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RESUMEN

“Asociacion de la Fragmentacion de DNA Espermatico con Parametros
Seminales y Estilo de Vida en la Poblacion Mexicana y su Impacto en la Tasa de

Fertilizacion”
Introduccion

Los leiomiomas son el tumor pélvico mas comun en la mujer, estos pueden
afectar la fertilidad entre otros parametros. La miomectomia es el tratamiento
de eleccion en pacientes con leiomiomas sintomaticos y fines reproductivos. Se
pueden realizar mediante distintas técnicas como laparotomia, laparoscopica o
asistida por robot. Multiples estudios pretenden determinar si alguno de estos
abordajes resulta superior a otro, sin embargo existen diversos resultados. Con
este estudio pretendemos obtener informacion para elegir la mejor via de

abordaje en cada paciente.
Objetivo

Describir y comparar 3 tipos de abordaje para la realizacion de miomectomia:
laparotomia, laparoscopia y asistida por robot. Determinar si existe superioridad

entre los diferentes abordajes, en relacion a sus resultados reproductivos.
Material y métodos

Estudio de cohorte, retrospectivo donde se analizan 69 casos de miomectomias
en sus distintos abordajes realizados en la Unidad de Medicina Reproductiva del

Hospital Angeles del Pedregal, en la Ciudad de México. De estas, 21 fueron por



laparotomia, 24 laparoscopicas y 24 asistidas por robot. Se llevdo a cabo en

leiomiomas sintomaticos y se compararon sus resultados reproductivos.

Resultados

Se analizaron un total de 69 casos (laparotomia 21, laparoscopia 24 y asistida por
robot 24). Las caracteristicas de las pacientes se describen en la Tabla 1. El
diametro medio de los miomas fue 6 cm y el promedio de miomas extraidos fue
de 5. No existieron diferencias significativas en el sangrado y tiempo quirurgico
entre el grupo de laparoscopia y asistida por robot. En cuanto a los resultados
reproductivos, la tasa de embarazo para cada técnica fue: abdominal de 22%,
laparoscopica 33.3% y asistida por robot 41.6%. La tasa de embarazo con 6 o mas
leiomiomas removidos, disminuye significativamente (35% en menos de 6 versus
29% en mayores de 6). Se observd un tiempo promedio para lograr el embarazo

de 12 meses.
Conclusién

El nUmero y tamafo de miomas esta relacionado directamente con el pronostico
reproductivo, sin observar diferencias en el tiempo y la cantidad de sangrado en
laparoscopica o asistido por robot. Pacientes a los que se les realizo
miomectomia asistida por robot resultaron con un mejor pronostico reproductivo

a mediano plazo.



SUMMARY

“ Comparison of surgical and long term fertility outcomes after myomectomy:

laparotomy, laparoscopic and robotic assisted. "

Background

Leiomyomas are the most common pelvic tumor in women, these can affect
fertility among other parameters. Myomectomy is the treatment of choice in
patients with symptomatic leiomyomas and reproductive purposes. They can be
performed using different techniques such as laparotomy, laparoscopic or robot-
assisted. Multiple studies aim to determine if any of these approaches is superior
to another, however there are different results. With this study we intend to

obtain information to choose the best approach for each patient.

Study Objective

The aim of this study was to describe the comparison and reproductive outcomes
between different myomectomy protocols (laparotomy, laparoscopic and robotic
assisted). Whether robotic assisted laparoscopic myomectomy is superior to
laparoscopic or abdominal is still on debate.

Design

Retrospective cohort study.

Setting

Angeles del Pedregal hospital, Mexico city.



Patients or Participants

A total of 69 patients underwent myomectomy either by laparotomy, laparoscopic
or robotic-assisted myomectomy for symptomatic leiomyomas. Interventions: We
performed myomectomy for symptomatic fibroids by different techniques
(abdominal, laparoscopic or robotic assisted) and made a follow up of conception
afterwards. We include different variables and surgical results to determine if

any of the techniques is superior.

Measurements and Main Results

A total of 69 myomectomies were performed. Abdominal (21), Laparoscopic (24)
and assisted by robot (24). The average uterus size was 9 cm (range 6 - 27cm).
Regarding location of leiomyoma, the FIGO system was used being hybrid
leiomyomas the most frequent. Average number of myomas removed was 5
(range 1 - 30). The mean maximum diameter was 6 cm, (range 0.3 - 30 cm). The
average mass of myomas was 260g (range 10 to 2750 g). The bleeding rate and
total surgical time were similar in laparoscopic and robot assisted. One
Abdominal myomectomy resulted in major complication and had larger post
operative hospital days. Regarding the reproductive results, the pregnancy rate
for each technique was: abdominal of 23.8%, laparoscopic 33.3% and assisted by
robot of 41.6%. The average time to achieve pregnancy was 12 months. The
pregnancy rate with 6 or more leiomyomas removed was significantly decreased

(35 % on less than 6 vs 29% on 6 or more).



