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Resumen  El mioma  uterino  es  la  tumoración  pélvica  más  frecuentemente  diagnosticada  en
mujeres en  edad  reproductiva.  En  los  últimos  años  se  ha producido  una  búsqueda  de tratamien-
tos mínimamente  invasivos  que  permitan  conservar  el útero.  La  ablación  por  radiofrecuencia
vía transvaginal  permite  el  tratamiento  de los  miomas  uterinos  de  forma  segura  y  efectiva.

Presentamos  un  inusual  caso  clínico  de perforación  intestinal  tras la  ablación  por  radiofre-
cuencia de  dos  miomas  y  presentamos  una  revisión  de  la  literatura  existente  en  relación  a  esta
complicación  de  la  técnica.
© 2021  Elsevier  España, S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Intestinal  perforation  after  transvaginal  radiofrequency  ablation  of uterine

leiomyoma.  Case  report and  literature  review

Abstract  Uterine  leiomyoma  are the most  common  pelvic  tumours  diagnosed  in women  of
reproductive age.  In  recent  years,  the  search  for  minimally  invasive  treatment  that  allows
women to  preserve  their  uterus  has  resulted  in transvaginal  radiofrequency  ablation.  This
procedure  is safe  and  effective.

We present  a  case  report  of  intestinal  perforation  after  transvaginal  radiofrequency  ablation
of two  uterine  leiomyomas.  Finally,  we  present  a  review  of  the  literature  in  relation  to  this
complication  of  the  technique.
©  2021  Elsevier  España, S.L.U.  All  rights  reserved.

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: alba.rodriguezprz@gmail.com (A. Rodríguez Pérez).

https://doi.org/10.1016/j.gine.2021.100715
0210-573X/© 2021 Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.

https://doi.org/10.1016/j.gine.2021.100715
http://www.elsevier.es/gine
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.gine.2021.100715&domain=pdf
mailto:alba.rodriguezprz@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.gine.2021.100715


A.  Caruso,  A.  Rodríguez  Pérez,  M.N.  Cabezas  Palacios  et  al.

Introducción

Los  miomas  uterinos  son los  tumores  pélvicos  de  carácter
benigno  más  frecuentemente  diagnosticados  en  la  mujer  en
edad  reproductiva.  La  edad  de  las  pacientes  propicia  la  bús-
queda  de  tratamientos  que  permitan  mantener  su capacidad
reproductiva1. A tal  efecto  se  ha empleado  como  trata-
miento  la  radiofrecuencia,  cuyo  uso en la terapia  de  lesiones
sólidas  en  hígado,  próstata,  mama  o  metástasis  óseas  ha
reportado  buenos  resultados  en  cuanto  a  eficacia  y escasez
de  efectos  secundarios2,3. Esta  técnica  produce  necrosis  del
tejido  diana  mediante  la  emisión  de  ondas  electromagnéti-
cas  que  provocan  un aumento  local  de  temperatura  hasta
los  100 ◦C4.

El  procedimiento  mediante  radiofrecuencia  para  el  trata-
miento  de  la  miomatosis  uterina  es  una  opción  a considerar
en  pacientes  que  no  desean  tratamiento  quirúrgico,  que  pre-
senten  un  máximo  de  tres  miomas  tipo 0-4 de  la Federación
Internacional  de  Ginecología  y Obstetricia,  con  un  tamaño
inferior  a  10  cm.  Los  beneficios  de  la  técnica  son mayores
cuando  los miomas  son  de  tamaño inferior  a los 4  cm5.

Las  complicaciones  más  frecuentes  son  de  carácter  leve,
como  fiebre  o  molestias  abdominales  inespecíficas.  Entre  las
graves  encontramos  descritas  en la literatura  la  perforación
intestinal  o  el  sangrado  uterino6.

El  presente  artículo  expone  el  caso clínico  de  una  mujer
que  tras  someterse  a ablación  por  radiofrecuencia  de dos
miomas  uterinos  presentó  como  complicación  precoz  una
perforación  intestinal,  así como  el  tratamiento  realizado.  A
continuación,  exponemos  una revisión  de  la  literatura  publi-
cada  al respecto.

