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Fibromas

Los fibromas suelen ser inofensivos y, a menudo, no causan sintomas. Pero a
veces pueden causar problemas, como menstruaciones dolorosas o abundantes.

Puede usar nuestra informacion para hablar con su médico y decidir qué
tratamientos son adecuados para usted.

Queée son los fibromas?

Los fibromas son bultos que crecen en el Utero. Pero no suelen causar ningun problema. No
son cancer y son muy comunes. Hasta 80 de cada 100 mujeres tienen fibromas.

Los fibromas estan formados por las mismas células que forman ciertos tipos de musculos.
Los fibromas pueden ser diminutos, del tamaro de la cabeza de un alfiler. O pueden llegar a
ser grandes, a veces tan grandes como un globo.

No sabemos por qué algunas mujeres tienen fibromas. Las hormonas estrogeno y
progestageno parecen hacerlos crecer. Cuando pasas por la menopausia, tu cuerpo deja de
producir tantas hormonas y tus fibromas probablemente comenzaran a encogerse.

Pero no es tan simple como decir que cuantas mas hormonas tengas, mas creceran tus
fioromas. Por ejemplo, los fibromas no suelen crecer mucho cuando las mujeres estan
embarazadas, aunque los niveles de estas hormonas sean mas altos.

Cuales son los sintomas?

La mayoria de las mujeres con fibromas no presentan ningun sintoma. Por lo tanto, es
posible que ni siquiera sepa que tiene fibromas a menos que su meédico los detecte durante
un examen peélvico de rutina. Pero los fibromas a veces pueden causar problemas, tales
como:

*  Menstruaciones abundantes o dolorosas

* dolor o presiéon en el abdomen

* hinchazoén en el abdomen

« tener que orinar con frecuencia
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. estrenimiento
. Dolor durante las relaciones sexuales

+ problemas para quedar embarazada o abortos espontaneos (estos problemas no son
comunes).

qué tratamientos funcionan?

Si no tienes ningun sintoma de tus fiboromas, probablemente no tendras que hacer nada al
respecto. Si sus sintomas son leves, también es posible que prefiera no hacer nada.

Pero si sus fiboromas causan problemas que son angustiantes o que interfieren con su vida,
debe buscar tratamiento.

Hay varios tratamientos que pueden ayudar con los fibromas, incluidos los medicamentos y
la cirugia. Los tratamientos que recomiende el médico dependeran de varios factores, entre
ellos:

*  Sus preferencias

* qué problemas estan causando sus fibromas, y

* sile gustaria quedar embarazada en el futuro.

medicamentos

Si el sintoma principal son periodos abundantes o dolorosos, o0 ambos, el médico puede
recomendar tratamientos para ayudar. Por ejemplo:

* A veces se usa un medicamento llamado acido tranexamico para reducir el sangrado
abundante.

. Los medicamentos llamados medicamentos antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) pueden aligerar el flujo sanguineo y aliviar el dolor menstrual. El naproxeno es
un AINE que a menudo se recomienda.

«  Sino estas tratando de quedar embarazada, es posible que el médico te recomiende
que te coloquen un dispositivo anticonceptivoque libera gradualmente una hormona
llamada levonorgestrel en el Utero.

Es posible que escuche que el dispositivo intrauterino se llama DIU (por sus siglas en
inglés). Este tratamiento reduce el sangrado en la mayoria de las mujeres. Tomar una
pildora anticonceptiva también puede hacer que tus periodos sean mas ligeros.

Aunque estos tratamientos pueden ayudar con los sintomas, es probable que no afecten el
tamarno y el crecimiento de los fibromas.

Si los fibromas estan causando problemas mas graves, el médico puede recomendar tomar
medicamentos para reducir el tamarno de los fibromas, lo que deberia mejorar los sintomas.

No puede recibir estos tratamientos si esta tratando de quedar embarazada. Pero una vez
que suspenda el tratamiento, puede intentar quedar embarazada nuevamente.
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+ Los agonistas de la GnRH reducen la cantidad de estrdgeno producido por el cuerpo.
Esto deberia hacer que los fibromas sean mas pequefios. También puede dejar de tener
su periodo.

+ Los antiprogestagenos reducen el efecto del progestageno en el cuerpo, lo que
puede ayudar a reducir los fiboromas y puede detener los periodos.

Una vez que deje de tomar estos tratamientos, sus fibromas volveran a crecer y sus
sintomas regresaran.

Estos tratamientos pueden tener efectos secundarios. Es posible que tengas sintomas que
normalmente tendrias si estuvieras pasando por la menopausia, como sofocos.

