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CAPSULA: La ablacién por radiofrecuencia transvaginal para los fibromas parece ser una
opcion prometedora y alternativa de baja complejidad que no parece interferir con el
desarrollo de una gestacion normal a término.
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RESUMEN:

Objetivo: Evaluar si la ablacidn transvaginal por radiofrecuencia de los fibromas es una
técnica que se puede ofrecer a mujeres con deseos reproductivos.

Disefio: estudio unicéntrico, prospectivo, observacional.

Sujetos: 27 personas que deseaban ser madres después de someterse a ablacién por
radiofrecuencia de miomas sintomaticos.

Exposicion: ablacién por radiofrecuencia transvaginal para fibromas sintomaticos con volumen
total maximo de 145 cm?3.

Principales medidas de resultado: La reduccién del tamafio de los fibromas, la mejora de los
sintomas y los resultados reproductivos durante los 24 meses posteriores a la ablacion.

Para las pacientes que lograron el embarazo, evaluamos el tipo de concepcién, el curso de
gestacion, el tipo de parto, los resultados neonatales y la ocurrencia de complicaciones maternas
y fetales.

Resultados: Se demostréd una reducciéon estadisticamente significativa de los sintomas
relacionados con los fibromas 6 meses después de la ablacién. Esta reduccién de sintomas fue
demostrada mediante la implementacion de la Escala de Gravedad de los Sintomas (p<0,001).

Ningun paciente requirié hospitalizacién después del procedimiento y, en promedio, a partir del
tercer dia postintervencidn retomaron sus actividades laborales sin necesidad de analgésicos.

Entre aquellas pacientes que intentaron embarazo durante los 24 meses del periodo de
seguimiento, el 73,68 % (14/19) logré la maternidad. No hubo casos de ruptura de Gtero, parto
prematuro o muerte fetal intrauterina.

Conclusién: La ablacidon por radiofrecuencia para los fibromas parece ser una opcion
prometedora, segura y alternativa de baja complejidad que no parece interferir en el desarrollo

de un término normal de gestacién.

Palabras clave: Miomas, ablacién por radiofrecuencia, fertilidad, embarazo.



MANUSCRITO:
INTRODUCCION:

Los fibromas o leiomiomas son los tumores sélidos benignos mas frecuentes en mujeres en edad
reproductiva, con una incidencia acumulada a los 50 afos de entre el 70% en mujeres caucdsicas
y 80% en mujeres afroamericanas (1). A pesar de esta alta prevalencia, sus factores etiolégicos y
prondsticos aun no estan claros. La mayoria de las mujeres con fibromas permanecen
asintomaticos, pero hasta el 25% de ellos experimentan sintomas que incluyen menorragia,
dispareunia, dismenorrea secundaria, dolor pélvico, sintomas compresivos o infertilidad,
originando un importante problema de salud publica (2).

Se describen diferentes tratamientos para mejorar sus sintomas; desde terapias hormonales al
uso de radiologia intervencionista o cirugias conservadoras, como histeroscopia 0 miomectomia.
El tratamiento definitivo es la histerectomia, que es la segunda cirugia mas frecuente en mujeres
después de una cesdreay se asocia con una significativa morbilidad y mortalidad y elevado gasto
econdémico (3-7).

Los enfoques clasicos, médicos o quirdrgicos, parecen insuficientes para satisfacer las
necesidades de la situacién actual en una sociedad donde mas mujeres demandan opciones
conservadoras que permitan la preservacion del Utero (8-11). El retraso cronoldgico de la
maternidad representa un nimero importante de las pacientes con problemas de fertilidad que
tienen miomas uterinos. Estos pacientes a menudo tienen plazos limitados para lograr el
embarazo debido a su edad, lo que complica ain mas los abordajes quirdrgicos que requieren
tiempos de espera prolongados antes de permitir el embarazo (12). Por este motivo, en los
ultimos afios, se ha impulsado el desarrollo de alternativas menos invasivas, como la ablacidn
por radiofrecuencia, que ya ha demostrado su eficacia para el tratamiento de otros tumores
sélidos en el higado y otros drganos (13,14).

