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RESUMEN

Miomectomia, estudio comparativo entre técmuca por Lapatoscopia y por
Laparotomia

Introducasn:

La leiomiomatosis utertna es el tumor ginecolégico més frecuente, reportdndose
una frecuencia de hasta 25% de mujeres en edad reproductiva y 50% en estudios
de neciopsia El cuadro clinico mncluye la presencia de sangrado utermo anormal,
dolor pélvico, tumoracién pélvica e infertihdad El tratamiento mas frecuente es la
Histerectomia peto existen opcaones terapéuticas como la moomectomia

Obyetivo,

Evaluar las diferencias entre muomectomfas realizadas por laparotomia y por
laparoscopia basandose en distintos indicadores quirtirgicos

Materal y Métodos:

Se mcluyeron 42 pacientes en un estudio descriptivo, comparativo, transversal
entre 2 grupos de pacientes con Leiormomatosis uterna, grupo [ (n=27) operadas
con técruca de laparoscopia y grupo II {n=15) operadas por laparctomia Todas las
pacientes fueron ingresadas en el departamento de Ginecologia y Obstetricia del
American Biitish Cowdray Medical Center entre Enero de 1997 a enero del 2060 A
cada paciente se le realizé6 una hoja de captacién de datos que inclufa diversos
mndicadores quuirgicos Las variables fueron verndas a una hoja de célculo en
Mrcrosoft Excel 1997 y convertidas a un programa estadfshco SPSS-5 para
Windows 5e incluyeron pruebas de T para muestras independientes de dos colas,
pruebas de Chi cuadiada o de Fisher, dependiendo del tipo de variable

Resultados

Entre las 42 pacientes estudiadas con miomatosis uterina, no existieron diferencias
estadishcamente significativas en cuanto a caracterisncas demogréficas y de tipo
gineco-obstétiico En cuante a los hallazgos quirtizgicos, 66 7% del grupo [ tenfa un
solo mioma, en contraste al 13 3% del grupo II, se teportaron 2 miomas en 148 y
133% en el grupc I y II 1espectivamente v mds de 3 muomas en 185% de las
pactentes del grupo I y 73% del grupo II (p<005%) A pesat de que no fue un
estudio disefiado para evaluar embarazo, estos fueron contabilizados, de acuerdo
al interés reproductivo de cada paciente Como complicaciones, se 1dentificé una
quemadura de intestmo nadvertida dwante Ja cirugfa en el giupo [ y un caso de
tromboembolia pulmonar en el grupo I Por tlamo, se compararon medias con
prueba T para muestras independientes de sangrado y tiempo quu Girgico, as{ como
hoias de estancia, observdndose diferencias estadishcamente signiflcativas en estas
vanables (p< 001)

Conclusiones:

En este estudio se demuestta que la leronmomatosis uterina es un fenémeno
nosolégico capaz de ser abordado de manera efictente, tanto por curugia abierta
como pot laparoscopia con tasas bajas de complicaciones
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MARCO TEORICO:

Antecedentes:

Los avances en ciugia gmecoldgica en los alimos 100 afios permiteron un control
razonable de la lelorromatosis utermna En el siglo XIX no se disponia de ningun
tratammento ehcaz, los letomiomas crecian hasta un tamano constderable causando
hemoriagas, dolor y frecuentemente la muette de la paciente

Los doctores Kelly v Cullen en el Hospital John Hopkins en Baltimore, USA,
desarrollaron técmicas quuirgicas exitosas en la orevencién y contiol de la
hemorragia quirurgica, publicando en 1907 el ttatado Myomata of the Uterus

ia tasa de mortalidad de 1,373 operaciones realizadas por estos autores entre 1889
y 1906 fue de 575% y de menos del 1 % en 238 cirugias llevadas a cabo entre 1906 y
1909 En 55 pacientes no se 1ecwr1o a la cirugia, falleciendo 21 de ellas

Durante cast todo el siglo XX, la histerectomia y la miomectomia por medio de
técnicas cldsicas han sido el tratamento principal de las mujeres con leiomuomas
uterinos La leiomiomatosis uterina sigue siendce hoy en dia un problema
unportante de salud piblica v de atencion de salud en la muer (1)

Defimcion y Clasificacion:

Un lelonmuoma es un tumor berugno comnpuesto principalmente por células de
musculo liso con cantidades variables de tepdo conectivo Es un tumor bien
curcunsciito no encapsulado (1)

Los lelomiomas se clasifican por su localizacidn anatémca en
- Subserosos

- Intramurales

- Subserosos

- Intrahgamentarios

- Cervicales {2)
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Eptdemologia:

Los leiomuomas utermos o fibromas son los tumores pélvicos de tipo s6lido que se
presentan con mayor frecuencia en las mujeres y representan la prinapal
indicacion para husterectomia (3)

Es imposible determinar su verdadera mncidencia con exacttud, ya que estdn
clinicamnente aparentes en ol 25-50% de las mujeres, aunque algunos estudios
reportan una prevalencia mayor al 80% en examinaciones patolégicas cuudadosas
de dteros estudiados (3,4)

la inadencia fiecuentemente «tada en estudios de nectopsia es de
aproxmmadamente un 50% (1)

Esta bien reconocido que la incidencia es mucho mayor en la raza negra que on la
blanca En un estudio realizado en Georgia, Torpin y col Hallaton que la
incidencia en mujerss negras era 375 veces mayol que en mujeres blancas,
observandose lelomiomas de mayer tamafio y de aparicion a edades tempranas en
esta raza,, siendo frecuente encontratlos antes de los 30 afios en esta poblacidn

(L5)

Las tasas de mcidencia varian segin la raza, siendo de 8 0 por 1,000 mujeres en
poblaciones asidficas, 8 9 por 1,000 mujeres en poblaciones caucasicas, 110 pot
1000 mujeres en poblaciones de origen hispano y de 30 6 por 1,000 mugeres de 1aza
negta Estas tasas de incidencia demuestran la alta frecuencia de la letormomatosis
uterina asi como el gian efecto 1acial en su incidencia (6)

La edad en que se mamifiesta esta patologia uterina es entre los 30 y los 50 afios y
s6lo un reducido nimeros de casos han sido observados en j9venes m :nores de 20
afos laedad de mayor incidencia es de 40-44 afios, con lercrmuomatosis en 15y 35
de 1,000 mujeres blancas y negras respectivamente (1,6)

El indice de masa corporal (IMC) parece ser un factor de tiesgo modificable pata

leormuomatosis uterma Un IMC de 28-30 Kg/m2 se asocia a un nesgo de
desarrollar la enfermedad de 136 comparado con mujetes con IMC de 20-22

Kg/m2 (6
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La paridad es un importante factor protector para el desarrollo de letomiomatosis,
las mujeres multiparas fienen un nesgo de 067 de presentar la enfermedad
comparado con las mujeres nuliparas Este factor protector dismunuye a medida
que el ntimero de afios posterior al Gltimo nacimiento aumenta

La menarca tempiana, antes de los 10 afios de edad, también se asocia con un
niesgo mcrementado de 151 de desartollar leiormiomas comparado con mujeres
con menarca a la edad de 12 afios (1,6)

Etologia:

No se conoce por completo la etiologia de los leiormomas utermos

La hipétesis actual 1elativa a la patogénesis de los miomas uterinos afirma que la
fransformacion necpldsica se deba a una mutacién somatica del muometrio normal
hasta el letomroma inflmda por la accién de esttégenos y progesterona y factores
de crecumiento local como el factor de crecrmuento nsulfnico tipo 1 y el factor de
crecimiento plaquetano (7)

Fl analisis isoenzimatico de la glucosa-6-fosfatodeshidrogenasa y polunot fismos
del receptor androgémico demuesttan que el leiomioma utermno es un tumox
monoclonal

Utillizando técnicas de banda, se ha evidenciado que aproamadamente 50% de los
leiormomas son atogeneticamente anormales (1,6)

1) Factor Hormonal

Se cree que el crecimmento de los lelormomas depende de la produccién de
estrogenos y progesterona, esto se basa en el hecho de que los tumores
evolucionan durante los afios de mayor actividad ovarica Se cree que la secreciéon
continua de estrOgenos, en especial cuando no es mterrumpida por un embarazo y
la lactancia, es el factor de niesgo subyacente més unportante del desariolio de los
miomas Por otra parte, se ha observado que después de la menopausia, con la
regresion de la secrecidn ovérica de estrogenos, el crecamiento de los letonuomas

en general cesa
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Existen algunos casos de crecmento posmenopdusico, lo cual sugiere la
posibilidad de la produccién posmenopausica de esttogenos en los ovarios o en
otro sito La hiperplasia estromal cortical ovarica posmenopdusica, el Struma
ovérico, los quistes mucinosos y los tumores de Brenner son algunos ejemplos de
patologfa que se acompafia de produccién estrogénica posmenopdustca

Sin embargo si un leiomioma aumenta de tamafic después de la menopausia, se
debe pensar en la posibihdad de un cambio maligno en el propio leiomioma o en el
miomet110 adyacente ¢ en el crecuniento de un nuevo tumor pélvico de ongen
extrauterino {1)

La telacién entre obestdad y letomiomatosts uterma puede estar asoclado a mayor
produccién de esttogenos vy a la atomatizacion extragonadal de andrégenos a
estrdgenos (6)

La observacion de que los miomas pueden aumentar de tamafio significativamente
durante el embarazo proporciona mas evidencias climcas de la relacién entre los
estr6genos, la progestetona y el crecimniento de estos tumores, aunque también una
mejor unigacion durante el embarazo podrfa aumentar su czecimiento (1)

