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Resumen:

Los miomas uterinos (leiomiomas o miomas) son la neoplasia mas comun del utero. Aunque no se comprende
completamente, la etiologia de los miomas es multifactorial, una combinacion de alteraciones genéticas y factores
endocrinos, autocrinos, ambientales y de otro tipo como la raza, la edad, la paridad y el indice de masa corporal.
Las mujeres negras tienen una incidencia de miomas de mas del 80% a los 50 afios, mientras que las mujeres blancas
tienen una incidencia cercana al 70%. Los sintomas de los miomas son proteicos y la menorragia es la mas frecuente.
La carga econdmica social de los miomas sintomaticos es grande, de 5.9 a 34.3 mil millones de dolares anuales.
Existe una variedad de opciones de tratamiento para las mujeres con miomas sintomaticos, que van desde la terapia
médica hasta la histerectomia. La miomectomia y la embolizacion de miomas uterinos son las terapias
conservadoras uterinas mas comunes. La ecografia pélvica (transabdominal y transvaginal) con Doppler y la
resonancia magnética con y sin contraste intravenoso son las mejores modalidades de diagndstico por imagenes
para el diagndstico inicial de los miomas, el tratamiento inicial de los miomas conocidos y para la vigilancia o las
imagenes posteriores al tratamiento.

Los Criterios de Idoneidad del Colegio Americano de Radiologia son pautas basadas en la evidencia para afecciones
clinicas especificas que son revisadas anualmente por un panel multidisciplinario de expertos. El desarrollo y la
revision de la guia incluyen un extenso andlisis de la literatura médica actual de revistas revisadas por pares y la
aplicacion de metodologias bien establecidas (Método de idoneidad de RAND / UCLA y Calificacion de la
evaluacion de recomendaciones, desarrollo y evaluacion o GRADE) para calificar la idoneidad de los
procedimientos de diagndstico por imagenes y el tratamiento para escenarios clinicos especificos. En aquellos casos
en que la evidencia es escasa o equivoca, la opinion de expertos puede complementar la evidencia disponible para
recomendar imagenes o tratamiento.

Palabras clave:
Criterios de adecuacion; Criterios de uso adecuado; Area bajo la curva (AUC); Mioma, Leiomioma, Resonancia
magnética, Ultrasonido, Embolizacion de miomas uterinos (EMU)

Resumen del enunciado:

Las imagenes diagndsticas 6ptimas de los miomas uterinos, que incluyen imagenes iniciales, previas al tratamiento
y de vigilancia, son fundamentales para clasificar a las pacientes sintomaticas para el tratamiento y el seguimiento
adecuados.
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Variante 1:

Sospecha clinica de miomas. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion

US de pelvis con Doppler Usualmente apropiado 0O

US de pelvis transabdominal Usualmente apropiado O

US de pelvis transvaginal Usualmente apropiado @)

RM de pelvis sin y con contraste intravenoso Puede ser apropiado @)

RM de pelvis sin contraste intravenoso Puede ser apropiado @)

TC de pelvis con contraste intravenoso Usualmente inapropiado PIII)

TC de pelvis sin contraste intravenoso Usualmente inapropiado PIII)

TC de pelvis sin y con contraste intravenoso Usualmente inapropiado SO®

Variante 2:

Miomas conocidos. P

lanificacion del tratamiento. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiaciéon

US de pelvis con Doppler Usualmente apropiado O

US de pelvis transabdominal Usualmente apropiado O

US de pelvis transvaginal Usualmente apropiado O

RM de pelvis sin y con contraste intravenoso Puede ser apropiado 0

RM de pelvis sin contraste intravenoso Usualmente inapropiado O

TC de pelvis con contraste intravenoso Usualmente inapropiado

TC de pelvis sin contraste intravenoso Usualmente inapropiado

TC de pelvis sin y con contraste intravenoso Usualmente inapropiado

Variante 3:

Miomas conocidos. Imagenes de vigilancia o postratamiento.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion

US de pelvis con Doppler Usualmente apropiado @)

US de pelvis transabdominal Usualmente apropiado O

US de pelvis transvaginal Usualmente apropiado O

RM de pelvis sin y con contraste intravenoso Usualmente apropiado O

RM de pelvis sin contraste intravenoso Puede ser apropiado O

TC de pelvis con contraste intravenoso Puede ser apropiado [POIeI)