La técnica de la radiofrecuencia se basa en la aplicacion de energia con un generador eléctrico
de alta frecuencia (400 kHz) que produce calor (por encima de 652 Celsius) en el interior del
mioma, logrando necrosis coagulativa o muerte celular irreversible del tejido y vasos sanguineos
(15). El tejido necrético posteriormente se reabsorbe, consiguiendo reducciones del 60-80% del
volumen del mioma en un periodo de seis meses a doce meses después del tratamiento (16). La
ablacidn por radiofrecuencia persigue dos objetivos principales: reducir el tamafio del miomay
mejorar los sintomas asociados con los fibromas. Entre los diferentes enfoques descritos para la
aplicacion de radiofrecuencia, el acceso transvaginal posibilita tratar los miomas de forma
ambulatoria, con unas minimas molestias y una recuperacion mas corta.

La evidencia cientifica actual publicada sobre el tratamiento de los miomas con radiofrecuencia
es escasa y muy heterogéneo (17-26) y hay muy pocos estudios que hayan evaluado la
seguridad de la técnica en términos de resultados reproductivos.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar el control sintomatico y el control de
resultados reproductivos de pacientes que se habian sometido previamente a la ablacién por
radiofrecuencia transvaginal.



MATERIALES Y METODOS

27 de las 78 mujeres que se sometieron a tratamiento con radiofrecuencia por miomas
sintomaticos en nuestro centro entre julio de 2018 y septiembre de 2021, deseaban ser madres,
por lo que fueron identificados e incluidos en nuestro estudio. Analizamos los resultados del
procedimiento y los resultados reproductivos de estas pacientes durante los 24 meses
posteriores a la ablacidn. Todas las pacientes que participaron en este estudio fueron informados
previamente y proporcionaron su consentimiento por escrito para el tratamiento anénimo de
sus datos.

Obtuvimos la aprobacion del comité ético de nuestro hospital para el tratamiento de estos datos.
Todos los pacientes firmaron un formulario de consentimiento informado para la técnica de
ablacion por radiofrecuencia, y en todos los casos fueron informados sobre los limitados 109
estudios publicados que respaldan su uso en mujeres con deseos reproductivos.

Antes del procedimiento, los sintomas de nuestro paciente se registraron de acuerdo con la
Escala de Severidad de Sintomas (SSS) (27,28), un cuestionario para evaluar el impacto clinico
asociado con los fibromas, y a todos se les realizd un examen ginecoldgico completo y una
ecografia Doppler bidimensional. Su propdsito era clasificar con precision los fibromas,
especificando el numero y su clasificacidon segun la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO) (29). Se evalud su tipo de vascularizacidon siguiendo la clasificacion de la
Evaluacion Sonografica Morfoldgica del Utero (MUSA) (30), y se describieron otros hallazgos
relevantes del tracto genital.

Se registraron 119 mediciones de los tres didmetros ortogonales mas grandes de cada fibroma
para calcular su volumen usando la ecuacién de volumen del elipsoide (41m/3 x a x b x ¢),
expresada en centimetros cubicos, siendo las variables a, b y ¢, las medidas en cm de los tres
radios del fibroma.

Los criterios para indicar la técnica de radiofrecuencia se establecieron con base en estudios
previos (18-20) y nuestra experiencia en la practica clinica hasta la fecha. Los criterios de
inclusidn considerados fueron mujeres adultas con deseos reproductivos, con FIGO tipos 3, 4, 5,
y 6 miomas, con un volumen maximo <145 cm® o mdultiples miomas cuyo volumen total no
superd ese valor y los fibromas FIGO tipos 0, 1 y 2 se identificaron como miomas de alta
complejidad mediante histeroscopia (Lasmar >5). En algunos casos, la ablacién con
radiofrecuencia sirvié como tratamiento definitivo, mientras que en otros se utilizé6 como paso
preliminar a la histeroscopia para simplificar y mejorar el procedimiento.

Los criterios de exclusion fueron enfermedad inflamatoria pélvica en un periodo inferior a 3
meses, embarazo actual, resultados anormales en biopsia endometrial, fibromas FIGO tipo 7,
fibromas de ubicacién o volumen incierto >145 cm3, y cualquier tumor uterino sospechoso de
lesién que no cumplia criterios de comportamiento benigno.