En un estudic ecogrdfico prospectivo de 29 pacentes embarazadas con
leiomiomatosis uterma, Aharoni y col no haliaron evidencias de crecmmuento de
los miomas en el 78% (8)

Por otra parte, autores como Lev- Toaff y col confirman que algunos lerormomas
aumentan de tamafo durante el embarazo (9)

Duzante las 2 prmmneras décadas que sigmeron a la mtroducaion de anticonceptivos
orales con dosis altas de estrégenos hubo un aumento notable de leiomiomas en las
usuaras, es menos piobable que anticonceptivos orales con dosis bajas de
estrdgenos esimulen el crecimuento, ncluse algunos autores creen que el riesgo de
desarrollo de miomas es reducido con el uso de pildotas con bajas dosis de
estrogenos (1)

kntre las anormalidades de la funcion endéonna encontradas en pacientes con
leiomiomatosis, se encuentian: Una mayor concentracidn de esttadiol en el
lewormoma con respecto al miometrio normal en la fase piohferattva del cclo
menstrual, mayor cantidad de receptores de estrégenos en el letomuoma que en el
miometrie normal, menor conversion de estrachol en estrona en el lelonuoma con
bajas concenttaciones de 17 B- ldrox: deshnidiogenasa, la cual Heva a cabo dicha
conversion Estos hallazgos pueden explicar la hupertrofia miometnial que en forma
mvariable esta presente con los lelomuomas {1, 10,11,12)
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2) Factor Genético

Diversos estudios citogenéticos han revelado que los leiomiomas son monoclonales
y que poseen regiones cromosénucas especificas anormales en mas del 50% de los
tumores, espectficamente los cromosomas 6,7,12y 14 (13)

Las anormahdades cromosomicas mas frecuentes son las translocaciones entre los
brazos latgos de los cromosomas 12 y 14 (20%) y las deleciones del brazo largo del
cromosoma 7(15%)

Dhversas alteraciones criomosémicas que mnvolucran las bandas de los czomosomas
12q 13-15 son frecuentemente observadas en una gran variedad de tumores
mesenquimatosos, enfre ellos los lelomiomas y un gen que codifica una proteina
estructural del aito grupo de morbiidad HMGIC, ha sido 1dentificada como
prncipal mmplicante de los mecanismos de expresion de genes, control de
proliferacién celular y transformacién neoplasica (14,15)

Un leromioma con delecién del cromosoma 7 crece probablemente por pérdida de
un gen de supiesion tumoral en esta region

El tamafio del leiomioma parece estar 1elacionado a la anormalidad cromosémuca
presente en el tumor En letzomomas con delecién 7 el tamaho promedio es de 4 5
cm y en letomiomas con traslocaciones, el tamarno promed:o es de 10 cm

La localizacién del mioma también se relacrona con el tipo de anormahdad
cromosémica  presente, los leiomiomas submurcosos parecen temer  menos
anormalidades citogenéticas presentdndose éstas en el 12%, mientras que en los
lewomuomas  antramurales y  subserosos estdn presentes en 35 y 29%
respectivamente (6)

En contraste con los leromomas, se ha demostrado pérdida de la heteroagoadad
del cromosoma 10 en pacientes que desarrollan leiormosarcoma (16)
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Patologia:

Los leiomiomas pueden set inicos, pero la mayoria de las veces son maltiples
Se desarrollan més a menudo en el cuerpo del atero y rata vez en el cervix y en los
hgamentos uterncs

Dado que se onginan en el mometrto, en un comeenzo son totalmente
mtramurales y a medida que aumentan de tamafio pueden permanecer
intramurales o bien extenderse en direccion interna o externa

Un tumor subseroso puede volverse pediculado y ocasionalmente parasitano,
recibiendo wiigacién de otra fuente como del epiplon Un mioma submucoso
también puede volverse pediculado y dilatar gradualmente el canal endocervical y
piotrwt a través de la vagma pudiendo prolucmse mversion uterina st el
leiormioma estd adosado a la parte supertor de la cavidad endometrial (1)

En general los leiomiomas subserosos contienen mas tejido fibroso y los
leormomas submucosos contienen mayoi proporcion de misculo liso

El leiomuioma tipico es una estuctura multmodular firme que distorsiona la
motfologia utetina dependiendo de su tamafio, localizacidn y direccién de
crecimmento

La supetficte de un leiomioma es de aspecto brillante y de color blanco rosado y
gnis Es firme y hay una disposicion en espual del misculo y el tepdo fibroso

La matnz extracelular del lelommoma estd compuesta por coldgeno, proteoghcanos
y fibronectina, conteniendo un 50% mas de coldgeno que el mometrio normal con
una relacién entre coldgena l y III aumentada (1,7)

Multiples cambnos degenerativos pueden desairollaise en los lelonuomas y por
tanto cambiat su aspecto macroscopico y microscopico Estos cambios son el
resultado de alteraciones en la cuculacién arterial y venosa, de infecaidon o
transformacion maligna (1)

TESIS CON
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Se reconocen los siguientes tipos de Degeneracion:

a) Degeneracion Hialtna:

Es el tipo de degeneraci6n mas frecuente, ocurriendo en el 65% de los casos El
tepdo conjuntivo normat es reemplazado por material hiahno acelular acidéfilo
Macroscopicamente, la superficie del mioma es homogénea con pérdida del patzén
en espiral {1)

b) Degeneracién Mrromatosa:
Existe obstrucaién venosa parcial, pot 1o que el tumor se reblandece y humedece,
las fibras de musculo hso se separan por el edema, ccurte en el 15% de los casos

(L7)

¢) Degeneracion Quistica
Hay formacién de una cavidad por licuefaccion del tepdo, a veces es tan grande,
que el lelomioma se convierte en una simple cdpsula y es un tumer quistico

d) Degeneractén Infecciosa
Es frecuente en leiomiomas submucosos que protruyen a vagima, ya que adelgaza
el endometrio a medida que crece, finalmente la superficie se ulcera y se infecta

€) Degeneracién grasa:

Se caracteriza por una superficie homogénea, sin espirales de tepdo comuntivo,
que han sido 1eemplazadas por cumulos de tejfide graso Su coler es amanllo
pahdo

f) Degeneracion calaca:

Ocurre después de una degeneracion grasa, los carbonatos y fosfatos de calcio son
depositados en el niicleo central del leromuoma entre 14s fibras musculares

Se observa fiecuentemente en mujeres de mayor edad, en negras y mujeres con
leiomiomas pedicutados Ocuire en el 10% de los casos (1,2,17)

e kA

TRSIS CON
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g) Degeneracion Sarcomatosa:

En el 029% a 07%de los casos pueden presentar transformaci6n maligna, y se
observa frecuentemente en el centro del tumor, tornandose blando y homogéneo,
friable y con hemorragias frecuentes El diagnéstico microscépico se basa en el
nfimezo de mitosis (10 x campo) y atipias celulares La incidencia aumenta con
cada década de la vida, teruendo la posibihidad de que un tumor uterino sea un
leiomiosarcoma 10 veces mids en una mujer mayor de 60 aflos que en una mujer
entre 40 y 50 afios Se desconoce s1 los miomas degeneran en sarcomas o s1 los
sarcomas se originan espontdneamente en titeros miomatosos (1,7)

h) Degeneracion por necrosis®
Se presenta por interferencia de la cuculacidn arterial del lejormoma, es frecuente

en leiomromas subserosos pediculados o tumores muy grandes en los que la
mrigacién central es muy pobre Son obscutos y hemorrdgicos en su mtenor

1) Degeneracién roja

Es aguda y se asocia a embatazo, aproximadamente en el 5 a 10% de las gestantes
con lelomiomas v se ciee que es el resultado de coculacién msuficiente a través de
un tumor de crecimiento rtdpido La trombosis y 1a extravasacién de sangre hacia el
teprdo miomatoso son los responsables de la coloracion rojiza El infarto muscular
agudo ocasiona dolor intenso e urntacion peritoneal localizada (1,2,17)

Prevencion:

Las observaciones epidemiolégicas sugieren que el minimuzar la ganancia de peso
después de los 18 anos v conservar un IMC en rangos normales, son ks 2 métodos
potenaales de prevencién de la letormomatosis uterina

El ejercicio puede disminuu el nesgo de desarrollar lerormomatosis uterina tanto
por ayudar a mantener el eso ideal, come por reducu la produccion de estrachol
y progesterona (6)

TRSIS CON
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Cuadro Climco

La mayoria de los lelomiomas son asintomdficos y sélo menos del 50% de las
pacientes tienen sintomas

Los sintomas pueden ser Grucos o multiples y dependen de la localizacion, el
tamafio y la cantidad de tumores presentes, asi como la presencia de degeneracion
Los sintomas como fiebre y dolor pueden asociarse a degeneracibn 10ja de un
letormoma durante el embatazo, © con torsién e mfarto de un leiomioma
pediculado subseroso o bien un letomoma infectado

Los signos y sintormas mas fiecuentes son:
1) Hemorragia uterina anormal:

Ocurre en una tercera patte de las pacientes con leionuomas uterinos sintomdticos
y es mas sevela en caso de tumores submucosos

La relacién exacta causa-efecto entte leomiomas y hemorragia anormal es dificil
de determunar La teoria méds aceptada afitma que los momas provocan un patton
microvascular anormal con éstasis y una alteracion del drenaje venoso en el
muometro adyacente Una proteina relacionada con la transformacion de factor de
crecimiento beta, conocida como Ebaf, estd sobie expresada en el endometno,
asocidndose con alteraciones en la regulacidén de la funcién vascular en el
endometrio (6)

