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Resumen 
 
 

Introducción: Los leiomiomas uterinos también conocidos como fibromas, constituyen 

los tumores pélvicos más frecuentes en la población femenina a nivel mundial. La 

expresión clínica de los leiomiomas uterinos es heterogénea, no obstante, cuando se 

presentan manifestaciones clínicas, las más frecuentes incluyen sangrado uterino 

abundante, dolor pélvico, síntomas secundarios a la compresión de órganos vecinos y 

alteraciones de la fertilidad. Existen diferentes opciones de tratamiento, sin embargo, la 

elección del abordaje terapéutico debe realizarse de manera individualizada, 
considerando variables como la edad, el número, tamaño y localización de los miomas, 
así como sus expectativas reproductivas. En este contexto, terapéuticas mínimamente 

invasivas permiten a aquellas mujeres con deseos de fertilidad recibir un tratamiento 

adecuado conservando su útero y el potencial reproductivo. 

Objetivo principal: Evaluar la eficacia y seguridad de los tratamientos mínimamente 

invasivos embolización de arterias uterinas (UAE) y la terapia mediante ultrasonido 

focalizado de alta intensidad( HIFU) para la miomatosis uterina en mujeres en edad 

reproductiva. 

Metodología: Se realizo una búsqueda en fuentes de información destacadas como 

PubMed, Wiley Library, Trip Database, Springer link y BVS utilizando combinaciones de 

los siguientes descriptores (Leiomyoma) AND (Uterine artery embolization) AND (HiFU). 
Se identificaron los artículos disponibles y que cumplieran con los criterios de inclusión 
(1) publicaciones con sujetos humanos, (2) estudios realizados en mujeres 

premenopáusicas, (3) artículos con resultados ginecológicos y obstétricos en mujeres 

con miomatosis uterina tratadas con técnicas mínimamente invasivas (HIFU y/o UAE). 
Tras la revisión de títulos y resumen y la eliminación de duplicados, se seleccionaron 

aquellas publicaciones que cumplían con los criterios de inclusión ya establecidos. 

Resultados: Posterior a la evaluación final se seleccionaron un total de 12 artículos. Se 

realizo una evaluación de texto completa, recopilado los datos estratégicos de cada 

publicación y se analizaron los siguientes parámetros: reducción del volumen de la 

lesión, tasa de embarazo, tasa de aborto, tiempo entre el procedimiento y el embarazo, 
complicaciones obstétricas y el impacto en la reserva ovárica. Los resultados obtenidos 

confirman que tanto el ultrasonido focalizado de alta intensidad (USgHIFU) como la 

embolización de arteria uterina (UAE) son técnicas que ofrecen resultados favorables en 

el tratamiento de las mujeres con diagnostico de miomatosis uterina en edad 

reproductiva. 

Conclusiones: Particularmente la terapia con USgHIFU muestra resultados favorables 

al asociarse con una reducción significativa de las lesiones, menor tiempo hasta la 

concepción y un impacto mínimo sobre la reserva ovárica. Por el contrario, la UAE, a 

pesar de demostrar un control en el volumen tumoral, se asoció a una mayor tasa de 

aborto, tiempos más prolongados para la concepción y una disminución importante en 
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los parámetros de reserva ovárica. ambas técnicas son una alternativa en estas 

pacientes, sin embargo, la elección del tratamiento debe realizarse bajo una evaluación 

completa e individualizada que considere las características clínicas de la paciente, el 
número y localización de los fibromas, así como la reserva ovárica y deseos 

reproductivos de cada paciente. Se requiere la realización de ensayos clínicos bien 

diseñados que permitan determinar con alta calidad en la evidencia el impacto de estas 

técnicas sobre la fertilidad y los resultados perinatales. 

Palabras clave: Ultrasonido focalizado de alta intensidad , embolización de arteria 

uterina , miomatosis uterina 
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SÍMBOLOS 

 
- AFC: Conteo folicular antral 

 
- AMH: Hormona antimülleriana 

 
- cm: Centímetros 

 
- cm³: Centímetros cúbicos 

 
- DIU: Dispositivo intrauterino 

 
- E2: Estradiol 

 
- EAU / UAE: Embolización de arterias uterinas 

 
- FIGO: Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia 

 
- FSH: Hormona folículo estimulante 

 
- GnRH: Hormona liberadora de gonadotropinas 

 
- HIFU: Ultrasonido focalizado de alta intensidad 

 
- LH: Hormona luteinizante 

 
- mL: Mililitros 

 
- ML: Miomectomía laparoscópica 

 
- mm³: Milímetros cúbicos 

 
- PPROM: Ruptura prematura de membranas pretérmino 

 
- TFA: Ablación transcervical por radiofrecuencia 

 
- UI: Unidades internacionales 

 
- USgHIFU: Ultrasonido guiado focalizado de alta intensidad 
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LISTA DE DEFINICIONES 
 
 

Leiomioma: Tumores ginecológicos benignos formados de musculo liso en útero. 
 

Ultrasonido focalizado de alta intensidad: Técnica no invasiva de ablación tumoral 
basada en la aplicación de ondas ultrasónicas de alta intensidad en un tejido especifico 

 
Embolización de arterias uterinas: Procedimiento intervencionista que bloquea el 
plexo arterial peri miomatoso proveniente de las arterias uterinas 

 
Histeroscopia: Técnica exploratoria endoscópica que estudia el interior de la cavidad 

uterina y del canal endocervical. 
 

Conteo folicular antral: Estudio ecográfico que determina número de folículos antrales 

de entre 2 – 10mm en ambos ovarios 
 

Reserva ovárica: Número de ovocitos restantes 
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ANTECEDENTES 
 
 

Los leiomiomas uterinos también conocidos como fibromas, son tumores benignos 

monoclonales originados en el miometrio y constituyen los tumores pélvicos más 

frecuentes en la población femenina a nivel mundial. Representan la principal indicación 

de histerectomía y se asocian de manera importante con disfunción ginecológica e 

infertilidad. (1) 

La prevalencia en cuanto a los miomas uterinos presenta una variabilidad importante 

según la edad y la etnia, se estima que más del 50% de las mujeres mayores de 45 años 

desarrollan esta patología. La edad constituye un factor de riesgo relevante durante la 

edad reproductiva, con una prevalencia entre el 16.7% y 30% aumentando en mayores 

de cuarenta años. En mujeres afroamericanas de entre 35 y 49 años la prevalencia 

alcanza aproximadamente el 60% incrementando hasta un 80% en mayores de 50 años. 
En contraste, en mujeres blancas la prevalencia alcanza el 40% en mujeres de 35 años 

y de 70% en mayores de 50 años. (1) 

Datos provenientes de censos y reportes epidemiológicos en Estados Unidos indican que 

las mujeres afroamericanas presentan síntomas más graves, así como una incidencia 

hasta tres veces mayor en comparación con mujeres blancas, mientras que en mujeres 

hispanas la frecuencia es aproximadamente dos veces superior. (1) Aunque los 

mecanismos responsables de esta mayor prevalencia no se encuentran completamente 

claros, se han propuesto diversos factores asociados, entre ellos la deficiencia de 

vitamina D, cuya prevalencia puede ser hasta diez veces mayor en mujeres 

afroamericanas en comparación con mujeres blancas. (1) (2) 

La deficiencia de vitamina D ha sido identificada como un posible factor de riesgo, ya que 

ejerce un efecto antiproliferativo sobre el tejido miomatoso. Diversos estudios han 

documentado concentraciones séricas más bajas de vitamina D en mujeres con 

diagnóstico de miomatosis uterina. Asimismo, un estudio clínico aleatorizado demostró 

que la suplementación con 50 000 UI de vitamina D durante un periodo de 12 semanas 

se asoció con la inhibición del crecimiento de los fibromas uterinos. (1,2) 

La obesidad es otro factor de riesgo a considerar, debido a que el tejido adiposo libera 

citocinas y factores de crecimiento. Además, los andrógenos de origen suprarrenal son 

convertidos a estrógenos mediante la acción de la enzima aromatasa presente en el 
tejido adiposo, lo que favorece un ambiente hormonal propicio para el desarrollo y 

crecimiento de los miomas. (2) 