Los agonistas de la GnRH también aumentan el riesgo de adelgazamiento de los huesos
(osteoporosis). Algunos antiprogestagenos pueden causar una afeccién llamada hiperplasia
endometrial, que es un engrosamiento del revestimiento del Gtero.

Debido a estos efectos secundarios, los médicos suelen recomendar que las mujeres usen
estos tratamientos solo durante unos meses, a menudo antes de someterse a una cirugia
para extirpar los fibromas (ver mas abajo).

Los médicos a veces también recomiendan estos tratamientos a las mujeres que estan cerca
de la menopausia y que probablemente necesitaran tratamiento solo por un corto tiempo.

Otros tratamientos, incluida la cirugia

Otros tratamientos, como la cirugia, pueden funcionar bien para reducir o extirpar los

fioromas. Hay varias opciones, entre ellas:

»  Cirugia para extirpar solo los fibromas (llamada miomectomia)

« cirugia para extirpar el utero ( histerectomia), y

»  Procedimiento para cortar el suministro de sangre a los fibromas y hacer que se encojan
(embolizacién uterina).

De estos tratamientos, solo se recomienda la miomectomia si desea quedar embarazada en
el futuro.

Todas las operaciones y procedimientos tienen riesgos, incluida la posibilidad de sangrado e
infeccion. Su médico se lo explicara antes de que se someta a uno de estos tratamientos.

Miomectomia

Esta cirugia extirpa solo los fiboromas. Conservas tu utero para que puedas tener hijos si asi
lo deseas. Pero no todo el mundo es apto para esta operacion. Depende de donde estén los
fiboromas, cuantos haya y qué tan grandes sean.

Hay diferentes maneras de hacer una miomectomia. Es posible que puedas extirpar los
fiboromas a través de pequerios cortes en el abdomen con la ayuda de una cdmara diminuta
(cirugia minimamente invasiva), a través de una incision mas grande (cirugia abierta) o0 a
través de la vagina (miomectomia histeroscépica).
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Todas estas operaciones funcionan bien, pero es posible que tenga un tiempo de
recuperacién mas largo después de la cirugia abierta.

La extirpacion de los fibromas deberia mejorar los sintomas. También puede mejorar sus
posibilidades de tener un bebé si ha tenido dificultades para quedar embarazada o ha tenido
abortos espontaneos posiblemente relacionados con sus fibromas.

Sin embargo, los fibromas pueden volver a crecer después de una miomectomia. Hasta la
mitad de las mujeres vuelven a tener algunos sintomas cinco anos después de la cirugia.

Histerectomia

Una histerectomia extirpa todo el Utero, no solo los fibromas. Es una operacion grande y no
se pueden tener hijos después. Pero no hay posibilidad de que los fibromas regresen.

Al igual que con una miomectomia, hay diferentes maneras de hacer una histerectomia,
incluso a través de una sola incision en el abdomen o la vagina, o a través de cortes mas
pequefios mediante cirugia minimamente invasiva. La mayoria de las mujeres se someten a
la operacion a través de la vagina.

Embolizacion uterina
Este tratamiento corta el suministro de sangre a los fibromas para que se encojan.
+  Se hace una pequena incision en la ingle para que se pueda introducir un tubo delgado

en un vaso sanguineo grande en la parte superior de la pierna (arteria femoral).

« Eltubo se introduce a través de la arteria hasta los pequenos vasos sanguineos que
suministran sangre a los fiboromas.

* A continuacién, se inyectan pequefias cuentas (del tamario de granos de arena) en
estos vasos para bloquear el suministro de sangre.

La mayoria de las mujeres que se someten a una embolizacién uterina dicen que sus
sintomas mejoran. Pero a veces los fibromas vuelven a crecer y las mujeres vuelven a tener
sintomas.

La embolizacion uterina es un tratamiento menos invasivo que una miomectomia o una
histerectomia, y las mujeres que se someten a este tratamiento generalmente se recuperan
y vuelven a sus actividades habituales mas rapidamente. Sin embargo, es mas probable que
necesiten tratamiento adicional mas adelante.

Este tratamiento no se recomienda para mujeres que deseen quedar embarazadas en el
futuro.

Qué me va a pasar?

Si tienes fibromas que no estan causando problemas, probablemente no necesites ningun
tratamiento. Sin embargo, es posible que su médico le recomiende que se haga un examen
anual para verificar el tamano y el crecimiento de sus fibromas.

Si los fibromas estan causando problemas, los tratamientos pueden ayudar.
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Los fibromas a menudo se encogen y dejan de causar problemas después de la
menopausia. Pero si continua teniendo sintomas, o si tiene sangrado nuevo u otros
problemas, asegurese de consultar a su médico.
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