Fi leiomioma submucoso suele causar menometrorragias y sangrados
intermenstiuales como tesultado de la congestion paswva, la necrosis y la
ulceracion de la superficte contralateral Ademds la supetficie de la cavidad
endometrial en presencia de estos leiomomas puede aumentar de 15 ¢m?2 hasta
200 cm2 y no es poco comiin enconttar  hiperplasia endometnial y poélipos
endometrniales en estas pacientes por hiperesttogerusmo en areas adyacentes del
endomettio

Los leomiomas de tipo mttamuial puede mterferir con la contractilidad
miometrial y conttacthidad de arteriolas en espual en la porcién basal del

endometrio, pudiendo ocasionar menometrorraglas
Es poco frecuente que un tumor subseroso sea la causa primatia de una

hemorragia utenna anormal (1)
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2) Compresion pélvica

El 6rgano que mas se afecta por compiesion es la vepga pudiendo producir una
incontnencia urmatia de urgencia © retencion aguda de onna, estos efectos
pueden ocurrir como consecuencia del 1dpido crecimiento del leiormoma que
comprime la uretza y el cuello vesical conira el pubis (1,7)

La obstruccién ureteral siente por compresién contra la pared pélvica es una
complicacién poco comiin del agrandanuento uterino causado por muiluples
lelomomas de gian tamafto La compresion hacia recto puede causar y agravar um
cuadro de constipacion El intestino delgado puede entielazarse con tumores
subserosos pedunculados y causar una obstruccion intestinal intermmitente (1)

3) Dolor

El dolor pélvico se puede presentar en una tercera parte de las pacientes con
leiomiomas sintomaticos y puede ser secundario a torsion  de un leromioma
subseroso pediculado y a degeneracion roja La dismenorzea adquuida es el
motivo de consulta més frecuente asociado a un aumento de la contractilidad
miometrial

En pactentes con lelomuomas v dolot puede encontrarse una enfermedad pélvica
concomitante como patologia ovanica, EPI, embarazo ectépico, endometriosis o
patologia del tracto urinanio e intestinal (1.7)

4} Aborto espontineo y problemas asociados con el embarazo

Los leromuomas utermos se asocian con un riesgo significativamente aumentado de
aborte esponténeo Butttam y Reiter informaron que el 41% de pacientes sometidas
a miomectomia tuvo aborto espontdneo, cifia que disminuy¢ al 19% posterior a la
miomectomia (18)
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Los mecanismos que se han propuesto para explicar la ocurrencia de abortos
espont4neos en un utero con lelomiomatosis mcluyen alteraciones del flujo
sanguineo uterno, alteraciones de la irrigacién del endometno, irtabilidad
uterina, répido crecimiento o degeneracién de los leiomiomas durante el
embarazo, dificultad para el aumento de la cavidad utenina para acomodar el
crecimento fetal y la placenta e mterferencia con la mmplantacién apropiada y el
crecimiento placentario La implantacién en un endometizo adelgazado y mal
vascularizado sobre un lelomioma submucoso fracasa porque el desarrollo
apropiado de un embri6n y la placenta son imposibles

Cuando un leionmoma esta ceica del sitto placentario se asocia a complicaciones
como hemorragia, dolor, patto prematuro y hemoiragia posparto

La degeneracion 1opa en el embarazo se asocia con dolor, fiebre y leucocitosis

La torsion con infarto de lewormiomas subserosos es mas comin en el embarazo

Un leiormuoma puede interfernr con el trabajo de parto y provocar una presentacion
anormat (1)

5) Infertirdad

Se ha asociado un 1esgo relahvo de infertihdad de 1 28 en mujeres con letomiomas
respecto a mujeres sin la enfermedad Algunos estudios sugteren gue de los 3 tipos
de lelomuomas, los submucosos son los que mas contribuyen con infertilidad (6)

Una gran cantidad de factores pueden ser responsibles de la mfertiidad en una
paciente con leiomiomas uterinos, como ciclos ancvulatorios, interferencia en el
transporte de los espermatozoides causada por distorsion y un drea mayor de
superficie dentro de la cavidad uterina, la presencia de lelormiomas obstruyendo el
canal endocervical o la porcién mitersticial de las salpinges o bien las contracciones
uteninas mnducidas por las prostaglandinas que e cree que incrementan la
mugiacion de espermatozoides (1,7)

A veces los lelomiomas son la inica aiteracién ideniaficable tras una mvestigacién
detallada de mnfertihdad en una pareja El éxuto de realizar una muomectomia
dependeran de la edad de la paciente, el tamafio de los miomas y el numero de
factores combinados que afectan la feruhdad de una pareja (7)
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Diagnéstico:

El diagnéstico se sospecha al palpar en la exploracién fisica ginecol6gica un ttero
aumentado de tamafio, iiregular y de consistencia fiime y se corrobora mediante
ecogiaffa, aunque la Tomogiafia axial computarizada y la resonanca magnética
son métodos diagnésticos titiles aunque de mayor costo

Los tres procesos que deben mcluirse en el diagnéstico diferencial son embarazo,
adenomiosis y neoplasia ovarnca

Los muomas submucosos pueden diagnoésticarse mediante ecograffa vaginal,
lusterosonografia, histeroscopia o tusterosalpingografia (1,2,7)

Tratanuento:
1)Médico

Todavia no se dispone de un tratamiento de ttpo médico eficaz con capacidad de
curacién permanente de los leiomiomas uterinos y se han descrito los siguientes
medicamentos:

Mifepristone:

Muiphy ¥ col han demosttado que el tratamiento con este antiprogestdgenc
(RU486) durante 3 meses reduce el volumen de los leiomuomas en un 49% de los
casos con una vartacion de 0 a 87% Las pacientes cursan con amenortea y una
dosis de 25-30 mg/dia parece ser efectiva Se sugiere que el mecanismo de
disminucion del volumen utermo es por 1educcion del fiigo sanguineo arteral
uternno

Gestrmona:

Coutinho y col han demostrado que este derivado smtético de la etimlnor-
testosterona con efectos antiestiégenos y antiprogesterona mduce la regiesion de
los lerzomiomas, pero producen efectos androgénicos en la paciente (1)

TESIS CON
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Anélogos de GnRH:

Son el medicamento mas cominmente ultilizado para el tratamuento de los
letomiomas utermnos Los agenistas de GnRH dismmunuyen la secrecién de hormona
leutmizante y hormona foliculo eshimulante, resultando en supresion de
crecirmento folicular ovarico y causando una marcada dismunucion de la

produccién de estrégeno y progesterona (6)

Se ha comprobado una reduccién entre el 40 y 50% del tamafio del mioma y del
volumen utetino medio a los 3 meses de haber iniciado el tratammento con andlogos
de GnRH, sin embargo, la mayoria de los momas recuperan su tamafio original
una vez suspendido el tratamiento El uso prolongado de estos faormacos se han
asociado a pérdida de densidad muneral y sintoma ologia de hipoestrogenismo
(tesequedad vaginal, bochoinos, etc} La aplicacién de terapra add-back con dosts
bajas de estidgeno y progesterona puede muntrruzar los efectos hipoestrogénicos
causados por el tratammento con GnRH, pero el sangrado utermo y el reaumento de
tamaiio de los lelormiomas a menudo ocurten con terapia de add-back (6,19,20)

2) Qurrtigico

De los procedimientos quuargicos més efectivos que se han utilizado por afios en
el tratammento de la Lelomiomatosts Uterma estan la histerectomia abdomunal, la
histerectomia vagmal y la miomectomia por laparotomia, y a pesar de su eficacia,
existe actualmente una gran demanda por procedimmentos menos mvasivos, Menos
costosos y con menot merbdidad (21)

Fstas nuevas técrucas en el tratamuento de lelomromatosis utenna incluyen la
histerectomfa laparoscopica supracervical, la miohsis, la embolizacién y higadua
laparoscopica de las arterias uterinas, la miomectomia por histeroscopia y por
lapatoscopia (22,23)
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1) Histerectomia lapatoscopica supracervical

Recientemente, la Laparoscopia es el método de acreso preferrdo de los
procedimientos en Gimecologia ya que permite realizar mtervenciones extensas a
través de pequefias incisiones

Las ventajas teéricas de este procedimiento incluyen menos invasién, menor
tiempo quartrgico y menot alteraci6n a la estatica del piso pélvico, asi como el
papel dentro de la funcion sexual atribuido al cervix

La desventaja de esta técrica, es la posibihdad de patologia cervical futura,
wnchiyendo céancer cervicoutermo (21,23)

La extraccion del atero era una desventaja para esta técnica, sin embargo, con el
advermmiento de morceladores electtomecdnicos que permuten la extracci6n del
tepdo a gran velocidad, se ha simplificado esta técruca (24)

2) Miohsis

Si la paciente con leiwomiomatosis uterina desea la preservacién del atero, una
alternabiva es la destruccion 1n situ del leiomuoma Esta destruccion puede ser
realizada laparoscépicamente por calor electtoquirtigico, energia laser o
criotertapla BEste procedimiento llamado muolisis puede acompafnarse de la
destruccién del tumor o de la obliteracion de la vasculatura del ibroma

Las ventajas de este procedumuento es que se trata de una técnica facil y rapida, no
hay que preocuparse de la hemostasia y la recuperacién de la paciente es buena

Las desventajas mcluyen falta en la reduccién del volumen uterino y niesgo de
recutrencia {21)

