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RESUMEN 

Introducción: La embolización 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 evolución de las pacientes.  

Objetivo: Evaluar cómo influye el material utilizado en la embolización de las arterias 

uterinas en los resultados antes y después del tratamiento. 

Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de una muestra de 19 

pacientes con fibroma uterino atendidas en el Centro Nacional de Cirugía de Mínimo 

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 

tamaño 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 período posembolización, así como el 

tamaño del fibroma y el volumen uterino.  

Palabras clave: material embolizante; embolización 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, fibroma 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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Introducción 

Desde el primer caso de embolización a través de catéter con coágulo autólogo descrito 

por Charles Dotter en el 1970, la técnica de embolización está en constante crecimiento 

y desarrollo.(1,2) Desde entonces, se han incrementado de manera exponencial el número, 

la variedad y complejidad de los materiales embolizantes. 

Esto puede ofrecer dudas en la selección ante determinada situación clínica, lo que 

constituye una decisión difícil antes del procedimiento de embolización.(3) 

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

preguntas: 

 ¿el vaso a embolizar es grande o pequeño?  

 ¿cuánto tiempo va a ser ocluido el vaso?  

 ¿permanecerá viable el tejido dependiente del vaso después de la embolización?(3) 

 

El alcohol polivinílico (PVA) y la esponja de gelatina (Gerfoam) son los materiales 

embolizantes más utilizados, pero se han desarrollado nuevas partículas calibradas que 

incluyen: microesferas de acrilamido PVA, microesferas de gelatina de tris-acrilo y 

microesferas de hidrogel recubiertas de Polyzene F.(4)  

Por otra parte, la embolización de las arterias uterinas (EAU) no está exenta de 

complicaciones y existen reportes de muerte como una de ellas.(5) 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 vascularización, con el sitio de punción en la 

arteria de acceso, el embolismo pulmonar, reacción al contraste, entre otras. Entre las 

tardías, la infección y la expulsión del fibroma, estas ocurren por lo general semanas 

después.(6) 

En Cuba, la EAU se introdujo desde la primera década del presente siglo en los hospitales 

Hermanos Ameijeiras y Centro de Investigaciones Médico Quirúrgicas (CIMEQ), y se 

utilizaron como materiales embolizantes Gelfoam, PVA y embosferas.(7)  

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

del volumen de los miomas entre el 48 y 78 % de su volumen inicial, entre el 81 y 92 % 
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de las pacientes, lo que afirma que la EAU es una alternativa de tratamiento para las 

mujeres con fibroma sintomático segura, económica y de ventajas bien establecidas, con 

respecto a los tratamientos convencionales.(7)   

El objetivo de esta investigación fue evaluar cómo influye el material utilizado en la 

embolización de las arterias uterinas en los resultados del tratamiento de los fibromas 

sintomáticos. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de series de casos, en pacientes atendidas 

en el Centro Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso, La Habana, Cuba entre enero y 

diciembre de 2019. 

El universo estuvo constituido por 288 pacientes atendidas en el Centro Nacional de 

Cirugía de Mínimo Acceso (CNCMA) por fibroma uterino (FU). La muestra quedó 

constituida por las 19 pacientes con ese diagnóstico que cumplieran los criterios de 

inclusión y exclusión al recibir tratamiento embolizante durante el período del estudio.  

 

Criterios de inclusión: 

 Paciente femenina mayor de 18 años con diagnóstico de FU sintomático, que 

desee preservar el útero y no cumpla los criterios para la cirugía laparoscópica. 

 

Criterios de exclusión: 

 Paciente que no desee participar en el estudio. 

 Paciente embarazada. 

 Paciente con enfermedad inflamatoria pélvica o ginecológica maligna  

 Paciente con fibroma subseroso pediculado o calcificado. 

 Paciente con antecedentes de trastornos psiquiátricos severos u otra limitación que 

le impida dar su consentimiento o dificulte su evaluación. 

 Paciente con función renal anormal. 
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Las pacientes con diagnóstico de FU, fueron evaluadas en la consulta de Ginecología y 

Cirugía general del CNCMA, las que no cumplían los criterios para cirugía laparoscópica, 

fueron enviadas a la consulta de radiología intervencionista, donde el investigador 

principal les indicó análisis complementarios de laboratorio y una evaluación 

imagenológica del sistema ginecológico: ultrasonido ginecológico (USG) y resonancia 

magnética de imágenes (RMI) de pelvis para conocer el volumen uterino y tamaño de los 

fibromas.  

En el posoperatorio fueron evaluadas y, al egreso se siguieron en consulta externa. Se 

evaluó la evolución clínica y por USG a los tres y seis meses posteriores al tratamiento. 

A los seis meses se realizó una RMI para evaluar el volumen uterino y el tamaño del 

fibroma mayor.  

