) ) , Sin tratamiento
Miomas uterinos QUEHACER CONLOS MIONAS
Cuando se detectan miomas no siempre es necesario tratarlos: controlar su evolucion
Son los tumores benignos mas frecuentes en la mujer. Se desconocen sus 2; izgggiisﬁ?artlgrlos J rEnTé;% s
causas, pero se sabe que las hormonas del ciclo menstrual favorecen ¢Esta intentando No ¢Tiene molestias? No suel er113
su crecimiento. Por eso en la menopausia suelen desaparecer. tener hijosy tiene (dolor o sangrado) desaparecer
problemas de P
PEP )
Y * Asintomaticos fertilidad? Si Si — . ¢Esta cerca d? Si
Un 75% no producen la menopausia?
sintomas. Se detectan por Se eliminan por si son la
casualidad en una ecografia. causa de la infertilidad No
; Se tratan para
Corte El ovario produce | . .
transversal hormonas del ciclo ! RE TRATAMIENTO reducir las molestias
menstrual que hacen P L T Ay o Hay varios posibles
crecer a los miomas 2 . / I
» FARMACOS » EMBOLIZACION
Evitan o retrasan la cirugia: Se bloquea la arteria uterina 'y el mioma
e Tratamiento hormonal combinado reduce su tamaiio por falta de riego sanguineo.

(estrogenos y progesterona) o sélo progestagenos
e Hormonas androgenizantes (Danazol o Gestrinona)
e Analogos o antagonistas GnRH
e Antiprogestagenos (Mifepristona o Ulipristal)

No deben administrarse durante el embarazo YHibibthiAAA M

TIPOS DE MIOMAS

Todos los miomas se originan en la capa muscular,
pero hay tres tipos segtin hacia déonde crezcan

Subserosos Intramurales  Submucosos

55% 40%

- Lapared del dtero
tiene tres capas

Arteria
uterina

5%

*SiNTOMAS
Sélo un 25% produce sintomas.
Estos dependen del tamafo
y localizacion de los miomas.

Particulas que
bloquean la arteria

p ULTRASONIDOS

Reduce el volumen de los miomas (20-40%).
Tiene pocos efectos secundarios.

Miomas subserosos X
Crecen hacia el p CIRUGIA
exterior del utero Miomas submucosos Es el tratamiento mas frecuente y el inico definitivo.
B acial o MIOMECTOMIA
cavidad uterina . N . .
Se eliminan s6lo los miomas. Es el tratamiento
recomendado si hay problemas de fertilidad.
Se puede acceder al ttero por tres vias:
* Pesadezy aumeqto del A: Cirugia abierta B: Laparoscopia
volumen abdominal Si hay muchos miomas Cuatro pequenas incisiones.
Solo se da en miomas y de dificil acceso. Para casos mas sencillos.
muy grandes (10-15 cm)
15cm . Camara
Ombligo
Instrumental /
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10 cm
Miomas pediculados
Los subserosos y
submucosos pueden Dolor agudo
colgar de un pediculo Por torsion ‘ C: Histeroscopia
5cm del pediculo S0 Por via vaginal, para
-
el titero submucosos que sobresalen
| vagina haciala cavidad uterina.

© HISTERECTOMIA
Se extrae todo el utero. Se elige en casos
complejos (muchos miomasy de gran tamafo)
0 en mujeres que no quieren tener hijos.
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Este infografico ha sido realizado en julio de 2013 con el conocimiento médico vigente en esa fecha. Transcurrido mas de un afo, es aconsejable que verifique con un médico que la informacion sigue siendo correcta.
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