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ABSTRACT

This systematic review aims to evaluate the effectiveness, safety, and acceptability of radiofrequency
endometrial ablation (RFA) for the treatment of abnormal uterine bleeding (AUB). The study focuses on the
comparison of RFA with other techniques and includes a search in databases such as PubMed and Scopus,
as well as Google Scholar. The inclusion criteria were articles that addressed RFA for AUB, presented or
synthesized scientific evidence on its efficacy, safety, or patient satisfaction, and did not limit themselves
to technical aspects of the procedure. The results showed that RFA is an effective and safe treatment for
AUB, with a rapid recovery and reduced need for additional surgery. However, it is associated with side
effects such as pelvic pain, infection, and uterine perforation. The study also highlights the importance of
considering patient preferences and clinical variability when choosing the best treatment for AUB.

Keywords: Endometrial Ablation; Radiofrequency; Abnormal Uterine Bleeding.
RESUMEN

Esta revision sistematica tiene como objetivo evaluar la eficacia, seguridad y aceptabilidad de la ablacion
endometrial por radiofrecuencia (ARF) para el tratamiento del sangrado uterino anormal (SUA). El estudio
se centra en la comparacion de la ARF con otras técnicas e incluye una bisqueda en bases de datos como
PubMed y Scopus, ademas de Google Scholar. Los criterios de inclusion fueron articulos que abordaran la
ARF para la SUA, presentaran o sintetizaran evidencia cientifica sobre su eficacia, seguridad o satisfaccion
del paciente, y no se limitaran a aspectos técnicos del procedimiento. Los resultados mostraron que la
ARF es un tratamiento eficaz y seguro para la SUA, con una recuperacion rapida y una menor necesidad de
cirugia adicional. Sin embargo, se asocia con efectos secundarios como dolor pélvico, infeccion y perforacion
uterina. El estudio también destaca la importancia de considerar las preferencias de los pacientes y la
variabilidad clinica al elegir el mejor tratamiento para la SUA.

Palabras clave: Ablacion Endometrial; Radiofrecuencia; Sangrado Uterino Anormal.

INTRODUCCION
El sangrado uterino anormal (SUA) es una condicién ginecolégica que se caracteriza por cambios en la
frecuencia, duracion y cantidad del flujo menstrual, que se ha presentado en los Ultimos seis meses, se
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presenta en diferentes etapas de la vida por lo que es una causa frecuente de consulta médica, impactando
significativamente la calidad de vida de las pacientes interfiriendo en el ambito biolégico, familiar, social
y laboral, lo que puede tener un impacto importante en su bienestar biopsicosocial."? Puede tener varias
causas, como problemas hormonales, polipos, fibromas, infecciones, cancer o medicamentos.®

Los SUA afectan aproximadamente del 14 % al 25 % de las mujeres a nivel mundial. Representa un tercio
de las consultas a profesionales en Ginecologia, incrementandose al 70 % en mujeres peri y posmenopausicas
. La edad en que la incidencia es mayor difiere entre los diferentes estudios. Hay autores que refieren mayor
incidencia entre los 40- 45 anos (32 %), aunque otros no encuentran diferencias significativas en los distintos
grupos etarios, a pesar de encontrar mayor incidencia en menores de 24 anos, con un 20 %.®

En 2019 Sarango Lapo y Sarmiento Mogrovejo estudiaron a un grupo de pacientes encontrando que, de
los 105 casos analizados, la edad promedio de las pacientes fue de 44,95 anos, con una mayor frecuencia
en el grupo de 45-49 afos (40 %). El diagnostico ecografico mas comun fue la miomatosis uterina (57,1 %) y
el diagndstico anatomopatologico predominante fue la leiomiomatosis (49,5 %). Ademas, se identifico una
correlacion ecografica-anatomopatoloégica del 64,8 %, lo que evidencia un alto nivel de concordancia entre la
ecografia y la histopatologia como herramientas diagndsticas para la hemorragia uterina anormal.

Matute Guerrido et al realizaron un estudio en 100 pacientes entre 12 y 60 afos con diagnostico de hemorragia
uterina anormal en Ecuador publicado en 2023. Realizaron estudios imagenoldgicos encontrando en un 47 % de
los casos miomas uterinos y en un 42 % polipos uterinos.

