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Resumen. 

Introducción:  En el ámbito de la infertilidad, es importante conocer las múltiples alternativas que existen para 

el manejo de los miomas uterinos, que son neo formaciones que, de acuerdo a su localización, muchas veces 

interfieren para que no se produzca el inicio y desarrollo normal de un embarazo. El objetivo de este trabajo es 

dar a conocer la mejor opción terapéutica, cuando aplicarla y como aplicarla, para mejorar la fertilidad en una 

mujer, cuya alteración es por la presencia de miomas uterinos. Materiales y Métodos: Revisión de artículos 

médicos científicos consultando las bases de datos MedLine, The Cochranre Library Plus, PUBMED, 

ELSEVIER, artículos en su mayoría del año 2015 en adelante, en los idiomas español e inglés.  Se revisaron 

artículos completos actuales, precisos y concisos sobre el tema de revisión bibliográfica. Resultados: Se 

seleccionaron 30 artículos. Artículos de revisión, meta-análisis, estudios observacionales, descriptivos, 

retrospectivos, opiniones de autores y guías del American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). 

Conclusiones:  El manejo y el tratamiento de los miomas en una mujer con deseo genésico consiste en la 

extirpación quirúrgica de los miomas por métodos y procedimientos mínimamente invasivos previo valoración 

de su tamaño y localización, habiendo hecho uso en los casos necesarios y aplicables, de medicamentos como 

los agonistas de la hormona liberadora de gonadotropina (GNRH) por ciclos, para disminución de su tamaño y 

que se facilite su extracción, mejorando así la fertilidad. 

PALABRAS CLAVES: miomas uterinos, tratamiento, infertilidad, embarazo.  

 

Abstract 

Introduction: In the field of infertility, it is important to know the multiple alternatives that exist for the 

management of uterine fibroids which are neo formations that, according to their location, often interfere so 

that the normal onset and development of a pregnancy does not occur. The objective of this work is to publicize 

the best therapeutic option, when to apply it and how to apply it, to improve fertility in a woman, whose 

alteration is due to the presence of uterine fibroids. Materials and Methods: Review of scientific articles by 

consulting the databases articles in MedLine, The Cochranre Library Plus, PUBMED, ELSEVIER articles 

mostly from 2015 onwards, in the Spanish and English languages. Reviewed current, accurate and concise full 

articles on the subject of literature review. Results: 30 articles were selected. Review articles, meta-analyses, 

observational studies, descriptive, retrospectives, opinions of authors and guidelines of the American College 
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of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). Conclusions: Management and treatment of fibroids in a woman 

with reproductive desire consists of the surgical removal of fibroids by previous minimally invasive methods 

and procedures assessment of their size and location, having made use in the necessary and applicable cases, of 

medicines such as hormone agonists of gonadotropin-releasing hormone (GNRH) in cycles, to decrease its size 

and facilitate its extraction, thus improving fertility. 

KEY WORDS: uterine fibroids, treatment, infertility, pregnancy. 

 

Introducción 

Los miomas uterinos se originan a partir de la 

expansión clonal de una sola célula del miometrio 

y debido a su naturaleza de respuesta hormonal, 

afectan principalmente a las mujeres durante sus 

años reproductivos (1). 

Epidemiológicamente ocurren en hasta el 70% de 

las mujeres en la menopausia, Sin embargo, la 

verdadera incidencia es desconocida porque la 

mayoría de los casos son asintomáticos y 

probablemente no se diagnostican. Se asocian a 

factores tales como: estado premenopáusico, 

antecedentes familiares, hipertensión y obesidad 

(2)  

Varias vías y mecanismos de las hormonas 

sexuales, células madre, glucocorticoides, factores 

de crecimiento, señalización de citocinas, 

remodelación de la matriz extracelular y factores 

epigenéticos están involucrados en la patogénesis 

de los fibromas (3) 

Los miomas afectan la fertilidad por diversos 

mecanismos que involucran: alteración de la 

localización anatómica local, cambios funcionales 

del miometrio, endometrio, y procesos moleculares 

endocrinos y paracrinos, lo que conduce a una 

perturbación del gameto, transporte y capacidad 

reducida para la implantación de embriones y 

creación de un entorno hostil (4). Según revisiones 

bibliográficas, los miomas submucosos son los que 

mayormente generan, un efecto negativo sobre los 

resultados reproductivos (5). 

Aproximadamente el 30% de mujeres con 

miomatosis uterina presentarán síntomas graves 

que pueden incluir sangrado uterino anormal, 

anemia, dismenorrea, aumento en la frecuencia 

urinaria, estreñimiento e infertilidad (6). 

El tratamiento definitivo y eficaz de los miomas es 

la histerectomía, sin embargo, muchas pacientes 

buscan opciones de manejo distintas a esta, porque 

desean tener hijos en el futuro o desean conservar 

su útero, por lo tanto, en estos casos el manejo se 

dirige a mejorar la sintomatología, la calidad de 

vida y la conservación de la fertilidad con otros 

métodos terapéuticos (2)(7). 

