7 ?EICMEEE“S Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2021;47(4):e1060

Ginecologia y riesgo reproductivo

Influencia del material embolizante utilizado en el tratamiento de

fibromas uterinos

Influence of Embolizing Material Used In the Treatment of Uterine
Fibroids

Andria de la Cruz de Ofia'” https://orcid.org/0000-0002-4682-1117
Frank Vazquez Luna? https://orcid.org/0000-0002-6736-7451
Julieth Suarez Oceguera® https://orcid.org/0000-0003-4835-9621
Rosalba Roque Gonzalez* https://orcid.org/0000-0002-5014-872X
Enrique Olazabal Garcia? https://orcid.org/0000-0001-8867-2087

Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso, La Habana. Cuba.

2Hospital Clinico Quirtrgico “Enrique Cabrera”, La Habana. Cuba.

“Autor para la correspondencia: andria@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccion: La embolizacion de las arterias uterinas constituye una alternativa
terapéutica para el tratamiento de fibromas uterinos. Existen diferentes tipos de materiales

embolizantes, pero no todos tienen el mismo efecto en la evolucion de las pacientes.

Objetivo: Evaluar como influye el material utilizado en la embolizacién de las arterias

uterinas en los resultados antes y después del tratamiento.

Metodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de una muestra de 19
pacientes con fibroma uterino atendidas en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo
Acceso de La Habana, entre enero y diciembre de 2019. Las variables principales para
evaluar el efecto del tratamiento fueron sangrado menstrual, longitud del fibroma mayor

y volumen uterino.
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Resultados: Los materiales embolizantes utilizados disminuyen el sangrado vaginal, el
tamanio del fibroma y el volumen uterino, al inicio, a los tres y seis meses de evaluado el

tratamiento, y el comportamiento fue similar para los tres materiales.

Conclusiones: Los diferentes materiales embolizantes utilizados mostraron una
capacidad para reducir el sangrado vaginal en el periodo posembolizacion, asi como el

tamario del fibroma y el volumen uterino.

Palabras clave: material embolizante; embolizacion de las arterias uterinas; fibroma

uterino.

ABSTRACT

Introduction: The embolization of uterine arteries constitutes a therapeutic alternative
for the treatment of uterine fibroids. There are different types of embolizing materials,
but not all of them have the same effect on the evolution of patients.

Objective: To evaluate how the material used in the embolization of uterine arteries

influences in the results before and after treatment.

Methods: An observational, descriptive study was conducted from a sample of 19
patients with uterine fibroma treated at the National Center for Minimum Invasive
Surgery of Havana, from January to December 2019. The main variables to evaluate the

effect of treatment were menstrual bleeding, major fibroma length and uterine volume.

Results: The embolizing materials used decrease vaginal bleeding, fiboroma size and
uterine volume, at the beginning, at three months and six months of evaluating the

treatment, and the behavior was similar for the three materials.

Conclusions: The different embolizing materials used showed a capacity to reduce
vaginal bleeding in the post-plant period, as well as the size of fibroma and uterine

volume.

Keywords: embolizing material; embolization of uterine arteries; uterine fibroma.
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Introduccion

Desde el primer caso de embolizacion a través de catéter con coagulo autélogo descrito
por Charles Dotter en el 1970, la técnica de embolizacidn estd en constante crecimiento
y desarrollo.!:? Desde entonces, se han incrementado de manera exponencial el niimero,

la variedad y complejidad de los materiales embolizantes.

Esto puede ofrecer dudas en la seleccion ante determinada situacion clinica, lo que

constituye una decision dificil antes del procedimiento de embolizacion.®

Para simplificar la decision a tomar, el médico intervencionista debe responder a tres

preguntas:

— ¢elvaso aembolizar es grande o pequefio?
— ¢cuénto tiempo va a ser ocluido el vaso?