La ablacion endometrial por radiofrecuencia como tratamiento para el sangrado uterino anormal se dirige
especificamente al endometrio, responsable del sangrado menstrual excesivo. Minimiza el impacto en los
tejidos circundantes, reduciendo el riesgo de complicaciones, acelerando el proceso de recuperacion, evitar
la extirpacion total del Gtero, se evitan las implicaciones psicologicas y fisicas asociadas con la pérdida del
organo reproductivo.® La eleccion de este procedimento se sustenta en una serie de razones fundamentales.
Esta intervencion es menos invasiva en comparacion con la histerectomia, permitiendo conservar la anatomia
uterina, preservar la capacidad reproductiva de las pacientes y un bienestar biopsicosocial. *>

La efectividad de este procedimento es del 93,5 % y ha sido respaldada por estudios clinicos que demuestran
una reduccion significativa en la cantidad y duracion del sangrado uterino anormal. Este procedimiento ofrece
una mejora notoria en la calidad de vida de las pacientes al aliviar los sintomas debilitantes asociados con el
sangrado excesivo, como la anemia y el malestar general.?”

En comparacion con procedimientos mas invasivos, los tiempos de hospitalizacion son considerablemente mas
cortos, y los pacientes experimentan una recuperacion e insercion mas rapida a sus actividades cotidianas. Esto
no solo reduce la carga econdmica asociada con la atencion médica prolongada, sino que también contribuye a
una mayor satisfaccion del paciente."®

Esta revision sistematica contribuira a mejorar la calidad de la atencion sanitaria y a facilitar la toma de
decisiones compartidas entre las profesionales y las pacientes.

METODO

La metodologia realizada en este estudio es una revision sistematica con un enfoque cuantitativo y descriptivo
mediante la metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).® ELl
estudio se centro en responder a la pregunta de investigacion: ;Qué beneficios tiene la ablacion endometrial
por radiofrecuencia para el tratamiento de sangrado uterino anormal en comparacion con otras técnicas?

Se realizo una busqueda en bases de datos relacionadas con las ciencias de la salud, PubMed, Scopus,
ademas de Google Scholar y descriptores de salud por ejemplo del decs. bvsalud. Se empleé las siguiente
estrategia de blUsqueda: TITLE-ABS-KEY ( endometrial AND ablation ) AND TITLE-ABS-KEY ( radiofrequency ) AND
TITLE-ABS-KEY ( abnormal AND uterine AND bleeding ), adaptada a las especificidades de cada base de datos,
con filtros para idioma inglés y el intervalo de tiempo de 2018 a 2023.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: articulos de revistas que abordaran la ablacion endometrial
por radiofrecuencia para el tratamiento de sangrado uterino anormal, que presentaran o sintetizaran evidencia
cientifica sobre su efectividad, seguridad o satisfaccion de las pacientes, y que no se limitaran a describir
aspectos técnicos del procedimiento. Se excluyeron articulos que no tuvieran relacién con la tematica, que
no aportaran informacion relevante para la revision sistematica, o que se basaran en opiniones personales o
experiencias anecdoticas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados del proceso de identificacion de estudios se resumen en la figura 1. Las busquedas arrojaron
un total de 77 registros, de los cuales fueron eliminados 45 mediante la aplicacion de filtros y herramientas
automatizadas, depuracion de duplicados y otras razones. Fueron sometidos a tamizaje 32.

De acuerdo con los criterios establecidos y tras la revision de los titulos y resimenes, se eliminaron 12
articulos en la fase de tamizaje por no estar directamente relacionados con los objetivos de este estudio.
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Fueron recuperados 20 los cuales fueron evaluados para elegibilidad.

En la evolucion se excluyeron 9 registros por no ser adecuados para el tema tratado, o no sintetizar evidencia
cientifica sobre la ablacion endometrial por radiofrecuencia. Finalmente, se incluyen en el estudio 11 articulos.