TC de pelvis sin contraste intravenoso Usualmente inapropiado DO

TC de pelvis sin y con contraste intravenoso Usualmente inapropiado SO
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Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/Antecedentes

Los miomas uterinos (leiomiomas o fibromas) son la neoplasia mas comun del Gtero. Estain compuestos por células
benignas de musculo liso incrustadas en una matriz extracelular de colageno, fibronectina y proteoglicano [1]. La
prevalencia de miomas varia segun la raza. Las mujeres negras tienen una incidencia estimada de miomas a los 50
afios que supera el 80%, mientras que las mujeres blancas tienen una incidencia cercana al 70% [2]. Aunque no se
comprende completamente, la etiologia de los miomas es multifactorial. Una combinacion de alteraciones genéticas
y factores endocrinos, autocrinos, ambientales y de otro tipo, como la raza, la edad, la paridad y el indice de masa
corporal, juegan un papel en el desarrollo de los miomas. Las mujeres negras son mas propensas a desarrollar una
enfermedad clinicamente significativa a una edad mas temprana y estan sujetas a disparidades raciales, incluidas
tasas mas altas de intervencion quirurgica en comparacion con la terapia médica, asi como tasas mas bajas de
abordajes minimamente invasivos [3-6].

Los sintomas asociados a los miomas alcanzan su punto maximo en los afios perimenopausicos y disminuyen
después de la menopausia. La menorragia es el sintoma mas frecuente y a menudo resulta en anemia por deficiencia
de hierro. Otros sintomas comunes incluyen dismenorrea, dolor y presion pélvica, urgencia y frecuencia urinaria y
estrefiimiento. Los miomas también pueden afectar la fertilidad y/o causar complicaciones obstétricas [7]. A pesar
de la alta prevalencia y los sintomas proteicos, hay pocos ensayos aleatorizados para guiar el tratamiento. Las
preferencias del paciente y la gravedad de los sintomas ayudan a informar la eleccion del tratamiento con opciones
que van desde la terapia médica hasta la cirugia. La histerectomia es curativa. Entre la mitad y un tercio de las
aproximadamente 600,000 histerectomias que se realizan anualmente en los Estados Unidos son para miomas
sintomaticos [1,4]. Las terapias conservadoras uterinas incluyen tratamiento médico (p. €j., agonistas de la GnRH,
dispositivos intrauterinos liberadores de levonorgestrel, hormonas esteroides anticonceptivas y acido tranexamico),
miomectomia, ablacion endometrial, embolizacion de miomas uterinos (EMU), ultrasonido focalizado guiado por
RM (MRgFUS) y ablacion laparoscopica por radiofrecuencia. De estas, la miomectomia y la EMU son las mas
comunes, y en un reciente ensayo multicéntrico, aleatorizado y abierto que compar6 la miomectomia con la EMU,
ambas terapias resultaron en una mejoria sintomatica equivalente a los 2 afios [8].

Ademas de los sintomas de una mujer individual, la carga econdémica de los miomas sintomaticos para la sociedad
es grande. Los costos sociales totales estimados oscilan entre $5.9 y $34.4 mil millones anuales, y las horas de
trabajo perdidas representan la mayor proporcion de estos costos [7].

Consideraciones especiales sobre imagenes

Sonohisterografia por infusion de solucién salina (ISS), un procedimiento minimamente invasivo que distiende la
cavidad endometrial con solucion salina, permite una mejor delimitacion entre las patologias endometriales
(polipos, hiperplasias, sinequias, etc.) y los miomas submucosos. Los estudios han demostrado una buena
concordancia general (kappa 0,80) entre el ISS 3D y la histeroscopia diagndstica para clasificar los miomas
submucosos [9,10]. También se ha demostrado que el SIS representa con precision el porcentaje de componente
intracavitario de los miomas submucosos, un hallazgo que a menudo tiene implicaciones para el tratamiento [11,12].