— ¢permanecera viable el tejido dependiente del vaso después de la embolizacion?®

El alcohol polivinilico (PVA) y la esponja de gelatina (Gerfoam) son los materiales
embolizantes mas utilizados, pero se han desarrollado nuevas particulas calibradas que
incluyen: microesferas de acrilamido PVA, microesferas de gelatina de tris-acrilo y

microesferas de hidrogel recubiertas de Polyzene F.*

Por otra parte, la embolizacion de las arterias uterinas (EAU) no esta exenta de
complicaciones y existen reportes de muerte como una de ellas.® Las complicaciones no
son frecuentes, pero pueden resultar graves si no se tratan de forma temprana. A corto
plazo se describen las relacionadas con la vascularizacién, con el sitio de puncién en la
arteria de acceso, el embolismo pulmonar, reaccion al contraste, entre otras. Entre las
tardias, la infeccion y la expulsion del fibroma, estas ocurren por lo general semanas

después.®

En Cuba, la EAU se introdujo desde la primera década del presente siglo en los hospitales
Hermanos Ameijeiras y Centro de Investigaciones Médico Quirdrgicas (CIMEQ), y se

utilizaron como materiales embolizantes Gelfoam, PVA y embosferas.(”)

En las investigaciones realizadas reportan resultados muy alentadores, con la disminucion

del volumen de los miomas entre el 48 y 78 % de su volumen inicial, entre el 81y 92 %
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de las pacientes, lo que afirma que la EAU es una alternativa de tratamiento para las
mujeres con fibroma sintomatico segura, econémica y de ventajas bien establecidas, con

respecto a los tratamientos convencionales.”

El objetivo de esta investigacion fue evaluar como influye el material utilizado en la
embolizacion de las arterias uterinas en los resultados del tratamiento de los fibromas

sintomaticos.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de series de casos, en pacientes atendidas
en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso, La Habana, Cuba entre enero y
diciembre de 2019.

El universo estuvo constituido por 288 pacientes atendidas en el Centro Nacional de
Cirugia de Minimo Acceso (CNCMA) por fibroma uterino (FU). La muestra quedd
constituida por las 19 pacientes con ese diagnostico que cumplieran los criterios de

inclusion y exclusion al recibir tratamiento embolizante durante el periodo del estudio.
Criterios de inclusion:
— Paciente femenina mayor de 18 afios con diagnostico de FU sintomatico, que

desee preservar el Gtero y no cumpla los criterios para la cirugia laparoscopica.

Criterios de exclusion:

Paciente que no desee participar en el estudio.

— Paciente embarazada.

— Paciente con enfermedad inflamatoria pélvica o ginecoldgica maligna

— Paciente con fibroma subseroso pediculado o calcificado.

— Paciente con antecedentes de trastornos psiquiatricos severos u otra limitacion que
le impida dar su consentimiento o dificulte su evaluacion.

— Paciente con funcion renal anormal.
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Las pacientes con diagndstico de FU, fueron evaluadas en la consulta de Ginecologia y
Cirugia general del CNCMA, las que no cumplian los criterios para cirugia laparoscopica,
fueron enviadas a la consulta de radiologia intervencionista, donde el investigador
principal les indicd andlisis complementarios de laboratorio y una evaluacion
imagenoldgica del sistema ginecoldgico: ultrasonido ginecoldgico (USG) y resonancia
magnética de imagenes (RMI) de pelvis para conocer el volumen uterino y tamafio de los

fibromas.

En el posoperatorio fueron evaluadas y, al egreso se siguieron en consulta externa. Se
evalud la evolucion clinica 'y por USG a los tres y seis meses posteriores al tratamiento.
A los seis meses se realiz6 una RMI para evaluar el volumen uterino y el tamafio del

fibroma mayor.

Las variables principales para evaluar el efecto del tratamiento fueron: sangrado
menstrual, longitud del fibroma mayor y volumen uterino. Se midié pre embolizacién, a

los tres y seis meses.

Los materiales embolizantes utilizados fueron:

e PVA:500-710 micras
e Sustancia liquida Squid peri 18 Low density Balt SQUID

e Espiral periférico Azur 35 Pushable

Resultados

La siguiente tabla muestra el comportamiento del sangrado menstrual, segln tipo de
material utilizado, asi como el valor de la probabilidad (valor de p) de que no existan

diferencias significativas entre los periodos evaluados (Tabla 1).