Identificacion de estudios en bases de datos

)
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Figura 1. Diagrama de flujo segun la metodologia PRISMA de la revision

La investigacion sobre el uso de la radiofrecuencia para la ablacion endometrial ha generado una variedad
de hallazgos significativos que respaldan su eficacia en el tratamiento de diversas afecciones ginecoldgicas.
Resaltan aspectos relacionados con la ablacion endometrial por radiofrecuencia en el tratamiento del sangrado
menstrual abundante. Otros se centran en la comparacion con otras técnicas como la embolizacion de la arteria
uterina y la miomectomia. (tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios seleccionados para la revision

Autor

Metodologia

Resultados

Conclusiones

Beelen et
al.to

Bao et
al.an

Subbaiah
et al.(?

Klebanoff
et al.!?¥

Ensayo multicéntrico, aleatorizado y controlado de no inferioridad realizado
en 26 hospitales y una red de consultorios generales en los Paises Bajos. Las
mujeres con sangrado menstrual abundante, de 34 anos o mas, sin deseo
de embarazo o patologia intracavitaria fueron asignadas aleatoriamente
a tratamiento con el sistema intrauterino de levonorgestrel (Mirena) o a
ablacion endometrial, realizada con el dispositivo de radiofrecuencia
bipolar (NovaSure).

Ensayo clinico controlado, aleatorio, prospectivo, unicéntrico; Division
aleatoria de 84 pacientes en dos grupos; Métodos de tratamiento para
grupos de control y estudio.

La metodologia implicoé un ensayo clinico controlado y aleatorizado con 44
mujeres sometidas a ablacion endometrial con TCRE o con balén utilizando
un resectoscopio bipolar. Se registraron y compararon entre los dos grupos
el tiempo operatorio, el déficit de liquidos, el dolor posoperatorio y diversos
resultados posoperatorios.

La metodologia utilizada en el estudio fue un ensayo controlado aleatorio,
simple ciego, de un solo centro, realizado en un hospital comunitario afiliado
a lo académico. Un total de 84 mujeres premenopausicas, de 30 a 55 anos,
sometidas a ablacion endometrial ambulatoria por enfermedad benigna
fueron aleatorizadas para recibir una inyeccion paracervical estandarizada
de 20 ml de bupivacaina al 0,25 % (grupo de tratamiento) o 20 ml de solucion
salina normal (grupo de control) al finalizar el tratamiento. ablacién. El
estudio se diseo para probar una diferencia de puntuacion de dolor media
en la escala visual analdgica (EVA) de 1 hora del 40 % con una desviacion
estandar promedio del 75 % de las puntuaciones medias de la EAV de ambos
grupos, utilizando una prueba de dos colas, un error tipo | de 5 % y poder
estadistico del 80 %. Se requirié una muestra de 36 pacientes por grupo de
estudio y, suponiendo una tasa de desercion del 15 %, el estudio inscribid
a 42 pacientes por grupo de estudio, aleatorizados en bloques de 2 (84 en
total).

Los resultados mostraron que ambos métodos fueron
efectivos para mejorar la calidad de vida de las mujeres con
menorragia, pero la radiofrecuencia tuvo una mayor tasa
de amenorrea y una menor necesidad de cirugia adicional.
Sin embargo, también se asocidé con mas efectos adversos,
como dolor pélvico, infeccion y perforacion uterina

El resultado principal o primario medido en el estudio
es la tasa total de tratamiento efectivo, los cambios en
los volumenes de los fibromas uterinos, los parametros
hemodinamicos ovaricos, incluido el indice de resistencia
(Rl), el indice de pulsacion (Pl), la velocidad maxima
del flujo sanguineo sistolico (Vmax) y el final minimo.
-velocidad del flujo sanguineo diastélico (Vmin), niveles de
hormona foliculo estimulante (FSH), hormona luteinizante
(LH) y estradiol (E2), y puntuaciones de gravedad de los
sintomas antes y después del tratamiento.

Los resultados mostraron que la radiofrecuencia tuvo
un menor tiempo de operacion, una mayor tasa de
amenorrea y una menor tasa de reintervencion que la
reseccion transcervical a los 12 meses de seguimiento. Sin
embargo, no hubo diferencias significativas en el sangrado
postoperatorio, el dolor, las complicaciones y la satisfaccion
de las pacientes entre ambos métodos

Se comparo el efecto de dos tipos de bloqueo anestésico
(paracervical y pudendo) sobre el dolor y la satisfaccion
de las pacientes que se sometieron a una ablacion por
radiofrecuencia. Los resultados mostraron que ambos
blogueos anestésicos fueron efectivos para disminuir
el dolor y aumentar la satisfaccion, sin diferencias
significativas entre ellos.

