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Resumen

Introduccion: Los leiomiomas uterinos también conocidos como fibromas, constituyen
los tumores pélvicos mas frecuentes en la poblacidon femenina a nivel mundial. La
expresion clinica de los leiomiomas uterinos es heterogénea, no obstante, cuando se
presentan manifestaciones clinicas, las mas frecuentes incluyen sangrado uterino
abundante, dolor pélvico, sintomas secundarios a la compresién de érganos vecinos y
alteraciones de la fertilidad. Existen diferentes opciones de tratamiento, sin embargo, la
eleccion del abordaje terapéutico debe realizarse de manera individualizada,
considerando variables como la edad, el numero, tamano y localizacién de los miomas,
asi como sus expectativas reproductivas. En este contexto, terapéuticas minimamente
invasivas permiten a aquellas mujeres con deseos de fertilidad recibir un tratamiento
adecuado conservando su utero y el potencial reproductivo.

Objetivo principal: Evaluar la eficacia y seguridad de los tratamientos minimamente
invasivos embolizacion de arterias uterinas (UAE) y la terapia mediante ultrasonido
focalizado de alta intensidad( HIFU) para la miomatosis uterina en mujeres en edad
reproductiva.

Metodologia: Se realizo una busqueda en fuentes de informacion 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 articulos disponibles y que cumplieran con los criterios de inclusion
(1) publicaciones con sujetos humanos, (2) estudios realizados en mujeres
premenopausicas, (3) articulos con resultados ginecoldgicos y obstétricos en mujeres
con miomatosis uterina tratadas con técnicas minimamente invasivas (HIFU y/o UAE).
Tras la revisidén de titulos y resumen y la eliminacion de duplicados, se seleccionaron
aquellas publicaciones que cumplian con los criterios de inclusion ya establecidos.

Resultados: Posterior a la evaluacion final se seleccionaron un total de 12 articulos. Se
realizo una evaluacion de texto completa, recopilado los datos estratégicos de cada
publicacién y se analizaron los siguientes parametros: reduccion del volumen de la
lesidn, tasa de embarazo, tasa de aborto, tiempo entre el procedimiento y el embarazo,
complicaciones obstétricas y el impacto en la reserva ovarica. Los resultados obtenidos
confirman que tanto el ultrasonido focalizado de alta intensidad (USgHIFU) como la
embolizacion 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 reduccion significativa de las lesiones, menor tiempo hasta la
concepcion y un impacto minimo sobre la reserva ovarica. Por el contrario, la UAE, a
pesar de demostrar un control en el volumen tumoral, se asocié a una mayor tasa de
aborto, tiempos mas prolongados para la concepcion y una disminucion importante en
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los parametros de reserva ovarica. ambas técnicas son una alternativa en estas
pacientes, sin embargo, la eleccion del tratamiento debe realizarse bajo una evaluacién
completa e individualizada que considere las caracteristicas clinicas de la paciente, el
numero y localizacion de los fibromas, asi como la reserva ovarica y deseos
reproductivos de cada paciente. Se requiere la realizacion de ensayos clinicos bien
disenados 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 , embolizacién de arteria
uterina , miomatosis uterina



INDICE

Pagina
RESUMEN ... bbb 5
INAICE ..ot 7
LiSta d@ CUAAIOS.........ccuiiiiiiieiieicee e 8
Lista de fiQUIas........cvoii et 9
Lista de @breviaturas............coiiii e 10
Lista de definiCIONES...........ociiiiiie s 11
DeAICAIONIAS. ...t 12
RECONOCIMIENTOS ... 13
ANTECEABNTES ... bbbt 14
JUSHIFICACION ..ot 18
HIPOIESIS ...ttt te e nre e eres 19
ODJEEIVOS ...t bbb 20
SUJELOS Y MELOUOS ...t 21
RESURAUOS ... 26
DISCUSION ...ttt bbb 39
Limitaciones y/o nuevas perspectivas de investigacion .............c.ccccceceeveveennnns 43
CONCIUSIONES ...ttt bbb 44
BibliOgrafi@.......ccooiiiiecece e 46
ANeXo 1 GUIa OPMER.........cooiiii s 48
Anexo 2 Nivel de calidad. Sistema GRADE ............cccccooiiiiiiii 49
Anexo 3 Clasificacion de nivel de evidencia GRADE .............cccccoviiivicnnnn, 50

ANexo 4 DeclaraCion PRISIMA ... e esnnennns 51



Cuadro 1.

Cuadro 2.

Cuadro 3

Cuadro 4

LISTA DE CUADROS

Cuadro de deSCrIPIOrES.........coveieiieieee s 20
Estrategias de busqueda............cccocooiiiiiiiiiii 22
Resultados de busqueda...........c.ccooeov i 22

ACUIOS INCIUIOS ... 32



Figura 1.

LISTA DE FIGURAS

Proceso de busqueda



LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

AFC: Conteo folicular antral

AMH: Hormona antimulleriana

cm: Centimetros

cm3: Centimetros cubicos

DIU: Dispositivo intrauterino

E2: Estradiol

EAU / UAE: Embolizacién de arterias uterinas

FIGO: Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia
FSH: Hormona foliculo estimulante

GnRH: Hormona liberadora de gonadotropinas

HIFU: Ultrasonido focalizado de alta intensidad

LH: Hormona luteinizante

mL: Mililitros

ML: Miomectomia laparoscopica

mm?3: Milimetros cubicos

PPROM: Ruptura prematura de membranas pretérmino
TFA: Ablacion transcervical por radiofrecuencia

Ul: Unidades internacionales

USgHIFU: Ultrasonido guiado focalizado de alta intensidad
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LISTA DE DEFINICIONES

Leiomioma: Tumores ginecoldgicos benignos formados de musculo liso en utero.

Ultrasonido focalizado de alta intensidad: Técnica no invasiva de ablacion tumoral
basada en la aplicacion de ondas ultrasonicas de alta intensidad en un tejido especifico

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

Histeroscopia: Técnica exploratoria endoscopica que estudia el interior de la cavidad
uterina y del canal endocervical.

Conteo folicular antral: Estudio ecografico que determina numero de foliculos antrales
de entre 2 - 10mm en ambos ovarios

Reserva ovarica: Numero 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 mas
frecuentes en la poblacién femenina a nivel mundial. Representan la principal indicacién
de histerectomia y se asocian de manera importante con disfuncion ginecologica e
infertilidad. (1)

La prevalencia en cuanto a los miomas uterinos presenta una variabilidad importante
segun la edad y la etnia, se estima que mas del 50% de las mujeres mayores de 45 anos
desarrollan esta patologia. 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 afnos. En mujeres afroamericanas de entre 35 y 49 afos la prevalencia
alcanza aproximadamente el 60% incrementando hasta un 80% en mayores de 50 afos.
En contraste, en mujeres blancas la prevalencia alcanza el 40% en mujeres de 35 afios
y de 70% en mayores de 50 afos. (1)

Datos provenientes de censos y reportes epidemioldgicos en Estados Unidos indican que
las mujeres afroamericanas presentan sintomas mas graves, asi como una incidencia
hasta tres veces mayor en comparacién 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 comparacion 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 mas bajas de vitamina D en mujeres con
diagnostico de miomatosis uterina. Asimismo, un estudio clinico aleatorizado demostro
gue la suplementacion con 50 000 Ul de vitamina D durante un periodo de 12 semanas
se asocio con la inhibicién 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. Ademas, los androgenos de origen suprarrenal son
convertidos a estrogenos mediante la accién 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)

