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INTRODUCCION

Los fibromas uterinos son las neoplasias benignas mas comunes en mujeres, con una prevalencia que
oscila entre el 70% y el 80%. Aproximadamente la mitad de las pacientes experimentan sintomas, como
sangrado menstrual excesivo, presion pélvica con alteraciones intestinales y urinarias, problemas
reproductivos y dolor. El tratamiento se selecciona en funciéon de la ubicacion y tipo del mioma, los
sintomas presentes y el deseo genésico.

CASO CLIiNICO

Paciente de 50 afos referida a consultas externas de Ginecologia por mioma tipo 2 de 39 x 38 mm vy
sangrado uterino anormal abundante. Con antecedentes de tres partos, sin otros antecedentes médicos
0 quirurgicos relevantes. En la ecografia transvaginal se observé un utero en anteversion de 95 x 71 x 79
mm, con un mioma tipo 3-4 anterolateral derecha de 36 x 46 x 44 mm, con un volumen de 54 cc y
vascularizacion periférica en score 2. Tras el diagnéstico de mioma uterino Unico sintomatico, se le
propuso a la paciente la ablacién por radiofrecuencia, que aceptdé.La intervencion se realizé utilizando la
técnica de *moving shoot*, con una biopsia previa del mioma, con una duracién total de 4 minutos. Las
imagenes ecograficas antes y después del procedimiento mostraron una clara diferencia, con el nédulo
hiperecogénico tras la aplicacion de la radiofrecuencia.

A los 6 meses, la paciente fue citada para una revision, mostrando una significativa reduccion del
volumen del mioma (<1 cm) y mejoria del sangrado.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La ablacién por radiofrecuencia es una técnica emergente, minimamente invasiva, segura y efectiva, que
consiste en aplicar calor dentro del mioma para provocar la necrosis del tejido. La mayor reduccién del
volumen se observa entre los 3 y 6 meses posteriores al procedimiento. El acceso puede ser
transvaginal, transcervical o laparoscépico. Esta técnica esta indicada principalmente en miomas
sintomaticos submucosos tipo 1-2 de dificil acceso por histeroscopia, miomas intramurales tipo 2-4
(preferentemente si son de tamafio menor a 6 cm y Unicos), asi como en mujeres jovenes que desean
posponer su maternidad. Los estudios a largo plazo han mostrado una baja tasa de reintervenciones y
una mejora en la calidad de vida.
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