Histológicamente, los leiomiomas uterinos se caracterizan por la presencia de fascículos 

desordenados de musculo liso y por la presencia de tejido fibrovascular que delimita el 
tumor del miometrio adyacente. Aunque los mecanismos exactos de su patogénesis no 

han sido completamente esclarecidos, su desarrollo se ha asociado con la proliferación 

clonal de células musculares lisas del miometrio, influenciada por la acción hormonal y 
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por complejas vías de señalización celular en las que intervienen diversos factores 

genéticos. (3) 
 

La expresión clínica de los leiomiomas uterinos es heterogénea; un porcentaje 

considerable de las pacientes puede permanecer asintomático. No obstante, cuando se 

presentan manifestaciones clínicas, las más frecuentes incluyen sangrado uterino 

abundante, dolor pélvico, síntomas secundarios a la compresión de órganos vecinos y 

alteraciones de la fertilidad. (3) 

Los leiomiomas uterinos presentan una notable variabilidad en cuanto a su tamaño, 
número y localización, lo que ha motivado el desarrollo de distintos sistemas de 

clasificación con relevancia clínica y terapéutica. De acuerdo con su tamaño, pueden 

agruparse en cuatro categorías: pequeños, con un diámetro menor de 2 cm; medianos, 
entre 2 y 6 cm; grandes, entre 6 y 20 cm; y gigantes, aquellos que superan los 20 cm. 
(3,4) 

Desde el punto de vista anatómico, una de las clasificaciones más utilizadas es la 

propuesta por la Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO), la cual 
se basa en la relación del leiomioma con el endometrio y la serosa uterina. En este 

sistema, los leiomiomas submucosos corresponden a los tipos 0, 1 y 2: el tipo 0 se 

localiza completamente dentro de la cavidad uterina y se encuentra pediculado; el tipo 1 

presenta un componente intramural menor al 50 %; y el tipo 2 posee un componente 

intramural igual o mayor al 50 %. Estos leiomiomas tienen un impacto directo sobre el 
endometrio, alteran el aporte vascular y se asocian con mayor sintomatología, 
particularmente sangrado uterino anormal e infertilidad. El tipo 3 tiene contacto con el 
endometrio, sin embargo, no distorsionan focalmente la cavidad. Los fibromas 

intramurales o tipo 4 de la FIGO son completamente intramurales, sin contacto con el 
endometrio ni con la serosa. Este grupo constituye el tipo más frecuente y puede 

ocasionar distorsión de la cavidad uterina y del contorno uterino externo. Por último, los 

leiomiomas subserosos corresponden a los tipos 5, 6 y 7 de la clasificación FIGO. El tipo 

5 presenta un componente intramural mayor al 50 %, el tipo 6 tiene un componente 

intramural menor al 50 % y el tipo 7 es completamente subseroso y pediculado. Estas 

lesiones crecen hacia la superficie externa del útero y suelen generar sintomatología 

relacionada con la compresión de órganos vecinos. Adicionalmente, la clasificación FIGO 

contempla el tipo 8, que incluye leiomiomas de localización no habitual, como los 

cervicales o parasitarios. (3–5) 

El diagnostico se establece mediante una historia clínica detallada, una exploración física 

y el uso de estudios de imagen. Entre las modalidades diagnósticas disponibles, la 

ecografía constituye la herramienta de primera línea, debido a su accesibilidad, bajo 

costo y ausencia de radiación ionizante. Esta técnica presenta una sensibilidad estimada 

entre el 90 % y el 99 % y permite obtener información relevante para la clasificación de 

los leiomiomas, así como para la valoración de los anexos y de la cavidad endometrial. 

Por otro lado, la resonancia magnética se considera el método de imagen con mayor 
sensibilidad diagnóstica, cercana al 99 %, y ofrece una evaluación superior de los tejidos 
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blandos. Su utilidad es particularmente relevante en la caracterización detallada y el 
mapeo preciso de los fibromas uterinos, especialmente en el contexto de la planificación 

de procedimientos terapéuticos mínimamente invasivos.(5) 
 

La histeroscopia diagnóstica es una técnica endoscópica que permite la visualización 

directa de la cavidad uterina y la evaluación precisa de los leiomiomas. (5) Los avances 

en instrumental y técnicas la han convertido en una herramienta diagnostica y 

terapéutica, no obstante, su aplicación se encuentra generalmente limitada a los 

leiomiomas de localización submucosa. (6) 

El abordaje médico representa la estrategia terapéutica inicial en mujeres con 

miomatosis uterina, dado que el sangrado uterino anormal constituye la principal 
manifestación clínica el objetivo es el control de la hemorragia. Para ello, pueden 

emplearse fármacos hormonales y no hormonales, entre los no hormonales se pueden 

utilizar los antiinflamatorios no esteroideos y el ácido tranexámico.(7) 

El tratamiento hormonal también está indicado para el manejo de la sintomatología y el 
dolor pélvico con la finalidad de mejorar de la calidad de vida, evitando la exposición de 

la paciente a procedimientos invasivos.(7) 
 

Dentro de las opciones terapéuticas se incluyen los anticonceptivos orales combinados, 
el dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel (DIU tipo Mirena), así como los 

moduladores selectivos de los receptores hormonales, todos eficaces debido a su efecto 

inhibidor sobre la proliferación endometrial. Asimismo, pueden emplearse agonistas y 

antagonistas de la hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH) como parte del 
manejo médico, sin embargo, el uso de estos fármacos debe ser por periodos breves, 
debido a sus efectos adversos como síntomas vasomotores y perdida de la densidad 

mineral ósea. (8) 

Además del tratamiento farmacológico, existen alternativas terapéuticas basadas en 

radiología intervencionista y procedimientos quirúrgicos. Las técnicas mínimamente 

invasivas están orientadas a la preservación de la fertilidad femenina y constituyen una 

opción viable para aquellas pacientes que no son candidatas a un abordaje quirúrgico 

convencional (8) 

La terapia mediante ultrasonido focalizado de alta intensidad (HIFU) es una técnica 

mínimamente invasiva que se basa en la aplicación de pulsos de energía ultrasónica 

dirigidos de manera precisa a un tejido específico. Esta energía genera un aumento 

térmico localizado que induce coagulación y necrosis tisular controlada. Cada pulso de 

HIFU tiene una duración aproximada de entre 10 y 30 segundos, seguido de un periodo 

de enfriamiento de 45 a 120 segundos, con el propósito de prevenir el 
sobrecalentamiento y minimizar el riesgo de daño a estructuras adyacentes o la aparición 

de quemaduras.(9) 

Generalmente, el procedimiento requiere la administración de entre 60 y 100 pulsos, con 

un tiempo máximo de exposición de hasta tres horas. El grado de lesión térmica 
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producido depende tanto de la intensidad de las ondas ultrasónicas como de la duración 

de la exposición; por ello, resulta indispensable delimitar con precisión los márgenes del 
mioma a fin de evitar afectaciones en los tejidos circundantes.(9) 

 
La embolización de arterias uterinas (EAU), incorporada a la práctica clínica desde 1995, 
es una técnica mínimamente invasiva cuyo propósito es inducir necrosis isquémica de 

los fibromas uterinos mediante la oclusión completa de las arterias uterinas. El miometrio 

sano mantiene su perfusión gracias a la circulación colateral proveniente de las arterias 

ováricas y vaginales, lo que permite el restablecimiento del flujo sanguíneo tras el 
procedimiento. En contraste, los fibromas uterinos dependen de arterias terminales 

carentes de circulación colateral, lo que explica su mayor susceptibilidad al efecto del 
tratamiento.(10) 

La reducción del aporte sanguíneo ocasiona una disminución progresiva del volumen de 

los fibromas, lo que se traduce en una mejoría clínica de la sintomatología. (10) 
 

Aunque existen tratamientos quirúrgicos definitivos para los fibromas uterinos, como la 

histerectomía y la miomectomía, un alto porcentaje de mujeres con miomatosis uterina 

(79%) manifiesta preferencia por alternativas terapéuticas que permitan la conservación 

del útero y el potencial reproductivo. (11) La elección del abordaje terapéutico debe 

realizarse de manera individualizada, considerando variables como la edad de la 

paciente, el número, tamaño y localización de los miomas, así como sus expectativas 

reproductivas. 