La técnica quirdrgica se realizd bajo anestesia general, por lo que los pacientes solicitaron
someterse previamente a un estudio preoperatorio completo. La programacién quirirgica se
realizé independientemente del ciclo menstrual y no requirid ninguna evaluacion previa
especifica. Como medida profilactica se administraron 2 g de cefazolina intravenosa antes del
procedimiento, junto con 8 mg de dexametasona por su efecto antiinflamatorio.

Durante el procedimiento, se colocd al paciente en posicién de litotomia. Como medidas de
seguridad, se colocaron dos electrodos dispersivos en la parte interna de ambos muslos, y el



generador se conectd a una bolsa de solucidn salina fria, lo que permitié el enfriamiento
continuo del sistema de electrodos. El generador de radiofrecuencia utilizado en nuestro centro
fue el STARmed Co. de JJP Hospitalaria S.L, programado a una potencia de 100 W para todas las
ablaciones. El electrodo de aguja utilizado media 35 cm de largo y tenia un espesor de 1 Gauges,
con una punta activa de 10 mm (REF: 17-35s10F) (Figura complementaria 1) y el ultrasonido
utilizado fue un Philips Affiniti 70W.

Se colocé una guia metadlica de aproximadamente 15-16 calibres en la sonda vaginal para
permitir la aguja se deslice sin dafar su capa protectora. Debido a la destruccién de tejido
provocada por la técnica, se decidid realizar una biopsia guiada por ultrasonido realizado
mediante aguja semiautomatica (M-Biopsy REF N 30118030 18G, 30 cm de longitud) antes de
iniciar la aplicacion de corriente eléctrica en todos los pacientes tratados hasta enero de 2021.
Sin embargo, desde entonces, la biopsia se suspendié por considerarse insuficiente por
proporcionar una muestra baja representativa del tumor y el diagnéstico por ultrasonido se
considerd suficiente (suponiendo que todos los tumores tratados fueran benignos cuando se
realizé la radiofrecuencia). No esta indicado para miomas que no cumplen criterios benignos.

El objetivo de la radiofrecuencia es producir pequefias areas de necrosis de 1 cm3 en el tejido
fibroma, con un tiempo de ablacidon promedio de aproximadamente 10 segundos.

Debemos mantener una distancia del uUtero serosa de al menos 0,5 cm debido al efecto de
dispersion térmica. El nimero de ablaciones necesarias para completar el tratamiento esta
determinado por el tamafio del fiboroma (volumen) El procedimiento se consideré completado
cuando la ecografia confirmd un aumento en la ecogenicidad del mioma en mas del 80% o la
ausencia de vascularizacién en las dreas tratadas. Para ello administramos contraste intravenoso
(SonoVue: azufre microburbujas de hexafluoruro) antes y después del procedimiento, porque
permite realizar in situ la verificacién de la destruccién de la vascularizacion de los fibromas
(Figura complementaria 2).

La técnica se realizd de forma ambulatoria y todos los procedimientos se realizaron por el mismo
ginecdlogo. Se proporcionaron recomendaciones de atencion por escrito al momento del alta.
Para el tratamiento del dolor, se recetaron analgésicos orales suaves segun fuera necesario. Se
recetaron antibidticos. Se recomendd a los pacientes que evitaran ejercicios de alto impacto
durante una semana después de la cirugia.

Se realizaron visitas de seguimiento postoperatorio al mes, seis y doce meses después del
procedimiento. Durante la primera visita postoperatoria se observé la evolucidn clinica de los
pacientes evaluados, asi como la duracién del uso de analgésicos y las bajas laborales. A los seis
meses de seguimiento, se pidid a los pacientes que completaran el cuestionario SSS una vez mas,
y a las seis y doce meses se realizé una ecografia Doppler para evaluar el tamafio, la ubicaciény
vascularizacién de los miomas tratados (Figura 1).

No se recomendaron intentos activos de concebir hasta seis meses después del tratamiento,
para lograr los mejores resultados en términos de reduccién del tamafio de los fibromas y control
de los sintomas.

El tiempo de seguimiento de todos estos pacientes fue de 24 meses después de la ablacién por
radiofrecuencia.