Las variables principales para evaluar el efecto del tratamiento fueron: sangrado 

menstrual, longitud del fibroma mayor y volumen uterino. Se midió pre embolización, a 

los tres y seis meses. 

 

Los materiales embolizantes utilizados fueron: 

 

  PVA: 500-710 micras 

 Sustancia líquida Squid peri 18 Low density Balt SQUID 

 Espiral periférico Azur 35 Pushable  

 

 

Resultados 

La siguiente tabla muestra el comportamiento del sangrado menstrual, según tipo de 

material utilizado, así como el valor de la probabilidad (valor de p) de que no existan 

diferencias significativas entre los períodos evaluados (Tabla 1).  

El análisis por el test de Wilcoxon permitió identificar diferencias significativas entre los 

resultados pre embolización, a los tres y seis meses (p< 0,05) y, que estos últimos eran 

similares entre sí. El 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 - Comparación del sangrado menstrual antes y después del tratamiento según tipo de 

material utilizado 

 

Sangrado menstrual 

 

Momentos 

Material embolizante 

PVA 
Espirales 

periféricos 
Squid 18 

Número días 

menstruación 

Valor de p 

Pre embolización vs. 3 meses 

posembolización 
0,02* 0,02* 0,04* 

Pre embolización vs. 6 meses 

posembolización 
0,02* 0,02* 0,04* 

3 meses vs 6 meses 

posembolización 
1,00 1,00 1,00 

Número almohadillas 

sanitarias 

Valor de p 

Pre embolización vs. 3 meses 

posembolización 
0,04* 0,02* 0,04* 

Pre embolización vs. 6 meses 

posembolización 
0,04* 0,02* 0,04* 

3 meses vs 6 meses 

posembolización 
1,00 1,00 1,00 

*Diferencias significativas al nivel 𝛼=0,05 

 

Otras variables estudiadas fueron el tamaño del fibroma y el volumen uterino antes y 

después del tratamiento con los tres materiales embolizantes. Al comparar los tres 

períodos de evaluación por el test de Friedman, se observó que no existían diferencias en 

las respuestas de las variables (p< 0,05) para los tres materiales. Sin embargo, el análisis 

por el test de Wilcoxon permitió observar que el resultado del tratamiento no fue el mismo 

para los tres materiales.  

En el caso de las partículas de PVA y los espirales periféricos las diferencias respecto al 

tamaño del fibroma se observaron a los tres meses, mientras que para el líquido Squid 18, 

la diferencia solo se observó 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 reducción 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 tamaño del fibroma (p= 0,03) y el volumen 

uterino (p= 0,02) (Tabla 2). 
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Tabla 2 - Comparación del tamaño del fibroma y volumen uterino antes y después del 

tratamiento, según tipo de material utilizado 

 

Fibroma 

 

Momentos comparados 

Material embolizante 

PVA 
Espirales 

periféricos 
Squid 18 

Tamaño del fibroma 

uterino en cm. Valor de p 

Pre embolización vs. 3 

meses posembolización 
0,02* 0,01* 0,06 

Pre embolización vs. 6 

meses posembolización 
0,02* 0,01* 0,04* 

3 meses vs. 6 meses 

posembolización 
0,08 0,03* 0,05 

Volumen uterino en mL. 

Valor de p 

Pre embolización vs. 3 

meses posembolización 
0,02* 0,01* 0,02* 

Pre embolización vs. 6 

meses posembolización 
0,02* 0,01* 0,02* 

3 meses vs. 6 meses  0,06 0,02* 0,06 

*Significativo al nivel 𝛼=0,05 

 

Con relación al efecto de los materiales empleados en los porcentajes de reducción del 

tamaño 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 tamaño del fibroma y el volumen 

uterino similar. 
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Tabla 3 - Comparación de la reducción del tamaño del fibroma y volumen uterino después del 

tratamiento, según tipo de material utilizado 

Reducción del tamaño del fibroma N Media Min Max p 

Reducción TF 

3 meses (%) 

PVA 6 39 20 57 

0,75 

Espirales 

periféricos 
7 34 00 60 

Squid 18 6 42 00 67 

Total 19 38 00 67 

Reducción TF 

6 meses (%) 

PVA 6 39 20 57 

0,75 

Espirales 

periféricos 
7 34 00 60 

Squid 18 6 42 00 67 

Total 19 38 00 67 

Reducción VU 

3 meses (%) 

PVA 6 29 16 48 

0,09 

Espirales 

periféricos 
7 19 05 39 

Squid 18 6 35 22 47 

Total 19 27 05 48 

Reducción VU 

6 meses (%) 

PVA  6 45 31 56 

0,08 

Espirales 

periféricos 
7 30 05 46 

Squid 18 6 51 26 87 

Total 19 41 05 87 

TF: tamaño del fibroma; VU: Volumen uterino. 