En este contexto, modalidades terapéuticas como la embolización de arterias uterinas y 

la ecografía focalizada de alta intensidad representan opciones viables para mujeres con 

deseo gestacional. La evidencia disponible ha reportado tasas de nacidos vivos 

posteriores a ambas técnicas, con resultados del 70.8% tras la embolización de arterias 

uterinas y del 73.5% después del tratamiento con ultrasonido focalizado de alta 

intensidad. (11) 

Dado que el objetivo principal es preservar la fertilidad, resulta indispensable evaluar 
factores relevantes como los desenlaces reproductivos y las posibles complicaciones 

obstétricas, lo que hace necesario un análisis detallado de las características, ventajas y 

nivel de evidencia científica que respalda cada una de estas intervenciones. 
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JUSTIFICACIÓN. 
 

La Miomatosis uterina es considerada una de las patologías benignas ginecológicas más 

frecuentes en mujeres en edad reproductiva, se encuentra entre las causas de consulta 

ginecológica más frecuente en la actualidad. Si bien muchas mujeres pueden cursar 
asintomáticas, en algunas otras pueden presentarse síntomas como sangrado uterino 

anormal, dolor pélvico crónico, dispareunia, disminución en la calidad de vida e 

infertilidad. 

Tradicionalmente el tratamiento quirúrgico más utilizado en estas pacientes es la 

histerectomía o miomectomía, sin embargo, a lo largo de los últimos años ha surgido la 

necesidad de buscar alternativas terapéuticas menos invasivas que permitan preservar 
el útero en pacientes en edad reproductiva y reducir las complicaciones postoperatorias. 

 
Entre las opciones terapéuticas disponibles se encuentran la Embolización de Arterias 

Uterinas (EAU) y el ultrasonido focalizado de alta intensidad (HIFU), ambas, han 

demostrado eficacia en la reducción del tamaño de los miomas y mejorar la calidad de 

vida disminuyendo la sintomatología, sin embargo, a pesar de ser alternativas del 
tratamiento quirúrgico tradicional, es necesaria una revisión sistemática que sintetice la 

evidencia científica disponible y permita comparar los beneficios, riesgos y resultados 

reproductivos para contar con la información más actual al momento de la toma de 

decisiones y ofrecer la mejor opción disponible para cada paciente. 
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PREGUNTA PICO 
 
 

La pregunta de investigación en este trabajo fue en mujeres con miomatosis uterina, ¿el 
tratamiento con ultrasonido focalizado de alta intensidad (HIFU) es más eficaz y seguro 

que la embolización de arterias uterinas (EAU)? 
 
 
 

 

Paciente Intervención Comparación Resultado 

Mujeres 

premenopáusicas 

con diagnóstico de 

miomatosis 

uterina 

Trata 
miento con 

ultrasonido 

focalizado de alta 

intensidad HIFU 

Tratamiento con 

Embolización de 

arterias uterinas 

EAU 

Eficacia (reducción 

de volumen, mejoría 

de síntomas, Calidad 

de vida, fertilidad) y 

seguridad 

(complicaciones, 
recuperación, 
reintervención) 
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OBJETIVOS. 
 
 

 Objetivo general 

 
Realizar una revisión sistemática de la literatura sobre la eficacia y seguridad de los 

tratamientos mínimamente invasivos embolización de arterias uterinas (UAE) y la 

terapia mediante ultrasonido focalizado de alta intensidad (HIFU) para la miomatosis 

uterina en mujeres en edad reproductiva. 

 

 Objetivos específicos 

 
-Comparar las técnicas mínimamente invasivas: embolización de arterias uterinas (UAE) 

y la terapia mediante ultrasonido focalizado de alta intensidad (HIFU) evaluando 

reducción de tamaño. 

 
-Evaluar la seguridad y eficacia de técnicas mínimamente invasivas: embolización de 

arterias uterinas (UAE) y la terapia mediante ultrasonido focalizado de alta intensidad 

(HIFU) 

 
-Analizar el impacto de ambas técnicas en la preservación de la fertilidad. 

 
-Evaluar y comparar los resultados y complicaciones obstétricas en mujeres tratadas con 

embolización de arterias uterinas (UAE) y la terapia mediante ultrasonido focalizado de 

alta intensidad (HIFU) 

 
-Identificar brechas de conocimiento y acceso a técnicas mínimamente invasivas: 

embolización de arterias uterinas (UAE) y la terapia mediante ultrasonido focalizado de 

alta intensidad (HIFU) 
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SUJETOS Y METODOS 
 
 

Para el análisis de esta revisión se realizó una búsqueda manual en la biblioteca digital 
CREATIVA y la base de datos que se encuentran dentro, así como fuentes de 

información destacadas como PubMed, Wiley Library, Trip Database, Springer link y BVS 

utilizando combinaciones de los siguientes descriptores (Leiomyoma) AND (Uterine 

artery embolization) AND (HiFU) en un periodo de tiempo de enero 2020 hasta noviembre 

2025. ( Cuadro 1) 
 
 
 

Cuadro 1 Cuadro de descriptores 

PALABRA 

CLAVE 
DECS SINÓNIM 

OS 
MESH SYNONYMS DEFINITION 

1.- Leiomioma Fibroma Leiomyoma Uterine Tumores 
Leiomioma  uterino  fibroids ginecológicos 

  Mioma  Leiomyoma benignos 
  uterino   formados de 
     musculo liso en 
     útero 

2.- Terapía con HiFU Extracorpor HIFU Técnica no 
Ultrasonido Ultrasonido Tratamient eal High  invasiva de 
focalizado de Focalizado  de o con Intensity  ablación 
alta Alta Intensidad ondas de Focused  tumoral basada 
intensidad Extracorpóreo choque Ultrasound  en la aplicación 

   Therapy  de ondas 
     ultrasónicas  de 
     alta intensidad 
     en un tejido 
     especifico 

3.- Embolización Embolizaci Uterine Uterine Procedimiento 
Embolización de arterias ón de artery artery intervencionista 
de arterias uterinas arterias embolizatio embolization que bloquea el 
uterinas  uterinas n  plexo arterial 

     peri miomatoso 
     proveniente de 
     las arterias 
     uterinas 
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Se recuperaron artículos publicados durante el periodo de tiempo seleccionado, 
con participación en seres humanos, publicados en inglés y español. 

 
 

Los criterios de inclusión fueron: (1) publicaciones con sujetos humanos, (2) estudios 

realizados en mujeres premenopáusicas, (3) artículos con resultados ginecológicos y 

obstétricos en mujeres con miomatosis uterina tratadas con técnicas mínimamente 

invasivas (HIFU y/o UAE). 

