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MIOMECTOMIA LAPAROSCOPICA VS LAPAROTOMICA:
REVISION DE CASOS Y RESULTADOS DE NUESTRO CENTRO

INTRODUCCION

La miomectomia es la técnica quirlrgica de eleccion en pacientes con Utero miomatoso sintomatico que desean conservar el Gtero.
No se han demostrado diferencias en cuanto a tasa de recurrencias de los miomas, ni en los resultados obstétricos entre la
miomectomia realizada por laparoscopia y la realizada por laparotomia. Si hay evidencias, sin embargo, de que con la via
laparoscépica el tiempo quirdrgico es mayor pero la recuperacion es mas corta, la hospitalizacion también, hay menores tasas de
fiebre y la pérdida sanguinea es menor que con la via laparotémica.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron las historias clinicas de las pacientes intervenidas de miomectomia laparoscépica en el Hospital Universitario Reina
Sofia de Murcia, que se realiza desde Mayo de 2014, obteniendo 12 casos hasta Octubre de 2016.

Se escogieron 12 controles realizados previamente a la fecha descrita, desde Enero de 2013 hasta Mayo de 2014, para escoger
pacientes de caracteristicas similares que hoy en dia serian intervenidas mediante laparoscopia.

Los criterios de inclusion fueron: exéresis <3 miomas y tamafio del mioma mayor <8cm.

RESULTADOS
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DISCUSION

En nuestra revisién se evidencia una clara disminucién en los dias de ingreso, 2,42 de media en las miomectomias laparoscoépicas
frente a 3,3 en las laparotémicas. También se aprecia una ligera disminucién de la pérdida de sangre reflejada en la reduccién de
niveles de hemoglobina, de 2 g/dL en las laparoscopicas y 2,7 g/dL en las laparotémicas, si bien es cierto que la Unica paciente
que preciso trasfusion de hemoderivados fue del grupo de las laparoscoépicas. Los tiempos quirtrgicos no pudieron ser evaluados.
En cuanto a los resultados clinicos, un 91.6% de las pacientes con miomectomia laparoscépica refirié una mejora del sangrado
uterino tras la intervencion, frente a un 75% de las laparotémicas. La tasa de gestacién entre las pacientes que presentaban deseo
genésico fue del 12,5% en las laparoscopicas y del 28,6% en las laparotémicas, aunque también habria que tener en cuenta que
la media de edad del primer grupo era de 39,8 afos y la del segundo de 34,5. Sin embargo, los datos clinicos deben ser
interpretados con mayor cautela puesto que el grupo de las miomectomias laparotémicas han tenido mayor tiempo de seguimiento
que las laparoscopicas puesto que son de fechas anteriores.

Por ultimo, la Gnica complicacion se dio en una paciente con miomectomia laparotémica que tuvo un hematoma de pared

abdominal con sobreinfeccién por S. epidermidis.
CONCLUSION

La miomectomia laparoscopica, en pacientes bien seleccionadas y con cirujanos bien entrenados, se presenta como una buena
alternativa a la via laparotémica
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