Tanto el sistema intrauterino con
levonorgestrel como la estrategia
de ablacion endometrial por
radiofrecuencia conducen a una
gran disminucion de la pérdida de
sangre menstrual en mujeres con
sangrado menstrual abundante.

La ablacion por radiofrecuencia y la
escleroterapia con lauromacrogol
pueden reducir significativamente
los volumenes de los fibromas
uterinos.

La ablacion endometrial con bola

es significativamente menor en
comparacion con la reseccion
transcervical del endometrio

cuando se utiliza un resectoscopio
bipolar.

La anestesia local junto con la
anestesia general disminuyd el
dolor posoperatorio a la hora y
redujo significativamente el uso de
narcoticos posoperatorio después
de la ablacion endometrial.
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Cooper et
al.(®

Cooper et
al.™

Jonsdottir
et al.(1®

Riley et

al.(

Rattray et
al.t®

Sarmento
et al.(

Hussein et
al.@

La metodologia implica un ensayo controlado aleatorio multicéntrico que
compara LASH con EA de segunda generacion para el tratamiento de HMB.
Su objetivo es reclutar mujeres menores de 50 anos con HMB que sean
elegibles para EA de aproximadamente 30 hospitales activos del NHS de
atencion secundaria en el Reino Unido. El ensayo incluye diarios de sintomas
de dolor, cuestionarios postales en momentos especificos y preguntas sobre
la utilizacion de la atencion médica. La justificacion del diseno del ensayo
refleja las incertidumbres en la base de evidencia en esta area clinica y tiene
como objetivo proporcionar evidencia de alta calidad muy necesaria para
respaldar cualquier decision de ofrecer LASH como tratamiento preferido.

La metodologia implico un ensayo controlado aleatorio, multicéntrico,
abierto y de grupos paralelos en 31 hospitales del Reino Unido, con
estadisticas descriptivas apropiadas utilizadas para resumir los datos. Las
participantes fueron mujeres menores de 50 anos con sangrado menstrual
abundante, remitidas a un ginecélogo para tratamiento quirlrgico. Los
criterios de inclusion y exclusion estaban claramente definidos y el analisis
se baso en el principio de intencion de tratar.

La metodologia utilizada en el estudio es un ensayo de superioridad
controlado, aleatorio, que incluyé a mujeres premenopausicas con fibromas
uterinos sintomaticos, que fueron asignadas al azar para recibir ablacion por
microondas o embolizacion de la arteria uterina. El resultado primario fue
la diferencia de volumen de los tres fibromas mas grandes 6 meses después
del tratamiento evaluados mediante resonancia magnética, y también se
midieron varios resultados secundarios.

La metodologia implic6 una evaluacion comparativa intervencionista
poscomercializacion, aleatorizada, prospectiva, multicéntrica, longitudinal
y de no inferioridad. Se utilizaron criterios de inclusion y exclusion para
inscribir a los participantes y se emplearon estadisticas descriptivas y
analisis estadisticos utilizando SAS version 9.3.

La metodologia implica un ensayo de intervencion

La metodologia implico

Los resultados mostraron que las mujeres que recibieron
LASH estaban mas satisfechas con su operacion y tenian
una mejor calidad de vida especifica de la condicion,
medida con la escala de calidad de vida multiatributo
de la menorragia (MMAS), que las que recibieron EA. No
hubo diferencias significativas en la incidencia de eventos
adversos graves entre los dos grupos.

Los resultados mostraron que las mujeres que recibieron
LASH estaban mas satisfechas con su operacion y tenian
una mejor calidad de vida especifica de la condicion,
medida con la escala de calidad de vida multiatributo
de la menorragia (MMAS), que las que recibieron EA. No
hubo diferencias significativas en la incidencia de eventos
adversos graves entre los dos grupos.