Las variables que se recogieron incluyeron la edad de las pacientes en el momento de la ablacién
y concepcién, numero de miomas tratados, su localizacién, volumen, vascularizacién vy



clasificacion FIGO asi como historia obstétrica, sintomas (uso del SSS antes de la ablacién y a las
6 meses después), tiempo de ablacidn en segundos, necesidad de analgesia y bajas laborales,
reduccion en volumen de fibromas a los 6 meses, tiempo hasta la concepcién, curso del
embarazo, edad gestacional, peso al nacer, tipo y modo de parto, y la presencia de
complicaciones obstétricas o roturas uterinas.

Los datos descriptivos se presentan como media (rango) para variables cuantitativas o nimero
(porcentaje) para variables categéricas. Los valores de SSS antes de la ablacién se compararon
con los valores de SSS registrados 6 meses después del procedimiento, utilizando la prueba de
rangos con signo de Wilcoxon (después de haber comprobado la ausencia de normalidad en
estas variables mediante el test de Shapiro-Wilk).

Un valor de p inferior a 0,05 se considerd estadisticamente significativo. Los datos fueron
analizados usando SPSS versidn 20 (IBM Inc., Chicago, IL, EE. UU.).

RESULTADOS:

Entre los 27 pacientes con deseos reproductivos que se sometieron a radiofrecuencia para el
tratamiento de sus fibromas, las dos razones principales para buscar atencion médica fueron
sangrado menstrual abundante que no responde a otros tratamientos en el 66,67% (18) de los
casos y en el 33,33% (9) restantes, derivaciones de unidades de fertilidad previas al inicio de
técnicas reproductivas. En particular, los 9 pacientes también presentaron pesadez de sangrado
menstrual. La mediana de edad de los pacientes al momento de la cirugia fue de 36 afios; El
77,78% (21) eran nuliparas y el 22,22% (6) eran multiparas.

Se trataron un total de 40 fibromas. Las caracteristicas basales de los pacientes y miomas
tratados se muestran en la Tabla 1.

Las variables directamente relacionadas con el procedimiento de ablacién por radiofrecuencia
transvaginal asi como los resultados a los 6 meses sobre el tamafio de los fibromas y los sintomas
del paciente, también se muestran en la Tabla 1. Todos los procedimientos se realizaron de forma
ambulatoria y no se reportaron complicaciones mayores o menores y ningun paciente requirio
hospitalizacion.

Los sintomas menores mas comunes reportados fueron fiebre baja, fatiga y dismenorrea como
dolor, sangrado vaginal escaso pero continuo o expulsién de tejido necrdtico a través de la
vagina. Todas las pacientes pudieron volver a trabajar entre el tercero y el quinto dia después de
la cirugia. A los 6 meses del procedimiento, la reduccién del tamafio del mioma (62,17%) vy la
disminucidén en las puntuaciones de la escala de sintomas [de una puntuacidon media de 30 antes
de la RF (en una escala que va desde 0-sin sintomas- hasta una puntuacién maxima de 40) a 13
después, p214 valor < 0,001)] fueron muy notables (Tabla 1). Todos los pacientes reportaron
mejoria en la reduccidn del sangrado a partir del tercer mes.

Hubo 3 casos que requirieron histeroscopia a los 6 meses de seguimiento después de una
reduccion en volumen de fibroma de 58,53%, 90,60% y 99,67% (voliumenes previos al
tratamiento de 10,08 cc, 15,38 cc y 48,95 cc, respectivamente). Esta posibilidad habia sido
considerada antes del procedimiento con el objetivo de reducir la complejidad de Ia
histeroscopia.

Al final, 25 de estos 27 pacientes respondieron correctamente al tratamiento con
radiofrecuencia, mientras que se registraron dos casos de falta de respuesta. Un caso involucré



a un paciente de 32 afios que se habian sometido previamente a una miomectomia
laparotdmica. Ella presenté una lesién en el Utero lesion mioma en fondo de ojo, clasificada
como FIGO tipo 1, de 95,9 cc de volumen, con un didmetro maximo de 7,4 cm y vascularizacion
MUSA tipo 3. Siguiendo el tratamiento con radiofrecuencia, se sospeché crecimiento de mioma
en el primer mes de seguimiento. Por lo tanto, se realizd un control adicional a los 3 meses, en
el que se observé un aumento del mioma de hasta 125,85 cc. En consecuencia, se realizé una
nueva miomectomia laparotémica con diagnéstico patoldgico definitivo de adenomioma. A los
nueve meses logré un embarazo a término con evolucidon normal, el cual concluyd con una
cesdrea.