Histoloégicamente, los leiomiomas uterinos se caracterizan por la presencia de fasciculos
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 proliferacion
clonal de células musculares lisas del miometrio, influenciada por la accién hormonal y
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por complejas vias de sefalizacion celular en las que intervienen diversos factores
genéticos. (3)

La expresion clinica de los leiomiomas uterinos es heterogénea; un porcentaje
considerable de las pacientes puede permanecer asintomatico. No obstante, cuando se
presentan manifestaciones clinicas, las mas frecuentes incluyen sangrado uterino
abundante, dolor pélvico, sintomas secundarios a la compresidén de érganos vecinos y
alteraciones de la fertilidad. (3)

Los leiomiomas uterinos presentan una notable variabilidad en cuanto a su tamano,
numero y localizacién, lo que ha motivado el desarrollo de distintos sistemas de
clasificacion con relevancia clinica y terapéutica. De acuerdo con su tamafo, pueden
agruparse en cuatro categorias: pequefios, con un diametro 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 anatdmico, una de las clasificaciones mas utilizadas es la
propuesta por la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), la cual
se basa en la relacién del leiomioma con el endometrio y la serosa uterina. En este
sistema, los leiomiomas submucosos corresponden a los tipos 0, 1y 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 sintomatologia,
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 mas frecuente y puede
ocasionar distorsion de la cavidad uterina y del contorno uterino externo. Por ultimo, los
leiomiomas subserosos corresponden a los tipos 5, 6 y 7 de la clasificacion 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 utero y suelen generar sintomatologia
relacionada con la compresion de érganos vecinos. Adicionalmente, la clasificacion FIGO
contempla el tipo 8, que incluye leiomiomas de localizacién no habitual, como los
cervicales o parasitarios. (3-5)

El diagnostico se establece mediante una historia clinica detallada, una exploracion fisica
y el uso de estudios de imagen. Entre las modalidades diagnosticas disponibles, la
ecografia constituye la herramienta de primera linea, debido a su accesibilidad, bajo
costo y ausencia de radiacion ionizante. Esta técnica presenta una sensibilidad estimada
entre el 90 % y el 99 % y permite obtener informacion relevante para la clasificacion de
los leiomiomas, asi como para la valoracién de los anexos y de la cavidad endometrial.

Por otro lado, la resonancia magnética se considera el método de imagen con mayor
sensibilidad diagnéstica, cercana al 99 %, y ofrece una evaluacion superior de los tejidos
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blandos. Su utilidad es particularmente relevante en la caracterizacion detallada y el
mapeo preciso de los fibromas uterinos, especialmente en el contexto de la planificacion
de procedimientos terapéuticos minimamente invasivos.(5)

La histeroscopia diagndstica es una técnica endoscopica que permite la visualizacion
directa de la cavidad uterina y la evaluacion precisa de los leiomiomas. (5) Los avances
en instrumental y técnicas la han convertido en una herramienta diagnostica y
terapéutica, no obstante, su aplicacion se encuentra generalmente limitada a los
leiomiomas de localizacién submucosa. (6)

El abordaje meédico representa la estrategia terapéutica inicial en mujeres con
miomatosis uterina, dado que el sangrado uterino anormal constituye la principal
manifestacion clinica el objetivo es el control de la hemorragia. Para ello, pueden
emplearse fdrmacos hormonales y no hormonales, entre los no hormonales se pueden
utilizar los antiinflamatorios no esteroideos y el acido tranexamico.(7)

El tratamiento hormonal también estd indicado para el manejo de la sintomatologia y el
dolor pélvico con la finalidad de mejorar de la calidad de vida, evitando la exposicidon 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), asi como los
moduladores selectivos de los receptores hormonales, todos eficaces debido a su efecto
inhibidor sobre la proliferacion 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 farmacos debe ser por periodos breves,
debido a sus efectos adversos como sintomas vasomotores y perdida de la densidad
mineral 6sea. (8)

Ademas del tratamiento farmacoldgico, existen alternativas terapéuticas basadas en
radiologia intervencionista y procedimientos quirdrgicos. Las técnicas minimamente
invasivas estan orientadas a la preservacion de la fertilidad femenina y constituyen una
opcion viable para aquellas pacientes que no son candidatas a un abordaje quirurgico
convencional (8)

La terapia mediante ultrasonido focalizado de alta intensidad (HIFU) es una técnica
minimamente invasiva que se basa en la aplicacién de pulsos de energia ultrasénica
dirigidos de manera precisa a un tejido especifico. Esta energia genera un aumento
térmico localizado que induce coagulacion y necrosis tisular controlada. Cada pulso de
HIFU tiene una duracion aproximada de entre 10 y 30 segundos, seguido de un periodo
de enfriamiento de 45 a 120 segundos, con el propédsito de prevenir el
sobrecalentamiento y minimizar el riesgo de dano a estructuras adyacentes o la aparicion
de quemaduras.(9)

Generalmente, el procedimiento requiere la administracion de entre 60 y 100 pulsos, con
un tiempo maximo de exposicion de hasta tres horas. El grado de lesion térmica
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producido depende tanto de la intensidad de las ondas ultrasonicas como de la duracién
de la exposicion; por ello, resulta indispensable delimitar con precision los margenes del
mioma a fin de evitar afectaciones en los tejidos circundantes.(9)

La embolizacion de arterias uterinas (EAU), incorporada a la practica clinica desde 1995,
es una técnica minimamente invasiva cuyo propdésito es inducir necrosis isquémica de
los fibromas uterinos mediante la oclusion completa de las arterias uterinas. EI miometrio
sano mantiene su perfusion gracias a la circulacion colateral proveniente de las arterias
ovaricas y vaginales, lo que permite el restablecimiento del flujo sanguineo tras el
procedimiento. En contraste, los fibromas uterinos dependen de arterias terminales
carentes de circulacion colateral, lo que explica su mayor susceptibilidad al efecto del
tratamiento.(10)

La reduccion del aporte sanguineo ocasiona una disminucion progresiva del volumen de
los fibromas, lo que se traduce en una mejoria clinica de la sintomatologia. (10)

Aunque existen tratamientos quirurgicos definitivos para los fibromas uterinos, como la
histerectomia y la miomectomia, un alto porcentaje de mujeres con miomatosis uterina
(79%) manifiesta preferencia por alternativas terapéuticas que permitan la conservacion
del utero y el potencial reproductivo. (11) La eleccion del abordaje terapéutico debe
realizarse de manera individualizada, considerando variables como la edad de la
paciente, el numero, tamafo y localizacién de los miomas, asi como sus expectativas
reproductivas.

En este contexto, modalidades terapéuticas como la embolizacion de arterias uterinas y
la ecografia 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 embolizacion 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 analisis detallado de las caracteristicas, ventajas y
nivel de evidencia cientifica que respalda cada una de estas intervenciones.
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JUSTIFICACION.

La Miomatosis uterina es considerada una de las patologias benignas ginecoldgicas mas
frecuentes en mujeres en edad reproductiva, se encuentra entre las causas de consulta
ginecologica mas frecuente en la actualidad. Si bien muchas mujeres pueden cursar
asintomaticas, en algunas otras pueden presentarse sintomas como sangrado uterino
anormal, dolor pélvico cronico, dispareunia, disminucion en la calidad de vida e
infertilidad.

Tradicionalmente el tratamiento quirurgico mas utilizado en estas pacientes es la
histerectomia o0 miomectomia, sin embargo, a lo largo de los ultimos afos ha surgido la
necesidad de buscar alternativas terapéuticas menos invasivas que permitan preservar
el utero en pacientes en edad reproductiva y reducir las complicaciones postoperatorias.