El instruinento que mas se utiliza pata esta técmica es la aguja bipolar, que permute
coagular un édrea de tepdo de 5 mm en didmetio Coagulando a lo largo de Ja uruén
fibroide-uterina hasta que a ausencia del flujo sanguineo sea aparente, se obtiene
una reduccién maxime: del 80% del volumen del leiomioma (25,26)

Las adherencias representan un problema, especialmente s1 la destrucaién del
fibroma se realiza con laser Nd YAG (27)
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La rmuolisis con cnioterapia puede Hevarse a cabo con mitrogeno liqguido, sin
embargo estudios prelmmnares han reportado 1educcién del fibroma en un 40%

(28)

3} Embolizacién de artenias utermas

Esta técruca no quirttgica es realizada por radiblogos mtervencionistas y tiene
como resultado la reduccién del tamafio de los leionuomas secundatio a isquemia
uterma fransitoria e mfarto de los lewmiomas permitiendo una degeneracidén
hialina del mismo La circulaci6n es testablecida pot completo en una semana (29)

Las ventajas del procedimientos son que no se requuere cirugia, la paciente es
sedada y se inyectan particulas obstzuctivas (particulas de alcohol pohvinfhico) a
ttavés de un catéter en la artenia femoral derecha Su duracion es menor a una hota
y se puede realizar independientemente del tamarfto utermo y todos ios lelomiomas
son tratados de manera simultanea

Las desventajas son que el fluyjo sanguineo que abastece a los momas se oblitera
de manera indirecta, pudiendo no ser suficiente con flujo 1esidual que pueda servir
de aporte al leiomioma o ser tan intensa la elimnacién del flujo sanguineo que
pueda producut necrosis uterina A menudo la 1squemia es tan dolotosa que hay
que mternar a la pactente para manejo del dolor (18)

Se han reportado tasas de éxito de hasta el 96% en series publicadas de mas de 300
casos con 1educcdn del volumen uterine del 48% Las complicaciones reportadas
de manera més frecuente son dolor, fiebie, leucocitosis hematoma, nausea e
mfeccién (30,31,32,33)

Sin embar go existen reportadas en la literatura complicaciones mayores como: falla
ovérica (34), prolapsos de lelomiomas que requieren histerectomia (35), septicermua
(36,37}, tuptura uterina (38) v muerte (37,39)

4} Ligadura LaparoscoOpica de arterias uterinas

Se basa en el puncipio de que Ja oclusién de las arterias uteninas causa squemia
uterna transttoria, despues de varias horas el Gtero es capaz de bisar el coagulo y
sex 1eperfundido por flujo sangiineo proveniente tanto del ovarioc como attenas de
arculacion colateral Los miornas no tienen este mecarusmo de hisar coagulos ni de
ser 1epetfundidos, por lo que se infartan y mueren (40)
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Se han 1eportado resultados de la oclusion de artenias uterinas por laparoscopia,
con mejoria de la sintomatologia del 89%, con completa resolucién de los sintomas
en el 21% y reduccion del leromioma dominante del 76% (41,42)

Algunos autores han reportado tasas de reduccion del volumen uterino del 39 4%
sin complicaciones mtraoperatorias, teniendo el 20% de la muestra expulsion de
tejido vaginal 3 meses después sin hallazgos de infeccién (22)

5) Miomectomia por Histeroscopia

Si el leiormoma estd completamente intracavitario, la resecc16n por histeroscopia es
el método mas efectivo de extraccién (43)

La técnica utiliza un 1esectoscopio que se inserta a través del cervix el cual debe ser
previamente dilatado y la cavidad endometrial debe set distendida por medios de
cistensién no conductivos (44)

Se ha demostrado en diversos estudios, que la miomectomia por histeroscopia es
un procedimzento seguro, efectivo y relativamente simple para restaurar la
fertihdad, con tasas de embarazo de 55% y tasa de nacimuentos del 80% con
mtervalos cortos del tratamuento a la concepcidn sobre todo cuando los leiomiomas
son mayores de 2 cm (45)

Uno de los prinaipales problemas de este procedumiento era el uso de medios de
distensi6n hipoténucos, cuya absorcién excesiva se asocia a alteraclones de tipo
hidroelectrolitico, edema agudo de pulmén y amaurosis, por 1o que el uso de un
sistema Je manejo antomahico de fluidos es esencial para esta técnica (46)

6)Miomectomia por Laparoscopia
La miomectomia por lapatoscopia fue descrita por primera vez en los afios 70 por
Semm y Mettler y se reservaba tinicamente para los miomas de tipo subseroso

Al principro de los afios 90, la técruca fue desarrollada por Daniell y Dubuwisson
para inclur la exéresis de los miomas mtiamurales
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Las mdicaciones para 1ealizar esta técnica son la presencia de letomiomas uterinos
sintomaticos en mujeres con deseo de fertilidad conservado y aquellas mujeres que
no deseen realzai se histerectomia (47)

Una momectomia 1deal, debe garantizar que todos los leiomiomas sean extraidos
de una manera segula, con costos bajos y acortamiento de la estancia mtra
hospitalaria, con poca formacion de adherencias y que la 1econstruccion del dtero
permanezca intacta en el momento de un embarazo subsecuente

En la decisién del tipo de nuomectomia que se va a tealizar, se necesita tener un
mapeo ultrasonogiafico de la localizaci6n, tamafio y nitmero de muomas, asl como
contar con una evaluacién de la cavidad endometrial

Para algunos autores, la muomectomfa por laparoscopia permute realizar los 4
pasos fundamentales de la nuomectomia, que son la histerotomia, la enucleaci6n,
la sutura y la extracaadén del muoma, sin observarse un aumento en la morbilidad
con respecto a la técuca por laparotomia, teniendo la misma frecuencia de ruptura
uterina Se han descrito diferentes fuentes de energia para desairollar la
lusterotomia, mcluyendo energia monopolar, energla bipolar, laser CO2, laser Nd-
YAG y bisturf arménico (48)

Anteriormente, uno de los principales problemas de esta técnica era la extraccion
de los lelomiomas, temendo que realizar en ocasiones mini laparotomias o
colpotomias, alargandose el tiempo quurirgico

Hoy en dfa con el advenumuento del moicelador eléctrico, el cual es capaz de
completar una morcelacién de un mioma de 10 cm en 6 munutos, se acorta el
tlempo quurargico de manera mmptrestonante (49)

Las contraindicaciones de una miomectomda laparoscépica son:

¢ (ondiciones médicas que empeoren con la diste nsi6n abdomunal y posicidn de
Trendelemburg por un tiempo prolongado

¢ Letomuomatosis difusa

Més de 3 miomas mayotes de 5 cm

Tamafio utermo mayor de 16 semanas

Un mioma mayor de 15 cm

Pacientes con pandad satisfecha y deseo de histerectomia (50)

. o @

En cuanto a la tasa de recuriencia, se ha observado una recurrencia simular tanto en
la miomectomia ablerta como en la laparoscopica de un 25% El 75% de estas
recurtencias se observan de los 10-30 meses de pos operatorio Un factor de riesgo
asociado a recurzencia es el uso preoperatorio de andlogos de GnRH (p<0 02) (51)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBIEMA:

El letomioma uterino es el tumor bemgno del tiacto gemtal femenino mas
frecuente y hoy en dia, continua stendo la indicacién mds comtinmente reportada
de histerectomias

La literatura médica actual, suglere que la muomectomia es la opaidn quirlirgica
definitiva para mujetes con lelomiomas sintométicos con deseo de preservar su
funcibn reproductiva, muentras que la histerectomia en cualquiera de sus
variedades es el ratamiento de elecci6n en aquellas mujeres con leiomiomatosts
sitomdtica con paridad satisfecha, sin embargo, actualmente existen cada vez mas
mujeres que a pesar de haber concluide con su deseo reproductivo, buscan
opciones UUTIIgICAs MENOSs INVasivas

En Estados Unudos, cerca del 40% de las mujeres tienen lusterectomia al legar a los
65 ahos, y de éstas curugias s6lo el 10 % son realizadas por alguna mdicacion de
tipo oncolégico, moavo por el cual tanto los investigadores como el ptblico en
general se han cuestionado acerca de la necesidad de extraer un 6rgano funcional
v la exposicién al paciente a una mayor morbi-mortahdad, cuando hoy en dia
contarmos con manejos conservadores, seguros y efectivos cuando son tealizados
poI ciryjanos expertos

Esta tendencia general de buscar altermativas de histerectomia, hacen que la
miomectornia surja como una de las principales opciones terapéuticas por contar
con una fasa muy baja de complicaciones

A pesar del advenmmuento de miltiples opciones terapéuticas, los principales
avances en el trtatameento de la lelonpomatosis uterma se han relacionado con la
técnica de miomectomia, con el objetive de lograr cuugfas menos mnvasivas
brinddndole bereficios a la paciente en cuanto a menor estancia hospitalana y
mayor 1ecupéracion, asf como con el objetivo de mejorar las técnicas actuales tanto
de laparoscopia como de histeroscopia

Aunque diversos autores han publicado su experiencia de la puomectomia
lapatoscopica, muy pocos estudios se han realizado para comparar diectamente
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JUSTIFICACION:

En The American British Cowdray Medical Center se realizan actualmente de
maneta rutinarna procedimentos de nuomectomia tanto por técnica laparoscopica
como por técnica de laparotormia

Se realizan aproximadamente 40 a 50 miomectomias por afio, siendc este un
procedimento 1elativamente friecuente en este hospital

Cabe mencionar que en los tiltimos 2 afios ha habido un mayor incremento en la
realizacion de miomeciomias por  técruca laparoscopica y mayor aceptacion de la
musma por parte de los médicos tratantes y los pacientes