Respecto al manejo de las pacientes con deseo de 

la fertilidad y que presentan diagnóstico de útero 

miomatoso sintomático se puede utilizar como 

alternativas: antinflamatorios no esteroides, 

anticonceptivos orales, sistema de liberación 

intrauterina de levonorgestrel, ácido tranexámico, 

agonista de liberación de hormona gonadotropina y 

moduladores selectivos de los receptores de 

progesterona (8). 

Cuando hablamos de los moduladores selectivos de 

los receptores de progesterona (SPRM) nos 

referimos a un fármaco que evita la unión de la 

progesterona con su receptor, bloqueando así la 

transcripción génica que tendría lugar con la 

progesterona, induciendo apoptosis, inhibiendo la 

proliferación celular del fibroma y adelgazando el 

revestimiento endometrial. El acetato de ulipristal 

pertenece a este grupo de fármacos, su dosis es de 

5 a 10 mg por vía oral una vez al día, el cual se ha 

asociado con un encogimiento de los fibromas del 

25% al 50% y un control de la hemorragia uterina 

superior al 90% en estudios iniciales con base en 

Europa (9). Sin embargo, según un estudio 

publicado en la Revista Británica de farmacología 

clínica año 2021, el ulipristal puede asociarse con 

lesión hepática inducida por fármacos, lo que 

genera un riesgo de daño hepático grave en 1,5:100 

000 pacientes y daño hepático mortal en 0,1:100 

000 pacientes. Esto debe sopesarse frente al mayor 

riesgo con una mortalidad de hasta >1:1000 y una 

incidencia aún mayor de complicaciones graves 

(10).  

Los agonistas  de la hormona liberadora de 

gonadotropina (GnRH) son otra opción terapéutica,   

inducen una regulación negativa de la pituitaria que 

disminuye la producción de gonadotropinas y 

esteroides gonadales e inhibe el crecimiento 

adicional de fibromas,  forman parte de este grupo 

la groserelina la triptorelina y el acetato de 

leuprolida, este último es el que se usa con mayor 

frecuencia en forma de inyección intramuscular de 
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3,75 mg mensuales o 11,25 mg trimestrales, 

durante 3 a 6 meses, para el tratamiento 

preoperatorio de los miomas uterinos (8).Según 

últimos estudios realizados a nivel internacional 

existe un nuevo antagonista de la GnRH 

administrado por vía oral llamado elagolix, que fue 

aprobado en los Estados Unidos como un fármaco 

para el tratamiento del dolor asociado a la 

endometriosis de moderada a grave, también ha 

demostrado ser eficaz para reducir el sangrado 

menstrual y el volumen uterino en mujeres con 

fibromas en un ensayo clínico publicado 

recientemente, sin embargo  se encuentra aún en 

investigación para el tratamiento a largo plazo de 

los miomas uterinos,  para usarse a dosis de 300mg 

BID, se espera la realización de más ensayos 

clínicos para determinar su eficacia (11). 

Quirúrgicamente los miomas pueden extirparse 

mediante laparotomía, laparoscopía e 

histeroscopia, según el tamaño, el sitio y el tipo de 

fibroma (10). La miomectomía histeroscópica, es 

un procedimiento mínimamente invasivo y su 

eficacia es óptima principalmente para los miomas 

submucosos menores de 3 cm y cuando más del 

50% del tumor es intracavitario. La escisión de los 

miomas submucosos parece restaurar la fertilidad 

con tasas de embarazo después de la cirugía 

similares a las de los controles normales. La 

extirpación de los miomas intramurales que afectan 

el resultado del embarazo parece estar asociada con 

tasas de embarazo más altas en comparación con 

los controles no operados (12). 

La miólisis, es un procedimiento mínimamente 

invasivo que tiene como objetivo la destrucción de 

los fibromas a través de un sistema de suministro 

de energía enfocado, como el calor, el láser o, más 

recientemente, la cirugía de ultrasonido enfocado 

guiada por resonancia magnética (MRgFUS).  La 

concepción espontánea ha ocurrido en pacientes 

después de utilizar este método (13). 

La embolización de la arteria uterina es otra opción 

terapéutica, es una técnica radiológica 

intervencionista en el que se inyectan agentes de 

oclusión en una o ambas arterias uterinas, lo que 

limita el suministro de sangre al útero y los 

fibromas,  este procedimiento tiene una duración de 

hospitalización significativamente menor, una 

disminución del tiempo para las actividades 

normales y una menor probabilidad de transfusión 

de sangre, sin embargo no hay pruebas suficientes 

sobre el efecto de la embolización de la arteria 

uterina  en la fertilidad y se asocia con 

complicaciones potenciales, como insuficiencia 

ovárica prematura e infección pélvica, y tiene una 

alta tasa de reintervención (14)(15)(16). 

La ablación por radiofrecuencia (ARF) se ha 

convertido en una alternativa de tratamiento segura 

y eficaz, ya que el procedimiento se puede realizar 

de forma mínimamente invasiva. La ARF puede 

administrarse mediante un abordaje laparoscópico, 

transvaginal o transcervical en el fibroma uterino 

para inducir necrosis coagulativa (17). 

