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Titulo: Traduccion y comentarios sobre el articulo:
“Laparoscopic removal of uterine fibroids with power
morcellation. Interventional procedures guidance”

(Extirpacion laparoscépica de fibromas uterinos con morcelacion
eléctrica. Orientacion sobre procedimientos técnicos)

Nombre revisor: Ana Laura Luque Pérez. Hospital Universitario Rey Juan
Carlos

1- Articulo original: “Laparoscopic removal of uterine fibroids with power
morcellation. Interventional procedures guidance”. NICE guidance, published 25
August 2021

2- Resumen del articulo:
2.1 Introduccion:

Se publica una guia de actualizacidén sobre la morcelacion laparoscopica (LPS)
de los fibromas uterinos, centrandose en aspectos de eficacia y seguridad de la
técnica.

2.2 Metodologia:

El comité de expertos de la NICE realiza una revision de la literatura publicada
sobre la eficacia y seguridad de la morcelacion LPS de fibromas uterinos
incluyendo en la misma: 4 estudios randomizados, 4 estudios comparativos no
randomizados, 2 series de casos y 2 revisiones sistematicas.

2.3 Resultados:

Definen al fibroma uterino (leiomioma o mioma) como tumor benigno uterino,
gue pueden ser asintomaticos o causar sintomas como metrorragias o
sangrado intermenstrual, y que ademas, se asocian a infertilidad y abortos.

Actualmente su tratamiento depende de los sintomas que produzcan y del
deseo reproductivo de la paciente. El tratamiento incluye medicacion, técnicas
de radiologia intervencionista (embolizacién de arterias uterinas, ablacion por
ultrasonidos guiados por RMN) y cirugia (histerectomia (HT), miomectomia,
ablaciéon endometrial, miolisis)

La morcelacion LPS de los miomas permite cortarlos en pequefios trozos que
pueden ser retirados mediante LPS sin necesidad de recurrir a una
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laparotomia. Mediante LPS y bajo vision directa, se introduce un morcelador
electroquirdrgico a través de una pequefia incision abdominal que se utiliza
para cortar el fibroma en pequefias piezas. Si se planea una HT, la morcelacion
también puede utilizarse para extirpar parte del utero.

Los fragmentos se extraen mediante una canula de morcelacion y dichos
fragmentos se analizan histolégicamente. Para reducir el riesgo de
diseminacién tanto de tejido benigno como maligno, el tejido puede ser
morcelado en una bolsa estéril estanca abdominal. El uso de dicha bolsa
estanca conlleva mayor dificultad técnica y mayor entrenamiento. Si se
produjera un agujero en la bolsa, existe riesgo tanto de diseminacion del tejido
uterino como de lesion de visceras adyacentes.

3. Comentarios:

La evidencia clinica muestra problemas de seguridad en relacion a la
morcelacion LPS de los fibromas uterinos, especialmente en el riesgo de
diseminacién de tejido maligno no diagnosticado, cuya prevalencia es mayor en
pacientes de mas de 50 afos.

Por ello, la guia recomienda no realizar la morcelacion LPS en pacientes
postmenopausicas 0 mayores de 50 afios dado que el riesgo de malignidad
aumenta con la edad.

En pacientes menores de 50 afios, esta guia recomienda realizar el
procedimiento bajo condiciones clinicas especiales, tras consentimiento
informado, y recogiendo datos clinicos sobre seguridad, eficacia y evolucién
para posibles auditorias o investigacion. Resaltan también la importancia de
revisar dichos datos al menos anualmente, y de que se realice bajo el
conocimiento de la gerencia del centro. Se llevara a cabo por personal
entrenado en LPS y en morcelacién en bolsa estanca.

Siempre sera necesario informar correctamente a los pacientes sobre las
posibles complicaciones (especialmente la diseminacion de tejido maligno no
diagnosticado).

En caso de sospecha de malignidad, el tratamiento debe debatirse en un
comité multidisciplinar.

El comité considera que la clave de la eficacia de la técnica recae en la mejoria
de la sintomatologia, la eficacia de la extirpaciéon completa de los fiboromas y el
mantenimiento de la capacidad para obtener gestacion en el futuro. Las
complicaciones claves son la diseminacién del tejido, lesibn de viscera,
sangrado, hernia y dolor.

Hay que tener en cuenta que la miomectomia sin morcelacion también se
asocia a diseminacion de tejido. Se necesitan realizar mas estudios sobre
seguridad, técnica quirargica y resultados a largo plazo.



