta la probabilitat relativa a 5,7 si el familiar va desenvolupar
el mioma abans dels 45 anys (18,19).

4 .- Factors genétics

Els leiomiomes uterins s6n un fenotip comd amb molts genotips subjacents.
Sembla que hi ha moltes vies genetiques diferents per als fenotips dels
leiomiomes [20].

L'analisi citogenética de les cél-lules del mioma ha demostrat I'existencia
d'anomalies cromosomiques especifiques del mioma en el 40% de les mostres
avaluades.

Les anomalies cariotipiques especifiques freqientment reportades en els
leiomiomes: translocacions entre els cromosomes 12 i 14, deleccions de 7q, 39
i 1p, i reordenaments de 6p, 10q i 13q (21) . Aquests canvis cariotipics
condueixen a la disregulacié de gens especifics com el grup d'alta mobilitat A2,
HMGA2 .

Alternativament, les mutacions puntuals en els gens clau reguladors com la
subunitat 12 del mediador complex, MED12, semblen ser un fet frequient d'inici
en leiomiomes (22,23).

Hi ha una evidencia creixent que la via de senyalitzaci6 WNT / B-catenina
també pot tenir un paper clau en la patogénia fibroidea (24,25) Finalment, la
mutacio del repressor tumoral REST i l'activacié de la via de senyalitzacio del
MTOR també poden jugar un paper clau (26)
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La desregulacio de miRNAs pot conduir a I'expresid aberrant de molts gens en
els miomes com a reguladors clau del leiomioma son cada vegada més
reportats (27)

La major discordanca entre les anomalies cariotipiques trobades en els miomes
i els leiomiosarcomes suggereix que ambdds generalment sorgeixen de
diferents vies patdgenes, més que no pas de l'evolucio d'una neoplasia benigna
a una maligna [28].

Pel que fa a causes genetiques especifiques, la leiomiomatosis hereditaria i la
sindrome del carcinoma de cél-lules renals (HLRCC) sén una sindrome
autosomica dominant poc freqient en qué els familiars afectats tenen
leiomiomes cutanis i uterins i una forma agressiva de cancer de cél-lules renals
papil-lars. Relacionats amb anomalies en el gen que codifica I'enzima fumarat
hidratassa

5.- Altres factors:

e Lahipertensio s'associa amb un augment del risc de leiomioma.

e Pes: dones obeses 0 amb sobrepés tenen un major risc.

e Dones fumadores tenen una menor incidencia de miomes

e L’alt consum de carns vermelles | dietes riques en vit A augmenten la
incidéncia de miomes.

3. CLASSIFICACIO

Els leiomiomes poden estar presents en diferents ubicacions a I'Gter i aix0 pot
condicionar la simptomatologia. La Federaci6 Internacional d'Obstetricia i
Ginecologia (FIGO) ha establert la segient classificacio:
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Le iomyoma SM - Submucosal
subclassification

=]

Pedunculated intracavitary

<50% intramural
>50% intramural
Contacts endometrium; 100% intramural

system

O - Other

Intramural

Subserosal =250% intramural

| U] WIN =

Subserosal <50% intramural

7 Subserosal pedunculated

8 Other (specify e.g. cervical, parasitic)

HVbI’id Two numbers are listed separated by a hyphen. By convention, the first

8 refers to the relationship with the endometrium while the second refers to
Ieuumyumas the relationship to the serosa. One example is below
impact both i
(imp 2-5 |Submucosal and subserosal, each with less
endometrium and : ) .
serosa) than half the diameter in the endometrial

and peritoneal cavities, respectively.

En quant als miomes submucosos, al 1993 Wamsteker et al. (30) va proposar
un sistema de classificaci6 amb I'objectiu de predir el grau de dificultat del
procediment quirdrgic. La classificaci6 Wamsteker va ser adoptada per la

Societat Europea d'Endoscopia Ginecologica (ESGE) .

Table 1

ESGE classification of submucous myomas

Type Degree of intramural extension
0 No intramural extension

1 Intramural extension <50%

2 Intramural extension >50%

Wamsteker, K (1993).

Al 2005, Lasmar et al. va desenvolupar una nova classificacié per a miomes
submucosos que utilitza cinc parametres: mida, topografia, extensié de la base
en relacio amb la paret uterina i penetracio al miometri (STEPW). En un estudi
preliminar que van demostrar que la classificacio STEPW tenia una major
correlacio amb els resultats quirargics que el sistema ESGE. (31)

En la valoracié prequirdrgica d’'un mioma submucods s'’utilitzara la classificacio
STEPW
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STEPW submucous myoma classification.
% Size (cm) | Topography o?;f:i:’;l Penetration Ls:":lal Total

0 >2to5 Low 113 0
1 >2to5 Middle >1/3to 2/3 £50% +1
2 >5 Upper > 213 > 50%

Score + + + + +

Score | Group Complexity and therapeutic options

Oto4 | Low complexity hysteroscopic myomectomy.

5to6 1] High complexity hysteroscopic myomectomy. Consider GnRH use?