Ecografia transvaginal tridimensional (TVUS 3D) es una reconstruccion de los datos volumétricos de EE. UU. en
imagenes multiplanares de alta resolucion, incluidas imagenes renderizadas de superficie en tiempo real [13]. En la
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evaluacion inicial, la ecografia 3-D se ha utilizado junto con la ecografia 2-D para patologias uterinas,
principalmente miomas submucosos y polipos endometriales. En un estudio de 139 casos en el que se comparo6 la
ecografia en 3D con la histeroscopia en el diagndstico de anomalias de la cavidad uterina, se observd una
sensibilidad y especificidad del 87 % y del 100 % en el diagndstico del leiomioma submucoso [14]. Sin embargo,
otro estudio no mostrd ninguna ventaja significativa de la ecografia 3D sobre la ecografia 2D en la estimacion de
la protrusion intracavitaria del mioma submucoso con un estandar de referencia de histeroscopia y una concordancia
moderada entre observadores de la ecografia 3D para el mioma submucoso [15].

Elastografia/sonoelastografia es una técnica que mide la tension de los tejidos. La elastografia de deformacion
utilizada con la ETV de rutina ha mostrado una mayor precision diagnostica en la identificacion de patologias
miometriales (miomas y adenomiosis) a partir de miometrio normal [16,17]. En la sonoelastografia, los focos de
adenomiosis se ven como lesiones de forma irregular mas brillantes (debido a la presencia de glandulas
endometriales y estroma implantados dentro del miometrio), mientras que los miomas se ven como areas oscuras
bien delineadas (secundarias a fibras musculares lisas mas rigidas/comprimidas) [18,19]. La sonoelastografia por
compresion es un método de aplicacion de una compresion suave que provoca una alteracion en el tamafo y la
forma de la lesion en funcidn de la rigidez del tejido, que puede registrarse cualitativamente (como un mapa de
colores) o cuantitativamente. Los estudios han demostrado una alta concordancia entre observadores y métodos
para la medicion de los volumenes uterinos y miomas en la elastografia por compresion [19] y excelente
concordancia entre el diagndstico basado en elastografia de miomas y adenomiosis con el diagnostico basado en
resonancia magnética [18].

Actualmente se esta investigando el papel de la inteligencia artificial en la obtencion de imagenes de miomas.
Existen varios estudios que evaluan el aprendizaje automatico con analisis textural para mejorar la precision
diagnostica de la diferenciacion de miomas de sarcomas [20].

Definicion inicial de imagenes

Las imagenes iniciales se definen como imagenes indicadas al comienzo del episodio de atencion para la afeccion
médica definidas por la variante. Mas de un procedimiento puede considerarse generalmente apropiado en la
evaluacion inicial por imagenes cuando:

e Existen procedimientos que son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara un
procedimiento para proporcionar la informacion clinica para administrar eficazmente la atencion
del paciente)

0)

e Existen procedimientos complementarios (es decir, se ordena mas de un procedimiento como un
conjunto o simultdneamente donde cada procedimiento proporciona informacion clinica tinica para
administrar eficazmente la atencion del paciente).

Discusion de los procedimientos en las diferentes situaciones
Variante 1: Sospecha clinica de miomas. Imagenes iniciales.

TC de pelvis
No existe bibliografia relevante que apoye el uso de la TC pélvica sin o con contraste intravenoso (IV) como
modalidad de imagen inicial para los miomas con sospecha clinica.

RM de pelvis
La RM se destaca en la identificacion y el mapeo de miomas [21-25]. Cuando la RM es clinicamente util, se prefiere
el uso de un agente de contraste intravenoso a base de gadolinio para la identificacion de la vascularizacion de los
miomas y otras caracteristicas [26]. Consulte el Manual de medios de contraste del ACR para obtener informacion
adicional [27].

La intensidad de la sefial y el realce del contraste permiten que el diagnostico de los miomas incluya el tamaiio, el
numero y la ubicacion, y la evaluacion de la vascularizacion y ayude a caracterizarlos como: clasicos, degenerados
(hialinos, carnénicos, hidrépicos, grasos, quisticos y mixoides), celulares o atipicos [28-30]. Sin embargo, la
resonancia magnética convencional no puede diferenciar con precision los miomas de los sarcomas, una distincion
critica para la planificacion quirurgica y la optimizacion de los resultados [31-33]. Difusion-Las imagenes
ponderadas con coeficiente de difusion aparente (ADC), especialmente cuando se incorporan a un algoritmo de
resonancia magnética, han mostrado resultados prometedores en la distincion de las dos entidades [20,34-40]. En
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un estudio retrospectivo de casos y casos controlados de mujeres con masas uterinas atipicas, se desarrollé y valido
un algoritmo diagnostico basado en ganglios linfaticos agrandados, implantes peritoneales, sefial de RM de alta
difusion y valores bajos de ADC. El algoritmo resultante logrd una sensibilidad del 98 % y una especificidad del
96 % en el conjunto de entrenamiento y una sensibilidad del 83 % al 88 % y una especificidad del 97 % al 100 %
en los conjuntos de validacion [34]. El aprendizaje automatico con analisis de texturas esta bajo investigacion y
puede tener el potencial de mejorar la precision del diagndstico [20].