Conclusion
The number of fibroids removed during myomectomy significantly affects
fertility. Patients who underwent robotic assisted myomectomy resulted un

higher pregnancy rates and less complications.



MARCO TEORICO

Introduccion

Los miomas uterinos, también conocidos como fibromas o leiomiomas, son los
tumores benignos mas frecuentes que aparecen en la mujer en edad
reproductiva. Dependiendo de su localizacion, nimero y tamano, los sintomas
que producen varian en frecuencia y gravedad. Aunque la relacion de los miomas
con la infertilidad es dudosa, existe evidencia cientifica de que los fibromas
interfieren en la migracion del esperma, el transporte de ovocitos y la
implantacion del embridén debido a la inflamacion endometrial o alteraciones
vasculares que producen (1). Aproximadamente, el 5 al 10% de las mujeres
infértiles tiene miomas y su presencia es el Unico hecho anormal encontrado en
1-2,4% de las mismas (2). En la actualidad, en mujeres en edad reproductiva con
deseo gestacional y presencia de miomas, la miomectomia probablemente sea el

tratamiento de eleccion entre todos los conservadores.

La relacién entre miomas y fertilidad se sigue debatiendo, especialmente en lo
referente a los miomas intramurales. Generalmente se acepta que los miomas
submucosos disminuyen la fertilidad y que los miomas de localizacion subserosa
tienen poca o nula influencia en este aspecto (3). No obstante, seglin gran parte
de la literatura médica, los miomas intramurales que afectan a la cavidad

también se relaciona con los resultados reproductivos desfavorables (4).
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El impacto de los miomas intramurales que no distorsionan la cavidad
endometrial genera mas dudas, sobre todo al elegir la estrategia terapéutica mas
adecuada, es importante tener en cuenta la tasa de nacidos vivos y no sélo la
tasa de embarazo post-FIV, pues los miomas se pueden relacionar con un
desenlace obstétrico desfavorable. Un metaanalisis reciente sugiere que la
presencia de miomas intramurales que no distorsionan la cavidad esta asociada
con un resultado adverso en mujeres sometidas a tratamiento de FIV (4).
Describe que la tasa de recién nacido vivo en pacientes con miomas es un 21%

menor que en mujeres sin miomas.

La estrategia quirlrgica es diferente segun el tipo de paciente, especialmente,
en lo que se refiere a su deseo reproductivo, es importante tener en cuenta que
en mujeres con miomas e infertilidad deben maximizarse las opciones de
embarazo, minimizando los riesgo derivados de miomectomias innecesarias. Es
conveniente diferenciar la cirugia con enfoque reproductivo, de la cirugia
ginecologica, por lo que la via quirirgica de eleccion en pacientes con deseo
gestacional sea la endoscopica, siempre que sea posible. Asi, la miomectomia
histeroscopica y laparoscopica se han convertido en lo estandar de la cirugia

minimamente invasiva.

En pacientes con infertilidad y miomas, la cirugia esta indicada para los miomas
submucosos e intramurales que afectan a la cavidad, pero no para los miomas de

localizacion subserosa (5). La indicacibn de miomectomia para miomas
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intramurales que no afectan a la cavidad sigue generando mucha controversia,
generalmente se toma como punto de corte miomas intrmaurales que no
afectan a la cavidad mayores o igual a 4 cm (6). En estos casos, la via de
eleccion para el abordaje quirurgico es la laparoscopica frene a la

histeroscopica.

La via quirdrgica de eleccion depende de dos factores fundamentales: del mioma
en si, de su localizacion, de su numero y tamafo, y de la experiencia y
habilidades del equipo quirdrgico. Los miomas de localizacion submucosa se
tratan por via histeroscopica, mientras que los miomas intramurales y subserosos
se pueden tratar por via laparoscopica, robética, abdominal o vaginal. Siempre
que sea posible, la via de eleccion sera la laparoscopica, ya que existe una base
cientifica solida en la que se demuestra que con la miomectomia por
laparoscopia hay menos pérdida de sangre durante la cirugia, menos tasa de
adherencias, menos morbilidad postoperatoria y menos periodo de
hospitalizacion, que con la miomectomia laparotomica y minilaparotomica (7),
un estudio reportdé mejores tasas de embarazo y de nacidos vivos en pacientes

que fueron sometidas a miomectomia por laparoscopia (8).