La otra paciente, con un mioma uterino posterior clasificado como FIGO tipo 3, con un volumen
de 133,83 cc, un didmetro maximo de 7,2 cm, y MUSA tipo 2 vascularizacién, experimentd una
reduccion del 28,38% en el volumen de los fibromas a los 6 meses después del tratamiento con
radiofrecuencia con una mejora significativa en el cuestionario SSS (de 32/40 antes del
tratamiento a 18/40 después). Sin embargo, a los 21 meses, debido a la reaparicién del sangrado
menstrual abundante y dismenorrea, y como el mioma volvié a su tamafio original, tuvo que
someterse a una miomectomia laparotdmica.

Entre estas 25 mujeres con deseos reproductivos y donde la ablacidn por radiofrecuencia fue
un éxito, 19 han buscado la concepcidn y 6 aiin no han iniciado la concepcidn activa. De las 19
pacientes que buscaron la concepciodn, 14 (73,68%) han logrado maternidad (Figura 4 y Tabla
3), uno estd tratando activamente de concebir de forma espontanea y 4 estan pendientes de
técnicas de reproduccion asistida (las razones especificas se detallan en la Figura 2).

Las variables relacionadas con fertilidad, embarazos, edad gestacional al parto, inicio del parto,
tipo de parto y resultados neonatales se muestran en la Tabla 2.

Aunque los fibromas tratados crecieron durante el embarazo, a los 6 meses después del parto
alcanzaron el volumen postoperatorio. En cuanto a los resultados del embarazo (17 embarazos
en 14 pacientes), el 17,65% fueron abortos espontaneos en el primer trimestre y 82,35% fueron
embarazos a término, con curso normal sin necesidad de atencién obstétrica u hospitalizaciones
y recién nacidos con peso normal. Cabe sefalar que en el primer trimestre se registraron abortos
espontaneos en mujeres que luego lograron un embarazo a término.

No hubo casos de rotura uterina ni de muerte fetal intrauterina. Se describié un caso de
hemorragia posparto asociada con placenta muy adherida.

Se realizaron 5 histeroscopias antes de la ablacién. Otro caso involucré un pdlipo placentario,
que se resolvid mediante reseccién histeroscdpica un mes después del parto, y un caso de
placenta retenida, que se manejé con extraccion placentaria manual y legrado posparto 45
minutos después del parto.

De las 9 mujeres remitidas desde unidades de fertilidad (mujeres que ya habian buscado
asistencia debido a problemas de fertilidad), 6 lograron embarazos durante el periodo de
seguimiento de 24 meses, mientras que 3 no lo hicieron: uno por fracaso del tratamiento de
radiofrecuencia y dos estdn en espera de técnicas de reproduccion asistida: una por factor
masculino severo y otra porque la mujer no tiene pareja masculina. Las caracteristicas de estos
9 pacientes (principales causas de infertilidad y resultados obstétricos después de la ablacidn
por radiofrecuencia) se detallan en Tabla complementaria 1.



DISCUSION:

El retraso en la edad en la que las mujeres completan sus deseos reproductivos esta provocando
un numero creciente de pacientes con fibromas uterinos y problemas de fertilidad. Los fibromas
son unas causas conocidas de infertilidad y la necesidad de su tratamiento antes de intentar el
embarazo cuando deforman la cavidad uterina es globalmente aceptado. En el caso de los
miomas intramurales que no distorsionan la pared uterina, la indicacién del tratamiento es mas
controvertida, pero estamos recopilando cada vez mas evidencia que respalda mejores
resultados reproductivos tratando este tipo de miomas (31,32).

El tratamiento quirdrgico convencional mediante miomectomia, ya sea que se realice por via
abdominal o laparoscépica, produce dano a la integridad del miometrio y la posterior necesidad
de reconstruccion anatdomica del Utero. Esto retrasa la posibilidad de perseguir activamente el
embarazo e influye en el modo de parto debido al mayor riesgo de rotura uterina (33—36).
Ademas, no debemos pasar por alto el riesgo inherente de miomectomia que convierte a
histerectomia en 3-5% de los casos, lo que impiden la satisfaccion de los deseos reproductivos
(36). Por lo tanto, nuevas técnicas como la ablacidn por radiofrecuencia pueden proporcionar
una alternativa para el tratamiento de los fibromas uterinos.