La resonancia magnética puede diferenciar los miomas de afecciones alternativas o comorbidas, como la
adenomiosis y la endometriosis, que a menudo causan sintomas similares [41,42].

US de pelvis transabdominal

La combinacion de ecografia transabdominal (TAUS) y ETV de la pelvis es la modalidad mas util en la evaluacion
inicial de la sospecha de mioma uterino o sangrado uterino anormal [43-45]. La TAUS suele ser util en el tero
fibroide significativamente agrandado o en los miomas subserosos/pedunculados grandes que pueden dar lugar a
una mala visualizacion en la ETV debido al campo de vision limitado debido a la mala penetracion acustica. Una
posible limitacion de la TAUS es la mala ventana acustica de la vejiga urinaria descomprimida, el tero retrovertido,
el habitus del cuerpo grande y los gases intestinales [46].

US de pelvis transvaginal

El ETV proporciona un mayor contraste y resolucion espacial y debe combinarse con el TAUS siempre que sea
posible para evaluar la sospecha de mioma uterino [46,47]. ETV tiene una sensibilidad reportada de 90% a 99%
para la deteccion de miomas uterinos y una sensibilidad del 90% y especificidad del 98% para el diagndstico de
miomas submucosos [43,48,49]. La TAUS y la ETV tridimensionales, junto con el Doppler, han demostrado una
alta precision en la diferenciacion de los miomas uterinos de la adenomiosis con una sensibilidad, especificidad y
valor predictivo negativo del 93%, 96% y 88% para los miomas y del 96%, 93% y 98% para la adenomiosis [50].

En un meta-analisis de Bittencourt et al [51], la sensibilidad y especificidad combinadas de la ETV 2-D con SIS en
el diagnostico de miomas submucosos fue del 94% y del 81%, respectivamente. Las limitaciones de la ETV son
una profundidad de penetracion limitada y una distancia focal poco profunda que puede limitar la evaluacion de
miomas grandes o subserosos/pedunculados.

US de pelvis con Doppler

A pesar de que las imagenes Doppler estan marcadas bajo un procedimiento de imagen separado segun la
metodologia ACR, este documento considera que es un componente estandar de la ecografia pélvica. El Doppler
color se utiliza de forma rutinaria en los examenes de ecografia pélvica para evaluar la vascularizacion interna de
los hallazgos pélvicos/uterinos y para diferenciar entre tejido vascular y no vascular [47].

Los miomas uterinos muestran un aumento del flujo vascular periférico en las imagenes Doppler color [52]. La
presencia de vasos de interfase entre el Utero y las masas yuxtauterinas ("signo del vaso puente") es una
caracteristica importante para diferenciar los miomas subserosos de los tumores extrauterinos [53,54]. El Doppler
color duplex generalmente muestra alta velocidad, bajo indice resistivo y bajo indice de pulsatilidad en las arterias
uterinas de los uteros con miomas que con uteros normales [55,56]. Un indice resistivo <0,7 y un indice de
pulsatilidad <1,2 en el Doppler espectral mostraron una sensibilidad del 93,4% y una especificidad del 95,6% y una
precision diagndstica del 93,8% para diferenciar el leiomioma uterino de la adenomiosis [50].

La evaluacion Doppler duplex también puede ayudar a diferenciar los miomas submucosos/intracavitarios de los
polipos endometriales. La visualizacion de un pediculo vascular en imagenes Doppler color transvaginales tiene
una especificidad del 95% al 98% y un valor predictivo negativo del 81% al 94% para la deteccion de polipos
endometriales [57,58].

Variante 2: Miomas conocidos. Planificacion del tratamiento. Imagenes iniciales.