 

En esta serie, como promedio se obtuvo un porcentaje de reducción del tamaño del 

fibroma de 38 % a los tres meses, y se mantuvo a los seis meses. Respecto al volumen 

uterino, su reducción promedio a los tres meses fue de 27 %, mientras que a los seis meses 

llegó a 41 %. Es de señalar que la dispersión de los valores obtenidos para la muestra de 

pacientes fue alta. 
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Discusión 

Los resultados de las embolizaciones realizadas con los tres materiales evaluados son 

consistentes con los obtenidos desde la primera descripción de esta técnica, cuyo 

resultado más notable fue la disminución del sangrado menstrual en las pacientes 

tratadas.(1) Múltiples trabajos documentan la disminución del sangrado desde los primeros 

meses del tratamiento.(8,9,10) 

Lucino y otros,(11) al evaluar la eficacia de la EAU con microesferas de acrilamida (PVA) 

consideraron como variable principal de su investigación la modificación del sangrado, 

que fue evaluado en 28 pacientes, al mes, a los 6, 12, 18 y 24 meses después del 

procedimiento.  

Bruijn y otros,(12) demostraron una respuesta significativa en los resultados 

posembolización, al reportar que, a los 3 meses, los síntomas expresados por sus pacientes 

estuvieron ausentes en el 100 % de ellas.   

Toor y otros,(5) realizaron un metaanálisis donde en más de la mitad de los estudios 

utilizaron partículas de PVA con un tamaño de 300 a 900 μm y, en la quinta parte de los 

estudios utilizaron otros tipos de partículas. Los resultados presentados muestran tasas de 

mejoría sintomática a corto plazo que oscilan entre 78 % y 90 %. 

En este sentido, la revisión sistemática con relación 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 oclusión vascular, seguida de disminución 

del riego sanguíneo 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 vasoconstricción y coagulación, así como la contracción 

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

La reducción del tamaño del fibroma dominante, medido por ultrasonografía o por imagen 

de resonancia magnética, oscila en la literatura entre 20 % y 100 %, según el tiempo 

transcurrido desde la realización del procedimiento. En el seguimiento a los tres meses, 

la variación es de 20 % y a los seis meses de 41 %.(13,14) 

La reducción en el volumen del útero está sujeta a las mismas variaciones que los 

fibromas: a los tres meses, la disminución es entre 13 % y 34 %; a los seis meses entre 23 
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% y 28 %.(13,14) El resultado de la disminución del tamaño del fibroma posterior a la 

embolización coincide con lo planteado por otros autores.   

Navarro y otros,(15) evaluaron el efecto de la embolización sobre el tamaño uterino, así 

como del fibroma y, reportaron la reducción más significativa la cual fue de 40 % a los 

seis meses. 

Lucino y otros,(11) reportaron que al evaluar pacientes embolizadas con microesferas de 

acrilamida (PVA), la desvacularización completa de los fibromas post embolización fue 

100 %. Mientras que, a los seis meses, observó y reportó una disminución del volumen 

del fibroma dominante de 89,2 %. 

Córdoba y otros,(16) reportan que las pacientes que fueron embolizadas con PVA 

mostraron un porcentaje de reducción del tamaño con un rango de 14,3 - 91,2 %, con un 

promedio de 43,5 %. 

Los autores de esta investigación consideran que, la elección 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 investigación se utilizaron partículas no esféricas de alcohol polivinílico (ns-PVA) 

entre 300 y 700 μm, ya que estas al progresar más profundo en los lechos vasculares, 

provocan mayor isquemia, con resultados más constantes, lo que produce mayor infarto, 

previene el desarrollo de vascularización colateral y menor posibilidad de crecimiento de 

los fibromas a largo plazo, lo que coincide con múltiples estudios revisados, que plantean 

la utilización de partículas de PVA. No obstante, se ha descrito el empleo de partículas 

de mayor tamaño, como las embosferas de 500 a 1100 μm con resultados similares a los 

obtenidos con PVA.(17) 

Aunque con el ns-PVA se tiene más experiencia y se utiliza en la actualidad, algunos 

informes sugieren que las características como la embolización impredecible y el nivel 

variable de oclusión arterial, son desfavorables. Los estudios patológicos han sugerido 

que las partículas de ns-PVA tienden a alojarse en el plexo vascular perifibroide y las 

microesferas calibradas confieren una penetración más profunda en el propio fibroma.(17) 

Las partículas de ns-PVA no bloquean de forma completa el diámetro de las arterias 

debido a su forma irregular, la calibración heterogénea y la oclusión se completan con la 

formación de trombos.(17)  
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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 síntomas de presión al utilizar una escala de 

10 puntos y el ns-PVA demostró una reducción del 34 % del diámetro del fibroma 

dominante (en USG), mientras que se observó una reducción del 19 % en el grupo de s-

PVA.(17)  

En la actualidad, la embolización distal se logra mejor con PVA, microesferas de gelatina 

de tris-acrilo y partículas de esponja de gelatina, al considerarse los tres materiales 

seguros y efectivos.(18) Sin embargo, Gao Y y otros(19) realizaron un metaanálisis de 28 

artículos 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 

síntomas 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.(19)  

A consideración de los autores de esta investigación, la oclusión óptima 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 líquidas. 