En el periodo comprendido de enero 99 a enero del 2000, solo un 39% de las
miomectomias realizadas eran por técnica laparoscépica, Tmentras que en los
altimos 2 afios, el nimero de momectomias por laparoscopia se ha incrementado a
un 53% en relacién a las miomectomias por técnica aberta

El hecho de que actualmente mas médicos tatantes del setvicio de gineco-
obstetricia de este hospital uthicen la miomectomia laparoscdpica  para el
tratamiente de leiomiomas subserosos e mtramurales se ha asoczado a las ventajas
observadas en cuanto a dolor en el postoperatorio y acortamiento de los perfodos
de hospitalizacién y convalecencia

Sm embaigo, en el hospital no contamos con ningun estudio comparativo entie
estas dos técnucas, motive por el cual se justifica la realizacién de este estudio
descriptivo, comparativo y iransversal entre dos grupos de pacientes operadas pot
un mismo equipo quirtirgico
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OBJETIVOS:

* El principal proposito de esta tesis es anairzar las diferencias entre miomectomias
1ealizadas por laparotomia v por laparoscopia, basandose en dificultad técnica,
diversos indicadores quirtrgicos, complicaciones y embarazos subsecuentes

* Establecer si existen mnesgos especificos del uso de la muomectomia por
laparoscopia y comparai las ventajas y desventajas de esta técnica compa ados
con la muomectomia pot laparotomia

* Ponet a la disposicién del lector una panoramica actual de la leiomiomatosis
uterma asicomo de las distintas opaiones terapéutcas
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HIPOTESIS:

La leiomiomatosis uterina es una enttdad nosolégica capaz de ser abordada de
manera eficiente por medio de la miomectomia laparoscopica con tasas bajas de
complicaciones

HIPOTESIS NULA

La leiomiomatosis uterina no es una entidad nosologica capaz de ser abordada de
manera eficente por medio de la muomectomia laparoscdpica con tasas altas de
complicaciones
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MATERIAL Y METQDOS:

Se mcluyeron 42 pacientes en un estudio descriptivo, comparativo, transversal
entre 2 grupos de pacientes con Leionuomatosis Uterina:

Grupo I (n=27) pacientes operadas de muomectormia laparoscopica por un mismo
grupo quirdrgico

Grupo I (n=15) pacientes operadas de miomectomfa por laparotomia por un
mismo grupo quirargico

Todas las pacientes fueron ingresadas al departamento de Ginecologia y
Obstetricia del American Brinsh Cowdray Medical Center entre Enero de 1997 v
Enero del 2000

A cada paciente se le realiz6 una hopa de captacién de datos que inciufa nombre,
expediente, grupo de estudio, ocupacion, estado avil, 1eligién, grupo sanguineo,
cirugfas previas de abdomen, enfermedades ginecolégicas asociadas, indicacion
qurtrgica, Hempo de evolucidn de la Leromuomatosis, principales antecedentes
gineco-obstétricos, como menaica, patidn y tipo menstrual, uso de anticoncepcién,
ntmero de leiomiomas, tipo de leiomuomas, tamafio de los leiomiomas de acuerdo
a reporte de patologia, patologia quirtirgica asociada, requeriruento de
transfusion, sangrado quurtirgico, iempo quirtirgico, uso de Andlogos de hormona
hberadora de gonadottopmas (Lucrin, Abbot Méxaco SA de CV, 375 mg,
presentacién &mpula), usc de celulosa oxidada (Interceed), tpo de energia
utilizada en la cuugia, tpo de incisién, ntimero de punciones {grupo I), realizacién
de crometubacion, tipo de material de subura, namero de planos, uso de ungacién,
uso de vasopresina, tipo de anestesia, dias de estancia intra hospitalana, uso de
analgésicos, complicaciones
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A pesar de que no fue un estudio diseftado para evaluar embarazo postertor, éstos
fueron contabilizados, de acuerdo al interés reproductivo de cada paciente

Todas las varables fueron categotizadas en estratos predehmdos, de acuerdo a
intervalos mternacionalmente aceptados y previamente definidos como cruerios
opetatvos del estudio Las variables fueron asf mismo drvididas en nommnales,

continuas y discretas

A continuacién se describen ambas técnicas quirtrgicas utihzadas en estas
pacientes:

1) Mromectoma por laparoscopia

Se realiz6 una Incisién transumbilical de 10 mun, se disecé tejido celular
subcutdneo, mncsidn con bisturf de aponewrosis, colocacidon de sutura en bordes
(Vycnl 0), separacion de misculos de forma mecaruca, toma de pertoneo y corte
verhcal

Inttoducaidon de puerto de visién de 12 mn convertide a 10 mm, Blunt tip con
jeringa (Autosutur 2, Tyko Health care UK Ltd) o punta roma de Storz de manera
incistmta

Neumoperitoneo con presién intra abdomunal de 12 mm Hg con CO2

Colocaci6n de dos puertos accesorios El primero de 10 mm y el segundo de 5 mm
bajo visién directa

Rewsién de cavidad abdomunal, higado, bazo, correderas panetocélicas derecha e
1zquerda, pelvis icluyendo Gtero, trompas, ovarios y fondo de saco
Determinacién del nimero de miomas y defincién de procedimento quurtrgico
Todos los proceduruentos fueron 1eabzados con anestesia general endotraqueal,
con el mismo equipo quurigico

Las muomectomias se realizaton de manera sistemdtica bajo el siguiente esquema:
Aplicaci6n de vasopiesina, diluida en agua esténl 1/10, aplicacién de energla
bipolar o uso de bistut{ arménico con incision horizontal sobre serosa uterma
Disecci6n del lerormoma con empleo de pmza de agarre de 10 mm, pinza curva y
pinza de bisturf atménico

Los nuomas se colocaton en el fondo de saco

Se 1ealizé sutura conttnua con monocr yl del 0 generalmente en un plano

Se verificé hemostasia complementando en ocasiones con energia mono o bipolar
La extracaién de los muomas se reahiz6 a través de la mmcisidon transumbihical
amplada o con el uso de morcelador eléctrico ()& de México)

Se aplicaron 500 mI de soluci6n salina para lavado de la cavidad

Se 1ealizé histeroscopia complementaria paia evaluar ausencia de meomas de tipo
submucoso e integridad de la cavidad uterna

En todas las herrdas mayores de 10 mm se empleé crerre de aponeurosis
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2) Miomectomna por Laparotontia

En todas las pacientes se 1ealiz6 incisién tipo Pfannenshel, diseccién por planos
hasta cavidad abdommal, con colocacién de separador automdtico, aplicacién de
vasopresma dilnida 1 d&mpula en 50 mL de agua estéril, se 1ealiza disecci6n de los
letomiomas con laser Argén, resecando pseudocdpsula y realizando extraccién
mecamca de los truomas con pinzas fractoras

Se mantiene tejido en constante wrrigacion con solucién fisiologica

Se realiza hemostasia con energia bipolar al termunar la extracci6n de los
lelomiomas, se procede a reparacién utenna en 3 capas con suturas absorbibles,
prumer plano sutura con PDS 3-0 con puntos simples aftontande miometrio por
airtba de endometrio, postenormente surjete continuo con monocryl 3-0 para
certar espacios muertos de muometrio, de manera superficial para evitar
estiangular el tejido y finalmente sutura estilo pelota de baseball con monocryl 5-0
para sutuial serosa, se 1ealiza lavado de cavidad abdominal de manera minuciosa
y se coloca inteiceed sobre serosa reparada para dismunuin formacién de
adherencias, se cleria por planos hasta piel

De manera general las pacientes emplearon entre sus indicaciones uso de Face
Tent, antibiGtico profilactico y medias eldsticas

La analgesia fue calificada como estdndar s1 se administtaba Ketotolaco
trometarmina (Syntex SA CV) 30 mg IV cada 6 horas por 24 horas seguido de 20 mg
via oral cada 6 horas

Las vanables fueton vertidas a una base de datos Excel 1997, Mucrosoft y
convertidas a un programa de computo estadistico SPS 3-10 9 paza windows, 1999

De todas las variables, se realiz6 estadfstica descriptiva en extenso

Se mcluyeron prusbas de 1 para muestras independientes de dos colas, pruebas de
Chi cuadrada o de Fisher, dependiendo de casillas para comparacion de varables
dicotémucas o nominales

Por 1inmo se realizaron milhples analsis de correlacién que vararon de acuerdo
al ipo de vanable

Los analisis se 1ealizaron con un cegarmniento simple

Los valores se expresan como medias +- de desviacion y/0 ennor estandat
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RESUI TADOS:

Entte las 42 pacientes estudiadas con Lelomiomatosis uterma, no existieron
diferencias significativas en cuanto a catacteristicas demogr éficas y de tipo gineco-
obstétrico

En cuanto a antecedentes de tipo quirfizgico, se enconiré que un 86 7% de las
mujeres pertenecientes al grupe I, tenian alguna crugia previa, en contraste con
37% en las mujeres del grupo 1

Los procedimientos 1ealizados en el grupo I fuercn casos aslados de cesdrea,
laparotomia y legrado y sélo 14 8% de las pacientes con lapatoscopia previa,
mientras que 26 7% de las pacientes del grupo II tenfan una laparoscopia previa

En ambos grupos no se identthcaron enfermedades previas en el 81 5% y 73,3% de
las pacientes del grupo | y Il 1espectivamente
Se encontraron casos aislados de endometriosis, anemia € hipotirordismo