La miomectomia robotica no ha demostrado superioridad frente a la
miomectomia laparoscopica clasica, en cuanto a los resultados postoperatorios
convencionales, en cambio, en el manejo quirigico y pronostico de fertilidad no

esta claro, debido a la ausencia de estudios aleatorizados que comparen las

12



técnicas en este tipo de pacientes (9,10,11). Por lo que es de gran importancia
realizar un estudio que compare las técnicas y los resultados reproductivos,

especificamente en nuestra poblacion.

Submucosal
0 Pedunculated intracavitary
1 <50% intramural
2 =50% intramural

3 Contacts endometrium 100% intramural
4 Intramural

5 Subserosal =50% intramural

6 Sub 1 >50% i iral
7

8

Subserosal pedunculated
Other (specify e.g., cervical parasitic)
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HIPOTESIS

H1

Existe mayor beneficio en realizar el abordaje de miomectomia laparoscopica
asistida por robot en pacientes con deseo de fertilidad.

HO

No existe mayor beneficio en realizar el abordaje de miomectomia laparoscopica

asistida por robot en pacientes con deseo de fertilidad.

OBJETIVOS

El objetivo principal de nuestro estudio fue describir y comparar los tres tipos de
abordaje quirurgico para la realizaciéon de miomectomia que son: laparotomia,
laparoscopia y asistida por robot. Asi como determinar si existe superioridad

entre los diferentes abordajes, en relacion a sus resultados reproductivos.

Tipo de abordaje

Abdominal 21 Laparoscopica 24 Asistida por robot 24

Tabla 1
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Objetivo General:

Determinar la diferencia y conocer el mayor beneficio entre los abordajes de

miomectomia en pacientes con deseo reproductivo.

Objetivos Especificos:

* Conocer la localizacion mas frecuente de miomas.

* Conocer a partir de que nUmero de miomas, el resultado empeora.

* De acuerdo al desenlace posquirigico, que abordaje tiene mas beneficios.

* Saber que abordaje se asocia con mayor hemorragia.

15



MATERIALES Y METODOS

Estudio de cohorte, retrospectivo en donde se analizan 69 casos de
miomectomias en sus distintos abordajes: laparotomia, laparoscopia vy
laparoscopia asistida por robot, realizados en la Unidad de Medicina Reproductiva
del Hospital Angeles del Pedregal, en la Ciudad de México. De las cuales, 21
fueron abordadas por laparotomia, 24 via laparoscopicas y 24 asistidas por robot
(Tabla 1). El procedimiento quirurgico se llevd a cabo pacientes con las siguientes
caracteristicas demograficas: edad de 26 a 46 anos, con una edad promedio de
36 anos, en cuanto al indice de masa corporal se encontraron pacientes de 18.2
kg/m2 a 34.5 kg/m2, con un promedio de 24.2 kg/m2, entrando al procedimiento
quirurgico con hemoglobina promedio de 12.6 g/dL (Tabla 2); realizado en
leiomiomas sintomaticos y en los cuales se pudo comparar los resultados

reproductivos de cada uno de ellos.

Caracteristicas generales de la poblacion

Edad 36.6 arios (26 - 46)
IMC 24.2 kg/m2 (18.2 - 34.5)
Hb preoperatoria 12.6 g/dL (8 - 15.6)
Tabla 2
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SELECCION DE LA MUESTRA

Universo de trabajo

Pacientes que fueron sometidas a miomectomia en sus tres distintos abordajes
con deseo reproductivo en la Unidad de Medicina Reproductiva del Hospital
Angeles del Pedregal durante el periodo comprendido de Enero del 2016 a

Diciembre del 2018.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

* Pacientes con miomatosis uterina y deseo de fertilidad.

Criterios de exclusion

* Pacientes con diagnodstico de sindrome de ovario poliquistico.

* Paciente con diagnostico de reserva ovarica disminuida.

* Pacientes en las que cambié de manera transquirurgica el abordaje.

Criterios de eliminacion

e Defuncion

e Expedientes incompletos

17



PROCEDIMIENTO PARA OBTENER INFORMACION

Se revisaron los expedientes correspondientes de pacientes con miomatosis
uterina y deseo de fertilidad, que hayan cumplido los criterios de inclusion, se
registré toda informacion requerida mediante una hoja de captura de datos para

posteriormente vaciarlo a una base de datos mediante Microsoft Excel.

DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Se obtuvieron 69 pacientes en total, con un desglose por cada grupo de estudio,

de la siguiente manera:

DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE TRABAJO

La primera fase consistio en la revision y recoleccion de datos de los expedientes
de las pacientes que cumplan con los criterios de inclusion para este estudio, por
medio de la hoja de recoleccion de datos, llenando cada uno de los rubros

pertinentes.