Consider Two-step hysteroscopic myomectomy.
7to9 1] Consider alternatives to the hysteroscopic technique

4. DIAGNOSTIC

UADRE CLINIC

La majoria dels miomes sOn petits i asimptomatics, pero un 25-30% de les
dones amb miomes presenten manifestacions cliniques

Aquests simptomes estan relacionats amb el nombre, la mida i la ubicacio dels
miomes .

La mida de I'uter miomatds es descriu com en les setmanes d’un uter gravid.

Els simptomes es classifiquen en tres categories :

1.- Hemorragia menstrual intensa o prolongada (el simptoma més comu)
2.- Simptomes relacionats amb la massa, com la pressio i el dolor de la pelvis
3.- Disfuncié reproductiva (és a dir, infertilitat o complicacions obstetriques)

1. Hemorragia menstrual intensa o prolongada
La menstruacié abundant i / o perllongada és el patré6 hemorragic tipic dels

miomes (36,37) . L'hemorragia intermenstrual i I'hemorragia postmenopausica
s’han d’estudiar per excloure la patologia endometrial.
L'hemorragia uterina pot conduir a anémia per deficid de ferro.

La presencia i el grau de sagnat uteri es determinen, en gran part, per la
ubicacio del mioma. La mida té una importancia secundaria.

Els miomes submucosos es relacionen amb més frequencia amb
hemorragia menstrual important (38,39) .
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Els miomes intramurals també estan associats amb hemorragia menstrual
intensa o prolongada, en canvi els miomes subserosos no es consideren de
risc per a sagnats menstruals intensos.

Els fibromes cervicals propers al canal endocervical poden estar relacionats
amb sagnats uterins abundants .

Els mecanismes involucrats en I'AUB associats amb leiomiomes només
comencen a ser entesos. Es creu que, l'augment de la superficie de
descamacioé endometrial que generen els miomes submucosos, la distorsié dels
factors locals de la coagulacioé per l'alliberament de factors angiogenics i de
creixement per part de les cél-lules miomatoses i la conjuncié de situacions
cliniques com la disovulacié i I'hiperestrogenisme poden ser els principals
factors implicats. (40,41,42)

2.- Simptomes relacionats amb la massa

L’'uter miomatds esta augmentat de mida i t¢ una morfologia irregular i pot
causar simptomes especifics a causa de la pressié dels miomes en llocs
especifics.

Aquests simptomes i troballes inclouen dolor o pressié pelvica, obstruccio del
tracte urinari o _intestinal o compressio venosa.

Pressié o dolor pélvics

En general, la moléstia pélvica és freqient en dones amb miomes i és probable
que sigui cronica.

Es controvertit si les dones amb miomes tenen més probabilitats de tenir
relacions sexuals dolorses que les dones sense (43,44). Tanmateix, entre les
dones amb fibromes, els fiboromes anteriors o fundics s6n els més propensos a
associar-se a un dolor profund amb les relacions sexuals.

Les dones amb adenomiosi 0 endometriosi concomitant tenen més probabilitats
de tenir dolor pélvic, incloent la dismenorrea, la disparéunia i el dolor no ciclic.
(45,46).
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Per tant sén entitats que s’han de tenir presents alhora d’atribuir el dolor pélvic
als miomes.

Simptomes urinaris

Augment de freqiencia miccional, la dificultat en la miccid6 o, més rarament,
I'obstruccio urinaria completa poden tenir lloc fins a un 60% de les dones amb
fioromes (47) .

En un petit estudi de cohorts de dones amb miomes observen que un 14%
presentaven hidronefrosi, més freqientment. La hidronefrosis era més frequent
amb miomes de mida major a 6 cm i una grandaria uterina de 18 setmanes
(48).

Simptomes intestinals :
Els miomes que pressionen el recte poden provocar restrenyiment.

Compresio venosa
Els dters molt grans poden comprimir la vena cava i augmentar el risc de

tromboembolies . (49-52)

3.- Infertilitat 0 complicacions obstétrigues:

Els miomes que distorsionen la cavitat uterina (submucosos o intramurals que
distorsiénenla cavitat) donen lloc a dificultats de concepcié i un major risc
d'avortament involuntari (53) . Els mecanismes son poc clars.

Els leiomiomes s'han associat amb resultats adversos de I'embaras (p. Ex.,
desprendiment de placenta, restricci6 del creixement fetal, presentacié de
malalts i part i part prematur).

Els miomes submucosos s’han associat amb:
Menor taxa d’embaras

Menor taxa d’'implantacio

Menor taxa de natalitat

Major taxa d'avortament espontani

0 O O O

S’observen taxes d'embaras més elevades i una menor tassa d’avortament
després de la miomectomia histeroscopica.(53,54)
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Es suggereix que els miomes intramurals poden tenir un paper en la génesi de
la infertilitat o en I'exit de la fecundacié in vitro, pero l'evidéncia disponible
actualment no dona suport a la realitzacié del tractament quirdrgic dels miomes
intramurals per millorar els resultats de la fertilitat (53).

Els miomes subserosos no afecten a la fertilitat ni les taxes d’avortament.

4.- Altres problemes clinics associats amb miomes

Degeneracio fibrosa o torsié

La degeneracid del fiboroma generalment causa dolor pélvic i pot associar-se a
febre, Uter de consistencia tova, recompte de globuls blancs elevats o signes
peritoneals. La clinica sol autolimitada, duraci6 de dies a setmanes , i
generalment respon a medicaments antiinflamatoris no esteroideus.