Entre las opciones terapéuticas disponibles se encuentran la Embolizacion de Arterias
Uterinas (EAU) y el ultrasonido focalizado de alta intensidad (HIFU), ambas, han
demostrado eficacia en la reduccion del tamafio de los miomas y mejorar la calidad de
vida disminuyendo la sintomatologia, sin embargo, a pesar de ser alternativas del
tratamiento quirurgico tradicional, es necesaria una revision sistematica que sintetice la
evidencia cientifica disponible y permita comparar los beneficios, riesgos y resultados
reproductivos para contar con la informacion mas actual al momento de la toma de
decisiones y ofrecer la mejor opcion disponible para cada paciente.
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PREGUNTA PICO

La pregunta de investigacion en este trabajo fue en mujeres con miomatosis uterina, ¢ el
tratamiento con ultrasonido focalizado de alta intensidad (HIFU) es mas eficaz y seguro
que la embolizacion de arterias uterinas (EAU)?

Paciente Intervencion Comparacion Resultado
Mujeres Trata Tratamiento  con | Eficacia (reduccion
premenopausicas | miento con | Embolizacién de | de volumen, mejoria
con diagndstico de | ultrasonido arterias  uterinas | de sintomas, Calidad
miomatosis focalizado de alta | EAU de vida, fertilidad) y
uterina intensidad HIFU seguridad

(complicaciones,
recuperacion,
reintervencion)
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OBJETIVOS.

e Objetivo general

Realizar una revision sistematica de la literatura sobre la eficacia y seguridad de los
tratamientos minimamente invasivos embolizacion de arterias uterinas (UAE) vy la
terapia mediante ultrasonido focalizado de alta intensidad (HIFU) para la miomatosis
uterina en mujeres en edad reproductiva.

e Obijetivos especificos

-Comparar las técnicas minimamente invasivas: embolizacién de arterias uterinas (UAE)
y la terapia mediante ultrasonido focalizado de alta intensidad (HIFU) evaluando
reduccién de tamafo.

-Evaluar la seguridad y eficacia de técnicas minimamente invasivas: embolizacion de
arterias uterinas (UAE) y la terapia mediante ultrasonido focalizado de alta intensidad
(HIFU)

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

-Evaluar y comparar los resultados y complicaciones obstétricas en mujeres tratadas con
embolizacion de arterias uterinas (UAE) y la terapia mediante ultrasonido focalizado de
alta intensidad (HIFU)

-ldentificar brechas de conocimiento y acceso a técnicas minimamente invasivas:

embolizacion de arterias uterinas (UAE) y la terapia mediante ultrasonido focalizado de
alta intensidad (HIFU)
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SUJETOS Y METODOS

Para el analisis de esta revision se realizdé una busqueda manual en la biblioteca digital
CREATIVA y la base de datos que se encuentran dentro, asi como fuentes de
informacion 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 DECS SINONIM MESH SYNONYMS | DEFINITION
CLAVE 0S
1.- Leiomioma Fibroma Leiomyoma | Uterine Tumores
Leiomioma uterino fibroids ginecologicos
Mioma Leiomyoma | benignos
uterino formados de
musculo liso en
utero
2.- Terapia con | HiFU Extracorpor | HIFU Técnica no
Ultrasonido Ultrasonido Tratamient | eal High invasiva de
focalizado de | Focalizado de | o con | Intensity ablacion
alta Alta Intensidad | ondas de | Focused tumoral basada
intensidad Extracorpdéreo | choque Ultrasound en la aplicacion
Therapy de ondas
ultrasoénicas de
alta intensidad
en un tejido
especifico
3.- Embolizacién Embolizaci | Uterine Uterine Procedimiento
Embolizacién | de arterias | 6n 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 articulos publicados durante el periodo de tiempo seleccionado,
con participacion en seres humanos, publicados en inglés y espaiol.

Los criterios de inclusion fueron: (1) publicaciones con sujetos humanos, (2) estudios
realizados en mujeres premenopausicas, (3) articulos con resultados ginecologicos y
obstétricos en mujeres con miomatosis uterina tratadas con técnicas minimamente
invasivas (HIFU y/o UAE).

La busqueda permitio identificar un total de 208 articulos potencialmente relevantes para
la evaluacion las técnicas minimamente invasivas en el tratamiento de la miomatosis
uterina. Posteriormente, se realizdé una busqueda secundaria basada en las revisiones
sistematicas encontradas en los buscadores, agregando al total 11 articulos. Tras la
revision de titulos y resumen y la eliminaciéon de duplicados, se seleccionaron aquellas
publicaciones que cumplian con los criterios de inclusion 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 busqueda

ESPANOL

INGLES

BASICA

Leiomioma AND
Ultrasonido focalizado de
alta intensidad AND
Embolizacion 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
Embolizacion de arterias
uterinas

Leiomyoma OR Uterine fibroids
AND Extracorporeal High Intensity
Focused Ultrasound Therapy OR
HiIFU AND  Uterine artery
embolization

Cuadro 3. Resultados de busqueda

Fuentes de
Informacion

Método de
blusqueda

Resultados | Limites | Filtros

Tituloy | Criterios Evaluaciones
resumen | de

inclusion

PUBMED

((((Leiomyoma) | 37 37 -

OR (Uterine
fibroids)) AND

(Extracorporeal

High Intensity
Focused
Ultrasound
Therapy)) OR
(HiFU)) AND
(Uterine artery
embolization)

16 11 3

Wiley
Library

Leiomyoma
OR Uterine
fibroids AND
Extracorporeal
High Intensity
Focused
Ultrasound
Therapy OR
HIFU AND
Uterine artery
embolization

27 27 -

Trip
Database

Leiomyoma
OR Uterine

105 105 -
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fibroids AND
Extracorporeal
High Intensity
Focused
Ultrasound
Therapy OR
HIFU AND
Uterine artery
embolization

Springer link | Leiomyoma 38 38 - 4 3 (1 2
OR Uterine repetido)
fibroids AND
Extracorporeal
High Intensity
Focused
Ultrasound
Therapy OR
HIFU AND
Uterine artery
embolization

BVS Leiomyoma 1 1 - 1 1 0
OR Uterine
fibroids AND
Extracorporeal
High Intensity
Focused
Ultrasound
Therapy OR
HIFU AND
Uterine artery
embolization

Busqueda 11 11 11 11 9 7
secundaria

Se seleccionaron un total de 24 articulos los cuales fueron evaluados por la guia
metodologica para analisis de la literatura médica, basados en las areas clave de estudio:
Objetivo, Poblacion, Metodologia, Estadistica y Resultados (OPMER), asignando un
valor a cada criterio y obteniendo un puntaje final que va de 0 a 20; los articulos con
puntaje mayor a 15 puntos finales se clasificaron como articulos metodolégicamente
adecuados y fueron seleccionados para el analisis de este trabajo de investigacion.
(Figura 1)
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Figura 1. Proceso de busqueda

Total de articulos en base de datos: 219

((((Leiomyoma) OR (Uterine fibroids)) PubMed: 37 articulos
AND  (Extracorporeal High Intensity Wiley Library: 27 articulos Por titulo / abstract : 185
Focused Ultrasound Therapy)) OR Trip Database: 105 articulos Duplicado: 1

BUSQUEDA INICIAL

Articulos excluidos:

(HiFU)) AND (Uterine artery Springer link : 38 articulos Criterios de inclusién: 9
embolization) BVS: 1 articulo
Literatura secundaria: 11 articulos

Articulos seleccionados: 24
Articulos recuperados posterior a

avaluaciones: 12 Articulos excluidos PubMed: 11 articulos

Wiley Library: 0 articulos
OPMER >15 ptos: 12 Trip Database: 1 articulos
Springer link : 2 articulos
BVS: 1 articulo
Literatura secundaria: 9 articulos

PubMed: 3 articulos
Wiley Library: 0 articulos
Trip Database: 0 articulos
Springer link : 2 articulos

BVS: 0 articulo
Literatura secundaria: 7 articulos

Todos los articulos seleccionados se afiadieron al softwere Zotero, posteriormente, se
realizé la evaluacion de texto completo y se recopilaron los siguientes datos de las
publicaciones: titulo, primer autor, afio de publicacion, tipo de estudio, tamafo o niumero
de muestra, edad media, resultados ginecoldgicos (reduccion de volumen, reserva
ovarica), resultados obstétricos (tasa de embarazo, tasa de aborto, tiempo hasta la
concepcion, via de resolucidén, complicaciones).
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RESULTADOS

Posterior a la evaluacion final se seleccionaron un total de 12 articulos, todos cumplieron
con los criterios de inclusion y fueron utilizados para esta revision. (Cuadro 4).