La segunda fase consistio en el vaciado de las hojas de recoleccion de datos a

una base de datos de Micrososft Excel para su posterior migracion al programa

estadistico MDCalc® version 11.3.0.0 para su analisis estadistico.
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La tercera fase consistid en la interpretacion y redaccion de resultados vy

conclusiones para el desarrollo de este trabajo en tiempo y forma.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizo pruebas de frecuencia, mediana, moda, maximo. Se efectuo el analisis
de desviacion estandar para cada una de las variables que se tomaron en cuenta
para el analisis de este trabajo.

El procesamiento de los datos se realizd con el programa estadistico MDCalc®

version 11.3.0.0

ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se realizd de acuerdo con lo estipulado en el
reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud
y los lineamientos de Helsinky. El protocolo de la investigacion se envid, para
consideracion, comentario, consejo y aprobacion al comité de ética de
investigacion del Hospital Angeles del Pedregal.

La investigacion no implicé riesgo a la poblacion ni tiene implicaciones éticas y

tampoco existio ningln conflicto de interés con alguna empresa comercial.

19



RESULTADOS

Se analizaron un total de 69 casos de miomectomias: por laparotomia un total de
21 casos, por laparoscopia un total de 24 casos y por asistiencia robética un total
de 24 casos (Tabla 1). Las caracteristicas demograficas de las pacientes se
describen en la Tabla 2. En la Tabla 3, podemos observar los hallazgos
quirurgicos, donde se aprecia que un 21% de las pacientes del total (66), fueron

intervenidas previamente por miomectomia.

Hallazgos quirtrgicos

Antecedente de

. , 14/ 66
miomectomia
Submucoso Otro Hibridos
FIGO 0,1,2:1 (3-8) : 49 16

Nuamero de
. . Promedio 5 (1-30)
miomas extraidos
Mayor tamanho Promedio 6 cm (0.8 - 30)
Peso 480 gr (10 - 5,540)

Tabla 3
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En cuanto a la clasificacion de miomas de acuerdo a la Federacion Internacional
de Ginecologia y Obstetricia, FIGO, se integraron un total de “submucoso” de 1
paciente, en “otro” un total de 49 pacientes y en “hibrido” un total de 16
pacientes. En cuanto al nimero maximo y minimo de miomas extraidos, se
observa un promedio de 5 miomas, con un rango de 1 hasta 30 miomas. De
acuerdo al tamano o diametro medio de los miomas fue 6 cm. Por el peso de los
miomas “total” se registré un promedio de 480 gramos por evento quirurgico,
con un rango de 10 gramos hasta 5,540 gr. No existieron diferencias significativas
en el sangrado y tiempo quirurgico entre el grupo de laparoscopia y asistida por
robot, observando sangrado de acuerdo a tipo de abordaje de la siguiente
manera: miomectomia abierta, 500 cc de sangrado promedio (100 - 2600),
miomectomia laparoscopica, 225 cc de sangrado promedio (50 - 1900) y

miomectomia asistida por robot, 206 cc de sangrado promedio (30 - 1500).

Caracteristicas transoperatorias

Sangrado 369 cc (30 a 2600)

Sangrado Abdominal Laparoscépica  Asistida por robot
desglosado 754 cc 270 cc 222.6 cc
Trasfusiéon Usgdalen 8 Rango de 1 a 4 paquetes

cirugias

Trasfusiéon Asistida por robot

Abdominal 3 Laparoscépica 2

1
Tabla 4

desglosado
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En cuanto a los resultados reproductivos, la tasa de embarazo para cada técnica
fue: miomectomia abierta de 22%, laparoscépica 33.3% y asistida por robot
41.6%. También se observo que la tasa de embarazo con 6 o mas leiomiomas
removidos, disminuye significativamente (35% en menos de 6 versus 29% en
mayores de 6). Se observo un tiempo promedio para lograr el embarazo de 12

meses.
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CONCLUSION

Podemos notar claramente que el numero y tamano de leiomiomas esta
relacionado directamente con el pronostico reproductivo, dando datos
significativos en cuanto al prondstico reproductivo, esto es un gran avance para
la medicina reproductiva, ya que de acuerdo al factor uterino, podemos ofrecer
a las pacientes con mayor certeza, que el abordaje de preferencia, es el de
asistencia robotica, sobre todo cuando tengamos leiomiomas que sean de mayor
tamano, numero, localizacion y deseo reproductivo. No obsevamos diferencias
significativas en el tiempo y la cantidad de sangrado en laparoscépica o asistido
por robot, que eso nos da una posibilidad de ofrecer a la paciente ambitos
seguros al realizarse la cirugia. Concluyendo asi que a pacientes a las que se les
realiz6 miomectomia asistida por robot resultaron con un mejor pronostico

reproductivo a mediano plazo.

Miomectomia Resultado Reproductivo por Abordaje Quirurgico

Abdominal Laparoscépica Asistida por robot
23.8% 33.3% 41.6%
Tabla 5
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