El anélisis por el test de Wilcoxon permitid identificar diferencias significativas entre los
resultados pre embolizacion, a los tres y seis meses (p< 0,05) y, que estos ultimos eran
similares entre si. EI comportamiento del sangrado al inicio, a los tres y seis meses fue

similar para los tres materiales (p> 0,05).
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Tabla 1 - Comparacion del sangrado menstrual antes y después del tratamiento segun tipo de

material utilizado

Material embolizante

Sangrado menstrual Momentos Espi
pirales :
PVA periféricos Squid 18

Pre embolizacion vs. 3 meses 0,02* 0,02* 0,04*
posembolizacion

Nudmero dias —

menstruacion Pre embol_lzaqlpn vs. 6 meses 0,02* 0,02% 0,04*
posembolizacion

Valor de p
3 meses vs 6 meses 1,00 1,00 1,00
posembolizacion
Pre embol_lzac_pn vs. 3 meses 0,04* 0,02% 0,04*
posembolizacion

NUmero almohadillas —

sanitarias Pre embol'lzac_llon vs. 6 meses 0,04* 0,02* 0,04*
posembolizacion

Valor de p
3 meses vs 6 meses 1,00 1,00 1,00

posembolizacion

*Diferencias significativas al nivel #=0,05

Otras variables estudiadas fueron el tamafio del fibroma y el volumen uterino antes y
después del tratamiento con los tres materiales embolizantes. Al comparar los tres
periodos de evaluacion por el test de Friedman, se observo que no existian diferencias en
las respuestas de las variables (p< 0,05) para los tres materiales. Sin embargo, el analisis
por el test de Wilcoxon permitié observar que el resultado del tratamiento no fue el mismo

para los tres materiales.

En el caso de las particulas de PVA 'y los espirales periféricos las diferencias respecto al
tamano del fibroma se observaron a los tres meses, mientras que para el liquido Squid 18,
la diferencia solo se observé al comparar los valores anteriores al tratamiento con los
resultados a los seis meses posteriores al mismo. Respecto al volumen uterino los
resultados fueron similares para los tres materiales con una reduccion significativa desde

el tercer mes.

En las respuestas al tratamiento con los espirales periféricos, también se observaron
diferencias entre los tres y seis meses, en el tamafio del fiboroma (p= 0,03) y el volumen
uterino (p= 0,02) (Tabla 2).

() ev-ne__| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 ?EICMEEE“S Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2021;47(4):e1060

Tabla 2 - Comparacion del tamafio del fiboroma y volumen uterino antes y después del

tratamiento, segln tipo de material utilizado

Material embolizante

Fibroma Momentos comparados Espi
pirales .
PVA periféricos Squid 18
Pre embollzaC|0r_1 vs._,S 0,02% 0,01% 0,06
meses posembolizacion
Tamafio del fibroma Pre embollzaC|0r_1 vs._fs 0,02% 0,01% 0,04*
uterino en cm. Valor de p meses posembolizacion
3 meses vs. 6 meses 0,08 0,03* 0,05
posembolizacién
Pre embollzaC|or_1 vs._,3 0,02% 0,01* 0,02%
meses posembolizacion
Volumen uterino en mL. Pre embolizacion vs. 6
Valor de p R 0,02* 0,01* 0,02*
meses posembolizacion
3 meses vs. 6 meses 0,06 0,02* 0,06