Caso clínico

Mujer  de  32  años  que  acude  a  urgencias  de  ginecología
por  dolor  abdominal  difuso,  más  intenso  en  epigastrio,

Figura  1  Intervención  quirúrgica.  A) Lesión  de  perforación  localizada  en  íleon  medio.  B)  Anastomosis  previa  a  resección
intestinal.

acompañado  de  vómitos  de varias  horas  de evolución.  Como
antecedente  de interés  presentaba  la ablación  de dos  mio-
mas  uterinos  mediante  radiofrecuencia  realizada  el  día
anterior  en  otro  centro. El procedimiento  fue  realizado por
un  operador  experto  en la  técnica,  vía  transvaginal,  bajo
sedación  y  control  ecográfico  previa  profilaxis  antibiótica.  Se
trataron  dos  miomas,  el  primero  de  48  ×  46  mm en cara  ante-
rior uterina  tipo  2-5  de la  FIGO  y  el segundo  de 15  ×  14  mm
en  cara posterior  tipo  2 de la  FIGO.

A  su  llegada  a  urgencias  se evidenció  un abdomen
doloroso  de  forma  difusa  con defensa  peritoneal  y  tacto
bimanual  doloroso.  Se  complementó  la  exploración  con  la
realización  de ecografía  transvaginal  apreciándose  los mio-
mas  descritos,  ovarios  de eco-estructura  normales  y  líquido
libre  en el  fondo  de saco  de Douglas  con una  columna
máxima  vertical  de 50  mm.  Ante  la  exploración  física  rea-
lizada  y la persistencia  del  dolor a pesar  de analgesia
intravenosa  se  solicitó  una  tomografía  computarizada  de
abdomen  en la  que  se evidenció  un  neumoperitoneo,  así
como  líquido  libre abdominal  y en  el  fondo  de saco de  Dou-
glas.  Ante  la  sospecha  de perforación  intestinal  se  indicó
una  laparoscopia  exploradora  conjuntamente  con  el  equipo
de  cirugía  general.  Durante  la  intervención  quirúrgica  se
observó  una  peritonitis  fecaloidea  generalizada  y,  tras  la
revisión  minuciosa  de asas  intestinales,  se  halló una  perfora-
ción  de 0,5  cm  a nivel  de íleon  medio  (figs.  1A  y  2).  Se  realizó
entonces  una  resección  intestinal  que  se  completó  con  una
anastomosis  mecánica  (figs.  1B y 2). El postoperatorio  trans-
currió  sin  incidencias,  y  tras  72 h  de ingreso  hospitalario
la  paciente  fue  dada  de alta.  A día de hoy,  transcurridos
seis  meses  desde  la intervención,  no  constan  complicaciones
tardías  tras  el  alta  hospitalaria.

Discusión

La  prevalencia  de miomas  uterinos  durante  la  edad  repro-
ductiva  es del 20-30%,  aunque  cerca  de la mitad  de  las
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Figura  2  Pieza  quirúrgica  tras  resección  intestinal:  lesión  de
perforación  localizada  en  íleon  medio.

mujeres  por  encima  de  los  35  años  los  presentarán7. Suelen
ser  asintomáticos,  pero  cerca  del 25%  de  las  pacientes  puede
referir  síntomas  como  el  sangrado  menstrual  abundante
(SMA),  pesadez,  dolor pélvico,  dispareunia  o  problemas
reproductivos2;  disminuyendo  su calidad  de  vida3.

La  búsqueda  de  técnicas  conservadoras  que  permitan
preservar  la fertilidad  con escasos  efectos  secundarios  ha
hecho  que  la ablación  por  radiofrecuencia  se extienda  como
técnica  terapéutica.  Requiere  un  generador  de  ondas  elec-
tromagnéticas,  un  ecógrafo  con  sonda  vaginal  con  guía,  un
electrodo  de  radiofrecuencia  y un  Trucut  de  biopsia.  Debe
ser  realizada  por ginecólogos  con experiencia  en la pun-
ción  transvaginal,  siendo  la curva  de  aprendizaje  de  unos  40
procedimientos7.  Durante  la  técnica  se introduce  el  extremo
distal  de  la  aguja  en el  interior  del  mioma.  El electrodo  tiene
en  su  interior  un sistema  de  refrigeración  interno,  que  man-
tiene  la punta  activa  fría,  a pesar  de  la  alta  temperatura
que  emite  en  el  tejido  circundante7.

La  miólisis  por  radiofrecuencia  guiada  por ecografía
vaginal  reduce  la  morbilidad,  así  como  las  complicaciones
derivadas  de  la  anestesia  y  la  hospitalización,  ya  que  se
realiza  de  forma  ambulatoria.  Además,  permite  un posto-
peratorio  menos  largo  y  una  vuelta  rápida  a la  actividad
diaria  en  unas  48  h2.  Además  de  todo  lo anterior,  otra  ven-
taja  de  esta  técnica  es que  los  tiempos  de  intervención  son
relativamente  cortos,  en torno  a  los  20  min1,4.