Entre los diferentes enfoques descritos para la ablacién por radiofrecuencia transvaginal guiada
por ultrasonido ofrece varias ventajas sobre el abordaje laparoscépico: tiene tiempos quirudrgicos
mas cortos, hospitalizacién reducida y periodos de ausentismo laboral mds cortos debido a su
menor complejidad. Ademas, proporciona resultados comparables en términos de reduccidon del
volumen de los fibromas y sintomas asociados (25,37-41)

Los resultados obstétricos descritos en nuestro centro son consistentes con otros estudios
publicados (42-44), pero es importante sefialar que se trata de una serie de casos pequefia con
resultados heterogéneos y variables, lo que limita la generalizacién de los hallazgos. Sin
embargo, estos resultados sugieren que lograr un embarazo seguro y a término es posible
después de la ablacidn con radiofrecuencia Se necesitan mas investigaciones con tamafios de
muestra mas grandes y variables mas controladas para confirmar y ampliar estos hallazgos.
Nuestra serie muestra que, en la mayoria de los casos, las mujeres que se someten a tratamiento
con radiofrecuencia, tras esperar un minimo de 6 meses postratamiento, lograron embarazo
espontaneo. Las tasas de aborto espontaneo en el primer trimestre son similares a los de la
poblacién general, no hubo ingresos de ningln tipo durante el seguimiento gestacional de
nuestras pacientes, y edades gestacionales al parto y pesos neonatales también estan dentro del
rango normal. Es importante destacar que no hemos encontrado ningln caso de rotura uterina
o muerte neonatal. Estos hallazgos resaltan el efecto positivo en los resultados reproductivos
asociados con el tratamiento con radiofrecuencia en nuestra poblacion de pacientes.

Las complicaciones posparto parecen estar asociadas con el proceso de liberacidn placentaria 'y
puede estar relacionado con dafio térmico del tejido en los casos en que el fibroma se extiende
hacia la cavidad endometrial. Sin embargo, necesitamos estudios mas amplios para compararlo
con la prevalencia en la poblacidn general. También es importante considerar que, en nuestro
caso, las pacientes con estos hallazgos se habian sometido previamente a procedimientos
histeroscépicos, lo que dificulta determinar el impacto de cada procedimiento en las
complicaciones.

Este estudio proporciona apoyo adicional a los datos de efectividad de la radiofrecuencia y
proporciona mas ejemplos de resultados reproductivos positivos después del uso de este
tratamiento para pacientes que desean embarazo; La ablacidon por radiofrecuencia evita



incisiones que distorsionan la anatomia uterina y afectan el modo posterior del parto, y también
reducen sangrado intraoperatorio y necesidad de transfusiones, asi como hospitalizaciones o
largas ausencias laborales.

De hecho, se necesitan estudios multicéntricos mds grandes con periodos de seguimiento mas
prolongados para evaluar la eficacia y seguridad de la ablacién por radiofrecuencia como opcidn
de tratamiento para los fibromas en mujeres que desean fertilidad. Sin embargo, segun la
evidencia disponible, la ablacidon por radiofrecuencia parece ser una alternativa prometedora,
de baja complejidad, segura y eficaz para manejo de fiboromas en mujeres que desean preservar
su potencial reproductivo. Ofrece un enfoque prometedor para abordar los fibromas
sintomdticos y al mismo tiempo preservar la fertilidad y minimizando las complicaciones
quirdrgicas; mas investigaciones y experiencia clinica ayudaran a perfeccionar y establecer su
papel en el tratamiento de los fibromas sintomaticos y la preservacion de la fertilidad

CONCLUSION:

La ablacién por radiofrecuencia demostré seguridad entre nuestros 27 pacientes con problemas
en sus deseos reproductivos, ya que ninguno requirid hospitalizacién y todos retomaron sus
actividades normales en tres dias. Ademas, la técnica resulté eficaz en 25 de 27 pacientes, lo que
resulta en una reduccidn en el volumen de los fibromas y los sintomas asociados segun la Escala
de gravedad de los sintomas.