La búsqueda permitió identificar un total de 208 artículos potencialmente relevantes para 

la evaluación las técnicas mínimamente invasivas en el tratamiento de la miomatosis 

uterina. Posteriormente, se realizó una búsqueda secundaria basada en las revisiones 

sistemáticas encontradas en los buscadores, agregando al total 11 artículos. Tras la 

revisión de títulos y resumen y la eliminación de duplicados, se seleccionaron aquellas 

publicaciones que cumplían con los criterios de inclusión ya establecidos. (tabla 2 y 3) 

Pubmed 
 

((((Leiomyoma) OR (Uterine fibroids)) AND (Extracorporeal High Intensity Focused 

Ultrasound Therapy)) OR (HiFU)) AND (Uterine artery embolization) : Toltal : 37 
 

Wiley Library 
 

((Leiomyoma) OR (Uterine fibroids)) AND (Extracorporeal High Intensity Focused 

Ultrasound Therapy)) OR (HIFU)) AND (Uterine artery embolization): Total: 27 
 

Trip Database 
 

((Leiomyoma) OR (Uterine fibroids)) AND (Extracorporeal High Intensity Focused 

Ultrasound Therapy)) OR (HIFU)) AND (Uterine artery embolization): Total: 105 
 

Springer link 
 

((Leiomyoma) OR (Uterine fibroids)) AND (Extracorporeal High Intensity Focused 

Ultrasound Therapy)) OR (HIFU)) AND (Uterine artery embolization): Total: 38 
 

BVS 
 

((Leiomyoma) OR (Uterine fibroids)) AND (Extracorporeal High Intensity Focused 

Ultrasound Therapy)) OR (HIFU)) AND (Uterine artery embolization): Total:1 
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Cuadro 2. Estrategias de búsqueda 
 ESPAÑOL INGLÉS 

BÁSICA Leiomioma AND 

Ultrasonido focalizado de 

alta intensidad AND 

Embolización de arterias 

uterinas 

Leiomyoma AND Extracorporeal 
High Intensity Focused 
Ultrasound Therapy AND Uterine 
artery embolization 

AVANZADA Leiomioma OR Fibroma 

uterino OR Mioma uterino 

AND Ultrasonido 
focalizado de alta 

intensidad OR HiFU AND 

Embolización de arterias 

uterinas 

Leiomyoma OR Uterine fibroids 

AND Extracorporeal High Intensity 

Focused Ultrasound Therapy OR 

HiFU AND Uterine artery 

embolization 

 

 
Cuadro 3. Resultados de búsqueda 

Fuentes de 

Información 
Método de 

búsqueda 
Resultados Límites Filtros Título y 

resumen 
Criterios 

de 

inclusión 

Evaluaciones 

PUBMED ((((Leiomyoma) 
OR (Uterine 

fibroids)) AND 

(Extracorporeal 
High Intensity 

Focused 

Ultrasound 

Therapy)) OR 

(HiFU)) AND 
(Uterine artery 
embolization) 

37 37 - 16 11 3 

 
Wiley 

Library 

Leiomyoma 

OR Uterine 

fibroids AND 

Extracorporeal 
High Intensity 

Focused 

Ultrasound 

Therapy OR 

HIFU AND 
Uterine artery 
embolization 

27 27 - 1 0 0 

Trip 

Database 
Leiomyoma 

OR Uterine 
105 105 - 1 1 0 
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 fibroids AND 

Extracorporeal 
High Intensity 

Focused 

Ultrasound 

Therapy OR 

HIFU AND 
Uterine artery 
embolization 

      

Springer link Leiomyoma 

OR Uterine 

fibroids AND 

Extracorporeal 
High Intensity 

Focused 

Ultrasound 

Therapy OR 

HIFU AND 
Uterine artery 
embolization 

38 38 - 4 3 (1 
repetido) 

2 

BVS Leiomyoma 

OR Uterine 

fibroids AND 

Extracorporeal 
High Intensity 

Focused 

Ultrasound 

Therapy OR 

HIFU AND 
Uterine artery 
embolization 

1 1 - 1 1 0 

Búsqueda 

secundaria 

 11 11 11 11 9 7 

 
 
 
 

 
Se seleccionaron un total de 24 artículos los cuales fueron evaluados por la guía 

metodológica para análisis de la literatura médica, basados en las áreas clave de estudio: 
Objetivo, Población, Metodología, Estadística y Resultados (OPMER), asignando un 

valor a cada criterio y obteniendo un puntaje final que va de 0 a 20; los artículos con 

puntaje mayor a 15 puntos finales se clasificaron como artículos metodológicamente 

adecuados y fueron seleccionados para el análisis de este trabajo de investigación. 
( Figura 1 ) 
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Figura 1. Proceso de búsqueda 
 

 
 

 
Todos los artículos seleccionados se añadieron al softwere Zotero, posteriormente, se 

realizó la evaluación de texto completo y se recopilaron los siguientes datos de las 

publicaciones: título, primer autor, año de publicación, tipo de estudio, tamaño o número 

de muestra, edad media, resultados ginecológicos (reducción de volumen, reserva 

ovárica), resultados obstétricos (tasa de embarazo, tasa de aborto, tiempo hasta la 

concepción, vía de resolución, complicaciones). 
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RESULTADOS 
 
 

Posterior a la evaluación final se seleccionaron un total de 12 artículos, todos cumplieron 

con los criterios de inclusión y fueron utilizados para esta revisión. (Cuadro 4). 
 

Se realizo una evaluación de texto completa, recopilado los datos estratégicos de cada 

publicación y se analizaron los siguientes parámetros: reducción del volumen de la 

lesión, tasa de embarazo, tasa de aborto, tiempo entre el procedimiento y el embarazo, 
complicaciones obstétricas y el impacto en la reserva ovárica. A continuación se muestra 

un desglose de los resultados obtenidos. 
 
 

Reducción de volumen 
 

 
Entre los estudios seleccionados se identificaron publicaciones con resultados basados 

en la eficacia en cuanto a la reducción de volumen de los fibromas uterinos y el volumen 

total uterino. Talshyn, en su estudio evaluó un total de 337 mujeres comparando el 
volumen uterino y del fibroma antes y posterior a embolización de arteria uterina (UAE), 
realizo mediciones basales del volumen total uterino y de las lesiones previo a la 

intervención y posteriormente realizo un seguimiento a los tres meses, seis meses y doce 

meses; en sus resultados reporto que volumen uterino medio antes de la intervención 

era de 226,46+/- 307,67 mm3, en el primer seguimiento a los tres meses de la 

intervención se registró un volumen uterino medio:119.33±114.91 mm3, a los seis meses 

de 123.69±65.71 y a los doce meses de seguimiento se encontró una disminución 

significativa  postratamiento  reportando  un  volumen  uterino  medio  de  110.69+/- 
57.92mm3. Por otra parte, en cuanto a las medidas basales de los fibromas, reportaron 

una media de 51.53+/- 65.53mm3, a los tres meses de seguimiento se reportó una media 

de 46.41±63.93 mm3, a los seis meses de 34.95±45.08 y finalmente a los doce meses 

de seguimiento una reducción de volumen de mioma uterino de 24.86+/-27.98 mm3. (12) 

Cherng-Jye, por otra parte, realizo un estudio en el año 2020 donde evaluó un total de 

546 mujeres premenopáusicas la reducción del volumen total uterino y del volumen de 

los fibromas uterinos posterior al manejo con ultrasonido focalizado de alta intensidad 

(USgHIFU), los resultados fueron una reducción del volumen total uterino de 559.6+/- 
546.4 cm3 a 440.5+/-404.7cm3 es decir, aproximadamente un 25% de reducción a los 

tres meses de seguimiento y el volumen de la lesión de 193.9+/-458.0 cm3 a 118.7+/- 
240.0cm3 un 40.2% tres meses posteriores a la intervención. (13) 

Entre los estudios seleccionados más recientes, se encuentra la publicación de Dohmen, 
en 2025. En este estudio se evaluaron los resultados clínicos y la eficacia en 100 mujeres 

premenopáusicas a quienes se les realizo terapia con UsgHIFU, en su estudio dividieron 

a las pacientes en dos grupos para evaluar la reducción del volumen en las lesiones 

únicas y en aquellas pacientes con tres miomas predominantes; en el grupo 1 

conformado por las pacientes con un mioma predominante los resultados mostraron una 
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reducción del volumen (mL) de 75.7+/- 96.5 del volumen inicial a 21.+/-27.0 posterior a 

un año del tratamiento, para el grupo 2 que incluía a mujeres con presencia de tres 

miomas predominantes reportan una reducción de 168.6+/-190.7 a 93.8+/-103.0 

posterior a un año de seguimiento. (9) 
 
 

Tasa embarazo 
 

 
La tasa de embarazo fue evaluada en siete de los artículos seleccionados, en orden 

cronológico de publicación se encontró un estudio realizado por Guangping Wu, en 2020 

donde comparó los resultados obstétricos de 676 pacientes, 320 tratadas con ultrasonido 

focalizado de alta intensidad (USgHIFU) vs 336 pacientes a quienes se res realizo 

miomectomía laparoscópica (ML), del total de pacientes se reportaron 501 embarazos, 
219 en mujeres tratadas con USgHIFU y 224 en mujeres tratadas con ML, los resultados 

arrojaron una tasa de 68.4% y del 66.7% respectivamente, como resultado adicional, 
reportaron que 405 de los 501 embarazos en total fueron espontáneos y 38 de ellos se 

lograron mediante tratamientos de fertilidad in vitro (14). 