El diagnostic es basa en la clinica, la ecografia pot sugerir el diagnostic i si no
queda clar I'is de la RM pot ajudar al diagnostic (55)

Prolapse del mioma (poc frequent)
Els miomes submucosos poden prolapsar per cérvix i apareixer com una

massa que sagna.

Efectes endocrins
La segregacio d’hormones ectopiques per part del mioma sén simptomes molt
rars.
o La policitémia a partir de la produccié autonoma d'eritropoyetina
(56).
o Hipercalcemia a partir de la produccié autonoma de proteines
relacionades amb I'hormona paratiroidal (57).
o Hiperprolactinemia (58)

Altres entitats:

Localitzacions inusuals dels miomes com poden ser a nivell vaginal, vesical,
cavitat oral, etc ...

Leiomioma benigne metastatitzant rara entitat caracteritzada per miomes
uterins que desenvolupen un lent creixement metastatic principalment al pulmo.
Leiomiomatosis hereditaria amb carcinoma de cel-lules renals. (HLRCC)
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Es una sindrome autosomica dominant poc freqiilent en qué els familiars
afectats tenen leiomiomes cutanis i uterins i una forma agressiva de cancer de
cel-lules renals papil-lars. Les dones amb sindrome de HLRCC semblen tenir
un major risc de sarcoma uteri

Leiomiomatosis intravenosa, que €s una rara entitat derivada d'un mioma uteri
o dels vasos de les parets de I'Gter amb extensié dins dels canals vensos

PROVES DIAGNOSTIQUES

1.- Exploracié Ginecologica
Segueix essent fonamental. En I'examen bimanual cal destacar la mida, el

contorn i la mobilitat. Aquestes valoracions sén utils percebre canvis al llarg del
temps i alhora per ajudar a la planificacié quirargica (per exemple, incisio
transversal o vertical, cirurgia vaginal o abordatge abdominal).

La grandaria es descriu pel que fa a I'alcada del fons en I'eix superior-inferior en
comparacié amb un Uter gravit. Les 12 setmanes son palpables just per sobre
de la sinfisis pubis, 16 setmanes a mig cami entre la sinfisis i el malic iles 20
setmanes al malic .

Un ater gran fixe augmenta la sospita d'un procés inflamatori (per exemple,
I'endometriosi) o malignitat.

Les proves de laboratori no tenen cap paper en el diagnostic de leiomiomes
uterins.

Proves Complementaries

1r.- ECOGRAFIA PELVICA: I'ecografia pélvica és I'estudi de primera linia que
s'utilitza per avaluar els fioromes uterins. L'ecografia transvaginal té una alta
sensibilitat (95 al 100%) per detectar miomes en uters de menys de 10
setmanes de gestacio (59). Quan es tracta d’uters més grans, la localitzacio
precisa és més dificil. Per tant en aquests casos s’haura de realitzar una
ecografia abdominal que ens evitara que els miomes no accessibles via
vaginal passin desapercebuts.

Els miomes es veuen en l'ecografia, generalment com una lesié rodona solida
ben delimitada, hipoecoica, amb una ecoestructura homogenia "fasciculada”,
caracteritzada per I'ombra radial (62)
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Els fibromes cel-lulars poden semblar més isoecoics, dificultant la diferenciacio
del miometri normal, ens haurem de fixar en I'ombra acustica posterior i en la
zona de refraccio en la vora en la transicidé entre el leiomioma i el teixit uteri

normal adjacent (60).

En imatges de Doppler color, es pot observar una vascularitzacio periférica i, a
vegades interna pero no significativa.

L'ecografia Doppler pot facilitar per distingir un polip endometrial amb un Unic
vas nutrici i adenomiosis, on la vascularitzacié es caracteritza per patrons de

difusié difusa (65) .

El creixement dels miomes pot comprometre I'aport sanguini donant lloc a
diversos tipus de degeneracid, essent la més frequent la degeneracid hialina

(60%)

2n.- Per avaluar la cavitat uterina (si cal

e HISTEROSONOGRAFIA:

La realitzarem per la identificaci6 de lesions submucoses i miomes
intramurals que desplacen la cavitat i per a planificar resseccions

histeroscopiques. (71,72)

e HISTEROSCOPIA:
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Util per evaluar la cavitat uterina perd no permet determinar la
profunditat de la prenetracio i és menys precisa per determinar la mida
del mioma.

De primera liniea, per evaluar la cavitat uterina utilitzarem la histerosonografia i
deixarem la histeroscopia com a técnica diagnostica en aquells casos on pugui
influir per al maneig.

3.- RESSONANCIA MAGNETICA:

Es la modalitat més efectiva per visualitzar la mida i la ubicaci6 de tots els
miomes uterins i es pot distingir entre els leiomiomes, adenomiosis i
adenomiomes.