TC de pelvis

No existe bibliografia relevante que apoye el uso de la TC pélvica sin o con contraste [V como imagen inicial en la
planificacion del tratamiento de los miomas sintomaticos. Sin embargo, la TC puede delinear mejor los miomas
calcificados en relacion con la ecografia y la resonancia magnética que pueden tener implicaciones para el
tratamiento.
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RM de pelvis

La RM es superior a la ecografia (transabdominal seguida de transvaginal) para identificar y mapear miomas y
puede alterar el tratamiento hasta en el 28% de las pacientes [22-25,59-61]. Cuando la RM es clinicamente qutil, se
prefiere el uso de un agente de contraste intravenoso a base de gadolinio [26]. Consulte el Manual de medios de
contraste del ACR para obtener informacion adicional [27].

La ubicacion, el volumen, el nimero, la intensidad de la sefial ponderada en T1 y T2 y el realce de los miomas
proporcionan informacion importante antes del tratamiento [25,62-65]. Los miomas intracavitarios pueden ser
susceptibles de reseccion histeroscopica, mientras que los miomas submucosos, intramurales y subserosos de base
ancha son susceptibles a la EMU. Es posible que los miomas cervicales no respondan tan bien o no tengan una
respuesta duradera a la embolizacion. Los miomas submucosos e intramurales que entran en contacto con el
endometrio pueden ser expulsados después de una EMU exitosa en el 2,2 % al 7,7 % de los casos [1,25,66]. Los
miomas pediculados, dependiendo de la ubicacion y el calibre del tallo, se pueden tratar histeroscopicamente,
laparoscopicamente o con EMU [25]. Las imagenes poscontraste permiten evaluar la viabilidad de los miomas, la
anatomia de la arteria uterina y la deteccion del suministro colateral de la arteria ovérica al utero [67-71]. Los
miomas no viables/autoinfartados, que se encuentran en hasta el 20% de los candidatos a UFE, no responden a la
EMU vy, por lo tanto, es importante identificarlos en el momento de la planificacion del tratamiento [71]. Un
metanalisis sobre la utilidad de los valores de ADC concluyé que, debido a la heterogeneidad, no esta claro si los
valores de ADC son utiles para predecir la respuesta de EMU [72].

Sin embargo, la RM convencional no puede diferenciar con precision los miomas de los sarcomas, una distincion
critica para la planificacion quirargica y la optimizacion de los resultados [31-33]. -Las imagenes ponderadas de
difusion con ADC, especialmente cuando se incorporan a un algoritmo de resonancia magnética, han mostrado
resultados prometedores en la distincion de las dos entidades [20,34-40]. En un estudio retrospectivo de casos y
casos controlados de mujeres con masas uterinas atipicas, se desarrolld y validé un algoritmo diagnostico basado
en ganglios linfaticos agrandados, implantes peritoneales, sefial de RM de alta difusion y valores bajos de ADC. El
algoritmo resultante logr6 una sensibilidad del 98 % y una especificidad del 96 % en el conjunto de entrenamiento
y una sensibilidad del 83 % al 88 % y una especificidad del 97 % al 100 % en los conjuntos de validacion [34]. El
aprendizaje automatico con analisis de texturas esta bajo investigacion y puede tener el potencial de mejorar la
precision del diagnostico [20].

En el caso de los pacientes sometidos a MRgFUS, los modelos de prediccion y los analisis multivariados han
encontrado que el volumen no perfundido, un sustituto de la mejoria de los sintomas, es una funciéon de la intensidad
de la sefial de los miomas, el aumento del pico y del tiempo hasta el pico, el grosor de la grasa subcutanea y la
distancia de la columna vertebral. Un volumen no perfundido >80% predijo el éxito clinico en mas del 80% de los
pacientes [73-76].

US de pelvis transabdominal

La combinacion de TAUS y ETV de la pelvis es una modalidad de diagnostico por imagenes que se utiliza con
frecuencia en la evaluacion previa al tratamiento de los miomas uterinos conocidos [77,78]. La TAUS suele ser util
en el itero miomatoso significativamente agrandado o en los miomas subserosos/pedunculados grandes que pueden
dar lugar a una mala visualizacion en la ETV debido al campo de vision limitado debido a la mala penetracion
acustica. Una limitacién de la TAUS es una ventana actstica deficiente debido a la vejiga urinaria descomprimida,
el utero retrovertido, el habitus del cuerpo grande y los gases intestinales [46].