Para el 2021, un estudio realizado en China por Zhaoying, también comparó los 

resultados de embarazo en pacientes tratadas con ultrasonido focalizado de alta 

intensidad (USgHIFU) vs miomectomía laparoscópica (ML), en total se registraron 346 

mujeres premenopáusicas con diagnóstico de miomatosis uterina en el estudio, 152 

mujeres fueron tratadas con USgHIFU, durante el seguimiento en 113 de ellas se 

confirmó un embarazo, presentando una tasa del 74.34%, de los cuales se registraron 

62 nacidos vivos es decir el 54.87%, 2 embarazos ectópicos equivalente al 1.77% y al 
finalizar el estudio 7 pacientes, es decir el 6.19% se encontraban aun cursando el 
embarazo. Por otra parte, de las 194 pacientes tratadas con ML se reportó un total de 

146 embarazos, es decir, una tasa de aproximada del 75.26% (15). 

En España, en 2021, J. Rodriguez, realizo un estudio cuyo objetivo era evaluar los 

resultados de embarazo en mujeres premenopáusicas que cursaran con diagnóstico de 

miomatosis uterina y recibieran tratamiento con ultrasonido focalizado de alta intensidad 

(USgHIFU), se incluyó un total de 560 mujeres y se registró un total de 71 embarazos, 
de los cuales 43 se reportaron como partos exitosos (61%), en cuanto a la vía de 

resolución se registró parto vaginal en el 57 % y en el 43% restante la vía de resolución 

fue cesárea (16). 

En 2023 Frang Li, realizo un análisis y comparación de resultados en mujeres tratadas 

con procedimientos mínimamente invasivos, en su investigación, se obtuvo información 

de 54 estudios, con un total de 12367 pacientes incluidas en ellos, de los cuales, 2 687 

pacientes recibieron manejo con ultrasonido focalizado de alta intensidad (USgHIFU) , 6 

646 con embolización de arterias uterinas (UAE) y 6 646 con miomectomía laparoscópica 

(ML), posteriormente se analizaron las tasas de embarazo, registrando para el grupo de 

pacientes tratadas con USgHIFU una tasa de 18%, en el grupo que recibió tratamiento 
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con UAE se registró una tasa del 8% y finalmente en aquella pacientes tratadas con ML 

se registró una tasa del 43% (17). 
 

Por otra parte, en 2023, Ayazhan, de igual manera realizo un análisis y comparación de 

resultados reproductivos y obstétricos en mujeres en edad reproductiva con diagnóstico 

de miomatosis uterina que recibieron tratamiento con algún procedimiento mínimamente 

invasivo, evaluaron un total de 25 estudios de los cuales, las tasas de nacimiento 

reportadas fueron de 70.8% en el grupo de pacientes que recibieron como tratamiento la 

embolización de arterias uterinas (UAE), en las pacientes que se realizó tratamiento con 

ultrasonido focalizado de alta intensidad (USgHIFU) se reportó una tasa de embarazo 

del 73.5% y finalmente se registró una tasa de embarazo del 75% en pacientes que 

recibieron manejo con ablación transcervical por radiofrecuencia (TFA)(18). 

En 2025, Coralie Fabre, realizo un estudio que tenía como objetivo evaluar la tasa de 

embarazo y complicaciones obstétricas en pacientes tratadas con embolización de 

arterias uterinas (UAE), se incluyó un total de 210 mujeres premenopáusicas tratadas 

con UAE, durante el estudio se registró un total 46 pacientes con deseos de fertilidad y 

al finalizar el estudio se reportaron un total de 13 embarazos, es decir, aproximadamente 

el 28% (19). 
 
 

Tiempo hasta la concepción 
 

 
En cuanto al tiempo promedio que tardaron las pacientes en lograr un embarazo posterior 
a exponerse a algún tratamiento mínimamente invasivo, los estudios mostraron 

información relevante. 
 

En 2020, Guanging Wu, tras realizar su estudio comparativo de resultados obstétricos 

en pacientes tratadas con ultrasonido focalizado de alta intensidad ( USgHIFU ) y 

miomectomía laparoscópica (ML), reporto embarazos entre 13.6 +/- 9.5 meses posterior 
a la intervención con USgHIFU y de 18.9 +/- 7.3 meses posterior a ML. [4] 

 
En 2022, Ling Yan, realizo una investigación para comparar los resultados en mujeres 

con diagnostico de miomatosis uterina que se sometieron a tratamientos mínimamente 

invasivos, entre sus resultados, se reportó un tiempo de concepción menor en el grupo 

de mujeres tratadas con USgHIFU con una media de 13.6 meses posterior al tratamiento 

y de 18.9 meses en el grupo de mujeres a las que se les realizo ML (20). En España, J 

Rodriguez, realizo un estudio de resultados de embarazo posterior al manejo con 

USgHIFU y reporto una mediana de concepción de 12 meses. 

Finalmente, Ayazhan, posterior a realizar una investigación y comparación de resultados 

reproductivos en mujeres tratadas con terapias mínimamente invasivas, analizó el tiempo 

entre el tratamiento y el embarazo en pacientes que recibieron manejo con embolización 

de arteria uterina (UAE) vs mujeres tratadas con ultrasonido focalizado de alta intensidad 
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(USgHIFU), reportando un tiempo aproximado de 27 meses y de 13 meses 

respectivamente (18) 
 
 

Tasa abortos 
 

 
Entre los estudios seleccionados para este trabajo de investigación que aportaran 

información relevante en cuanto a tasa de abortos destaca el estudio de J. Rodriguez, 
donde tras evaluar resultados de embarazo en 560 mujeres, se reportó una tasa de 

abortos espontáneos del 31% y de abortos terapéuticos del 8% en mujeres que 

recibieron tratamiento con ultrasonido focalizado de alta intensidad (USgHIFU) (16) 

En 2021, Zhaoying, comparo resultados de embarazos en mujeres posterior a manejo 

con USgHIFU y miomectomía laparoscópica (ML), en sus resultados, reporto una tasa 

de aborto de 19.5% posterior a terapia de USgHIFU y del 13.7 % posterior a ML. (15) 
 

Para el año 2023, se realizaron distintos estudios que comparaban los resultados en 

mujeres que recibieron tratamiento con técnicas mínimamente invasivas. Fang Li, en 

China, comparo los resultados entre pacientes tratadas con ultrasonido focalizado de alta 

intensidad (USgHIFU), embolización de arterias uterinas (UAE) y Miomectomía 

laparoscópica (ML); entre sus resultados, se reportó una tasa de aborto de 8% posterior 
a terapia con USgHIFU, una tasa de aborto del 15% en aquellas pacientes tratadas con 

UAE y finalmente una tasa de aborto del 16 % en el grupo de pacientes a las que se les 

realizó una miomectomía. (17) 

Por su parte, como ya mencionamos Ayazhan, en 2023, realizo una comparación de 

resultados posterior al tratamiento con distintas técnicas mínimamente invasivas y 

reporto en sus resultados una la tasa de aborto de 19.2% para aquellas mujeres tratadas 

con UAE y una tasa de aborto del 10.9% en aquellas tratadas con USgHIFU. (18) 
 

Entre la bibliografía más reciente recuperada para este trabajo de investigación, destaca 

el estudio de Coralie, realizado en 2025, donde se evaluaron resultados reproductivos 

en 210 mujeres premenopáusicas con diagnóstico de miomatosis uterina previamente 

tratadas con UAE, en sus resultados se reporta una tasa de aborto del 23% posterior al 
tratamiento (19). 

