CIRSE Informacion del paciente

Embolizacion de miomas uterinos

Los miomas son tumores benignos bastante
comunes en el Utero y son asintomaticos en la
mayoria de las mujeres. Si son de gran tamano
0 NUMerosos, pueden dar sintomas como

el dolor o el sangrado abundante durante la
menstruacion.

La embolizacion de la arteria uterina es un
procedimiento en el que el Radidlogo Vascular
Intervencionista a través del cateterismo

de las arterias uterinas inyecta un fluido

que contiene pequehas particulas (material
embolizante) para producir la oclusion de estas
pequenas arterias. Esto condiciona el cese del
aporte sanguineo al mioma y hace que éste
disminuya significativamente su tamano, as
como los sintomas.

{Qué beneficios me aportara el
tratamiento?

Mas del 80% de las mujeres tratadas con
esta técnica afirman obtener una mejoria
significativa en su calidad de vida y en los
sintomas 1 ano después del procedimiento.
También pueden beneficiarse aquellas
que tienen deseo de embarazo porque
no se realiza una extirpacion del Utero
(histerectomia). En este caso deberia
comunicarlo a sus médicos y saber que
no debe quedarse embrazada durante los
6 meses siguientes al procedimiento.

{Como me preparo antes de este
tratamiento?

Deberd estar en ayunas durante 6-8 horas
antes del procedimiento. Si toma alguna
medicacion avise a su médico ya que algunas
medicaciones deben ser suspendidas

0 cambiadas antes del procedimiento,
especialmente algunas medicaciones
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(@nticoagulantes y antiagregantes
plaquetarios). Si usted es alérgico a alguna
medicacion debe hacérselo saber a su médico.
Si ha tenido fiebre en los dias previos, también
debe notificarlo.

El equipo que le va a intervenir también
necesita saber si usted es portadora de un

DIU (dispositivo intrauterino), ya que podria ser
necesario retirarlo antes del procedimiento.

¢{Como se realiza?

Durante el procedimiento sus constantes
vitales estaran vigiladas y se administrara
medicacion necesaria a través de una via
venosa periférica. Al inicio del procedimiento
se le administrard sedacion.

En muchos hospitales se conecta una bomba
de perfusion con medicacion para disminuir el
dolory las nduseas, que se mantiene durante
el procedimiento y unas horas después. En
este caso la paciente se podra auto administrar
la medicacién segun su percepcion del dolor.
A esto se le conoce como analgesia controlada
por el paciente
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Antes de empezar el médico o el equipo de
enfermeria limpiara su ingle (acceso femoral)
0 muneca (acceso radial) o brazo (acceso
braquial/humeral) con una solucién antiséptica
y le cubrird con panos estériles. Esta es la
puerta de entrada a las arterias que conducen
a los vasos que irrigan el Utero.

El procedimiento puede llevarse a cabo desde
una sola ingle o bien pinchando las dos ingles.
Dependiendo del caso y el material disponible
también pueden utilizarse como puerta de
entrada la muneca o el brazo.

Se administrara anestesia local sobre el sitio
de acceso elegido para luego insertar una
aguja que permite introducir el catéter.
Mediante la guia de imagenes de Rayos

X, su Radiologo Vascular Intervencionista
dirigira el catéter al interior de ambas arterias
uterinas. Una vez posicionado correctamente
y de forma segura el catéter en la arteria,

se inyectara un material embolizante con

el objetivo de ocluir el flujo sanguineo que
nutre a los miomas. Durante y después

de la embolizacion, la paciente puede
experimentar dolor. Este se tratard mediante

la administracion de analgesia intravenosa

y/0 la autoadministracion de medicacion

si se ha colocado bomba de perfusion
(@nalgesia controlada por el paciente,

descrita previamente).

Cuando el Radidlogo Vascular
Intervencionista ha terminado, se extraen
los catéteres y se presiona sobre la zona de
puncion para cerrar el acceso arterial.

Si'la puncion se ha realizado en la ingle,
puede ser necesario que la paciente no
mueva las piernas y se mantenga tumbada
las siguientes 4-8 horas al procedimiento
con el fin de evitar un sangrado. Si hay
variaciones en éstos cuidados, su médico se
lo comunicara.

{Cudles son los riesgos?

En un 2% las pacientes pueden padecer

una infeccion. Los signos son dolor severo,
hipersensibilidad en la zona de la pelvis y
aumento de la temperatura corporal. La
mayoria de estas infecciones se tratan con
antibidticos. En casos extremadamente raros,
sila infeccion es muy severa, puede llegar

a requerir una intervencion quirdrgica para
extirpar el Utero (histerectomia).

A la mayoria de las pacientes les lleva entre

6 a 9 meses volver a presentar reglas regulares.
Alrededor del 2-4% de las mujeres,
especialmente las que estan en torno a los 45
anos, experimentan menopausia precoz.

{Cual es el plan de seguimiento?

En la habitacion usted estarda monitorizada las
primeras horas. Cuando pueda comery beber,
caminar e ir al bano sin ayuda, y controle el
dolor con medicacion oral, podra ser dada de
alta. Algunas pacientes necesitan estar en el
hospital mas de 24 horas.

Utero

Q

Arteria utering

Mioma

La embolizacion produce la reduccion del tamano
del mioma.

CI:IRSE Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europe 2/3



CIRSE Informacion del paciente

Una vez dada de alta, el equipo de Radiologia
Intervencionista o de Ginecologia le citara para
el seguimiento en 4-6 semanas, y se le realizara
una resonancia magnética o ecografia a los
6-9 meses del procedimiento para comprobar
el efecto de la embolizacion.

{Qué puedo sentir después del
tratamiento?

Cuando la paciente vuelve a casa es
aconsejable descansar unos dias ya que la
mayoria de pacientes sienten dolor, que puede
variar desde molestias leves a severas. También
puede aparecer incremento de la temperatura
hasta 38°C; estos sintomas son esperables las
primeras 24-72 horas.

El dolor y la fiebre se pueden controlar

con analgesia y antipiréticos orales. Es

posible presentar secrecion vaginal tras el
procedimiento por el infarto o la degeneracion
del mioma que puede persistir hasta dos
semanas o ser intermitente durante varios
meses. Si esta secreciéon empieza a oler

y se asocia a fiebre, existe la posibilidad

de infeccién y debe acudir a su médico
urgentemente.

www.cirse.org/patients

Este documento contiene informacion médica
general. La informacidn no estd destinada o
implica ser un sustituto de consejo, diagndstico o
tratamiento por un profesional médico.
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