US de pelvis transvaginal

El ETV proporciona un mayor contraste y resolucion espacial y debe combinarse con el TAUS siempre que sea
posible para evaluar la sospecha de mioma uterino [46,47]. ETV tiene una sensibilidad reportada de 90% a 99%
para la deteccion de miomas uterinos y una sensibilidad del 90% y especificidad del 98% para el diagnostico de
miomas submucosos [43,48,49]. Las limitaciones de la ETV son una profundidad de penetracion limitada y una
distancia focal poco profunda que puede limitar la evaluacion de miomas grandes o subserosos/pedunculados. La
presencia de numerosos miomas también puede plantear un desafio para delinear claramente y medir con precision
los miomas debido a una ventana acustica demasiado pobre.

US de pelvis con Doppler
A pesar de que las imagenes Doppler estan marcadas bajo un procedimiento de imagen separado segun la
metodologia ACR, este documento considera que es un componente estandar de la ecografia pélvica. El Doppler
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color y espectral se utilizan de forma rutinaria en los exdmenes de ultrasonido pélvico para evaluar la
vascularizacion interna de los hallazgos pélvicos/uterinos y para diferenciar entre tejido vascular y no vascular [47].

El crecimiento de un mioma uterino es proporcional a su vascularizacion, y determina el potencial de crecimiento
del mioma es util en la toma de decisiones clinicas [79,80]. Las mediciones del flujo Doppler de la arteria uterina
con velocidad sistélica maxima >64 cm/s en utero con miomas han demostrado ser un predictor de fracaso de la
EMU [81]. En un estudio de Nieuwenhuis et al [82], la vascularizacion de miomas evaluada por ETV 3-D con
Doppler de potencia se correlacioné con el volumen de miomas y la tasa de crecimiento de miomas prevista por
afio. Sin embargo, la RM de la pelvis tiene una mayor sensibilidad y precision que la ecografia en la identificacion
del nimero, la ubicacion, el tamafio, el volumen y la vascularizacion de los miomas uterinos para la planificacion
del tratamiento [24,49,59].

Variante 3: Miomas conocidos. Imagenes de vigilancia o postratamiento.

TC de pelvis

Aunque la TC de pelvis no tiene una funcién directa en la vigilancia de rutina o el seguimiento posterior al
tratamiento de los miomas uterinos, la TC, preferiblemente con contraste intravenoso, se puede usar después de la
EMU en pacientes con dolor pélvico, fiebre para complicaciones agudas posteriores al procedimiento como
infeccion, hemorragia o trombosis venosa pélvica [83]. La tasa general de complicaciones graves posteriores a la
EMU es del 1,25 %, con embolia pulmonar e infeccion (endometritis, piometra, piomioma) en hasta el 0,25 % y el
2 % de los pacientes, respectivamente [25,41,83].

RM de pelvis

Cuando la resonancia magnética esta clinicamente indicada, se prefiere el uso de un agente de contraste intravenoso
a base de gadolinio [26]. Consulte el Manual de medios de contraste del ACR para obtener informacion adicional
[27].

La vigilancia rutinaria después del tratamiento es controvertida y no hay consenso sobre cuando tomar imagenes de
las mujeres asintomaticas después de la intervencién. La mayoria de los estudios evalian a los pacientes
inmediatamente, 3 meses y/o 12 meses después del tratamiento y se basan en secuencias ponderadas en T1, T2 y
posteriores al contraste. Los parametros comtiinmente evaluados incluyen el volumen uterino, el volumen de
miomas, el porcentaje de volumen infartado/no perfundido, el suministro colateral de la arteria ovarica al utero y la
ubicacion de los miomas [25,41,67,70,83-87]. Después de una EMU técnicamente exitosa, el infarto de miomas del
>90% en las imagenes posteriores al contraste se correlaciona con un mejor control de los sintomas y menos
reintervenciones [88]. La ubicacion de los miomas después del tratamiento también es importante, especialmente
en los casos de sospecha de expulsion de miomas, que ocurre en el 2,2% al 7,7% de los casos [1,25,66].
Especificamente, la localizacion de los miomas desvascularizados intracavitarios predispone a la expulsion de los
miomas. Varios estudios muestran una asociacion entre difusion-Valores ponderados de imagen y ADC y
desvascularizacién de miomas después de EMU y MRgFUS [89-94]. Los pardmetros cuantitativos de perfusion
también se han utilizado para predecir la respuesta inmediata de ablacion con MRgFUS [95].