Se realizo una evaluacion de texto completa, recopilado los datos estratégicos de cada
publicacién y se analizaron los siguientes parametros: reduccion del volumen de la
lesidn, tasa de embarazo, tasa de aborto, tiempo entre el procedimiento y el embarazo,
complicaciones obstétricas y el impacto en la reserva ovarica. A continuacion se muestra
un desglose de los resultados obtenidos.

Reduccién de volumen

Entre los estudios seleccionados se identificaron publicaciones con resultados basados
en la eficacia en cuanto a la reduccion de volumen de los fibromas uterinos y el volumen
total uterino. Talshyn, en su estudio evalu6 un total de 337 mujeres comparando el
volumen uterino y del fibroma antes y posterior a embolizacion de arteria uterina (UAE),
realizo mediciones basales del volumen total uterino y de las lesiones previo a la
intervencion 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 intervencién
era de 226,46+/- 307,67 mm3, en el primer seguimiento a los tres meses de la
intervencion se registré un volumen uterino medio:119.33+114.91 mm3, a los seis meses
de 123.691£65.71 y a los doce meses de seguimiento se encontré una disminucion
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 reportd una media
de 46.41£63.93 mma3, a los seis meses de 34.95+45.08 y finalmente a los doce meses
de seguimiento una reduccion de volumen de mioma uterino de 24.86+/-27.98 mma3. (12)

Cherng-Jye, por otra parte, realizo un estudio en el afo 2020 donde evalué un total de
546 mujeres premenopausicas la reduccion 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 reduccion del volumen total uterino de 559.6+/-
546.4 cm3 a 440.5+/-404.7cm3 es decir, aproximadamente un 25% de reduccién a los
tres meses de seguimiento y el volumen de la lesién de 193.9+/-458.0 cm3 a 118.7+/-
240.0cm3 un 40.2% tres meses posteriores a la intervencion. (13)

Entre los estudios seleccionados mas recientes, se encuentra la publicacion de Dohmen,
en 2025. En este estudio se evaluaron los resultados clinicos y la eficacia en 100 mujeres
premenopausicas a quienes se les realizo terapia con UsgHIFU, en su estudio dividieron
a las pacientes en dos grupos para evaluar la reduccion del volumen en las lesiones
unicas 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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reduccion del volumen (mL) de 75.7+/- 96.5 del volumen inicial a 21.+/-27.0 posterior a
un ano del tratamiento, para el grupo 2 que incluia a mujeres con presencia de tres
miomas predominantes reportan una reduccion de 168.6+/-190.7 a 93.8+/-103.0
posterior a un afno de seguimiento. (9)

Tasa embarazo

La tasa de embarazo fue evaluada en siete de los articulos seleccionados, en orden
cronologico de publicacion se encontrd un estudio realizado por Guangping Wu, en 2020
donde comparo los resultados obstétricos de 676 pacientes, 320 tratadas con ultrasonido
focalizado de alta intensidad (USgHIFU) vs 336 pacientes a quienes se res realizo
miomectomia laparoscopica (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 espontaneos y 38 de ellos se
lograron mediante tratamientos de fertilidad in vitro (14).

Para el 2021, un estudio realizado en China por Zhaoying, también comparé los
resultados de embarazo en pacientes tratadas con ultrasonido focalizado de alta
intensidad (USgHIFU) vs miomectomia laparoscopica (ML), en total se registraron 346
mujeres premenopausicas con diagnodstico de miomatosis uterina en el estudio, 152
mujeres fueron tratadas con USgHIFU, durante el seguimiento en 113 de ellas se
confirmo6 un embarazo, presentando una tasa del 74.34%, de los cuales se registraron
62 nacidos vivos es decir el 54.87%, 2 embarazos ectopicos equivalente al 1.77% vy 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 reportd un total de
146 embarazos, es decir, una tasa de aproximada del 75.26% (15).

En Espana, en 2021, J. Rodriguez, realizo un estudio cuyo objetivo era evaluar los
resultados de embarazo en mujeres premenopausicas que cursaran con diagnostico de
miomatosis uterina y recibieran tratamiento con ultrasonido focalizado de alta intensidad
(USgHIFU), se incluyé un total de 560 mujeres y se registrd un total de 71 embarazos,
de los cuales 43 se reportaron como partos exitosos (61%), en cuanto a la via de
resolucién se registro parto vaginal en el 57 % y en el 43% restante la via de resolucion
fue cesarea (16).

En 2023 Frang Li, realizo un analisis y comparacion de resultados en mujeres tratadas
con procedimientos minimamente invasivos, en su investigacion, se obtuvo informacién
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 embolizacién de arterias uterinas (UAE) y 6 646 con miomectomia laparoscopica
(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 recibié tratamiento
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con UAE se registré una tasa del 8% y finalmente en aquella pacientes tratadas con ML
se registro una tasa del 43% (17).

Por otra parte, en 2023, Ayazhan, de igual manera realizo un analisis y comparacion de
resultados reproductivos y obstétricos en mujeres en edad reproductiva con diagndstico
de miomatosis uterina que recibieron tratamiento con algun procedimiento minimamente
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
embolizacion de arterias uterinas (UAE), en las pacientes que se realiz6 tratamiento con
ultrasonido focalizado de alta intensidad (USgHIFU) se reporté una tasa de embarazo
del 73.5% y finalmente se registr6 una tasa de embarazo del 75% en pacientes que
recibieron manejo con ablacion transcervical por radiofrecuencia (TFA)(18).

En 2025, Coralie Fabre, realizo un estudio que tenia como objetivo evaluar la tasa de
embarazo y complicaciones obstétricas en pacientes tratadas con embolizacion de
arterias uterinas (UAE), se incluyo un total de 210 mujeres premenopausicas tratadas
con UAE, durante el estudio se registré 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 concepcidn

En cuanto al tiempo promedio que tardaron las pacientes en lograr un embarazo posterior
a exponerse a algun tratamiento minimamente invasivo, los estudios mostraron
informacion relevante.

En 2020, Guanging Wu, tras realizar su estudio comparativo de resultados obstétricos
en pacientes tratadas con ultrasonido focalizado de alta intensidad ( USgHIFU ) y
miomectomia laparoscopica (ML), reporto embarazos entre 13.6 +/- 9.5 meses posterior
a la intervencion con USgHIFU y de 18.9 +/- 7.3 meses posterior a ML. [4]

En 2022, Ling Yan, realizo una investigacion para comparar los resultados en mujeres
con diagnostico de miomatosis uterina que se sometieron a tratamientos minimamente
invasivos, entre sus resultados, se reporté un tiempo de concepcidn 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 Espana, J
Rodriguez, realizo un estudio de resultados de embarazo posterior al manejo con
USgHIFU y reporto una mediana de concepcion de 12 meses.

