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MIOMECTOMIA LAPAROSCOPICA

¢Qué es la miomectomia?
Es un procedimiento quirdrgico para Uterine Fibroids
extirpar fibromas uterinos, Ilamados
también "leiomiomas".

Estos crecimientos no cancerosos comunes
aparecen en el Utero. Los fibromas
uterinos generalmente se desarrollan
durante los anos fértiles, pero pueden
ocurrir a cualquier edad.

¢Cudl es el objetivo de la miomectomia? Submucosal fibroids
El objetivo del cirujano durante la /

. , . Intramural fibroids
miomectomia es extraer los miomas que
causan sintomas y reconstruir el Utero. Las
mujeres que se someten a una
miomectomia presentan mejoras en los
sintomas de fibromas, entre ellas, una disminucién del sangrado menstrual intenso y de la presion
pélvica.

Subserous fibroids

éCudl es la diferencia de la histerectomia vs miomectomia?
A diferencia de una histerectomia, en la que se extirpa todo el Utero, en una miomectomia se
extirpan solo los fibromas (miomas) y se deja el Utero.

éPor qué se realiza la miomectomia?
El médico podria recomendarte la miomectomia para los fibromas que provoquen sintomas que
sean problematicos o que interfieran en tus actividades normales. Si necesitas cirugia, entre los
motivos para elegir una miomectomia en lugar de una histerectomia para los fibromas uterinos se
encuentran los siguientes:

- Planeas tener hijos

- El médico cree que los fibromas uterinos pueden estar interfiriendo en tu fertilidad

- No quieres perder el Utero

éCudles son los métodos quirurgicos para realizar una miomectomia?
De acuerdo al tamafio, la cantidad y la ubicacidn de los fibromas, el cirujano puede elegir uno de
tres enfoques quirdrgicos para la miomectomia:

1. Miomectomia abdominal: En una miomectomia abdominal, tu cirujano realiza una
incision abdominal (laparotomia) para acceder al Utero y extirpar los miomas. Tu cirujano
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generalmente preferird hacer una incision baja y horizontal ("linea del bikini"), si es
posible. Para los Uteros mas grandes es necesario hacer incisiones verticales.

2. Miomectomia robédtica o laparoscdpica: son procedimientos minimamente invasivos; el
cirujano accede a los miomas y los extrae mediante varias incisiones pequenas en el
abdomen.

3. Miomectomia histeroscopica: Esta técnica solo es posible para tratar los miomas mas
pequefios submucosos. El cirujano llega hasta los fibromas y los extrae mediante el uso de
instrumentos insertados en el Utero a través de la vagina y el cuello uterino.

¢Qué ventajas tiene la laparoscopia vs laparotomia o abierta?

En comparacion con las mujeres a las que se les hace una laparotomia, las mujeres que se
someten a una laparoscopia tienen menos pérdida de sangre, tiempos mds cortos de estancia
hospitalaria y recuperacion, y menores indices de complicaciones y de formacion de adherencias
después de la cirugia.

¢Coémo se realiza una miomectomia laparoscopica?

El cirujano realiza una pequeia incisién en el ombligo o cerca de este. Luego, te coloca un
laparoscopio (un tubo fino equipado con una cdmara) en el abdomen. El cirujano lleva a cabo la
cirugia con instrumentos colocados a través de otras pequefias incisiones en la pared del
abdomen. A veces, se corta el mioma en trozos (morcelacion) y se retira a través de una incisién
pequeia en la pared abdominal. Otras veces, se extrae el mioma a través de una incision mas
grande en el abdomen de manera que se pueda extirpar sin necesidad de cortarlo en trozos. En
raras ocasiones, es posible extraer el fibroma a través de una incisién en la vagina (colpotomia).

éQué resultados ofrece la miomectomia laparoscopica?
Los resultados de una miomectomia pueden comprender los siguientes:

e Alivio de los sintomas. Luego de una miomectomia, la mayoria de las mujeres
experimentan un alivio de signos y sintomas molestos, como sangrado menstrual excesivo,
dolor pélvico y presion.

e Mejora en la fertilidad. Las mujeres que se someten a una miomectomia laparoscdpica,
tienen buenos resultados de embarazo en un plazo aproximado de un afio después de la
cirugia.
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Después de una miomectomia, se sugiere un tiempo de espera de tres a seis meses antes de
intentar la concepcidn para permitir que el Utero se recupere.

Los miomas que el médico no detecte durante la cirugia, o que no se extirpen por completo,
eventualmente podrian crecer y causar sintomas. También se pueden desarrollar nuevos fibromas,
gue pueden o no requerir tratamiento.

Las mujeres que solo han tenido un mioma tienen un menor riesgo de desarrollar nuevos miomas,
a menudo llamado tasa de recurrencia, que las mujeres que han tenido multiples miomas.

Las mujeres que quedan embarazadas después de la cirugia también tienen un riesgo menor de
desarrollar nuevos miomas que las mujeres que no quedan embarazadas.

Referencias: www.aagl.com
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