US de pelvis Transabdominal

La combinaciéon de TAUS y ETV de la pelvis es una modalidad de imagen que se utiliza con frecuencia en la
vigilancia y el seguimiento posterior al tratamiento de los miomas uterinos conocidos [77,78]. La TAUS suele ser
util en el utero fibroide significativamente agrandado o en los miomas subserosos/pediculados grandes que pueden
tener una mala visualizacion en la ETV debido a un campo de vision limitado debido a una penetracion acustica
deficiente. Otra posible limitacion de la TAUS es una ventana actstica deficiente debido a la vejiga urinaria
descomprimida, el utero retrovertido, el habitus corporal grande y los gases intestinales [46].

US de pelvis transvaginal

El ETV proporciona un mayor contraste y resolucion espacial y debe combinarse con TAUS siempre que sea posible
en la vigilancia o el seguimiento posterior al tratamiento de los miomas uterinos [46,47]. En la actualidad, no existe
un consenso especifico sobre la vigilancia imagenoldgica de pacientes asintomaticas con miomas [43,45,96]. La
ETV sigue siendo una modalidad eficiente para determinar la reduccion del tamafio de los miomas después de la
UFE [78]. Después de la EMU, la mayor parte de la reduccion del tamafio de los miomas ocurre dentro de los
primeros 6 meses, con una disminucion continua del tamafio entre los 6 y los 12 meses [77,97]. Un mioma tratado
puede tener un aspecto ecografico variado, que va desde el hipoecogénico hasta el aumento heterogéneo de la
ecogenicidad, basdndose principalmente en la composicion histologica de los miomas [77,78]. Se puede observar
gas dentro del mioma tratado secundario a un infarto dentro de 1 mes después de la EMU [98]. Se ha descrito
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calcificacion del reborde periférico en miomas tratados con UFE ("signo de cabeza fetal") en contraste con la
calcificacion distrofica central de la degeneracion hialina [77,99].

US de pelvis con Doppler

A pesar de estar etiquetados bajo un procedimiento de imagen separado segtin la metodologia ACR, este documento
considera que las imagenes Doppler son un componente estandar de la ecografia pélvica. E1 Doppler color se ha
utilizado de forma rutinaria en los exdmenes de ecografia pélvica para evaluar la vascularizacion interna de los
hallazgos pélvicos/uterinos y diferenciar entre tejido vascular y no vascular [47]. La EMU da lugar a una marcada
reduccion del tamafio de los miomas y a la desaparicion de la vascularizacion intramioma sin una reduccion de la
vascularizacion uterina que puede evaluarse con Doppler US [100]. En un estudio retrospectivo de 227 pacientes
tratadas con EMU por miomas, la evaluacion Doppler mostr6 una disminucion significativa en la velocidad sistolica
maxima de la arteria uterina (media, 21,85 cm/s) en relacion con la preembolizacion Velocidad sistélica maxima
(media, 40,33 cm/s) y se correlaciond con una disminucion del tamafio y volumen de los miomas [81].

Resumen de las Recomendaciones

e Variante 1: El US de pelvis transabdominal, la pelvis transvaginal y la ecografia Doppler suelen ser apropiados
para la obtencion de imagenes iniciales de miomas con sospecha clinica. Estos procedimientos son
complementarios (es decir, se ordena mas de 1 procedimiento en conjunto o simultineamente en el que cada
procedimiento proporciona informacion clinica Unica para gestionar eficazmente la atencion del paciente).

e Variante 2: El US de pelvis transabdominal, la pelvis transvaginal, la ecografia Doppler y la pelvis por
resonancia magnética sin y con contraste intravenoso suelen ser apropiadas para las imagenes iniciales para la
planificacion del tratamiento de los miomas conocidos. Estos procedimientos son complementarios (es decir,
se ordena mas de un procedimiento en conjunto o simultdneamente donde cada procedimiento proporciona
informacidn clinica unica para administrar de manera efectiva la atencion del paciente).

e Variante 3: El US de pelvis transabdominal, la pelvis transvaginal, la ecografia Doppler y la pelvis por
resonancia magnética sin y con contraste intravenoso suelen ser apropiadas para la vigilancia o la obtencion de
imagenes posteriores al tratamiento de miomas conocidos. Estos procedimientos son complementarios (es decir,
se ordena mas de 1 procedimiento en conjunto o simultineamente en el que cada procedimiento proporciona
informacion clinica unica para gestionar eficazmente la atencion del paciente).