*Significativo al nivel a=0,05

Con relacion al efecto de los materiales empleados en los porcentajes de reduccion del
tamano del fibroma y del volumen uterino a los tres y seis meses no se observaron
diferencias significativas entre ellos (Tabla 3). Los diferentes materiales embolizantes
utilizados mostraron una capacidad para reducir el tamafio del fiboroma y el volumen

uterino similar.
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Tabla 3 - Comparacion de la reduccion del tamafio del fibroma y volumen uterino después del

tratamiento, segun tipo de material utilizado

Reduccién del tamario del fibroma N Media Min Max p
PVA 6 39 20 >
. Espirales 7 34 00 60
Reduccion TF periféricos
0,75
3 meses (%) -
Squid 18 6 42 00 o
Total 19 38 00 o7
PVA 6 39 20 >
y Espirales 7 34 00 60
Reduccion TF periféricos
0,75
6 meses (%) -
Squid 18 6 42 00 o
Total 19 38 00 o7
PVA 6 29 e 48
3 Espirales 7 19 05 39
Reduccion VU periféricos
0,09
3 meses (%) -
Squid 18 6 3 22 u
Total 19 27 03 *
PVA 6 45 i %
y Espirales 7 30 05 46
Reduccion VU periféricos
0,08
6 meses (%) -
Squid 18 6 51 2 o
Total 19 4l 05 o

TF: tamafio del fibroma; VU: Volumen uterino.

En esta serie, como promedio se obtuvo un porcentaje de reduccion del tamafio del
fibroma de 38 % a los tres meses, y se mantuvo a los seis meses. Respecto al volumen
uterino, su reduccion promedio a los tres meses fue de 27 %, mientras que a los seis meses
Ilegd a 41 %. Es de sefialar que la dispersion de los valores obtenidos para la muestra de

pacientes fue alta.
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Discusion
Los resultados de las embolizaciones realizadas con los tres materiales evaluados son
consistentes con los obtenidos desde la primera descripcion de esta técnica, cuyo
resultado mas notable fue la disminucion del sangrado menstrual en las pacientes
tratadas.Y) Multiples trabajos documentan la disminucion del sangrado desde los primeros

meses del tratamiento.®910)

Lucino y otros,V al evaluar la eficacia de la EAU con microesferas de acrilamida (PVA)
consideraron como variable principal de su investigacion la modificacion del sangrado,
que fue evaluado en 28 pacientes, al mes, a los 6, 12, 18 y 24 meses después del

procedimiento.

Bruijn y otros,*? demostraron una respuesta significativa en los resultados
posembolizacién, al reportar que, a los 3 meses, los sintomas expresados por sus pacientes

estuvieron ausentes en el 100 % de ellas.

Toor y otros,® realizaron un metaanalisis donde en mas de la mitad de los estudios
utilizaron particulas de PVA con un tamafio de 300 a 900 um y, en la quinta parte de los
estudios utilizaron otros tipos de particulas. Los resultados presentados muestran tasas de

mejoria sintomatica a corto plazo que oscilan entre 78 % y 90 %.

En este sentido, la revisidn sistematica con relacion al sangrado menstrual, permite
plantear que al aplicar la técnica sin importar el tipo de material embolizante éste
disminuye, dado que el material origina una oclusion vascular, seguida de disminucién
del riego sanguineo de las arterias uterinas de forma aguda y permanente, lo que ocasiona
necrosis progresiva del tejido fibromatoso. De esta forma, la EAU normaliza los
mecanismos de angiogénesis, la vasoconstriccion y coagulacion, asi como la contraccion

uterina, que se alteran con la presencia de los fibromas uterinos y producen sangrado.

La reduccion del tamafio del fibroma dominante, medido por ultrasonografia o por imagen
de resonancia magnética, oscila en la literatura entre 20 % y 100 %, segun el tiempo
transcurrido desde la realizacién del procedimiento. En el seguimiento a los tres meses,

la variacion es de 20 %y a los seis meses de 41 %.(314)

La reduccion en el volumen del Gtero esta sujeta a las mismas variaciones que los

fibromas: a los tres meses, la disminucidn es entre 13 % y 34 %; a los seis meses entre 23
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% y 28 %.131% El resultado de la disminucion del tamafio del fibroma posterior a la

embolizacion coincide con lo planteado por otros autores.

Navarro y otros,* evaluaron el efecto de la embolizacion sobre el tamafio uterino, asi
como del fibroma y, reportaron la reduccion mas significativa la cual fue de 40 % a los

seis meses.