Con respecto a la indicaci6n quirtugica, una tercera parte {33 3%) y la mitad de los
pacientes del grupo I y II 1espectivamente, tuvieron como mdicacién de cirugia,
sangrado utermo anotmal El dolor pélvico fue la indicacion en 14 8% y 33 3% del
grupo | y Il respectivamente Infertilidad fue indicaci6n de cirugfa para el 25 9% de
las pacientes de grupo I y ninguna para el grupo I Asf mismo, el 13 3% de las
pacientes fueron operadas por aborto recurrente en el grupo II y ninguna del

grupol (p>005)

En cuanto al tempo de evolucion del padeamiento actual no hubo diferencia
estadishcamente sigmificativa entre ambos grupos, el 526 v 60% de las pacientes
del gtupo I 'y 11 1espectivamente. fenian un cuadro de 6 m=ses de evoluciéon, 105y
20% un cuadro de 7 a 12 meses y el 26 3 y 20% de las pacientes, tenfan un cuadio
mayor de 12 meses de evolucién (>0 05)

La mayoria de las mujeres referian un pattén menstrual de tipo regular
E1185 % del grupo I refenan algiin método anticonce ptivo y minguna del grupo 11
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Con 1especto a los hallazgos quirtugicos, el 66 7% del grupo L tenfan un solo
mioma en contraste a 13 3% del grupo II Se reportaron 2 miomas en 14 8y 13 3%
del grupo I y I respectivamente y mas de 3 miomas en 18 5% de pacientes del
grupo 1y 733% del grupo II De las pacientes que presentaron mayo: cantidad de
miomas fue del grupo I con 6 miomas y 21 miomas en pac entes del grupo II Estos
datos fueron diferentes desde el punto de vista estadistico (p<0 (1)

El tamafio de los miomas fue menor de 3 cmen 44 4% y 26 7% de las pacentes del
grupo [ y Il 1espectivamente, entre 3 a 6 cm en 37 y 66 7% y miomas mayores de 6
cm fueron identificados en 18 1 y 6 7% de los casos en ambos grupos (p>0 05)

Con respecto al némero de incisiones en el ttero, 704% y 133% del grupo 1 y II
presentaban una sola mcisien, de 2 a 3 incisiones en 14 8 y 20%, de 4 a 5 incisiones
en 111y 20%, de 6 a 10 mncisiones en 2 7 y 26 7% y mas de 10 incisiones en ninguna
paczente del grupo Iy 3 pacientes del grupo IT (20%}) (p<0 02)

La localizacién de los leiormomas fue en una tercera parte de ambos grupos de tipo
tindica (37 y 33%) y corporal en dos terceras patte s (63 y 60%) (p>0 05%)

E1222% y 13 4% de las pacientes del grupo | y II tenfan lelomiomas con algu tipo
de degenecraciéon Fl tipo de degeneracién mas frecuente fue hnalinaen 111y 6 7%
en ambos grupos (p>0 05%)

Los lelomiomas se localizaron en la cara posterior en una tercera parte en ambos
grupos (29 6 v 33 3%), en cara anterior en 704 y 33 3% y muxta en 33% de los casos
del grupo 11 (p<0 02)

La utilizaci6n de energia fue diferente para ambos grupos En el grupo I se utilizé
energia bipolar en 44 4% de las pacientes y bistwri armonico en 55 6% Se utiizd
laser en 93 3 % de l1s pacientes del grupo 11 La energia monopolar fue empleada
de manera ocasional complementana en ambos grupos pero nunca como fuente
primaria

En el 100% de las pacientes del grupo I se empleo un puerto paia visién y 2
adiciona.es

Asf mismo, la sutura conti wa que se utliz6 fue monocryl 0 en 926% del grupo Iy
93 3% del grupo I1, uhhizé monocryl 3- 0y PDS 3-0

En todas las pacientes del grupo I se realiz6 muortafia en un plano, mientras que en
el grupo I se realiz en 3 planos (p<d 001)
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No se identificaron adherencias pélvicas en 92 6 y 60% de las pacientes del grupo I
y II Sin embargo se encontraron adherencias densas transoperatorias en 33 3% de

las pacientes del grupo I (p<0003)

Adicionalmente, no se identificé otra patologia en 85 2% de las pacientes operadas
en el grupo I, en contraste con menos de la mitad (46 7%) del grupo II Las
patologias que se encontraron con mayo! frecuencia en el grupo II fueron 2 casos
de endomett10s1s, 1 endometrioma y 3 casos de quiste de ovario

En el 903% de las pacientes del grupo 1 se 1ealiz6 histeroscopia complementana,
sin encontiat dahio endometiial, muentras que en grupe Il no se realizod
histeroscopia en rungin caso (p<0 001)

Sélo a 2 pacientes del grupo ! se les 1ealiz6 laparoscopia de segunda mirada y a
ringuna del grupo H

En el 100% de ambos grupos se 1ealizd extraccion total de los miomas
La extraccion del mioma en el grupo [ se realizd a través de morcelador o con
mcision transumbilical amphada

En el 100% de los pacientes del grupo I, se evalu¢ permeabilidad tubatia y a
ninguna del grupo I (p<0 001)

En ambos grupos se 1eahzé un lavado con solucién salina al finahzarse el
procedimiento

Se empleo vasopresina en 59 3% y 93 3% del grupo I y 1l respectivamente (p<0 05)

Se utlizé interceed en 93 3% de las pacientes del grupo Il y en manguna del grupo I
(p<0001)

Con respecto al deseo de embarazo, se identificaron 22 de 27 pacientes del grupo [
y 10 de 15 pacientes del grupo 11

Se evidenci6 gestaci6n en 9 de 22 pacientes (40 9%) y 2 de 10 (20%) del grupo Iy II
respectivamente
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De las pactentes del grupo I, en 6 pacientes se log16 embarazo a térmuno En 4 de
estas 6 pacientes, se resolvié el embarazo por cesdrea, encontrandose una sola
paciente con adherencias laxas

En ninguna paciente del grupo I se requiné de transfusién sanguinea, muentras
que una paciente del gzupo II requiné admmnisttacién de hemoderivados

EL100% de las pacientes tuvieron anestesia general de tipo endotraqueal

Como complicaciones se identficé una quemadura de intestino inadvertida
durante la cirugia en el grupo I Las lesiones identficadas fueron multiples y no
reconocidas durante la revision del procedimiento qumirgico en la
videograbacion  La paciente requirié dos arugias complementanas, una
colectomia y posteriormente cierre quutirgico

En el grupo II, se observo una complicacion de tomboembolia pulmonar que
requirté de cuidados mntensivos por 3 dias

No se identificaron complicactones en 903 y 933% de las pacientes en ambos
grupos

Con respecto a la analgesia, 100% y 80% del grupo I y II tuvieion analgesia
estandat y 20 % del giupe Il requnié de analgesia complermentaria

En el 205 del grupo 11 se usaron andlogos de GnRH y en mingtn caso del grupo [

Por 1ltime se comparaton medias con prueba 1 para muestras independientes de
sangrado uterino, tempo quutitgico y horas de estancia (Iabla 1)

Se observaron diferencias estadisticamente significativas en estas vanables
(p<001)
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Tabla 1

COMPARACION DE MEDIAS CON FRUEBA T PARA MUESTRAS

INDEPENDIENTES
Minumno Méximo Piomedic  Sigmificancia
Sangrado 50cc 600cc 305cc P<001
Grupo I
Sangrado 100cc 2000cc 394 cc P<0 01
Grupo {1
Tiempo Qx 1 45 minutos 150 munu.tos | 107 manutos P<0 01
Tiempo Qx II | 100 mmutos 480 munutos | 227 munutos
Estancia 24 horas 72 horas 30 horas P<0 01
Giupo1
Estancia 43 horas 120 horas 77 horas P<0 01
Grupo il
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DISCUSION:

Ia leiomiomatosis utetina es un viejo problema médico con gran impacto en la
calidad de vida de la muger, el cual sigue siendo hoy en dfa un problema
importante de salud ptiblica y de atencién de salud en el mundo (1)

La leiomiomatosis uterma se ha reportado con una friecuencia de 25% en mujeres
en edad reproductiva y 50% en necropsias, esta elevada cifra, se ve reflejada en
distintas estadishcas en Gmecologia Se ha observado que casi el 60% de las
laparotomias en Ginecologia son secundarias a letomiomatosis uterina (52)

Entie 1988 vy 1990, entre un tercio de las histerectomnfas (casi 2,000,000) practicadas
en USA, la indicacién primaria es una leiomiomatosis uterina (53,54)

En nuestio pais en el Instituto Nacional de Penmatologia (INPer), la leiomtomatosis
representa el 48 5% de Ias neoplasias benignas del ttero Cast la mutad (45%) de las
histerectomias son por esta entidad (55)

Este padecimuento es una de las principales causas de consulta gmecoldgica por 1o
que se debe tener un conocumiento amplio acerca de los avances en cuanto a su
etiologia, dragnostico y tratamiento

Una de las situaciones clinicas mas mmportantes a considetar en la I eilomiomatosis
uterinas, es que es una tumoracion en estrecha relacidn con la edad reproductva
Por ello cualquier modalidad médica o quutrgica debeid tener en cuenta las
implicaciones de esta relacién Exasten varios enfoques del problema, el 40% de las
mujetes con leiomiomatosis tienen historia de mnfertihdad (56) El 5% de las
mujeres infértiles tienen lelomiomatosis uterina Los leiomiomas son 1esponsables
de mfertibdad en 2-3% de los casos (57, 58) Se ha observado de manera adicional
una educcién del 41 al 19} en tasa de aboitos en pacientes sometidas a
nuomectomifa, en 1941 pacientes estudiadas (59) Lodas estas evidencias resaltan el
papel de la letomiomatosis uterma en infertilidad