Finalmente, Ayazhan, posterior a realizar una investigacion y comparacion de resultados
reproductivos en mujeres tratadas con terapias minimamente invasivas, analizé el tiempo
entre el tratamiento y el embarazo en pacientes que recibieron manejo con embolizacion
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 investigacidn que aportaran
informacion relevante en cuanto a tasa de abortos destaca el estudio de J. Rodriguez,
donde tras evaluar resultados de embarazo en 560 mujeres, se reportd una tasa de
abortos espontaneos 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 miomectomia laparoscépica (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 afio 2023, se realizaron distintos estudios que comparaban los resultados en
mujeres que recibieron tratamiento con técnicas minimamente invasivas. Fang Li, en
China, comparo los resultados entre pacientes tratadas con ultrasonido focalizado de alta
intensidad (USgHIFU), embolizacion de arterias uterinas (UAE) y Miomectomia
laparoscopica (ML); entre sus resultados, se reporté 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
realizé una miomectomia. (17)

Por su parte, como ya mencionamos Ayazhan, en 2023, realizo una comparacion de
resultados posterior al tratamiento con distintas técnicas minimamente 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 bibliografia mas reciente recuperada para este trabajo de investigacion, destaca
el estudio de Coralie, realizado en 2025, donde se evaluaron resultados reproductivos
en 210 mujeres premenopausicas con diagnostico 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 parametros mas relevantes a evaluar en esta revisidn sistematica, fue el
impacto negativo que podian ejercer estas terapias en la fertilidad y los resultados
obstétricos posterior al tratamiento minimamente invasivo en mujeres con miomatosis
uterina, en cuanto a las complicaciones obstétricas, no todos los estudios seleccionados
reportaron un seguimiento dirigido a este parametro sin embargo, se logrd recuperar
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informacion relevante en el estudio realizado por J.Rodriguez, donde sus resultados
arrojan entre las principales complicaciones obstétricas la presencia complicaciones
placentarias, especificamente presencia de placenta previa en 5% de la pacientes, por
otra parte se reporté ruptura prematura de membranas (PPROM) en 5% de ellas y
diagnostico de preeclampsia severa en 2.3% en los 71 embarazos reportados en el
estudio. (16)

Para el afo 2023, Ayazhan, comparé en 25 publicaciones previas los resultados
obstétricos posterior al tratamiento con técnicas minimamente invasivas en mujeres con
diagnostico de miomatosis uterina; en sus resultados reporta como complicacion
principal la presencia de anormalidades placentarias en el 1.6% de pacientes posterior a
manejo con embolizacién de arteria uterina ( UAE ) y en el 2.8% posterior a la terapia
con ultrasonido focalizado de alta intensidad (USgHIFU). (18)

Reserva ovarica

Para realizar un analisis objetivo sobre el impacto ya sea positivo o negativo en la
fertilidad de las mujeres con fibromas uterinos en edad reproductiva en importante
evaluar parametros con relevancia clinica util como la reserva ovarica.

Durante la seleccion de articulos para esta revision sistematica se identificaciéon dos
articulos que tenian como objetivo principal evaluar el impacto en la reserva ovarica
posterior a someter a las pacientes a alguna técnica minimamente invasiva, ya sea
embolizacion de arterias uterinas (UAE) o bien, ultrasonido focalizado de alta intensidad
(USgHIFU), en ambos estudios de realizo un seguimiento estricto de marcadores
bioquimicos 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 ovarica basado en la
cuantificacion de hormona antimulleriana (AMH) en mujeres que habian recibido
tratamiento con embolizacién de arterias uterinas ( UAE), el estudio se realizé con una
muestra total de 32 mujeres a las cuales se les dio un seguimiento con marcadores
bioquimicos y de imagen. Se realizo un perfil hormonal basal en todas las pacientes, el
cual, incluia cuantificacion de hormona foliculo estimulante (FSH), hormona luteinizante
(LH), estradiol (E2) y hormona antimulleriana (AMH); como parte de los marcadores de
imagen se realizo por medio de ultrasonido endovaginal el conteo folicular antral (AFC).

Posterior a las determinaciones basales, se inicid un seguimiento estrecho de cada uno
de los marcadores a los 3 meses y doce meses posterior a la embolizacion de arterias
uterinas (UAE).

Los resultados no mostraron cambios significativamente importantes en algunos de los
marcadores bioquimicos tras el tratamiento con embolizacién de arterias uterinas (UAE)
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entre ellos la cuantificacion de hormona foliculo estimulante (FSH), la hormona
luteinizante (LH) y la cuantificacion de estradiol (E2).

La cuantificacidén basal de FSH se reportd en rangos de 4.42 - 3.69 mIU/mL, a los tres
meses de seguimiento de 4.84 - 2.42 mlU/mL y a los doce meses posterior al tratamiento
de 6.69 - 12.05. En cuanto a la cuantificacion basal de LH, se report6é 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 cuantificacion basal de E2 se reportd 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 intervencion se reportaron rangos de 127.78 - 59.85 pg/mL.

Por otra parte, entre los parametros que si mostraron cambios significativamente
inferiores posterior a la embolizacion de arterias uterinas, se encuentra la cuantificacion
de hormona antimulleriana (AMH) y el conteo folicular antral (AFC).

En los valores del conteo folicular antral ( AFC) se report6 un valor basal de 11.25, a los
tres meses de seguimiento se registré 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 cuantificaciéon basal reporto valores de 1.97 -
1.30mlIU/mL, a los tres meses de seguimiento el valor fue de 1.46 — 1.23 mlU/mL y
posterior a un afo del tratamiento se registré 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 ovarica en
mujeres con diagnostico de miomatosis uterina y en edad reproductiva, se incluyeron un
total de 84 pacientes al inicio del estudio, sin embargo, unicamente 67 de las pacientes
iniciales completaron el seguimiento.

Para el analisis del impacto sobre la reserva ovarica de estas pacientes, se realizaron
cuantificaciones de hormona antimulleriana (AMH) como unico marcador bioquimico. El
seguimiento se realizé con una prueba basal y posteriormente a los seis meses.

Los resultados fueron registrados segun el grupo de edad, se establecieron tres grupos,
el primero con pacientes menores de 35 afnos, el segundo con mujeres de entre 36 — 40
afnos y el tercer grupo con aquellas mujeres mayores de 40 afos.

En el primer grupo de pacientes (menores de 35 afos) la cuantificacion basal de AMH
gue se registro fue de 3.04 ng/ mL, a los seis meses del tratamiento, se realizé una nueva
cuantificacion donde se registraron valores de 3.24ng/mL.

En el segundo grupo de pacientes ( mujeres de entre 36 -40 afos ) la cuantificacion basal
de AMH fue de 1.73 ng/mL, posteriormente, a los seis meses de seguimiento la
cuantificacion se registré en 1.44ng/ mL.
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Para las mujeres mayores de 40 afnos que conformaban el tercer grupo, la cuantificacion
basal de AMH registrada fue de 0.87 ng/mL y posterior a los seis meses de seguimiento
se registro una nueva cuantificacion en 0.75ng/mL.