 
 

Complicaciones obstétricas 
 

 
Entre los parámetros más relevantes a evaluar en esta revisión sistemática, fue el 
impacto negativo que podían ejercer estas terapias en la fertilidad y los resultados 

obstétricos posterior al tratamiento mínimamente invasivo en mujeres con miomatosis 

uterina, en cuanto a las complicaciones obstétricas, no todos los estudios seleccionados 

reportaron un seguimiento dirigido a este parámetro sin embargo, se logró recuperar 
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información relevante en el estudio realizado por J.Rodriguez, donde sus resultados 

arrojan entre las principales complicaciones obstétricas la presencia complicaciones 

placentarias, específicamente presencia de placenta previa en 5% de la pacientes, por 
otra parte se reportó ruptura prematura de membranas (PPROM) en 5% de ellas y 

diagnóstico de preeclampsia severa en 2.3% en los 71 embarazos reportados en el 
estudio. (16) 

Para el año 2023, Ayazhan, comparó en 25 publicaciones previas los resultados 

obstétricos posterior al tratamiento con técnicas mínimamente invasivas en mujeres con 

diagnóstico de miomatosis uterina; en sus resultados reporta como complicación 

principal la presencia de anormalidades placentarias en el 1.6% de pacientes posterior a 

manejo con embolización de arteria uterina ( UAE ) y en el 2.8% posterior a la terapia 

con ultrasonido focalizado de alta intensidad (USgHIFU). (18) 
 
 

Reserva ovárica 
 

 
Para realizar un análisis objetivo sobre el impacto ya sea positivo o negativo en la 

fertilidad de las mujeres con fibromas uterinos en edad reproductiva en importante 

evaluar parámetros con relevancia clínica útil como la reserva ovárica. 
 

Durante la selección de artículos para esta revisión sistemática se identificación dos 

artículos que tenían como objetivo principal evaluar el impacto en la reserva ovárica 

posterior a someter a las pacientes a alguna técnica mínimamente invasiva, ya sea 

embolización de arterias uterinas (UAE) o bien, ultrasonido focalizado de alta intensidad 

(USgHIFU), en ambos estudios de realizo un seguimiento estricto de marcadores 

bioquímicos o de imagen que permitieran evaluar objetivamente el efecto en la cantidad 

de ovocitos disponibles. 

Entre los estudios seleccionados, se encuentra uno realizado por Chang-Woom, en 

Corea, cuyo objetivo principal fue evaluar los efectos en la resera ovárica basado en la 

cuantificación de hormona antimulleriana (AMH) en mujeres que habían recibido 

tratamiento con embolización de arterias uterinas ( UAE), el estudio se realizó con una 

muestra total de 32 mujeres a las cuales se les dio un seguimiento con marcadores 

bioquímicos y de imagen. Se realizo un perfil hormonal basal en todas las pacientes, el 
cual, incluía cuantificación de hormona folículo estimulante (FSH), hormona luteinizante 

(LH), estradiol (E2) y hormona antimulleriana (AMH); como parte de los marcadores de 

imagen se realizó por medio de ultrasonido endovaginal el conteo folicular antral (AFC). 

Posterior a las determinaciones basales, se inició un seguimiento estrecho de cada uno 

de los marcadores a los 3 meses y doce meses posterior a la embolización de arterias 

uterinas (UAE). 
 

Los resultados no mostraron cambios significativamente importantes en algunos de los 

marcadores bioquímicos tras el tratamiento con embolización de arterias uterinas (UAE) 
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entre ellos la cuantificación de hormona folículo estimulante (FSH), la hormona 

luteinizante (LH) y la cuantificación de estradiol (E2). 
La cuantificación basal de FSH se reportó en rangos de 4.42 – 3.69 mIU/mL, a los tres 

meses de seguimiento de 4.84 – 2.42 mIU/mL y a los doce meses posterior al tratamiento 

de 6.69 – 12.05. En cuanto a la cuantificación basal de LH, se reportó un valor basal de 
5.49 – 3.91 mIU/ mL, al primer control realizado tres meses después del tratamiento se 

obtuvo un resultado de 6.61 – 5.19 mlU/mL y a los doce meses del tratamiento los valores 

fueron 7.57 – 9.08 mlU/mL. Los valores reportados en las cuantificaciones de E2 tambien 

tuvieron cambios significativos, la cuantificación basal de E2 se reportó en rangos de 
127.66 – 82.03 pg/mL, a los tres meses de seguimiento de 139.44 – 78.88 pg/mL y a los 

doce meses posterior a la intervención se reportaron rangos de 127.78 – 59.85 pg/mL. 

Por otra parte, entre los parámetros que si mostraron cambios significativamente 

inferiores posterior a la embolización de arterias uterinas, se encuentra la cuantificación 

de hormona antimulleriana (AMH) y el conteo folicular antral (AFC). 
 

En los valores del conteo folicular antral ( AFC) se reportó un valor basal de 11.25, a los 

tres meses de seguimiento se registró un valor de 5.34 y finalmente a los doce meses de 

seguimiento se obtuvo un conteo de 7.69. En cuanto a los valores reportados de 

hormona antimulleriana (AMH) la cuantificación basal reporto valores de 1.97 - 
1.30mlU/mL, a los tres meses de seguimiento el valor fue de 1.46 – 1.23 mlU/mL y 

posterior a un año del tratamiento se registró un valor de 1.66 – 1.13 mlU7mL. (21) 
 
 

En 2020, Kaiyin Qu, realizo un estudio en China, su objetivo fue evaluar el impacto de la 

terapia con ultrasonido focalizado de alta intensidad (USgHIFU) en la reserva ovárica en 

mujeres con diagnóstico de miomatosis uterina y en edad reproductiva, se incluyeron un 

total de 84 pacientes al inicio del estudio, sin embargo, únicamente 67 de las pacientes 

iniciales completaron el seguimiento. 

Para el análisis del impacto sobre la reserva ovárica de estas pacientes, se realizaron 

cuantificaciones de hormona antimulleriana (AMH) como único marcador bioquímico. El 
seguimiento se realizó con una prueba basal y posteriormente a los seis meses. 

 
Los resultados fueron registrados según el grupo de edad, se establecieron tres grupos, 
el primero con pacientes menores de 35 años, el segundo con mujeres de entre 36 – 40 

años y el tercer grupo con aquellas mujeres mayores de 40 años. 
 

En el primer grupo de pacientes (menores de 35 años) la cuantificación basal de AMH 

que se registró fue de 3.04 ng/ mL, a los seis meses del tratamiento, se realizó una nueva 

cuantificación donde se registraron valores de 3.24ng/mL. 
En el segundo grupo de pacientes ( mujeres de entre 36 -40 años ) la cuantificación basal 
de AMH fue de 1.73 ng/mL, posteriormente, a los seis meses de seguimiento la 

cuantificación se registró en 1.44ng/ mL. 
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Para las mujeres mayores de 40 años que conformaban el tercer grupo, la cuantificación 

basal de AMH registrada fue de 0.87 ng/mL y posterior a los seis meses de seguimiento 

se registró una nueva cuantificación en 0.75ng/mL. 
 