La lewomiomatosis se puede diagnoshcar en una exploracién gemtal habitual,
dependiendo del tamafio, o set descubierto de manera incidental con estudio
ultasonogtafico abdommal o transvaginal También se puede diagnosticar con el
emplec de resonancia magnética nuclear y tomogiafia axial computada, sin
embargo en la actuahdad es dificil que algiin autor lo considere como métodos de
estudio de primeta eleccién, basados en su elevado costo
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Otros métodos que se han implementado para su diagnéstico es la husteroscopia o
la laparoscopia El primero a pesar de ser un método diagnéstico mvasivo, ha
tenido una gran aceptacion Las razones se fundamentan en la capacidad de esta
técruca de minima invasion en permitr el diagnéstico y tratamiento al mismo
tilempo

Hoy en dia la histeroscopia, es el estandaz de oro en el diagnostico de alteraciones
de la cavidad uterma Se ha publicado, que s1 s6lo se emplea biopsias de
endometrio o legrado utenno instrumental para el diagnostico de esta entidad, la
tasa de fallas diagnosticas puede ser en el rango del 17 al 50% (60} El empleo de
esta modalidad ha permitido definu el sibo exacto de localizacién de miomas
submucosos, 1o que representa el éxito para definir la via de acceso quirtirgico, el
empelo de esta modahdad ha permtido el abandono de técrucas mas cruentas que
inchuian el abordaje de lesiones submucosas a través de incisiones transuterinas

Otto avance en el diagndstico de la Leiomiomatosis es el empleo de la
histerosonografia, lo que ha cuadriplicado la frecuenaa de leiomiomatosis Esta es
una técnica sencilla, efectiva y econémuca con baja madencia de complicaciones
que consiste en la mtroduccién de 10 cc de solucién fisioldgica salina al 09% a
través de un catéter Tiene como ventaja que emplea el ultrasonido el cual es
inocue y permite prescindin de exposicién a 1adiacicn El principio diagnostico se
basa en la formacion de una ventana sémca virtual en la cavidad uterina (61)

El tratamrento de la leiomiomatosis uterina se ha modificado de manera
substancial en li dltima década, gracias a la miroduccion de 4 modahdades
texapéuticas, la primera es el empleo de andlogos de la hormona liberadora de las
gonadotropinas (GnRH), en segundo térmuno la introduccién de la histeloscopia
operatoria, la tercera es la realizacion de la miomectoria por laparoscopia y por
filtimo la introduccién de nuevas técnicas como la miohsis y la embolizacién de las
arterias uterinas Cualquiera de estos abordajes, debe considerar la convemencia
de tratar los miomas previamente al embarazo

Dentro de los factores adversos a un tratanuento quurirgico inicial, se encuentran
la formacion de adherencias pélvicas secundar1o a un acto quutrgico, éstas se han
reportado con una frecuencia de 50-90% de los casos Adicionalmente ya sea por
laparoscopia ¢ por laparotomia, debido a una cicatrizacion defectuosa se ha
reportado la presencia de ruptura uterina en 1% de los casos (6)
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A pesar de que la muomectomfa por laparoscopia se ha venido realizando en
Estados Unidos desde hace més de 10 afios, atin es un procedimiento que causa
gran controversia

Para algunos autores, la momectomia potr laparoscopia, permite realizar los 4
pasos fundamentales de la nmuomectomia que son tusteroromia, enuleaci6n, sutura
y extraccién del mioma En diversos estudios al 1gual que este, la laparoscopia no
ha obsesvado una morbilidad mayor que la laparotomfa, permite disminuir el
riesgo de adherencias, hemcriagia y dias de estancia hospitalaria Tiene la misma
frecuencia de ruptura uterina y misma tasa de emabarazo, asf como necesidad de
menor analgesia posoperatoria (29-31)

Existe gran controversia en cuanto al niimero y tamafio de los miomas que pueden
ser removidos por via laparoscopica, algunos autores han sugendo que se deben
remover no mas de 3-4 miomas menores de 7-8 cm (51) En este estudio, la mayor
cantidad de muomas que se removieron por técnica laparoscopica fueron 6 con un
diametro de 8 cm

Los beneficios de la miomectomia laparoscépica han sido claramente demostiados
en diversos estudios aleatorizados, asocidandose con la répida recuperacién de la
paciente, Ia reduccién del dolor postoperatorio, y disrunucaién de sangrado
comparada con la técnica por laparotomia (50) Estos benefictos se observaron
claramente en este estudio, pues muentras minguna pacCiente operada por
laparoscopia 1equiné de analgesia complementaria, el 20% de las pacientes
opetadas pot lapaiotomia 1equirieron de ella Ademas la estancia intrahospitalarnia
promedio de las pacientes del grupo I de este estudio fue de 30 horas, comparado
con 77 horas de estancta promedio del grupo II El sangrado fue un promedio de
300 cc para el grupo I y 400 cc para el grupo II, apoyando lo refendo por la
literatura Otra variable que fue significativa en nuestro estudio fi @ un menor
hempo quudrgico en la térmca laparoscopica con un promedio de duacién de 107
munutos compatado con 227 minutos en promecho de técnica por laparotomia

En este estudro no pudimes determinar menor incidencia de complicaciones con
la técnica laparoscopica como lo reportan Stringer et al (10% VS 35% p<001) La
literatwra describe una mayor incidencia de morbihdad asociada con la
momectomia abierta incluyendo fiebre (12%), necestdad de transfusién (20%) y
conversion a histerectomia (1%) (65) Nuestto tnico caso de transfusion fue una
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La tasa de embarazo en este estudio fue de 40 9% después de una miomectomia
laparoscopica, mienttas que Dubuisson et al reportan una tasa del 53% de
embarazo con 50% de nacimientos a término, mientras que en nuestra serze la tasa
de nacimientos a térmuno es de aproximadamente 70% (47}

Una desventaja de la miomectomia laparoscopica es que se considera un
procediriento endoscopico avanzado La enucleacién por laparoscopia se dificulta
sobre todo en aquellas pacientes que han 1ecibido tratamiento con andlogos de
GnRH, ya que el mioma sufre degeneracién y no se diferencia ficilmente del
miometrio

El mayor obstacuio con esta técnica es la reparacion uterma, sm embargo en este
estudio no se observo ningun caso de ruptura uterina

Serfa util reahzar una laparoscopia de segunda mirada en estas pacientes pata
podet determinat la presencia de adherencias con ambas técnicas
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CONCILUSIONES:

El tatammento de la leiomiomatosis uterina se ha modificado de manera
substancial en la dlhima década, gracias a la introduccion de nuevas modalidades
terapéuticas de mvasidn minima como lo es la muomectomia laparoscopica

En este estudio se demuestia que la Leiomiomatosis uterina es un fendmeno
nosolégico capaz de set abordado de manera eficiente tanto por cirugia abterta
comwo por laparoscopia con tasas bajas de complicaciones

Las ventajas observadas de la muomectomfa por cuugfa abierta sobre la
meomectomia laparoscopica es que permite reabzar la extraccion de miomas
miiltiples y de mayor tamario, siendo técnicamente mds fécil el poder 1eahzar los 4
pasos basicos de una momectomia que son la histerotomfa, enucleacién, sutura y
exttacciton del mioma Sin embargo el sangrado, el uso de analgesia
complementana y dias de estancia inttahosprtalaria son mayozes con esta técnica

Por otta parte, las ventajas observadas de la miomectomia laparoscodpica sobre la
técrica abierta son las esperada con el uso de técrucas de minima mvasion como
menot hempo quurérgico, menos sangrado, meno dfas de estancia intrahospitalarna
y recuperacion mas temprana en los pacientes

Las tasas de complicaciones observadas en ambos tipos de cirugia son sirrulares y
la decision del tipo de cirugfa en cada paciente dependerd de la experiencia
personal y soporte tecnologico con el que se cuente

En manos de un crujano expenimentado, la técnica de muomectomia por
laparoscopia no conlleva mayor 1iesgo de complicaciones perioperatorias

TESIS CON
FALLA DE ORICEN

39



BIBLIOGRAFIA:

1) IE LINDE, Ginecologia Quuiigica Cctava edicién Editorial Panamericana.
751-791, 1999

2) Berek Jonathan S GINECOLOGIA DE NOVAK 12°  Ediaén Editorial
McGraw-Hill Interamericana 2000

3) ACOG PRACTICE BULLETIN Surgical Alternatives to Hysterectomy in the
Management of lexomyomas 16:1062-1070, 2000

4) Buttrtam VC, Reiter RC Utenne letomyomata: ettology, symptomatology, and
management Fertil Sterif 36:433-445, 1981

5) Torpm R, pend E, Peoples W] The etiologic and pathologic factors 1n a series of
1741 fibromyomas of the utertis Am ] Obstet Gynecol 44-569-572,1972

6) Batbler1 R MD Ambulatory management of uterine leiomyomata Chnucal
Obstet Ginecol 42 (2)-196-205 1999

7) Mishell J1 DR TRATADO DE GINECOLOGIA 3* edwcion Editonal
Mosby 483-490 2000

8) Aharom A Reiter A, Golan D, et al Patterns of growth of utermne leiomyomata
dunng pregnancy a prospective longitudmal study Br J Obstet Gyanecol
95-510-515, 1988