Finalmente, Kaiyin Qu, reporta entre sus resultados, una media en la cuantificacion 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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Autor (es) Ao | Titulo Objetivos Tamafno de | Resultados OPMER
muestra
Fang Li, Jing 2023 | HIFU as an | Comparar 54 estudios | Total 5983 estudios. 17
Chen, Li Yin, alternative modality | resultados (total de | 2687 pacientes manejo con HIFU
Dingyuan for patients with | entre 12367 6646 pacientes manejo con
Zeng, Li Wang, uterine fibroids who | tratamientosy | pacientes). | miomectomia
Hua Tao, require fertility- | analizar 3034 pacientes manejo con UAE
Xiajuan  Wou, sparing treatment | resultados de Tasa de embarazo
Feng Wei, Fan embarazo HIFU (ratio 0,18 - 18%) UAE (ratio
Xu, Qiuling Shi, post 0,08 - 8%) Miomectomia (ratio 0,43 -
Zhong Lin & tratamiento 43%)
Zhibiao Wang Tasa de abortos
HIFU (ratio 0.08 - 8%) UAE (ratio 0.15
- 15%) Miomectomia (ratio 0.16 -
16%)
J. Rodriguez, J. | 2021 | Pregnancy Evaluar los | 560 mujeres | 560 mujeres tratadas con USG HIFU | 17
Isern, N. Pons, outcomes after | resultados de 55 mujeres embarazadas (71
A. Carmona, E. ultrasound-guided | embarazo en embarazos)

Vallejo, J.
Cassado, J. A.
De Marcos, M.
Paraira, N.
Giménez & A.
Pessarrodona

high-intensity
focused ultrasound
(USgHIFU) for
conservative
treatment of uterine
fibroids:
experience of a
single institution

mujeres con
miomas que
recibieron
tratamiento
con Usg HIFU

Mediana de concepcion: 12 meses
Partos exitosos: 43/71 (61%)
Abortos espontaneos 22/71 (31%)
Abortos terapéuticos 6/71 (8%)
Parto vaginal 25/44 (57%)
Cesarea 19/44 (43%)
Complicaciones obstétricas:
Placenta previa: n2 (5%)

PPROM: n2 (5%)

Preeclampsia severa: n1(2.3%)
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Autor (es) Ano | Titulo Objetivos Tamano de Resultados OPMER
muestra

Talshyn 2019 |Evaluation of | Evaluar 337 mujeres UV antes UAE media:226.46+307.67 | 15

Ukybassova, Uterine Artery | efecto de Uv 3 months  10.23--673.90

Milan Terzic, Embolization on|UAE en el media:119.33+114.91

Jelena Datlic, Myoma Shrinkage: | tamafo de los uv 6 months 8.52--294.90

Balkenzhe Results from a | miomas media:123.69+65.71

Imankulova, Large Cohort Uv 12 months  18.91--253.40

Sanja Terzic, Analysis media:110.691£57.92

Fariza Shauyen, MV before UAE 15.81 -- 398.02

Simone Garzon media:51.531£65.53

Luopei Guo, MV 3 months media:46.41+63.93

Long Sui MV 6 months 3.01--243.70
media:34.951£45.08
MV 12 months 0.88 --128.70
media:24.89+27.98

Ayazhan 2023 | Reproductive and | Evaluar y | 25 articulos Tasa de nacimientos 18

Akhatova, Obstetric comparar UAE (70.8%)

Gulzhanat Outcomes after | resultados USgHIFU (73.5%)

Aimagambetova, UAE, HIFU, and | reproductivos MRgHIFU ( 70%)

Gauri Bapayeva, TFA of Uterine |y obstétricos TFA ( 75%)

Antonio Simone Fibroids: en  mujeres Tasa abortos

Lagana , \Vito Systematic Review | que tuvieron UAE (19.2%)

Chiantera, Peter and Meta-Analysis | tx USgHIFU (10.9%)

Oppelt , Antonio minimamente MRgHIFU ( 15.5%)

Sarria- invasivo Tiempo entre tratamiento vy

Santamera and embarazo

Milan Terzic

UAE: 27 meses

USgHIFU:13 meses
Anormalidades placentarias

UAE 4 casos (1.6%) USgHIFU
(2.8%)




Autor (es) Ano  Titulo Objetivos Tamafno de | Resultados OPMER
muestra
Cherng-Jye 2020 500 casos de | Analizar los 546 mujeres | Previo a HIFU 16
Jeng ,Kae-Ying ablacion de | resultados
Ou, Cheng-Yu fibromas uterinos y | clinicos en Tamano utero cm3: 559.6 +/- 546.4
Long , Linus adenomatosis pacientes Tamano de lesion cm3: 193.9+/-458.0
Chuang,Chin- mediante tratadas con Después de HIFU (3 meses)
Ru Ker ultrasonido HIFU Tamano utero cm3: 440.5 +/- 401.7
focalizado de alta Tamano de lesion cm3: 118.7 +/-
intensidad (HIFU) 240.0
Reduccion tamafo de utero: 25.5 %
Reduccion tamafo fibromas: 40.2%
Reduccién de lesidbn adenomiosis:
46.3%
Ling Yan, 2022 | High-intensity Comparar 21 estudios |HIFU presento mayor tasa de |18
Huimin Huang, focused ultrasound | resultados de reintervencion vs UAE: (RR=4,006; IC
Jingwen Lin treatment for | HIFU, UAE y del 95%:2.47-6.69).
and Ruimei Yu symptomatic manejo
uterine fibroids: a | quirdrgico HIFU y UAE: resultados similares:
systematic review | tradicional en efectivos y tolerables en resolver
and meta-analysis | pacientes sintomas.
sintomaticas HIFU mayor tasa de embarazo vs
con UAE:
miomatosis (RR=17,44; 1C95%: 2,40-126,50).
uterina HIFU vs Tx quirurgico:

Tasa de embarazo similar

Tiempo de concepcion menor: 13.6
meses vs 18.9 meses




Autor (es) Ano | Titulo Objetivos Tamafno de | Resultados OPMER
muestra
Chang-Woon 2016 | The effects of Evaluar los 32 mujeres | Sin cambios estadisticamente | 16
Kim, Haeng uterine artery efectos enla significativos
Seon Shim embolization on reserva FSH (mlU/mL) ->Basal: 4.42 -- 3.69
Hong Jang |, ovarian reserve ovarica 3 meses: 4.84 -- 242
Yun Gyu Song basado en 12 meses: 6.69 -- 12.05
AMH en LH (mlU/mL) - Basal: 5.49 -- 3.91
mujeres 3 meses: 6.61-- 5.19
tratadas con 12 meses: 7.57-- 9.08
UAE E2 (pg/mL) >Basal: 127.66 -- 82.03
3 meses: 139.44 78.88
12 meses: 127.78 -- 59.85
Significativamente inferiores
AFC (no.) > Basal 11.25
3 meses: 5.34
12 meses: 7.69
AMH (mIU/mL) - Basal: 1.97 -- 1.30
3 meses: 1.46 -1.23
12 meses: 1.66 - 1.13
Kaiyin Qu, 2020 | The impact of Evaluar 84 mujeres - | AMH Basal: 1.26mg/mL 16
Shihua  Mao, ultrasound-guided impacto de 67 6 meses : 1.27ng/mL.
Jaeseong  Li, high-intensity HIFU en la pacientes Pacientes Basal
Jian Wang, focused ultrasound reserva completaron | <35 afios: 3.04ng/mL
Guang for uterine fibroids ovarica en seguimiento | 36-40anos:1.73ng/mL
Ouyang, Zhi on ovarian reserve mujeres  en >40 afnos:0.87ng/mL
Wang, Zhibiao edad 6 meses
Wang, Yu reproductiva <35 anos:3.24ng/mL
Xiong & Lian 36-40 afnos:1.44ng/mL