Lucino y otros,*? reportaron que al evaluar pacientes embolizadas con microesferas de
acrilamida (PVA), la desvacularizacion completa de los fibromas post embolizacion fue
100 %. Mientras que, a los seis meses, observo y reportd una disminucion del volumen

del fibroma dominante de 89,2 %.

Cordoba y otros,*® reportan que las pacientes que fueron embolizadas con PVA
mostraron un porcentaje de reduccion del tamafio con un rango de 14,3 - 91,2 %, con un
promedio de 43,5 %.

Los autores de esta investigacion consideran que, la eleccion del material para la EAU es
controvertida, comprender la eficacia y las ventajas de los diferentes materiales

embolizantes es uno de los mayores retos del intervencionista.

En la investigacion se utilizaron particulas no esféricas de alcohol polivinilico (ns-PVA)
entre 300 y 700 um, ya que estas al progresar mas profundo en los lechos vasculares,
provocan mayor isquemia, con resultados mas constantes, lo que produce mayor infarto,
previene el desarrollo de vascularizacion colateral y menor posibilidad de crecimiento de
los fibromas a largo plazo, lo que coincide con maltiples estudios revisados, que plantean
la utilizacién de particulas de PVA. No obstante, se ha descrito el empleo de particulas
de mayor tamafio, como las embosferas de 500 a 1100 um con resultados similares a los
obtenidos con PVA.4"

Aunque con el ns-PVA se tiene mas experiencia y se utiliza en la actualidad, algunos
informes sugieren que las caracteristicas como la embolizacion impredecible y el nivel
variable de oclusion arterial, son desfavorables. Los estudios patoldgicos han sugerido
que las particulas de ns-PVA tienden a alojarse en el plexo vascular perifibroide y las

microesferas calibradas confieren una penetracion mas profunda en el propio fibroma.*”

Las particulas de ns-PVA no bloquean de forma completa el diametro de las arterias
debido a su forma irregular, la calibracion heterogénea y la oclusion se completan con la

formacion de trombos.?
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Por otra parte, Rasuli y otros plantean que s-PVA posee un rendimiento inferior respecto
a la menorragia, la frecuencia urinaria y los sintomas de presion al utilizar una escala de
10 puntos y el ns-PVA demostré una reduccion del 34 % del diametro del fibroma
dominante (en USG), mientras que se observé una reduccion del 19 % en el grupo de s-
PVA.(7

En la actualidad, la embolizacion distal se logra mejor con PVA, microesferas de gelatina
de tris-acrilo y particulas de esponja de gelatina, al considerarse los tres materiales
seguros y efectivos.!® Sin embargo, Gao Y y otros®® realizaron un metaanalisis de 28
articulos publicados desde 1966 hasta diciembre de 2014, donde mostraron que los
resultados de las microesferas de gelatina de tris-acrilo fueron superiores (mayor cambio
medio en el volumen del fibroma, mayores cambios medios en las puntuaciones de
sintomas y calidad de vida) o equivalentes (volumen uterino similar y cambios medios en

las puntuaciones de sangrado y dolor) a los de PVA que fue el material utilizado.®®

A consideracion de los autores de esta investigacion, la oclusion optima del suministro
de sangre al fibroma se logra cuando la arteria uterina se emboliza al nivel de las ramas

perforantes, sin importar el material utilizado.

Existen estudios que comparan varios materiales embolizantes para EAU, pero no ha

ocurrido lo mismo con el uso de espirales y sustancias liquidas.

En relacion a los espirales su empleo ha sido cada vez méas generalizado, son usados por
los cirujanos vasculares, pues sus caracteristicas permiten acomodarse a vasos de distintos
calibres; ademas, por su buena radiopacidad, tienen la ventaja de ser liberados con
precision. Los espirales son el andlogo de una ligadura arterial quirdrgica, debido a que
producen una oclusion mecanica por su posicionamiento en el lumen vascular, lo que
disminuye el flujo sanguineo, y sus fibras sintéticas tienen un efecto trombogénico