9) Lev-Toaff AS, Coleman BG, Arger FH, et al Leymuomas in pregnancy
sonographic study Radwlogy 164.375 1987

10} Otubu JA, Butttam VC, Besch NF, et al Uncornjugated steroids in leromyomas
and tumor bearing myometrium AmJ Obstet Cynecol 143:130-134, 1982

11)Soules MR, Mc Carty K5 J1 Leymiomas sterod receptor content: varnahons
within normal menstrual cycles Am J Obstet Gynecol 143.6-10 1982

12)Pollow K, Geilfub ], Boquor E, et al Esttogen and progesterone binding
protems n normal human myometiium j Clin Chem Clhin Biochem 16:503-507,
1978

13)Isibuis John C, PhD, Segars James, M D, Coppola Domemico, M D, et
al Insights from gene arrays on the development and growth regulation of
uterme leiomyomata Fertil Sterd 78 (1) 114-121 2002

14)Kurose K, Mine N, Lida A Three Aberrant sphang varants of the HMGIC
Gene transcribed m uterme leiomyomas Genes Chromosomes cancer 30: 212-
217 2001

15)Ligon A, Morton C Leilomyomata herttability and cytogenetic studies Hum

Reprod 7 {1): 8-14 2001
TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

40




16) Quade B, Pinto A, Howard D Frequent loss of heterozygosity for chromosome
10 1 uterine lejomyosarcoma in contrast to lelomyoma Am ] Pathol 154 (3):
945-950 1999

17y Encyclopédie Médico- Chururgicale Editonal Elsevier Iomo 2 570 A-10: 1-10
1997

18) Butttam VC, Rexter RC Utermne letomyomata: etiology, symptomatology, and
management Ferti Steril 36:433-436, 1981

19) Friedman A], Hoffman DI, Comité, E, et al Tieatment of leyomuomata uteri
with leuprohde acetate depot: A double-blind placebo controlled multicenter
study The Leuprolide Study Group Obstet Gynecol 77. 720-725, 1991

20) Friedman AJ, Lobel SM, Remn MS, et al: Efficacy and safety considerations in
women with uterine leiomyomas tieated with gonadotropm-releasing hormone
agomst: The estogen threshold hypothesis Am | Obstet Gynecol 163: 114-1119,
1970

21)David L Olive M D : New Appioaches to the management of fibroids Obstet
Gynecol Chin North Am 27 (3):669-675, 2000

22) Moises Lichtinger, M D, Lawrey Hallson, M D, Patricia Calve, M D, et al
Lapatoscopic Utenine Artery Occlusion for symptomatic Leiomyomas ] Am
assoc Gynecol Lapatosc 9 (2).191-198, 2002

23y Munte MG: Supracervical hysterectomy: A time for reappraisal Obstet
Gymnecol 89:133-139, 1997

24)Kresch AJ, Lyons TL, Westland AB, et al: Laparoscopic supracervical
hysterectorny with a new disposable morcellator ] Am Assoc Gynecol Laparosc
5+ 203-206, 1998

25) Goldfarb HA: Lapatoscopic coagulation of myoma (myolsis) Obstet Gynecol
Clin North Ari 22:807-819, 1995

26) Phillips DR, Milim SJ, Nathanson HG, et al: Experience with laparoscopic
letomyoma coagulation and concomitant operative hysteroscopy J Am Assoc
Gynecol Laparosc 4-415-433, 1997

27)Nisolle M, Smets M, Malvaux V, et al: Laparoscopic myolysis with the Nd.
YAG laser | Gynecol Surg 9-95-99, 1993

28} Zreik IG, Rutherford 1], Palter SF, et al: Cryomyolysis, a new procedure for the
conservative treatment of uterine fibrowds 7 Am Assoc Gynecol Laparosc 5:33-
38, 1998

29 Lund N, Justesen B, Grove S, et al Fibroids treated by utenne artery
embolization Acta Obstet Gynecol Scand 79:905-910 2000

30) Goodwin 5C, Mclucas B, Lee M, et al: Utenine artery embohzation for the
treatment of uterine fibrioads | Vasc Interv Radiol 10-1159-1165, 1999

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN 4




31) Hutchins FL Ji, Worthington-Kirsch R, Betkowitz RP: Selective uterine artery
embolization as primary freatment for symptomatic leiomyomata uteri ] Am
Assoc gynecol Laparosc 6:279-284, 1999

32) Andersen PE, Lund N, Justesen P, et al Uterine artery embolization of
symptomatic uterine fibroids Acta Radiol 42:234-238, 2001

33)Lund N, Justesen P, Elle B, et al: Fibroids tieated by uterine artery
embolization Acta Obstet Gynecol Scand 79:905-910,2000

34)Stiinger NH, Grant I, Park ], et al: Ovarian failure after uterine artery
embolization for treatment of myomas ] Am Assoc Gynecol Lapatosc 7 (3):45-
50, 2000

35)Pollard RR, Goldberg JM: Prolapsed cervical myoma after uterme artery
embohzation J Reprod Med 46: 499-500, 2001

36) Braude P, Reydi J, Nott V, et al. Embolization of uterine leiomyomata. Current
concepts in management Hum Reprod Update 6(6): 603-608, 2000

37) Vashisht A, Studd J, Catey A, et al Fatal septicaema after fibrowd embolisation
Lancet 354:307-308, 1999

38)Shashoua A, Stringer N, Peailman ], et al Ischemic uterine rupture and
Hysterectomy 3 months after uterme artery embolization ] Am Assoc Gynecol
Laparose 9 (2):217-220 2002

39) Walker W, Green A, Sutton C: Bilateral utermme artery embolisation for
myomata: 1esults, complications and failures Minim Invas Ther Alled Technol
8 (6): 449-451 1999

40) Burbank F Hutchins FL Utenne artery occlusion by embohization or surgery
for the treatment of fibroids A unifying hypothesis- Transient uterine ischernia
] Am Assoc Gynecol Laparose 7: 51-54 2000

41)Liu WM: Laparoscopic bipolar coagulation of uterine vessels to treat
symptomatic lexomyomas ] Am assoc Gynecol Lapatosc 7 (1)125-129, 2000

42yTwx WM, Ng HI, Wu YC, et al. Laparoscopic bipolar coagulation of uierme
vessels in reating symptomatic fibroids Fernd Steril 75 (2): 417422, 2001

43) Haney A Clinical decision making 1egarding leiomyomata What we need m
the next millencum Environmental Health Perspectives 108 (5):835-839 2000

44} Gumpleson R}, M D Hysteroscopic treatment of the patient with mtracavitary
pathology (myomectomy/polypectomy) Obstet Gynecol Clin North Am 27
(2).327-337 2000

45) Bajekal N, L1 T C Fibroids, infertihty and pregnancy wastage Hum Reprod

Update 6 (6):614-620 2000
TESIS CON
FALLA DE CRIGEN

42



46) Olive D Review of the evidence for treatment of lelormyomata Environ Health
Perspect 108 (3):841-843 2000

47y Dubwisson ] B, Fauconnler A ,Chapron Ch Laparoscopic myomectomy. a
current view Hum Reprod Update 6 (6) 588-594

48y Miller Ch Myomectomy Comparnson of open and laparoscopic techmques
Obstet Gynecol North Am 27 (2):407-419 2000

49y Nelson B MD, Moteland C MD, Keflemarian Y, MD, et al Power morcellation
technique for laparoscop:c myoma temoval Contemporary Ob/Gyn 1-6 1997

50) Tuland: T MD, MD, Al-Took 5MD Endoscopic myomectomy Laparoscopy
and Hysteroscopy Obstet Gynecol North Am 26 (1): 135-147 1999

51)Rosseti A Sizzi O, Soranna L Fertility Outcome:Long-term results of
laparoscopic myomectomy: recurrence rate in comparison with abdomunal
myomectomy Hum Repiod 16 (4):770-774 201

52) Mernll JA Creasman WI Bemign lesions of the utenne corpus In Danforth Dz,
Scott JR {eds) Obstetrics and Gynecology Philadelptua 1077 1990

53) Karlson Kj, Miller BA, Fowler FJ The Mame Women's Healthy Study 1l
Outcomes of nonsurgical management of leromiomas, abnormal bieeding, and
chzontc pelvic parn Obstet Gynecol 83, 566-1992

54) Kurman R] Blaustein's Pathology of the female genital tract Ed 3era New
York Spuing-Verlag, 1987

55) Alva-Trupllo, Bustos L H, Alvatado D A, Vaddlo OF Medicabn de Acudo
Desoxittbonucleico (DNA) y Colédgena en mujeres con y sm Lelormiomatosis
utermna Ginec Obst Mex ,60: 263-266 1992

56) Rubin IC Uterine fibromas and sterihity Clin Obstet Gynecol ; 1:501 1958

57) Butttam VG, Reiter RC Uterme Leiomyomata: etiology, symptomalogy and
management Fertl Steril 38: 433 1981

58)Bardeguez AD Uterifie letomyomatas in pregnancy: chmical consultations
Obstet Gynecol ;2:53 1990

59) Butttam VC Uterme Leiomyomata A etiology, symptomatology and
management In Roland T (eds): Progress in Clinical and Biological Research
Gonadotiopin Down-regulation en Gynecologic Practice New Yoik, Alan
Liss pp 275, 1986

60) Valle R Resumines de Cursos American Associabon of Gynecologysts
Lapatoscopist Las Vegas, Nevada USA 1999

61) Misky 1, Magos A Laparoscopic Myomectomy Seminars Lap Surgery 6 (1)

| TESIS CON
FALLA DE CRIGEN

43