Zhang

>40 anos: 0.75ng/mL




Autor (es) Ano | Titulo Objetivos Tamafno de | Resultados OPMER
muestra
Zhaoying 2021 | A comparative Comparar y 346 mujeres | HIFU: 152 pacientes. 17
Jiang, Qing Li, analysis of analizar Embarazos: 74.34% (113/152)
Waixing Li, pregnancy resultados de Nacidos sanos: 54.87% (62 /113)
Xiaogang Zhu, outcomes of embarazo en Abortos: 19.5% (22/113)
Jianfa  Jiang, patients with pacientes con Ectépico: 1.77% (2/113)
Lixing  Chen, uterine fibroids miomatosis Embarazadas al final del estudio:
Sili  He, Min after high intensity tratadas con 6.19% (7/113)
Xue, Mingzhu focused ultrasound HIFUy ML
Ye & Xilei Li ablation and
laparoscopic
myomectomy: a
retrospective study
Guangping Wu, 2020 | A comparison of Compararlos 676 mujeres | Mediana de seguimiento (1-8 afios) 18
Rong Li, Min the pregnancy resultados 320 pacientes tratadas con HIFU
He, Yuanfang outcomes between obstetricos 336 tratadas con LM.
Pu, Jishu ultrasound-guided  entre 443 pacientes se embarazaron
Wang, Jinyun high-intensity pacientes HIFU: 219 (68.4%)
Chen & focused ultrasound tratadas con LM: 224 ( 66.7%)
Hongbo Qi ablation and HIFUyLM Embarazos totales: 501
laparoscopic Espontaneos: 405
myomectomy  for In vitro: 38

uterine fibroids: a
comparative study

Tiempos hasta embarazo

HIFU: 13.6+- 9.5 meses.

LM 18.9+- 7.3 meses.

Tasa de Cesarea

HIFU 41.6% vs LM 54.9%.
Alteraciones placentarias segun USG
menor en HIFU




Autor (es) Ano  Titulo Objetivos Tamano de | Resultados OPMER
muestra

Coralie Fabre, 2025 Fertility outcomes | Evaluar la tasa | 210 mujeres | Total de pacientes 210. 17

Tom Boeken, after uterine artery | de nacidos Deseo de embarazo: 46 pacientes

Vanille Simon, embolization  for | vivos, (22%)

Carole Dean, symptomatic resultados vy Lograron embarazo: 13/46 (28%)

Marc Sapoval, leiomyomas complicaciones Abortos: (3/13) 23% -- IVE (1/13) 8%

Olivier Pelleri, obstétricas en

Anne-Sophie mujeres Nacidos vivos: 12

Bats, Henri tratadas  con

Azais and UAE 70% no requirid intervencion

Meriem Koual adicional para miomas

Sara Dohmen, 2025 Ultrasound-guided | Evaluar el | 100 mujeres | Volumen inicial: 105.5+-140.2mL 16

Florian Recker, high-intensity resultado G1 (mioma predominante)

Yoana focused ultrasound | clinico y Ila 75.7+-96.5mL

Ivanova, for  symptomatic | eficacia a G2 (3 miomas predominantes)

Holger M. uterine fibroids: | media plazo en 168.6+-190.7mL

Strunk, Tolga clinical outcome of | pacientes Reduccion de volumen.

Tonguc, Olga two European | tratadas  con 6 semanas: 3.2+-22.9%

Ramig, Marcus centers HIFU 6 meses: 51.3+-24.2%

Thudium, 1 afno: 59.1+-28.0%

Judith M. Reduccién G1: 21.1 + 27.0 mL (65.6

Stader, Rupert
Conrad,
Markus Essler,
Eva-Katharina
Egger,
Alexander
Mustea, Grigor
A. Gortchev

+ 23.3%, p <0.001)
Reduccién G2: 93.8 + 103.0 mL (40.9
+ 33.1%, p < 0.001)




DISCUSION

Para el analisis de esta revision sistematica se incluyeron un total de 12 articulos que
evaluaron el impacto de diferentes técnicas minimamente invasivas para el tratamiento
de mujeres con diagndéstico de miomatosis uterina que desean preservar su fertilidad.

Se evaluaron distintos parametros como la reduccion de volumen total uterino, reduccion
de volumen de las lesiones, resultados obstétricos incluyendo tasa de embarazo, tasa
de aborto y complicaciones obstétricas, asi como el impacto sobre la reserva ovarica.
Los resultados obtenidos confirman que tanto el ultrasonido focalizado de alta intensidad
(USgHIFU) como la embolizacién de arteria uterina (UAE) son técnicas que ofrecen
resultados favorables en el tratamiento de las mujeres con diagndstico de miomatosis
uterina en edad reproductiva.

La bibliografia muestra resultados significativos tanto en la reduccion del volumen uterino
como en la reduccion de los fibromas posterior al tratamiento con técnicas minimamente
invasivas. En el caso de la UAE, Talshyn realizo un estudio donde se reportdé una
disminucion 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 reduccién 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 reduccion
del volumen uterino total de aproximadamente el 25 % y una reduccion del volumen del
fibroma de 40.2% posterior a tres meses de la terapia con USgHIFU. Dohmen en 2025,
de igual manera reporta reduccién significativa en la reduccién del volumen total uterino
y del volumen de fibromas durante el primer afio de seguimiento; por lo tanto, ambos
estudios exponen resultados satisfactorios en cuanto a reduccion de las lesiones en un
periodo de tiempo mas corto, como es el caso de Cherng — Jye con evidencia de
resultados favorables durante el seguimiento posterior a tres meses de la intervencion.

Los hallazgos sugieren que ambas técnicas son eficientes tanto en la reduccion del
volumen total uterino, como en la reduccion de las lesiones. Tomando en cuenta las dos
terapias minimamente invasivas evaluadas en esta revision sistematica, 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 reduccion en volumen uterino como de las lesiones en un periodo
de tiempo mas corto en comparacion con la embolizacion de arterias uterinas (UAE). En
contraste, la embolizaciéon de arteria uterina (UAE) de igual manera demostré6 una
eficacia en la reduccién de volumen uterina total y de las lesiones, sin embargo, esta
reduccion se relaciona con una reduccion 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 tamafio inicial, lo cual podria intervenir en la comparacion
de ambas técnicas.
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En cuanto a los resultados reproductivos, la tasa de embarazo reportada en los estudios
seleccionados mostré una gran variedad entre ellos. Dentro de los estudios evaluados,
se encuentra encuentran algunos que compararon distintas técnicas minimamente
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 miomectomia laparoscopica (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 alcanzé 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 miomectomia laparoscopica se han evidenciado tasas de embarazo
similares, por lo que se podria considerar a la terapia con ultrasonido focalizado de alta
intensidad una alternativa eficaz en pacientes con deseo de fertilidad.

Sin embargo, en estudios mas 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 minimamente invasivas especificamente las
evaluadas en este trabajo de investigacion, la embolizacion de arterias uterinas UAE y la
terapia con ultrasonido focalizado de alta intensidad USgHIFU vs terapias de igual
manera minimamente invasivas pero con mayor disponibilidad y tiempo de estudio como
lo es la miomectomia laparoscopica (ML). En sus resultados se registré 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 miomectomia laparoscopica. Con base en estos resultados, la miomectomia
continua siendo la opcidén con mayores tasas de embarazo, aunque a expensas de mayor
impasividad quirurgica.

En 2023 se realizaron dos estudios en los que se comparo la tasa de aborto en pacientes
tratadas previamente con las terapias minimamente invasivas evaluadas en esta revision
sistematica. 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 comparacion a las reportadas tras la embolizacion de arterias uterinas
(UAE), este resultado probablemente se encuentra relacionado con las posibles
alteraciones en la perfusion uterina y endometrial secundario a la UAE.
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Entre los estudios seleccionados destacan tres con informacion relevante en cuanto al
tiempo que tardaron las pacientes en lograr un embarazo posterior a un tratamiento
minimamente invasivo. Guanging Wu y Ling Yan compararon el tiempo en que tardaron
en lograr un embarazo posterior a la exposicion a terapia USgHIFU o a una miomectomia
laparoscopica, los resultados mostraron tiempos de concepcidn 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 concepcién 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 embolizacion de arteria uterina.

