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Una de cada dos mujeres desarro-
llan miomas, una lesion benigna
que en la mayor parte de los ca-
s0s no les ocasionara problemas.
Cuando requieren tratamiento,
existen distintas opciones. La
doctora Vanessa Lora, ginecdloca
del Centro Médico Quirén Salud
Lugo y de Evalo Centro Gineco-
légico, pone el acento en que "la
clave esta en individualizar. No
tratamos una ecografia: tratamos
aunamujer”.

&Por qué aparecen los miomas?
Los miomas son tumores benignos
que se originan en el musculo del
titero. Son muy frecuentesy, aun-
que sabemos bastante sobre como
se comportan, no podemos sefialar
una tnica causa que explique por
qué aparecen. Sabemos que existe
una influencia hormonal impor-
tante, especialmente de los estré-
genosy la progesterona, y también
una predisposicién genética; por
eso son mas frecuentes durante la
edad reproductiva y muchas veces
tienden a disminuir de tamafio
después de la menopausia. Y aqui
Creo que es importante transmitir
tranquilidad: tener un mioma no
significa tener cancer. Los miomas
son lesiones benignas y muchisi-
mas mujeres conviven con ellos
sin que les ocasionen ningtin pro-
blema.

Se estima que hasta el 50% de las
mujeres desarrollan estos tumores
benignos. {Hay casos que no dan
sintomas?

Si, una parte importante de los
miomas no produce ningin sin-
toma y se descubren de manera
casual durante una revisién gine-
colégica o una ecografia realizada
por otro motivo. Cuando dan sin-
tomas, el mas frecuente suele ser
el sangrado menstrual abundante,
que en algunos casos puede llegara
provocar anemia. También pueden
producir reglas dolorosas, sensa-
cién de presion o peso en la pelvis,
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"Estamos operando
con las técnicas mas
novedosas en cirugia
de miomas"

VANESSA LORA

GINECOLOGA

aumento del volumen abdominal,
molestias durante las relaciones
sexuales o sintomas urinarios o
intestinales cuando, por su ta-
mario o localizacién, comprimen
estructuras vecinas. Ademas, de-
terminados miomas, sobre todo
dependiendo de dénde estén si-
tuados y de si deforman la cavidad
uterina, pueden tener repercusion
sobre la fertilidad o el embarazo.
Pero ni todos los miomas afectan
a la fertilidad, ni todos necesitan
tratamiento.

¢En qué casos va a ser necesario ese
tratamiento?

La decisién depende, fundamen-
talmente, de los sintomas, del
tamafio, nimero y localizaciéon
de los miomas, de la edad de la
mujer y también de sus deseos
reproductivos. Una mujer con un
mioma pequeo, estable y que no
le produce sintomas, simplemen-
te necesita seguimiento. Cuando
hay sangrado abundante o dolor
existen tratamientos farmacolé-
gicos que pueden controlar esos
sintomas. Disponemos de opcio-

nes hormonales y no hormonales
y, en determinados casos, de me-
dicamentos que actilan sobre las
vias hormonales implicadas en los
miomas. El tratamiento siempre
tiene que adaptarse a cada mujer,
no existe una tnica opcién valida
para todas.

También puede ser necesario un
abordaje quirtirgico.

Si, pero—y este esuno de los men-
sajes mas importantes— el objeti-
VO 1O es Operar un mioma porque
exista, sino tratar ala mujer cuan-
do ese mioma le esta ocasionando
un problema. Podemos simple-
mente observarlo, tratar los sin-
tomas con medicacién o recurrir,
en casos seleccionados, a procedi-
mientos como la radiofrecuenciau
otras técnicas que buscan reducir
o destruir el tejido del mioma. Y,
cuando esta indicada una inter-
vencién quirtirgica, tampoco sig-
nifica necesariamente extirpar
el Gtero: en mujeres que quieren
conservarlo podemos realizar una
miomectomnia, que consiste en ex-
tirpar los miomas preservando el

ttero. La clave estd en individua-
lizar. No tratamos una ecografia:
tratamos a una mujer y hay que te-
ner en cuenta sus sintomas, edad,
deseos reproductivos y como esos
miomas estan afectando a su cali-
dad devida.

La buena noticia es que, actual-
mente, la cirugia ofrece nuevas po-
sibilidades a las mujeres a través de
técnicas menos invasivas.

La cirugia ginecolégica ha cambia-
domuchisimo. Siempre que es po-
sible intentamos evitar las grandes
incisiones abdominales y utilizar
técnicas minimamente invasi-
vas, que permiten una recupera-
cién mas rapida y, generalmente,
menos dolor postoperatorio. De-
pendiendo del tipo de mioma po-
demos acceder por histeroscopia,
entrando con una camara chiqui-
titaa través del cuello del titero sin
ninguna incisién abdominal; por
laparoscopia, utilizando peque-
fias incisiones en el abdomen, y
actualmente disponemos también
de técnicas como vNOTES, que su-
pone un paso mas dentro de la ci-
rugia minimamente invasiva.

¢En qué consiste la técnica vNO-
TES?

La cirugia vNOTES (vaginal natu-
re orifice transluminal endoscopic
surgery) utiliza la vagina como via
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La cirugia
ginecologica
ha cambiado
muchisimo.
Intentamos
evitar las
grandes
incisiones
abdominales y
usar técnicas
que resultan
minimamente
invasivas

natural de acceso a la cavidad ab-
dominal. Introducimos por esa via
una plataforma que nos permite
trabajar con visién endoscopica, de
una manera similar a la laparos-
copia, pero sin realizar incisiones
visibles en el abdomen. Una de las
posibilidades que resulta especial-
mente interesante es la realizacién
de histerectomias —la extirpacién
del titero cuando estd indicada—
porestavia. Y hoy sabemos que, en
pacientes adecuadamente seleccio-
nadas y con equipos entrenados,
puede utilizarse incluso en titeros
aumentados considerablemente
de tamatio, por ejemplo por la pre-
sencia de grandes miomas. Estono
significa que VNOTES sea la mejor
técnica para todas las mujeres. La
cirugia minimamente invasiva no
consiste en aplicar la técnica mas
novedosa a todo el mundo, sino
en disponer de mas herramientas
para elegir la mejor via para cada
paciente.

Los miomas pueden reaparecer
tras la cirugia, écon qué frecuencia
sucede?

Hay que insistir en la distincion
entre miomectomia e histerec-
tomia, porque si no la respuesta
puede generar confusién. Cuando
realizamos una miomectomia ex-
tirpamos los miomas que existen
en ese MOIMento, pero conservan-
do el titero. Esos miomas retira-
dos no vuelven a crecer, pero con
el tiempo pueden aparecer nuevos
miomas. El riesgo depende de fac-
tores como el niimero y tamafio
inicial de los miomas y del tiempo
de seguimiento. Un metaanalisis
reciente sobre miomectomia la-
paroscépica encontro recurrencia
en aproximadamente un 23% de
las pacientes estudiadas, aunque
las cifras publicadas varian mucho
segun el seguimiento y la pobla-
cién. En cambio, cuando por la si-
tuacion clinica esta indicada una
histerectornia y se extirpa el titero,
evidentemente ya no pueden vol-
Ver a aparecer miomas uterinos.