A causa de la despesa d'aquesta modalitat, el seu Us el reservarem per a la
planificaci6 quirdrgica dels procediments complicats , per exemple
miomectomies multiples. Pot utilizar-se de recurs per ajudar a distinguir entre
un mioma i un leiomiosarcoma. (73,74)

DIAGNOSTIC DIFERENCIAL:

1.- LEIOMIOSARCOMES

Els leiomosarcomes sén tumors rars (1.3% de totes les malignitats uterines)
que s'originen de novo des de I'Uter; la degeneracié maligna d'un leiomioma
tipic és molt estrany (0.2%) (76,77) . Donada la raresa d’aquests no hi ha
parametres ecografics eficacos que permetin diferenciar els miomes dels
leiomiosarcomes.

Algunes troballes descrites a la literatura que poden suggerir lesions
miometrials malignes sén: (78,79)

e Mida tumoral gran (en un estudi troben >88% amb mida >8cm) (84)

e Ecostructura compacta no homogeénia (zones irregulars anecoiques
per necrosi (50%) i abséncia d'ecogenicitat ratllada radial)

e Vascularitzacié central rica i irregular.

e Abséncia d’'ombres acustiques

La Resonancia Magnética pot ajudar al diagnostic d’aquestes lesios.

2.- ADENOMIOSIS
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Normalment, els pacients presenten simptomes similars als leiomiomes,
incloent menorragia, dismenorrea, dolor pélvic i / o uters grans, (80) tot i que
també poden ser asimptomatics. A I'exploracié es tracta d'uters tous i
globulosos.

L'adenomiosi i els fiboromes sovint es produeixen en la mateixa dona, fent que
la diferenciacié sigui meés dificil (80,81) .

L'adenomiosi pot ser focal o difusa, la forma difusa és la més frequent.

Les dues entitats es solen diferenciar per ecografia. Es important distingir-los
perque el maneig és diferent.

Intraoperatoriament, els adenomiomes sén generalment meés dificils de
excisionar que els leiomiomes. Els leiomiomes solen estar separats del
miometri adjacent per una pseudocdpsula mentre que els adenomiomes,
normalment no hi ha un pla de separacié ben definit entre I'adenomioma i el
miometri.

Quan la diferenciacié no resulta possible la RM pot ajudar a distingir-los.

5. TRACTAMENT

A.- MANEIG MIOMES ASSIMPTOMATICS :

Actualment no existeixen dades suficients per justificar una recomanacio
terapéutica per als miomes no simptomatics. (89). Les dones asimptomatiques
amb fibromes petits poden beneficiar-se del maneig expectant, especialment
aguells que s'aproximen a la menopausa. (88)

No hi ha dades d'alta qualitat pel que fa al seguiment dels fiboromes en pacients
asimptomatics o que rebutgen el tractament medic o quirdrgic.
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PacientBssimptomaticaBENSERIesitjos@EenessicsH

[
y

[MiomamvAscuLARa| [MiomamascuLARm |
[ CONTROLALSBMESOSAMBECO-DOPPLER]
1
*SIELAMIOMAMNOERALONEGUTE @ { +
PREVIAMENTESPOTBEOL-LICITARE
oo et | | MATEIXESITARACEU MATEIXESITARACIUEE | |AUGMENTE
MESOSD ALDIAGNOSTICE ALIDIAGNOSTICEPEROB | |VASCULARITZACIOGRMIDAT
APARICIOBIMPTOMESE
J
VALORARETOR
CONTROLSBRNUALSE SIMPTOMATICE CONTROLEALSBMESOSE
FINSEMPEDE AUP,BACOs,DIUtng,B AMBECO-DOPPLERE
AVASCULARE Antifibrinolitics?l

Podem suggerir un maneig expectant en dones assimptomatiques, excepte :
- en el cas d'una dona amb hidronefrosis moderada o severa o
- amb una dona amb leiomioma submucds ressecable via
histeroscopica que desitja embaras (88). Es recomana en aquests
casos, la reseccid histeroscopica completa en pacients que desitgen
gestacio; si la primera reseccido és incompleta, es recomana una
reseccio en dos temps. (89)

B.- MANEIG DELS MIOMES SIMPTOMATICS:

Pacient assimptomatica SENSE desitjos genéessics

|
v |

Mioma AVASCULAR Mioma VASCULAR
ALTA* |coN TROL ALS 6 MESOS AMB ECO-DOPPLER |
|
'SI_EL MIOMA NO ERA CONEGUT '{l ‘L 4’
PREVIAMENT ES POT SOL-LICITAR
ECOBRAFIA DE CONTROL ALS 6 MATEIXES CARAC QUE MATEIXES CARAC QUE AUGMENT
MES0S AL DIAGNOSTIC AL DIAGNOSTIC PERD VASCULARITZACIO O MIDA
APARICIO SIMPTOMES
h A
VALORAR TTO L 4
Eﬂgmgg’ ANUALS SIMPTOMATIC CONTROL ALS 6 MESOS
Antifibrinolitics AMB ECO-DOPPLER
AVASCULAR ACOs, DIU LNG,

(Hb hemoglobina; Hto hematocrit; HTA: histerectomia; MT : miomectomia; EUA: embolitzacié A Uterines)
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Mentre fem I'estudi podem fer tractament no hormonal.