Objetivo: 

El objetivo de este trabajo es dar a conocer las 

mejores opciones terapéuticas que se pueden 

ofrecer a una mujer con miomatosis uterina y que 

tiene deseos genésicos. 

Materiales y Métodos: Materiales y Métodos: 

Revisión de artículos médicos científicos, se 

consultó bases de datos MedLine ,  The Cochranre 

Library Plus, PUBMED, ELSEVIER, artículos en 

su mayoría del año 2015 en adelante, en los idiomas 

español e inglés .  Se revisaron artículos completos 

actuales, precisos y concisos sobre el tema de 

revisión bibliográfica. Resultados: Se 

seleccionaron 30 artículos. Artículos de revisión, 

meta-análisis, estudios observacionales, 

descriptivos, retrospectivos, opiniones de autores y 

guías del American College of Obstetricians  and 

Gynecologists ( ACOG) . 

Discusión: 

En la actualidad, el manejo de los miomas en 

mujeres que desean preservar su útero y fertilidad 

sigue siendo un desafío. El estándar de oro es la 

miomectomía que se pueden realizar por 

histeroscopia, laparoscopia, laparotomía o asistida 

por robot. El tipo de miomectomía utilizado está 

muy influenciado por la presentación clínica, el 

tamaño, el número y la ubicación de los miomas. 

En una revisión sistemática que comparó los 

resultados del embarazo después de la terapia 

médica con acetato de ulipristal, la miomectomía y 

la embolización de la arteria uterina o el uso de 

ablación térmica, se obtuvo como resultado que la 

ablación de fibromas tuvo porcentajes de embarazo 

comparables a la miomectomía, con tasas de 

nacidos vivos similares (70,5 % frente a 75,6 %) y 

bajas tasas de aborto espontáneo (11,9 % frente a 

19,0 %). No se informaron casos de ruptura uterina 
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y no se asoció con un mayor riesgo de anomalías 

placentarias (18) 

Los resultados después de la embolización de las 

arterias uterinas no fueron tan beneficiosos en 

mujeres con deseo genésico y también se 

informaron muy pocos embarazos después del 

tratamiento con acetato de ulipristal en la 

mencionada revisión sistemática (18).  

Los agonistas de GnRH, han demostrado eficacia y 

se pueden usar 3 meses antes de la cirugía para 

reducir el tamaño de los miomas y aumentar los 

niveles de hemoglobina en pacientes con 

hemorragia uterina anormal, dismenorrea, anemia, 

infertilidad etc.  (19). este grupo de fármacos han 

sido recomendados con o sin terapia hormonal 

complementaria con Nivel de evidencia científica 

A, por el American College of Obstetricians and 

Gynecologists ( ACOG). 

La embolización de la arteria uterina, se 

recomienda como procedimiento intervencionista 

para el tratamiento de leiomiomas uterinos en 

pacientes que desean preservación uterina y se les 

aconseja acerca de los bajos resultados 

reproductivos. Si se elige la histerectomía para el 

tratamiento quirúrgico de leiomiomas uterinos 

sintomáticos, se recomienda utilizar cirugía 

mínimamente invasiva siempre que sea posible (2).  

La miomectomía histeroscópica es el tratamiento 

ideal para los miomas submucosos que se 

encuentran en estadio 0 y 1 de la clasificación de la 

Federación Internacional de Ginecología y 

Obstetricia (FIGO) (20).  

Los fibromas intramurales y subserosos (fibromas 

FIGO 3 y superiores) se tratan mejor mediante 

laparoscopia o laparotomía (21)(22). 

Las contraindicaciones para la miomectomía 

laparoscópica incluyen múltiples fibromas (> 4) en 

diferentes sitios del útero, que requieren numerosas 

incisiones y la presencia de un fibroma intramural 

> 10-12 cm de tamaño o sospechoso de ser un 

leiomiosarcoma, en estos casos se debe acceder a 

la laparotomía. (23)(24). 

Conclusiones: 

• Los fibromas uterinos pueden estar 

asociados con infertilidad, pérdida recurrente de 

embarazos y resultados obstétricos adversos (25) 

(26) 

• La histerectomía es el método quirúrgico 

definitivo y eficaz para tratamiento de los miomas 

uterinos, puede ser una opción terapéutica en 

pacientes con miomatosis uterina sin deseos 

genésicos (27).  

• La miomectomía es el estándar de oro para 

preservar la fertilidad, se recomiendan 

procedimientos mínimamente invasivos, pero estos 

dependerán de la localización, tamaño y forma del 

leiomioma (28) 

• Los agonistas de la hormona liberadora de 

gonadotropina (GnRH), si se recomiendan para el 

tratamiento a corto plazo de los leiomiomas.  

• La embolización de la arteria uterina es 

una alternativa a la histerectomía y la 

miomectomía, pero se asocia con bajas tasas de 

embarazo (29) 

• El acetato de ulipristal reduce el tamaño 

de los miomas; sin embargo, la certeza de la 

evidencia es baja y por el riesgo de sus efectos 

adversos, se recomienda realizar monitoreo de la 

función hepática antes, durante y después de su uso 

(30) 
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