En relación a los espirales su empleo ha sido cada vez más generalizado, son usados por 

los cirujanos vasculares, pues sus características permiten acomodarse a vasos de distintos 

calibres; además, por su buena radiopacidad, tienen la ventaja de ser liberados con 

precisión. Los espirales son el análogo de una ligadura arterial quirúrgica, debido a que 

producen una oclusión mecánica por su posicionamiento en el lumen vascular, lo que 

disminuye el flujo sanguíneo, y sus fibras sintéticas tienen un efecto trombogénico 

adicional. Sin embargo, estos solo han sido utilizados para la EAU.(3)   

La literatura revisada evidencia el uso de espirales fibrados con buenos resultados para el 

síndrome de congestión pélvica, para embolizar las venas ováricas, o las venas uterinas 

de forma bilateral y, representa un tratamiento efectivo, con menos complicaciones, una 

tasa de alivio sintomático de hasta un 90 % durante el primer año y de 70 % en los años 

siguientes. De manera habitual las pacientes que presentan recidiva optan por realizar el 

procedimiento por vía endovascular.(19,20) 
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En relación con el uso del Squid 18, presentan partículas de Tantalum más pequeñas que 

proporcionan una solución más homogénea y produce menos artefactos. Además, permite 

una mejor evaluación de la vasculatura y del volumen líquido inyectado, así como una 

mejor visibilidad durante los tiempos de inyecciones prolongados que, sumado a una 

fácil, mayor y más profunda penetración en los vasos que otros materiales líquidos, logra 

realizar una completa oclusión vascular.(16,21) 

Existen investigaciones que muestran resultados satisfactorios con el uso de estos 

materiales en malformaciones, por ejemplo, Masashi Shimohira y otros(22) evalúan el 

tratamiento embolizante con espirales periféricos en malformaciones arteriovenosas 

pulmonares y concluyen que, el 98 % fue exitoso, es decir, se logró una embolización 

efectiva de los vasos malformados.  

Wang Haochen y otros(23) reportan resultados también significativos, al evaluar pacientes 

con hematuria posbiopsia renal, y embolización selectiva de las arterias renales con 

microcoils, donde se obtuvo 100 % de éxito, 42 pacientes en una sesión única y un 

paciente en dos sesiones. Al evaluar la semiología del dolor, señalan que 29 pacientes con 

dolor severo lograron disminuirlo de manera progresiva entre el segundo y quinto día post 

embolización y, la hematuria se ausentó entre el segundo y séptimo día post embolización.   

En el estudio de Venturini y otros,(24) quienes evaluaron la embolización con squid y 

espirales periféricos, en pacientes con diagnóstico de aneurismas de la arteria esplénica, 

se obtuvo un 100 % de la oclusión total de los aneurismas y la preservación de la 

vascularización parenquimatosa del órgano a través de sus colaterales.  

Lo antes expuesto reafirma el fundamento biomédico de la embolización terapéutica, 

según los tres tipos de materiales embolizantes, permite esbozar que todas, de manera 

diferenciada, provocan una oclusión completa de los vasos sanguíneos, lo que consigue 

desvascularizar los fibromas y disminuir su tamaño. 

En esta investigación 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 tamaño de los materiales de 

embolización más efectivos para la EAU. La técnica apropiada de embolización en 
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términos de criterio de valoración con cada uno de los productos disponibles es tema de 

debate continuo.  

Limitaciones 

Una limitación del presente estudio es el tiempo de seguimiento hasta seis meses, por 

tanto, es imposible saber si el éxito clínico 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 llevaría a una mejoría clínica sostenida en el tiempo. Se requerirán más 

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

 

Consideraciones finales 

La embolización de las arterias uterinas con el PVA no esférico, Squid 18 y los espirales 

periféricos, disminuyen el sangrado vaginal en el período post embolización. Sin 

embargo, no existen diferencias entre ellos a los tres y seis meses de evaluado el 

tratamiento.  

En relación al efecto de los materiales empleados en los porcentajes de reducción del 

tamaño del fibroma y del volumen uterino no se observaron diferencias entre ellos. Los 

diferentes materiales embolizantes utilizados mostraron su capacidad para reducir el 

tamaño del fibroma y el volumen uterino. 
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