La terapia medica proporciona un alleugeriment dels simptomes adequat en
algunes dones, principalment en situacions en qué el sagnat és el simptoma
dominant o unic. En general, el 75 % de les dones obté una millora a I'any de

terapia (90).

En les dones postmenopausiques que fan tractaments hormonals substitutius
pot fer que els miomes creixin en aquest entorn. (92,93).

Les dones menopausiques amb clinica de sagnat i miomes haurem d’esbrinar
la causa del sagnat donat que en aquesta situacié els miomes no en son

responsables.

|.- TRACTAMENTS MEDICS
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A.- Agents acid tranexamic
antifibrinolitics

1.- Anticonceptius d'estrogen-gestagens (VE-D)

2.- Sistema intrauteri alliberador de
Levonorgestrel

3.- Implants, injeccions i pindoles de gestagens
B.- Terapia

4.- Els agonistes de I'hormona alliberadora de
Hormonal

Gonadotropines

v et

gonadotropina. Acetat d'Ulipristal

6.- Moduladors del receptor de progesterona:
- Mifepristona

C.- Medicaments
antiinflamatoris
no esteroidals

Els tractaments médics van dirigits principalment a la millora dels simptomes de
sagnat i és per aixo que, la majoria de tractaments proposats no son farmacs
d’accio especifica perd que poden millorar la simptomatologia. L’objectiu de fer
tractaments medics en front dels miomes es millorar patrons de sagnat, llargs i
abundants per evitar o recuperar anemies secundaries.

Malgrat que els Unics farmacs amb indicacio en fitxa técnica pel tractament de
miomes soOn els agonistes de I'hormona alliberadora de Gonadotropines |
I'acetat d’Ulipristal els quals influeixen directament sobre el patré de sagnati el
volum miomes, els seus efectes adversos fan que no siguin els de primera
eleccio.

A Espanya es troben registrats amb indicacié especifica per al tractament del
sagnat menstrual abundant (SMA) el DIU de Levonorgestrel | el Valeraniat
d’Estradiol amb Dienogest.

Cal saber que no existeixen Assaigs Clinics Aleatoritzats que evaluin la
eficacia dels Anticonceptius orals, DIU-LN | terapies amb gestagens en dones
amb sagnats menstruals abundants i miomes uterins.

La Mifepristona no esta aprovada per FDA . Produeix hiperplasia endometrial

A.- Agents antifibrinolitics: ACID TRANEXAMIC

L’acid tranexamic esta aprovat per la FDA per al tractament del sagnat
menstrual intens (113).
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Les dones amb fibromes formaven aproximadament el 35 % de les dones
inscrites en el procés fonamental que va conduir a lI'aprovacié d'aquest agent
(114)

Farmac segur i efica¢ en dones amb SMA i fibromes. (115-117).

Pot ser un primer farmac a utilizar en cas de sagnats menstruals abundants en
contexte de miomes .

B.- TERAPIA HORMONAL

1.- Anticonceptius d'estrogen-gestagens (AQ)

L’experiencia clinica suggereix que algunes dones amb SMA I miomes responen a
AO per un mecanisme que implica I'atrofia endometrial.

El seu efecte sobre el creixement dels miomes és controvertit a la literatura.

Sino hi ha resposta 3-6 mesos no es efectiu canviar a una altra formulacio.

La World Health Organization, indica que 1'is de AHC de baixa dosi en dones amb
miomes s'enquadra en la categoria 1, és a dir, condici6 per la qual no hi ha
restricci6 per a l's amb independéncia de la via utilitzada (oral, pegat o anell) (97)

No hi ha dades sobre I'is d’altres vies d’administracio. (per exemple, anell, pegat).
Tanmateix, amb l'administracié vaginal (NuvaRing), 1'iter és probable que rebi
una dosi més elevada, la qual cosa podria afectar la forma en que els leiomiomes
responen a la terapia hormonal. (98)

2.- Sistema intrauteri alliberador de Levonorgestrel

Apareix com a tractament de primera linea entre les dones amb SMA I que no
desitgen gestacié (99,100).

Mecanisme d’accié. Atrofia endometrial.

Produeix una disminucié del volum menstrual I del volum uteri en dones amb
miomes . La literatura mostra resultats contradictoris en quan a la mida del mioma
(104-106).

E1 40% dones entren en amenorrea (107)

Una de les limitacions d'is del DIU-LNG és l'existencia d'una cavitat uterina
deformada per la presencia de miomes i les possibles expulsions derivades d'aixo.
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Taxes d'expulsié en dones miomes sén majors (11%) que entre les dones sense
miomes (0-3%).

Els criteris d'elegibilitat de I'OMS assenyalen que la distorsié de la cavitat seria
considerada categoria 4, és a dir, que en aquesta situacié no estaria indicat el seu
us.