El hallazgo constante en la bibliografia fue el menor tiempo de concepcion en mujeres
tratadas con terapia de ultrasonido focalizado de alta intensidad (USgHIFU) donde la
preservacion anatomica del utero y a una recuperacion del endometrio mas rapida,
permitirian intentar el embarazo en un periodo mas corto en comparacion con la UAE, la
cual se asocia a tiempos mas prolongados secundario a los cambios vasculares uterinos
inducidos por el procedimiento.

Unicamente dos de los estudios seleccionados para el analisis de esta revisién
sistematica reportaron resultados sobre las complicaciones obstétricas posterior a
tratamientos con técnicas minimamente invasivas. J Rodriguez, 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 mas 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 minimamente invasivas tienen en la reserva ovarica de las
pacientes.

Chanr-Woom en su estudio analizo los principales parametros bioquimicos y de imagen
para determinar el impacto en la reserva ovarica posterior al manejo con embolizacion
de arterias uterinas (UAE), en sus resultados destacan la disminucion en la cuantificacion
de hormona antimulleriana (AMH) y en el conteo folicular antral (AFC). En otro estudio
realizado por Kaiyin Qu, se utilizo la cuantificacion de AMH como unico marcador
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bioquimico para el seguimiento de pacientes que recibieron tratamiento con terapia
USgHIFU, en sus resultados, no se registraron cambios en la cuantificacion de AMH, por
lo tanto, no se demostrd un impacto negativo en la reserva ovarica de estas pacientes.

Al analizar los resultados de ambos estudios, es importante resaltar que existen
diferencias relevantes entre ambas técnicas, sin embargo, la embolizacion de arterias
uterinas (UAE) se asoci6 a una disminucion significativa en los valores de conteo folicular
antral (AFC) y valores de hormona antimulleriana (AMH) lo que sugiere un impacto
potencialmente negativo en la funcién ovarica 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 afos.
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LIMITACIONES

Las limitaciones de esta revision sistematica se encuentran principalmente en la
variabilidad de los disefios de estudio y criterios de seleccion de las pacientes. Asimismo,
la mayoria de los estudios seleccionados para este trabajo de investigacion fueron
estudios observacionales, lo cual incrementa el riesgo se sesgo y la baja calidad de la
evidencia documentada.

43



CONCLUSIONES

Los resultados de este trabajo de investigacion sugieren que las técnicas minimamente
invasivas como la terapia con ultrasonido focalizado de alta intensidad (USgHIFU) y la
embolizacion de arterias uterinas (UAE), son opciones terapéuticas eficaces para la
reduccion del volumen uterino y de los fibromas, con resultados obstétricos aceptables
en mujeres con diagndéstico de miomatosis uterina que desean preservar su fertilidad.

Particularmente la terapia con USgHIFU muestra resultados favorables al asociarse con
una reduccién significativa de las lesiones, menor tiempo hasta la concepcion y un
impacto minimo sobre la reserva ovarica. Por el contrario, la UAE, a pesar de demostrar
un control en el volumen tumoral, se asocié a una mayor tasa de aborto, tiempos mas
prolongados para la concepcion y una disminucion importante en los parametros de
reserva ovarica.

En este contexto, ambas técnicas son una alternativa en estas pacientes, sin embargo,
la eleccion del tratamiento debe realizarse bajo una evaluacion completa e
individualizada que considere las caracteristicas clinicas de la paciente, el numero y
localizacidn de los fibromas, asi como la reserva ovarica 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 area de ginecologia, tengamos conocimiento sobre las técnicas innovadoras
disponibles en nuestro pais, 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 fertiidad o aumentar el riesgo a presentar
complicaciones obstétricas en el futuro.

A pesar de contar con estudios de investigacién recientes y de diferentes areas
geograficas, que nos brindan informacién sobre las distintas técnicas minimamente
invasivas disponibles, su eficacia, seguridad, las complicaciones y el impacto en los
resultados reproductivos, en este trabajo de investigacidn se concluyé que se requiere la
realizacion de ensayos clinicos bien disefiados 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 clinico mas homogéneo que incluya mujeres con diagnostico de
miomatosis uterina en edad reproductiva y deseos de preservar su fertilidad, a quienes
se les realice una evaluacién basal tanto de las caracteristicas de los fibromas (niumero,
tipo y localizacion) como de la reserva ovarica utilizando como marcador bioquimico la
cuantificacion de hormona antimulleriana (AMH) y como marcador de imagen la
determinacién de conteo folicular antral (AFC).

Posterior al tratamiento con alguna de las terapias minimamente invasivas disponibles,
realizar un seguimiento estricto durante los primeros meses con la evaluacion de las
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caracteristicas anatomicas previamente evaluadas, la cuantificacibn de hormona
antimulleriana (AMH) y el conteo folicular antral (AFC) en cada consulta de seguimiento.

Para una evaluacion completa que nos permita determinar el riesgo de complicaciones
perinatales, el seguimiento posterior a lograr el embarazo también sera determinante.
Evaluar mediante estudios de imagen la adecuada implantacion y descartar las posibles
alteraciones placentarias, evaluar el correcto desarrollo y crecimiento fetal y finalmente
evaluar la via de resolucidn y si se presentaron complicacién durante la resolucién o el
puerperio inmediato, nos permitira tener un panorama mas amplio sobre el impacto en
los resultados reproductivos y obstétricos de las pacientes que recibieron tratamiento con
alguna de las terapias minimamente invasivas disponibles.
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Anexo 1. Guia OPMER
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Anexo 2. Nivel de calidad. Sistema GRADE.

Niveles de Definicion actual Concepto anteror

calidad

aln alta confianza en la coincidancia entrs ¢l efzcta real ¥ La confianza en la cstimacian del cfecto na
=\ estimado variara =n posteriores estudios

Moderada Moderadz cenfianza #n la estimacion del efecto. Hay  Posteriores estudics pusden tener un
posioilidad de gue el efecto real esté alejado del importante impacte en nuestra confianza en la
=fecto estimada cstimacion del efecto

Bajo Confanza limitada en ia estimacion del efecto. El Es muy prokable que posteriores estudics
efecto real puede estar (ejos del estimade cambien nuestra confiania «n i estimacion

del efecto

Muy bajo Poca confianza en el efecto estimado. El efecto Cuzlguier estimacion es muy incierza
verdadero muy preeablemente soa diferente del
estimado
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Anexo 3. Clasificacion de nivel de evidencia GRADE

Tipo de estudia Nivel de calidad Descisnde i Subs si Nivel des calindised o
prias posterior!
Estudlos Alta Ricsgo de se590 Efecto Alta
aleatorizados
~1imgertante +1 granda
~Z muy =2 muy grande
imparianie
Inconsistencia Dozis-resguesta Modersds
Timpertante 11 gradiente svidenle
Z muy
impartante
| Frtielins Raja Ng =zvigencic ' Tedos los foctores de - Rajn
observaclonales directa confusion:
=1 importarte =1 roducirian ol efecto
-2 muy obscrvado
imgportante
Imprecisién =1 surerinan un efecto
=1importante espurlo sl no hay efecto Muy baja

Z nuy
imgaortante
Sezzgode
publicaclon
=1 probable

=2 muy probable

vbservado
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Anexo 4. Declaracion PRISMA
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