Los  resultados  apoyan  una  reducción  significativa  del
volumen  de  los miomas,  alcanzando  el  83%  a  los  12  meses
según  algunas  series,  contribuyendo  a una  notoria  mejoría
de  los  síntomas,  sobre  todo  disminución  del SMA1,2,4,7.  La
reintervención  de  las  pacientes  por  fracaso  de  la  técnica
se  encuentra  en torno  al  10%2,8.En  cuanto  al  deseo gené-
sico,  se  han  descrito  embarazos  a término  tras  la  técnica,
aunque  la tasa  de  complicaciones  en  relación  con la  gesta-
ción,  como  la  rotura  uterina  no  es conocida1,4. La  revisión
más  reciente,  en la que  se analizaron  30  embarazos  en 28
mujeres  que habían  hecho  tratamiento  con radiofrecuen-
cia,  reportó  buenos  datos  al  respecto,  con  una  distribución
equitativa  entre  parto  vaginal  y cesárea9. Otro  trabajo  com-
paró  los  resultados  de  embarazo  de  dos  grupos  de  mujeres
con  miomas,  uno  de  ellos  tratados  por radiofrecuencia  y  el

otro  extirpado  quirúrgicamente,  sin encontrar  diferencias
estadísticamente  significativas  cuando  se comparó  tasa  de
embarazo  y evolución  de los mismos  entre  los  dos  grupos10.
Sin  embargo,  aún  es  necesario  un  análisis  de grandes  series
durante  un largo  periodo  de tiempo  para  poder  informar  de
los  resultados  de embarazos  tras  el  tratamiento  por  radio-
frecuencia.

La  tasa  de complicaciones  suele  ser bastante  inferior
respecto  al  tratamiento  quirúrgico.  La aparición  de  sinto-
matología  de carácter  leve,  como el  dolor  abdominal  o  la
fiebre,  tras  la  realización  de la  ablación  se encuentra  en
torno  al 19%  y suele  desaparecer  durante  la primera  semana,
apareciendo  en  menor  porcentaje  que  en el  caso de las
pacientes  sometidas  a  cirugía11. En cuanto  al  dolor,  al  no
afectar  al  miometrio  sano  fuera  de la cápsula,  no  es  fre-
cuente  y  cuando  aparece  generalmente  presenta  un  buen
control  domiciliario12.  Las  complicaciones  graves  como  la
perforación  intestinal,  quemaduras  cutáneas  o insuficiencia
renal  aguda  se han  reportado  según  Chen  et al.  en  el  0,06%
de  los  casos12.  Se  trata  de complicaciones  muy  infrecuen-
tes,  generalmente  debidas  a  lesiones  térmicas.  A diferencia
de  nuestro  caso,  suelen  ser complicaciones  con manifesta-
ción  tardía,  a los  10-12  días  tras el  procedimiento6.  Para
prevenir  la  perforación  uterina  y el  daño  intestinal  se reco-
mienda  que  la  punta  del  electrodo  de la  aguja  permanezca
al  menos  a  10-15  mm de la serosa  uterina13. Una vez pro-
ducida  la  perforación  intestinal  su diagnóstico  precoz  es
clave  para  realizar  una  intervención  quirúrgica  temprana  y
así  evitar  tanto  grandes  resecciones  intestinales  como  las
complicaciones  derivadas  de la  peritonitis,  como  puede  ser
la  histerectomía.

Consideraciones éticas

En este trabajo  no se realizaron  experimentos  con  huma-
nos.  El  trabajo  no  precisa  aprobación  del Comité  Ético  de
Investigación  Clínica  (CEIC).

Responsabilidades éticas

Protección  de  personas  y  animales.  Los  autores  declaran
que  para  esta  investigación  no  se han  realizado  experimen-
tos en seres  humanos  ni  en  animales.

Confidencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que
han  seguido  los protocolos  de  su  centro  de trabajo  sobre
la  publicación  de datos  de  pacientes.

Derecho  a la  privacidad  y consentimiento  informado.  Los
autores  declaran  que  en este  artículo  no  aparecen  datos  de
pacientes.

Financiación

No  hemos  recibido  apoyo  financiero  para  la  realización  de  la
investigación  y/o  la preparación  del artículo.

Conflicto de  intereses

Los  autores  declaran  no  tener  ningún  conflicto  de  intereses.
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