Finalmente, Kaiyin Qu, reporta entre sus resultados, una media en la cuantificación basal 
de hormona antimulleriana (AMH) de 1.26ng/mL y posterior a los seis meses e la terapia 

con ultrasonido focalizado de alta intensidad (USgHIFU) una media de 1.27 ng/mL. (22) 
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84 mujeres - 
67 
pacientes 

completaron 

seguimiento 

significativos 
FSH (mIU/mL) Basal: 4.42 -- 3.69 
3 meses: 4.84 -- 2.42 
12 meses: 6.69 -- 12.05 
LH (mIU/mL)  Basal: 5.49 -- 3.91 

3 meses: 6.61-- 5.19 
12 meses: 7.57-- 9.08 
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3
7
 

 

Autor (es) Año Titulo Objetivos Tamaño de 

muestra 
Resultados OPMER 

Zhaoying 

Jiang, Qing Li, 
Waixing  Li, 
Xiaogang Zhu, 
Jianfa Jiang, 
Lixing Chen, 
Sili He, Min 

Xue, Mingzhu 

Ye & Xilei Li 

2021 A comparative 

analysis  of 
pregnancy 

outcomes  of 
patients with 
uterine fibroids 

after high intensity 

focused ultrasound 

ablation  and 

laparoscopic 

myomectomy:  a 

retrospective study 

Comparar  y 

analizar 
resultados de 

embarazo en 

pacientes con 

miomatosis 

tratadas con 

HIFU y ML 

346 mujeres HIFU: 152 pacientes. 17 
Embarazos: 74.34% (113/152 ) 
Nacidos sanos: 54.87% (62 /113) 
Abortos: 19.5% ( 22/113) 
Ectópico: 1.77% (2/113) 
Embarazadas al final del estudio: 
6.19% (7/113) 

Guangping Wu, 
Rong Li, Min 

He, Yuanfang 

Pu, Jishu 

Wang, Jinyun 

Chen  & 
Hongbo Qi 

2020 A comparison   of 
the  pregnancy 

outcomes between 

ultrasound-guided 

high-intensity 

focused ultrasound 

ablation  and 

laparoscopic 

myomectomy  for 
uterine fibroids: a 

comparative study 

Comparar los 

resultados 

obstetricos 

entre 

pacientes 

tratadas con 

HIFU y LM 

676 mujeres Mediana de seguimiento (1-8 años) 18 
320 pacientes tratadas con HIFU 

336 tratadas con LM. 
443 pacientes se embarazaron 

HIFU: 219 ( 68.4%) 
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DISCUSIÓN 
 
 

Para el análisis de esta revisión sistemática se incluyeron un total de 12 artículos que 

evaluaron el impacto de diferentes técnicas mínimamente invasivas para el tratamiento 

de mujeres con diagnóstico de miomatosis uterina que desean preservar su fertilidad. 
 

Se evaluaron distintos parámetros como la reducción de volumen total uterino, reducción 

de volumen de las lesiones, resultados obstétricos incluyendo tasa de embarazo, tasa 

de aborto y complicaciones obstétricas, así como el impacto sobre la reserva ovárica. 
Los resultados obtenidos confirman que tanto el ultrasonido focalizado de alta intensidad 

(USgHIFU) como la embolización de arteria uterina (UAE) son técnicas que ofrecen 

resultados favorables en el tratamiento de las mujeres con diagnóstico de miomatosis 

uterina en edad reproductiva. 
 
 

La bibliografía muestra resultados significativos tanto en la reducción del volumen uterino 

como en la reducción de los fibromas posterior al tratamiento con técnicas mínimamente 

invasivas. En el caso de la UAE, Talshyn realizo un estudio donde se reportó una 

disminución del volumen uterino y de las lesiones a los 12 meses de seguimiento, 
demostrando una eficacia sostenida para el control de crecimiento de los fibromas. Por 
otra parte, entre los estudios que evaluaron la efectividad en cuanto a reducción y control 
de volumen posterior a la terapia con ultrasonido focalizado de alta intensidad USgHIFU 

se encuentra el estudio realizado por Cherng -Jye en 2020, quien reporta una reducción 

del volumen uterino total de aproximadamente el 25 % y una reducción del volumen del 
fibroma de 40.2% posterior a tres meses de la terapia con USgHIFU. Dohmen en 2025, 
de igual manera reporta reducción significativa en la reducción del volumen total uterino 

y del volumen de fibromas durante el primer año de seguimiento; por lo tanto, ambos 

estudios exponen resultados satisfactorios en cuanto a reducción de las lesiones en un 

periodo de tiempo más corto, como es el caso de Cherng – Jye con evidencia de 

resultados favorables durante el seguimiento posterior a tres meses de la intervención. 

 
Los hallazgos sugieren que ambas técnicas son eficientes tanto en la reducción del 
volumen total uterino, como en la reducción de las lesiones. Tomando en cuenta las dos 

terapias mínimamente invasivas evaluadas en esta revisión sistemática, podemos 

contrastar que la terapia con ultrasonido focalizado de alta intensidad (USgHIFU) a sido 

el procedimiento con resultados favorables posterior a tres meses de la terapia con 

USgHIFU tanto en la reducción en volumen uterino como de las lesiones en un periodo 

de tiempo más corto en comparación con la embolización de arterias uterinas (UAE). En 

contraste, la embolización de arteria uterina (UAE) de igual manera demostró una 

eficacia en la reducción de volumen uterina total y de las lesiones, sin embargo, esta 

reducción se relaciona con una reducción progresiva y sostenida a lo largo del tiempo. 
Es importante considerar que estas variaciones en los en los resultados pueden estar 
asociados a la diferencia en el tamaño inicial, lo cual podría intervenir en la comparación 

de ambas técnicas. 
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En cuanto a los resultados reproductivos, la tasa de embarazo reportada en los estudios 

seleccionados mostró una gran variedad entre ellos. Dentro de los estudios evaluados, 
se encuentra encuentran algunos que compararon distintas técnicas mínimamente 

invasivas, entre dichas publicaciones se encuentra el estudio realizado por Guangping 

Wu, en 2020, quien compara tasas de embarazo en pacientes con antecedente de 

terapia con UsgHIFU y pacientes con antecedente de miomectomía laparoscópica (ML), 
sus resultados mostraron tasas levemente menores en aquellas tratadas con UsgHIFU. 

Zhaoying en 2021, por su parte, también reporto una tasa de embarazo menor en 

aquellas mujeres con antecedente de terapia con USgHIFU al comparar con aquellas 

con antecedente de ML en donde se alcanzó una tasa de hasta el 75.26%. Por lo tanto, 
en aquellos estudios en los que se ha comparado la tasa de embarazo posterior a 

USgHIFU vs miomectomía laparoscópica se han evidenciado tasas de embarazo 

similares, por lo que se podría considerar a la terapia con ultrasonido focalizado de alta 

intensidad una alternativa eficaz en pacientes con deseo de fertilidad. 
 
 

Sin embargo, en estudios más amplios como el realizado por Fang Li en 2023, se 

compararon resultados de las tasas de embarazo en pacientes que recibieron 

tratamiento a base de nuevas terapias mínimamente invasivas específicamente las 

evaluadas en este trabajo de investigación, la embolización de arterias uterinas UAE y la 

terapia con ultrasonido focalizado de alta intensidad USgHIFU vs terapias de igual 
manera mínimamente invasivas pero con mayor disponibilidad y tiempo de estudio como 

lo es la miomectomía laparoscópica (ML). En sus resultados se registró una tasa de 

embrazo del 18% posterior a terapia USgHIFU, del 8% posterior a UAE y del 43 % en 

aquellas pacientes tratadas con ML; evidenciando una amplia variabilidad en las tasas 

de embarazo, sin embargo, siendo consistentemente mayores en aquellas pacientes 

tratadas con miomectomía laparoscópica. Con base en estos resultados, la miomectomía 

continúa siendo la opción con mayores tasas de embarazo, aunque a expensas de mayor 
impasividad quirúrgica. 

 
En 2023 se realizaron dos estudios en los que se comparó la tasa de aborto en pacientes 

tratadas previamente con las terapias mínimamente invasivas evaluadas en esta revisión 

sistemática. Fang Li, reporto en sus resultados una tasa de aborto del 8% posterior a 

terapia USgHIFU, menor al compararlo con la tasa de aborto del 15% en aquellas 

tratadas con UAE. Por otra parte, Ayazhan, de igual manera reporto una tasa de aborto 

mayor en el grupo tratado con UAE en contraste con aquellas tratadas con terapia 

USgHIFU. 

Por lo que, basado en las tasas de aborto reportadas en los estudios analizados se 

confirma que la terapia con ultrasonido focalizado de alta intensidad (USgHIFU) reporta 

tasas inferiores en comparación a las reportadas tras la embolización de arterias uterinas 

(UAE), este resultado probablemente se encuentra relacionado con las posibles 

alteraciones en la perfusión uterina y endometrial secundario a la UAE. 
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Entre los estudios seleccionados destacan tres con información relevante en cuanto al 
tiempo que tardaron las pacientes en lograr un embarazo posterior a un tratamiento 

mínimamente invasivo. Guanging Wu y Ling Yan compararon el tiempo en que tardaron 

en lograr un embarazo posterior a la exposición a terapia USgHIFU o a una miomectomía 

laparoscópica, los resultados mostraron tiempos de concepción similares en ambos 

estudios, con una media de 1.6 meses para aquellas pacientes tratadas con UsgHIFU y 

de 18.9 meses en aquellas a las que se les realizo ML. 