Entre aquellas pacientes que intentaron quedar embarazadas durante los 24 meses de
seguimiento, el 73,68% (14 de 19) logré la maternidad. Cabe destacar que no hubo casos de
rotura uterina, parto prematuro o muerte fetal intrauterina.
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LEYENDAS PARA FIGURAS:

FIGURA 1:

A. Mioma tipo 2-4 antes de la RF.

B. Mioma tipo 1 a los 6 meses de la RF.

FIGURA SUPLEMENTARIA 1:

A. Aguja de biopsia. B. Electrodo de radiofrecuencia. C. Generador de RF JJP. D. Guia metalica.
FIGURA SUPLEMENTARIA 2:

A. Cambios en la ecogenicidad del mioma antes y después de la ablacion.

B. Evaluacion de la vascularizacion del mioma antes y después de la ablacién.



Table 1. Baseline characteristics of patients and fibroid ablation outcomes in the 17
patients.

Patienis" characteristics

Median age (and range) of the patients at the time of surgery 36 (29-44)
Obstetnic history:
Nulliparous 21 (77.78%)
Parous 6 (22.22%)
Main symptom:
Heavy menstrual bleeding. 18 (66.67%
Infertility 9(33.33%)

Fibroids characteristics

Median number {and range) of fibroids treated per patient 1{1-5)
Total number of fibroids treated in 27 patients 40
FIGO clazsification:
« 1 1/40 (2.5%)
. ] 2040 (5%)
L 13/40 (32 5%)
. 4 6/40 (15%)
. 24 1/40 (2.5%)
s 2.5 11/40 (27 .5%)
s 5 4740 (10%)
. 6 240 (5%)
Median maximum diameter (and range) of fibroids Jem(0.8-74)
Median velume (and range) of fibroids 10.08 ce (0.3-133.83)
MIUSA vasculanzation:

Type 2 35/40 (87.5%)

Type 3 5040 (12.5%)

Transvaginal radiofrequency ablation outcomes

Median duration (and range) of BF ablation per fibroid 240 seconds (10-820)
Need for admiszion 0%
Median duration (and range) of analgesic use 3 days (2-4)
Median duration (and range) of sick leave 3 days (3-3)
Major complications 0%
Median reduction {and range) in fibroid vohime at 6 months 62.17% (6.28-100)
Symptom Severity Scale® {median value and range):

Before BF 30 (18-38)

6 months after 13 (11-23)

* Seale from 0 (no symptoms) to 40.



Table 2. Obstetric and neonatal outcomes in 14 patients who achieved motherhood after a

successful radiofrequency ablation.

Number of patients who attempted pregnancy after BF*

19

Median time (and range) from BF fo conception

12 months (5-24)

Median age (and range) at the ime of concephion 37 years (32-45)
Total mumber of pregnancies 17
Pregnancies:
Spontansous 10/17 (58.82%)
Fertility techmiques: 717 (41.18%)
o Artificial insemination 177 (14.29%)
o IVF with own ococytes 47 (57.14%)
o IVE with donor oocytes 27 (28.57%)
First-trimester spontanecus abortions (among total 3117 (17.65%)

pregnancies)

Term pregnancies (among total pregnancies)

14/17 (82.35%)

Term pregnancies among patients who attempted
pregnancy

14/19 {73.68%)

Median gestafional age af barth (and range) 40 E; ik; tiﬂflii;w
Omnzset of labour:
Spontansous 514 (353.71%)
Induced 714 (50%%)
Scheduled caesarean 214 (14 29%)
Type of delivery:
MNormal 714 (530%%)
Instrumental 514 (33.71%)
Caesarean Section 2714 {14.29%)

Median neonatal birth weight (and range)

3330 gr(3060-3280)

Complications:
Postpartum haemorthage asseciated with hughly
attached placenta.
Placental polyp
Fetained placenta

214 (14.29%)

1/14 (7.14%)
1714 (7.14%)

*Dhunng the 24-month follow-up period.




Figure 2: Flow chart of conception results after radiofrequency ablation for symptomatic fibroids
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