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a embolizacidn u

oclusidn selectiva

de vasos sangui-

Neps con agentes

embélicos para tra-
tar una variedad de condicio-
nes, habia demostrado ser una
forma efectiva de tratar la muy
comin fibrosis uterina, tam-
bién conocida como fibromas.
Sin embargo, todavia existian
dlgunas dudas respecto a la
fertilidad y la seguridad del
embarazo después de este pro-
cedimiento. Por otro lado, el
material que se invectaba antes
para embolizar no era especifi-
camente disefiado para este
procedimiento. Ahora nuevos
estudios y materiales han ayu-
dado a aliviar la preocupacion
por la fertilidad y han optimi-
zado esta terapia.

En el mds reciente congreso
de la Sociedad de Radiologia
Intervencionista se presentaron
los resultados de un estudio
realizado en Lisboa, Portugal,
los cuales demostraron que la
preservacion de la fertilidad es
equivalente al comparar la em-
bolizacién con la miomecto-
mia, 0 extirpacion de fibromas
de la pared del dGtero. Hasta
ahora, la miomectomia era el
tinico procedimiento recomen-
dado para mujeres que sufrian
de fibrosis uterina sintomdtica
que deseaban mantener su fer-
tilidad.

Un experto en este campo,
el Dr. Oscar Sosa, radidlogo
vascular e interveéncionista,
afiliado al Kendall Regional

=

Hicmr.ﬂ'fmf embolizantes,

FTRE 1 It

Medical Center, en Miami,
Florida, explica que la ¢embo-
lizacién bloguea el flujo san-
guineo al dtero por medio de
la arteria uterina, que alimenta
el ttero y los fibromas. Los fi-
bromas, que son tumores muy
vascularizados, se destruyen
al bloguear el flujo sanguineo,
pero el iitero sobrevive por dos
razones: necesita menos sumi-
nistro de sangre para sobre-
vivir y recibe sangre de otras
arterias alternas, que no se
embolizan. Sin embargo, ese
blogueo permanente de sangre
hacia sospechar a algunos una
posible interferencia con la
fertilidad v un posible embara-
zo en el futuro. Por esa razdn,
algunos médicos preferian no
recomendar la embolizacion,
sino la miomectomia, que
tenia un indice de fertilidad
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comprobado del 57 por ciento
después de la cirugia. El estu-
dio portugués encontrd que las
mujeres a las que se realizi la
embolizacidn presentaron un
58 por ciento de fertilidad des-
puds del procedimiento. Los
dos porcentajes de fertilidad,
¢l de la embolizacién y el de
la miomectomia, fueron pric-
ticamente iguales,

SIN RIESGO DEE SANGRADO

De hecho, la embolizacion
de fibromas uterinos elimi-
na casi completamente una
de las complicaciones poten-
ciales asociadas con la mio-
mectomia; esta es que el pro-
cedimiento de miomectomia
puede eventualmente llevir a
una histerectomia completa
(extraccion de dtero) si hay
complicaciones significativas
durante la cirugia, tales como
hemorragia severa.

El riesgo de histerectomia
debido al procedimiento de
embolizacién de fibrosis ute-
rina es mindsculo, ya que no
hay cirugia de por medio, ¥
por lo tanto no hay riesgo de
sangrado. Si después de una
embolizacion aparecen otros
fibromas, se puede realizar
otra embolizacion preservando
la integridad de dtero.

El Dr. Sosa aclara que en
algunos casos la fertilidad se
pierde no por la cirugia o la

embolizacién, sino porque los

len presentarse

precisamente
en la edad en que la fertilidad
de la mujer mmmmmf-

En cuantoala sagwmﬁ#ﬁ'
embarazo en aquellas mujeres
que pueden quedar embaraza-
das después de practicarseles
una embolizacion, este estudio
reciente ha mostrado que no
hay un incremento del riesgo
asociado con el procedimien-
to. No hay un incremento sig-
nificativo del riesgo de defec-
tos de nacimiento o pérdidas
(abortos involuntarios),

“El estudio en Porgal ha
venido a comprobar lo que en
los Estados Unidos ya sospe-
chabamos: que la emboliza-
cion no significa un aumen-
to significativo del riesgo de
infertilidad, ni supong riesgo
para el feto en el embarazo™,
comenta el Dr. Sosa,

La embuolizacidn y la mio-
mectomia se usan para elimi-
nar los fibromas uterinos.

Para obtener informacidn
puede escnbir a INTL@&hca-
healtheare.com: llamar 305-
222-6750; o visitar heainter-
nationalhealth.com.