Otros estudios como el de J.Rodriguez y Ayazhan reportan un tiempo de concepción de 

12 – 13 meses posterior a la terapia USgHIFU en contraste con los 27 meses reportados 

para el grupo de pacientes que recibieron manejo con embolización de arteria uterina. 
 

El hallazgo constante en la bibliografía fue el menor tiempo de concepción en mujeres 

tratadas con terapia de ultrasonido focalizado de alta intensidad (USgHIFU) donde la 

preservación anatómica del útero y a una recuperación del endometrio más rápida, 
permitirían intentar el embarazo en un periodo más corto en comparación con la UAE, la 

cual se asocia a tiempos más prolongados secundario a los cambios vasculares uterinos 

inducidos por el procedimiento. 
 
 

Únicamente dos de los estudios seleccionados para el análisis de esta revisión 

sistemática reportaron resultados sobre las complicaciones obstétricas posterior a 

tratamientos con técnicas mínimamente invasivas. J Rodríguez, registro entre sus 

resultados complicaciones principalmente relacionadas a alteraciones placentarias, 
principalmente placenta previa, otra de las complicaciones registradas fue la presencia 

de ruptura prematura de membranas y trastornos hipertensivos del embarazo. Por su 

parte Ayazhan, concuerda con los resultados reportando como principal hallazgo 

alteraciones placentarias. 

No se reportaron diferencias marcadas entre UAE y USgHIFU por lo que ambas técnicas, 
bajo un seguimiento estrecho durante el embazo se consideran seguras. 

 
 

En la actualidad, las mujeres han presentado una tendencia cada vez más frecuente a 

posponer la fertilidad, considerando este factor y que existe una mayor prevalencia de 

fibromas uterinos en edad reproductiva surge la importancia de determinar y evaluar el 
impacto que las técnicas mínimamente invasivas tienen en la reserva ovárica de las 

pacientes. 

Chanr-Woom en su estudio analizo los principales parámetros bioquímicos y de imagen 

para determinar el impacto en la reserva ovárica posterior al manejo con embolización 

de arterias uterinas (UAE), en sus resultados destacan la disminución en la cuantificación 

de hormona antimulleriana (AMH) y en el conteo folicular antral (AFC). En otro estudio 

realizado por Kaiyin Qu, se utilizó la cuantificación de AMH como único marcador 
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bioquímico para el seguimiento de pacientes que recibieron tratamiento con terapia 

USgHIFU, en sus resultados, no se registraron cambios en la cuantificación de AMH, por 
lo tanto, no se demostró un impacto negativo en la reserva ovárica de estas pacientes. 

 
Al analizar los resultados de ambos estudios, es importante resaltar que existen 

diferencias relevantes entre ambas técnicas, sin embargo, la embolización de arterias 

uterinas (UAE) se asoció a una disminución significativa en los valores de conteo folicular 
antral (AFC) y valores de hormona antimulleriana (AMH) lo que sugiere un impacto 

potencialmente negativo en la función ovárica de las pacientes expuestas a este 

tratamiento. En contraste, los estudios que evaluaron el impacto posterior a una terapia 

con ultrasonido focalizado de alta intensidad (USgHIFU) no reportaron cambios 

significativos en los niveles de AMH en mujeres en edad reproductiva principalmente 

menores de 40 años. 
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LIMITACIONES 
 
 

Las limitaciones de esta revisión sistemática se encuentran principalmente en la 

variabilidad de los diseños de estudio y criterios de selección de las pacientes. Asimismo, 
la mayoría de los estudios seleccionados para este trabajo de investigación fueron 

estudios observacionales, lo cual incrementa el riesgo se sesgo y la baja calidad de la 

evidencia documentada. 
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CONCLUSIONES 
 
 

Los resultados de este trabajo de investigación sugieren que las técnicas mínimamente 

invasivas como la terapia con ultrasonido focalizado de alta intensidad (USgHIFU) y la 

embolización de arterias uterinas (UAE), son opciones terapéuticas eficaces para la 

reducción del volumen uterino y de los fibromas, con resultados obstétricos aceptables 

en mujeres con diagnóstico de miomatosis uterina que desean preservar su fertilidad. 

Particularmente la terapia con USgHIFU muestra resultados favorables al asociarse con 

una reducción significativa de las lesiones, menor tiempo hasta la concepción y un 

impacto mínimo sobre la reserva ovárica. Por el contrario, la UAE, a pesar de demostrar 
un control en el volumen tumoral, se asoció a una mayor tasa de aborto, tiempos más 

prolongados para la concepción y una disminución importante en los parámetros de 

reserva ovárica. 

En este contexto, ambas técnicas son una alternativa en estas pacientes, sin embargo, 
la elección del tratamiento debe realizarse bajo una evaluación completa e 

individualizada que considere las características clínicas de la paciente, el número y 

localización de los fibromas, así como la reserva ovárica y deseos reproductivos de cada 

paciente. 

Actualmente, ante la tendencia de posponer la fertilidad y la mayor prevalencia de 

fibromas uterinos en edad reproductiva es indispensable que como profesionales de 

salud, en el área de ginecología, tengamos conocimiento sobre las técnicas innovadoras 

disponibles en nuestro país, conocer el procedimiento, la efectividad y seguridad estas 

técnicas nos permite ofrecer el mejor tratamiento disponible para cada paciente, sin 

generar un impacto negativo en la fertilidad o aumentar el riesgo a presentar 
complicaciones obstétricas en el futuro. 

A pesar de contar con estudios de investigación recientes y de diferentes áreas 

geográficas, que nos brindan información sobre las distintas técnicas mínimamente 

invasivas disponibles, su eficacia, seguridad, las complicaciones y el impacto en los 

resultados reproductivos, en este trabajo de investigación se concluyó que se requiere la 

realización de ensayos clínicos bien diseñados que permitan determinar con alta calidad 

en la evidencia el impacto de estas técnicas sobre la fertilidad y los resultados 

perinatales. 

Contar con un estudio clínico más homogéneo que incluya mujeres con diagnostico de 

miomatosis uterina en edad reproductiva y deseos de preservar su fertilidad, a quienes 

se les realice una evaluación basal tanto de las características de los fibromas (número, 
tipo y localización) como de la reserva ovárica utilizando como marcador bioquímico la 

cuantificación de hormona antimulleriana (AMH) y como marcador de imagen la 

determinación de conteo folicular antral (AFC). 
Posterior al tratamiento con alguna de las terapias mínimamente invasivas disponibles, 
realizar un seguimiento estricto durante los primeros meses con la evaluación de las 
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características anatómicas previamente evaluadas, la cuantificación de hormona 

antimulleriana (AMH) y el conteo folicular antral (AFC) en cada consulta de seguimiento. 
 

Para una evaluación completa que nos permita determinar el riesgo de complicaciones 

perinatales, el seguimiento posterior a lograr el embarazo también será determinante. 
Evaluar mediante estudios de imagen la adecuada implantación y descartar las posibles 

alteraciones placentarias, evaluar el correcto desarrollo y crecimiento fetal y finalmente 

evaluar la vía de resolución y si se presentaron complicación durante la resolución o el 
puerperio inmediato, nos permitirá tener un panorama más amplio sobre el impacto en 

los resultados reproductivos y obstétricos de las pacientes que recibieron tratamiento con 

alguna de las terapias mínimamente invasivas disponibles. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1. Guía OPMER 
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Anexo 2. Nivel de calidad. Sistema GRADE. 
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Anexo 3. Clasificación de nivel de evidencia GRADE 
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Anexo 4. Declaración PRISMA 
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Anexo 5. Certificado 
 

 

 
 
 

 