adicional. Sin embargo, estos solo han sido utilizados para la EAU.®

La literatura revisada evidencia el uso de espirales fibrados con buenos resultados para el
sindrome de congestion pélvica, para embolizar las venas ovaricas, o las venas uterinas
de forma bilateral y, representa un tratamiento efectivo, con menos complicaciones, una
tasa de alivio sintomatico de hasta un 90 % durante el primer afio y de 70 % en los afios
siguientes. De manera habitual las pacientes que presentan recidiva optan por realizar el

procedimiento por via endovascular.®92%
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En relacion con el uso del Squid 18, presentan particulas de Tantalum mas pequefias que
proporcionan una solucion mas homogénea y produce menos artefactos. Ademas, permite
una mejor evaluacion de la vasculatura y del volumen liquido inyectado, asi como una
mejor visibilidad durante los tiempos de inyecciones prolongados que, sumado a una
facil, mayor y mas profunda penetracion en los vasos que otros materiales liquidos, logra

realizar una completa oclusion vascular. 621

Existen investigaciones que muestran resultados satisfactorios con el uso de estos
materiales en malformaciones, por ejemplo, Masashi Shimohira y otros?? evaldan el
tratamiento embolizante con espirales periféricos en malformaciones arteriovenosas
pulmonares y concluyen que, el 98 % fue exitoso, es decir, se logré una embolizacion

efectiva de los vasos malformados.

Wang Haochen y otros®®® reportan resultados también significativos, al evaluar pacientes
con hematuria posbiopsia renal, y embolizacidon selectiva de las arterias renales con
microcoils, donde se obtuvo 100 % de éxito, 42 pacientes en una sesion Unica y un
paciente en dos sesiones. Al evaluar la semiologia del dolor, sefialan que 29 pacientes con
dolor severo lograron disminuirlo de manera progresiva entre el segundo y quinto dia post

embolizacion y, la hematuria se ausentd entre el segundo y séptimo dia post embolizacion.

En el estudio de Venturini y otros,?® quienes evaluaron la embolizacion con squid y
espirales periféricos, en pacientes con diagndstico de aneurismas de la arteria esplénica,
se obtuvo un 100 % de la oclusién total de los aneurismas y la preservacién de la

vascularizacion parenquimatosa del 6rgano a través de sus colaterales.

Lo antes expuesto reafirma el fundamento biomédico de la embolizacion terapéutica,
segun los tres tipos de materiales embolizantes, permite esbozar que todas, de manera
diferenciada, provocan una oclusion completa de los vasos sanguineos, lo que consigue

desvascularizar los fibromas y disminuir su tamafio.

En esta investigacion se han introducido materiales alternativos, que no son de uso
frecuente para la EAU lo que permite evidenciar algunos resultados que se pueden tener

en cuenta en estudios posteriores.

Hasta la fecha, no existe consenso sobre el tipo y tamafio de los materiales de

embolizacion mas efectivos para la EAU. La técnica apropiada de embolizacion en

() ev-ne__| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 ?EICMEEEQS Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2021;47(4):e1060

términos de criterio de valoracion con cada uno de los productos disponibles es tema de

debate continuo.

Limitaciones
Una limitacion del presente estudio es el tiempo de seguimiento hasta seis meses, por
tanto, es imposible saber si el éxito clinico a corto y mediano plazo demostrado puede
estar limitado a largo plazo por la imposibilidad de causar un infarto completo de los
fibromas, lo que llevaria a una mejoria clinica sostenida en el tiempo. Se requerirdn mas

estudios controlados a largo plazo para definir las indicaciones de estos materiales.

Consideraciones finales

La embolizacion de las arterias uterinas con el PVA no esférico, Squid 18 y los espirales
periféricos, disminuyen el sangrado vaginal en el periodo post embolizacion. Sin
embargo, no existen diferencias entre ellos a los tres y seis meses de evaluado el

tratamiento.

En relacion al efecto de los materiales empleados en los porcentajes de reduccién del
tamario del fibroma y del volumen uterino no se observaron diferencias entre ellos. Los
diferentes materiales embolizantes utilizados mostraron su capacidad para reducir el

tamano del fibromay el volumen uterino.
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