4.- Implants. injeccions i pindoles de gestagens

Els podriem considerar en dones amb simptomes lleus que precisin
anticoncepcio.
Mecanisme d’accio : atrofia endometrial

5.- Els agonistes de ’hormona alliberadora de Gonadotropines

Terapia médica efica¢ pel tto miomes: amenorrea, millora de I'anémia i una
reducci6 significativa (entre el 35 i el 60%) en la mida uterina en els tres mesos
posteriors a l'inici d'aquesta terapia, aconseguint aixi una millora en ambdues
categories de simptomatologia del mioma (108-110)

Limitacions: efectes secundaris (simptomatologia menopausica). La
pérdua de I'os que condueix a l'osteoporosi després d'un Us a llarg termini (més
de 12 mesos)

La FDA ha aprovat I'is de la leuprolida preoperatoriament en dones amb
miomes pero no per al maneig medic d'aquests tumors. (111)

6.- Modulador selectiu del receptor de progesterona: ACETAT
ULIPRISTAL (Esmya®) (112)

AUP és un farmac amb indicacié especifica pel tractament de miomes.

Havent-se utilitzat amb bons resultats clinics (frenacié réapida del sagnat
excessiu i reduccié del volum dels miomes), I'any 2018 a causa de la notificacié
de diversos casos greus de lesio hepatica, el Comité Europeu per a I'Avaluacio
de Riscos en Farmacovigilancia (PRAC) va avaluar el benefici-risc d'Esmya. |
es van restringir les condicions dus Al 2020, arran de la notificacio d'un nou cas
de fallida hepatica que va requerir trasplantament malgrat el compliment de les
mesures de control de la funcié hepatica establertes, va comencar una nova
revisié del balang benefici-risc d'Esmya.
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Actualment les seves indicacions d’us publicades per Agéncia Espafiola de
Medicaments i Productes Sanitaris :

- AUP 5 mg nomeés s'ha d'utilitzar com a tractament intermitent dels simptomes
moderats-greus, dels miomes uterins, en dones premenopausiques, quan
opcions quirurgiques i/o d’embolitzacié no poden ser utilitzades o han fracassat.
- S’ha de monitoritzar la funcié hepatica de les pacients, abans de comencar el
tractament, durant aguest i una vegada aquest hagi finalitzat.

- No s’ha d’iniciar el tractament si els nivells de transaminases sn superiors a
2 vegades el limit superior de la normalitat (LSN) i cal suspendre’l si son 3
vegades superiors al LSN

S’ha d’informar a la pacient sobre el risc de dany hepatic, i simptomes
d’alarma.

Actualment en el nostre servei ha quedat en desus

6.- Antagonistes hormonals liberadors de gonadotropina.

Resultats clinics similars amb aGnRH. Aparici6 rapida dels seus efectes.
No estan contraindicats pero calen més estudis.

C.- Medicaments antiinflamatoris no esteroidals

Els AINE no semblen reduir la pérdua de sang en dones amb miomes
(118,119), pero com que disminueixen les menstruacions doloroses, poden ser
Gtils en aquesta poblacio6.

Il.- ITTO QUIRURGIC

Indicat en dones premenopausiques amb fibromes i simptomes greus que no
responen als tractaments medics.
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A.- HISTERECTOMIA

S'ha de considerar la histerectomia quan altres opcions terapéutiques han fallat
i el pacient no vol conservar el seu Uter i accepta els riscos de la cirurgia
Suggerirem la histerectomia:

Dones que els ha fallat el tractament minimament invasiu.

Dones amb fertilitat completada amb altres malalties (endometriosi, adenomiosis,
hiperplasia endometrial) o augment del risc de cancer uteri o ovaric.

Dones que han completat la fertilitat, simptomatiques, amb multiples miomes
desitgen sol-lucié definitiva dels seus simptomes.

Miomes grans que ocupen tota la cavitat pélvica, es pot produir una compressio ureteral
amb hidronefrosi.

Els leiomiomes soén la indicacié més frequent d'histerectomia (120)

El principal avantatge de la histerectomia sobre altres intervencions invasives
és que elimina els simptomes actuals i la possibilitat de problemes recurrents
dels leiomiomes.

En aquestes situacions:

*MiomaBubserdsBolitari,AinEniomaBedunculat®@in@niomaBubmucdsH@
*DonesEimbBhomésBimptoma@ieBagnatDRjue@stanEnHaransicio@nenopausical
solenractar-se@®fectivamentEmb@ltres@@strategiesH

N

Evitar@aBmorbiditat@ssociadadathisterectomialZ

La morbiditat associada a la histerectomia pot superar els beneficis quan hi ha
un mioma subserdés solitari, un mioma pedunculat o un mioma submucos (121)
En aquests casos, una miomectomia endoscopica és una opcidé menys
ariscada. En aquelles dones que només tenen un simptoma de sagnat o que
estan en la transicid6 menopausica solen tractar-se efectivament amb un DIU
alliberador de levonorgestrel o una ablacié endometrial.

La via d’eleccio per histerectomia per causa benigna és la via vaginal (en els
casos accessibles) (122) donat que té menys complicacions intraoperatories |
una mes rapia recuperacio.

ACOG en les seves guies de practica clinica recomana I'accés vaginal en uters
inferiors a 12 w ( 280-3009) (123)
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El pes uteri major a 500g ha estat descrit com un major risc de complicacions,
tant en Histerectomies abdominals ( HA) com histerectomies laparoscopiques
totals (HLT). Les HLT s’associen amb una disminucié de la morbiditat, una
estada hospitalaria menor | una disminucio6 de la tassa de transfusio. (124)

Quan sigui possible, I'enfocament vaginal o laparoscopic s'ha de preferir a la
histerectomia laparotomica

Sembla que un pes estimat > 1.000 g (el que podria considerer-se unes 20 w
gestacionals) de pes podria considerar-se una indicacié per a realitzar una
histerectomia abdominal. Tot | que cirurgians experts podrien resoldre-ho via
laparoscopica.