Documentos de apoyo

La tabla de evidencia, la busqueda bibliografica y el apéndice para este tema estan disponibles en
https://acsearch.acr.org/list. El apéndice incluye la evaluacion de la solidez de la evidencia y las tabulaciones de la
ronda de calificacion para cada recomendacion.

Para obtener informacion adicional sobre la metodologia de los Criterios de idoneidad y otros documentos de apoyo,
haga clic aqui.
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Idoneidad Nombres de categoria y definiciones

Nombr.e de ca tegoria de Cla.s1ﬁca.c ion de Definicion de categoria de idoneidad
idoneidad idoneidad
El procedimiento o tratamiento por imagenes estd
_ indicado en los escenarios clinicos especificados con
Usualmente apropiado 7,809 una relacion riesgo-beneficio favorable para los

pacientes.

El procedimiento o tratamiento por imagenes puede
estar indicado en los escenarios clinicos especificados
como una alternativa a los procedimientos o
Puede ser apropiado 4,506 tratamientos de imagen con una relacion riesgo-
beneficio méas favorable, o la relacion riesgo-beneficio
para los pacientes es equivoca.

Las calificaciones individuales estdn demasiado
dispersas de la mediana del panel. La etiqueta
diferente proporciona transparencia con respecto a la

Puede ser apropiado (desacuerdo) 5 recomendacion del panel. "Puede ser apropiado” es la
categoria de calificacion y se asigna una calificacion
de 5.

Es poco probable que el procedimiento o tratamiento
por imagenes esté indicado en los escenarios clinicos
especificados, o es probable que la relacion riesgo-
beneficio para los pacientes sea desfavorable.

Usualmente inapropiado 1,203

Informacion relativa sobre el nivel de radiacion

Los posibles efectos adversos para la salud asociados con la exposicion a la radiacion son un factor importante a
considerar al seleccionar el procedimiento de imagen apropiado. Debido a que existe una amplia gama de
exposiciones a la radiacion asociadas con diferentes procedimientos de diagnostico, se ha incluido una indicacion
de nivel de radiacion relativo (RRL) para cada examen por imagenes. Los RRL se basan en la dosis efectiva, que
es una cuantificacion de dosis de radiacion que se utiliza para estimar el riesgo total de radiacion de la poblacion
asociado con un procedimiento de imagen. Los pacientes en el grupo de edad pediatrica tienen un riesgo
inherentemente mayor de exposicion, debido tanto a la sensibilidad organica como a una mayor esperanza de vida
(relevante para la larga latencia que parece acompaiiar a la exposicion a la radiacidon). Por estas razones, los rangos
estimados de dosis de RRL para los examenes pediatricos son mas bajos en comparacion con los especificados para
adultos (ver Tabla a continuacidn). Se puede encontrar informacion adicional sobre la evaluacion de la dosis de
radiacion para los examenes por imagenes en el documento Introduccién a la Evaluacién de la Dosis de Radiacion
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [101].

Asignaciones relativas del nivel de radiacion

Nivel de radiacién relativa® Rango def estimacion de dosis Rango de f:stimac.if)n .de dosis
efectiva para adultos efectiva pediatrica

O 0 mSv 0 mSv

) <0.1 mSv <0.03 mSv

(OIS 0,1-1 mSv 0,03-0,3 mSv

OO 1-10 mSv 0,3-3 mSv

SO0 10-30 mSv 3-10 mSv

ISIIOL ) 30-100 mSv 10-30 mSv

*No se pueden hacer asignaciones de RRL para algunos de los examenes, porque las dosis reales del paciente en estos
procedimientos varian en funcion de una serie de factores (por ejemplo, la region del cuerpo expuesta a la radiacion ionizante,
la guia de iméagenes que se utiliza). Los RRL para estos examenes se designan como "Varia".
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