La histerectomia subtotal pot ser una alternativa a la histerectomia total en la
cirurgia d’uters miomatosos.

Taules annexes d’avaluacio pes uteri (annexe

Aquest estudi suggereix que l'avaluacié clinica de la grandaria uterina és
almenys tan precisa com l'avaluacio d'ultrasons en comparacié amb el pes real
de I'tter. (125).

B.- MIOMECTOMIA ABDOMINAL (laparoscopica/laparotomica

La miomectomia és una opcié per a les dones que no han completat la seva
fertilitat o si volen conservar el seu uter.

Tot i que la miomectomia és una terapia efica¢ per a la menorragia i la pressié
peélvica, el desavantatge d'aquest procediment és el risc que es desenvolupin
mes leiomiomes.

La miomectomia laparoscopica ofereix resultats comparables a la laparotomica
i alhora té diversos avantatges com una disminucié de la formacio
d’adherencies, menor pérdua sanguinia i una menor temps de
recuperacio.(126) Tanmateix, la realitzacié d’'una miomectomia laparoscopica
esta limitada per les caracteristiques dels miomes i requereix experiéncia
quirargica. (per exemple, la sutura laparoscopica)
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Indicacions@miomectomia@d.PCER
BEEmiomesFIRmH
BEAN o 3. [
Factorstisc@lescrits@le@onversioBAPT:@
EMMiomalnterior@
BEProfundr
EEnida>BREmE

EJsBhrevidl’ analegs@e@BnRHE
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Miomectomiafaparotomica:@

- fibromesEmdultiplesd>EB D

- Fibromes@ue@nesurendnése@@me]
Marret@Therapeutic@nanagement®fliterined
fibroid@umors:@Aipdated@French@uidelines.d2012)]

Dubuisson@B.[flaparoscopiciinyomectomy:@redictingheliskfa maneigHPCEH
conversionﬂto@nﬁbpenﬁbrocedure.EHumlReprod.DZOOl

Majorlisc@le@omplicacions@n@niomectomia@PC:?
EMioma>B@Em;R
F@BEniomesEextretsH
BAibicacid@ntralligamentaria;@
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SizziEDE}taIianEtnuIticenter@tudyﬁbn&omplicationsﬁbf@aparoscopic@nyomectomy.lﬂwinim@nvasiveﬁﬁynecomow

Quan es tracta de miomes grans o hombrosos, la miomectomia laparoscopica
requereix meés temps quirdrgic , sobretot per la morcel-lacié. L’exeresis
d’aquests miomes pot generar una major pérdua hematica pel que en aquests
casos es meés aconsellable una miomectomia oberta.

Hi ha poques dades sobre els criteris optims per a una miomectomia
laparoscopica exitosa i la capacitat per realitzar una miomectomia
laparoscopica també depén en gran part de I'experiencia quirdrgica

Tenint en compte les dades disponibles, es recomana la laparoscopia enlloc de
la miomectomia oberta per a les dones amb leiomiomes quan sigui técnicament
factibles (depenent de la mida, el nombre i la ubicacio).

La sutura cal realitzar-se en dues capes amb sutures reabsorbibles del 0 o 1.
Les sutures barbades es desaconsellen per a les capes més més superficials
pel risc d’adherir-se als organs adjacents (129)

Una de les complicacions descrites en les miomectomies és el risc de ruptura
uterina , d’altra banda, poc frequent, que sol ocorrer més enlla de les 30-32
setmanes de gestacio (130,131) essent meées frequent després de
miomectomies laparoscopiques. El risc de ruptura uterina esta associat a una
sutura inadequada, formacié d’hematomes i I'is excessiu d’electrocirurgia (132-
135).
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Morcel:lacié miomes:

2014: FDA va publicar un comunicat on contraindicava I'is de morcel-ladors
electromecanics per la cirurgia ginecologica.

L'impacte clinic de les recomanacions de la FDA : van disminuir els
procediments laparoscopics i semblava que aixd no havia conduit a una millora
dels resultats en els pacients

2014, Health Canada: Acepta I'is de la morcel-lacié tancada en bossa com
a forma de reduir el risc de disseminacio del teixit uteri.

Haurem de considerar la morcel-lacié extraperitoneal/extracorporal

Tractament medic prequirdrgic:
No realitzarem tractament previ a la miomectomia a no ser que es requereixi

recuperacio de 'anémia.

Embaras després de miomectomia :
Les recomanacions per a l'interval de concepcio van de tres a sis mesos.

El Col-legi America d'Obstetres i Ginecolegs (ACOG) que recomana que les
dones amb una miomectomia prévia amb gran compromis intramural es realitzi
una cesaria entre les setmanes 37 i 38.

Per als pacients amb miomectomia per mioma intramural amb poc compromis
del miometri es suggereix un treball de part amb monitoritzacié fetal intrapart
continua, accés precos a l'anestesia obstétrica i la possibilitat de realitzar una
cesaria emergent, si fos necessari . Els pacients que se’ls hagi realitzat una
miomectomia per un mioma pedunculat la integritat del miometri no hauria
d’estar compromesa pel que no requereix un control especial durant el part.

C.-MIOMECTOMIA HISTEROSCOPICA

Cal una bona evaluacio prequirurgica del mioma per a poder planificar la
cirurgia .

Quan ens plantegem la cirurgia d’'un mioma submucds caldra classificar-1o
segons la classificacio de STEP-W per tal d’assessorar adequadament als
pacients.

Malgrat que els estudis observacionals recolzen la capacitat del sistema ESH
de predir la reseccié completa dels miomes; aquest sistema només considera
el grau de penetracié del mioma submucds en el miometri.
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La classificaci6 STEP-W considera la mida, la topografia, I'extensié de la base
del mioma , la profunditat de la penetracidé i la participacié de la paret lateral el
de laque optindrem una puntuacioé que ens permetra estimar la ressecabilitat
quirurgica i la indicacié d’una altra via d’abordadge
- Una baixa puntuacio de 0 a 4 (baixa complexitat) esta associada a la
seguretat i I'eliminacio correcta del mioma en un entorn histeroscopic.
- Una puntuacio de 5 o 6 es considera alta complexitat i pot requerir un
procediment histereoscopic de dues etapes.
- Es considera que una puntuacio de 7 a 9 no és susceptible de
tractament histeroscopic.

Els miomes submucosos tipus 2 sén actualment el repte quirdrgic i els limits de
la resseccidé d’aquests miomes son discutits.

La reseccid histeroscopica de miomes majors de 3 cm es correlaciona amb
major risc de complicacions (141)

La taxa de reseccié d'un mioma incompleta oscil-la entre el 5i el 17 % (142)
Aquesta no compromet a un pacient a la reintervencio , en series de casos

s’han vist reduccions d’aquests miomes en més de la meitat dels pacients.
(143)

PREPARACIO ENDOMETRIAL:

e L ot e e e T e B L b L S L LR L e A AU

e

lll.- ALTRES ESTRATEGIES TERAPEUTIQUES:

Opcions de tractament no quirdrgic per dones premenopausiques amb clinica
relacionada amb els miomes tant sagnat anormal com dolor o pes en
hipogastri, que desitgen conservar el seu uter evitant els efectes secundaris de
la terapia médica continuada i les possibles complicacions de la cirurgia.

A.- Embolitzaci6 selectiva de les A. Uterines
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El procediment esta basat en la hipotesi que la reduccio bilateral de flux en les
artéries uterines produiria un infart dels miomes sense ocasionar lesio

permanent en el miometri normal.

La principal indicacid és una pacient amb un Uter miomatos simptomatic
Malgrat que alguns miomes (grans o molt numerosos) responen pitjor a aquest
tractament, la mida o el nombre no ha de ser I'tinic condicionant alhora de

decidir aquesta tecnica. (148-151)

MiomesErans@Ehumerososiitjori@espostal?

Contraindicacions@

DonesBnenopausiquest

Infeccié@enitourinariall

Sospita@e@nalignitat®

Gestacioll
Altres:@oagulopaties,l-lergia@l@ontrast,@nalaltia
vascular@uellimitid'accés,AmmunosupressiéBevera@E
insuficiencia®enal).®

Contraindicacionselativesl

MiomesBubmucososiipus@DEAR

MBubserososiediculatsdmésisc@le@orsioDmhecrosi),?
Lligadura®@l'arteriafliacafinterna@revial

L' Us@le@GnRH@revidposposartoBEn)zl
Desig@le@estacio@®n@®IFuturfavortaments,Barts?
preterme,@roblemes@le@lacentaciodinalposicidiR

augmentReda®axa@e@esaries)?

Adenomiosis@xtensa.l

FracasBvaricHelB%EnR45EHEEIR %ENEK45E )@

Complicacions@&Frec:Junaaxadnés@ita@ie@eingressosd.kl
Dolor@lisquemia),Bpotting@aginal,#ebre,@eaccion@lérgica,@menorread@emporal )F

‘ 10-25%@nateixa®BitjorBimptomatologia@ppalfactor@ronostic:@mbolitzacid@®xitosadbilateral ) ‘

|AIsEE@nys,E!]aEhecessitat@:l'unljbrocediment@nvasiu@ddiciona@sté@nmn!ﬂS%

B.- Tractament focalitzat amb US gui

at per RM

Es un procediment no invasiu que utilitza ultrasons d'alta intensitat aplicats a la
paret abdominal (152-156). Es un procediment que no es disposa al nostre

Centre .

Limits:@
MMiomesEELOcmAEREN 2R
ANoRnEmiomesipediculats

@BonsEnErans@niomesBubmucososl

@MiomesEmolt@ascularitzats@esponeni@alament@

[icatrius@EBaretBhbdominal:@nésRiscie@remadesRutanies.
[irurgies@revies@obreiter@nésiisc’adherénciesdntestinalsixesf
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