Diferencia de volumen de los tres fibromas mas grandes a los
6 meses después del tratamiento evaluado por resonancia
magnética

Puntuacion de la escala visual analogica (EVA) al inicio del
estudio y a los 6 y 12 meses para el dolor menstrual, el
dolor no menstrual, la dispareunia y la disquecia

El resultado medido en el estudio incluye atrofia vulvovaginal
(dolor vaginal, ardor, picazon, sequedad, dispareunia y
disuria), funcion sexual, salud vaginal (humedad vaginal,
volumen de liquido vaginal, elasticidad vaginal, pH e
integridad epitelial vaginal) y calidad. de vida.

Sangrado uterino después del tratamiento, Espesor
endometrial después de la medicacion, Satisfaccion de la
paciente, Histerectomia, Transformacion de la hiperplasia
en endometrio atrofico, Respuesta a la medicacion en los
grupos de metformina y progesterona

La histerectomia supracervical
laparoscopica es superior a la
ablacion endometrial de segunda
generacion para el tratamiento del
sangrado menstrual abundante en
términos de rentabilidad clinica y
rentabilidad.

La histerectomia supracervical
laparoscopica es  superior a
la ablacion  endometrial en
términos de efectividad clinica y
tiene una proporcion similar de
complicaciones.

La ablacion por microondas es
una técnica prometedora para
el tratamiento de los fibromas
uterinos.

El tratamiento con ablacion mejord
la dismenorrea a los 6 y 12 meses

en comparacion con los datos
preoperatorios.
La ablacion de fibromas por

radiofrecuencia

Se debe evitar la prescripcion de
estrogenos topicos en mujeres con
antecedentes de cancer de mama,
tumores sensibles a los estrogenos y
tromboembolismo.

La metformina podria tener el
mismo efecto que la progesterona
en la resolucion de la hiperplasia
endometrial simple.
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Un ensayo multicéntrico en los Paises Bajos comparo el sistema intrauterino de levonorgestrel con la ablacion
endometrial por radiofrecuencia. Este estudio concluye que no hay diferencias en ambas estrategias para la
reduccion significativa del sangrado menstrual abundante en mujeres con este problema.®

En un ensayo clinico controlado, realizado por Bao et al."" se comparo la eficacia clinica de la ablacion por
radiofrecuencia guiada por ultrasonido con la escleroterapia con lauromacrogol para los fibromas uterinos. De
esta manera se comprobo la efectividad de la combinacion de estos procederes para una reduccion significativa
en los volimenes de los fibromas uterinos.

Existen evidencias que comprueban que los pacientes que reciben el tratamiento combinado tienen una
mayor tasa de satisfaccion, una menor tasa de complicaciones y una mejor calidad de vida que los que recibieron
solo la escleroterapia.®" Los autores concluyeron que la ablacion por radiofrecuencia guiada por ultrasonido
con la escleroterapia con lauromacrogol es una opcion terapéutica segura, eficaz y minimamente invasiva para
los fibromas uterinos. ™

Otro estudio aleatorizado compar6 la ablacién endometrial con balén y la reseccion transcervical del
endometrio, concluyendo que la ablacion endometrial con balén es significativamente mas rapida en términos
de tiempo operatorio en comparacion con la reseccion transcervical del endometrio.'?

Un estudio comparativo en Canada demostré que la ablacion de fibromas por radiofrecuencia guiada por
ultrasonido laparoscopico se asocia con una pérdida de sangre intraoperatoria significativamente menor,
tiempos mas cortos de procedimiento y hospitalizacion, menor consumo de equipo quirdrgico desechable,
menor utilizacion de recursos de atencion médica y un retorno mas rapido al trabajo en los 3 meses posteriores
al tratamiento.®

Se ha investigado la comparacion entre la embolizacién de la arteria uterina y la miomectomia para
mujeres premenopausicas con fibromas uterinos que desean evitar la histerectomia. Este estudio reveld que la
embolizacion de la arteria uterina se asocio con costos mas altos que la miomectomia en un horizonte temporal
de 2 afios.(®

Otro ensayo clinico aleatorizado comparé la histerectomia supracervical laparoscépica con la ablacion
endometrial de segunda generacion para el tratamiento del sangrado menstrual abundante. Los resultados
indicaron que la histerectomia supracervical laparoscopica fue superior en términos de efectividad clinica y
tuvo una proporcion similar de complicaciones en comparacion con la ablacion endometrial. 41>

Rattray et al.® aporto resultados de los resultados clinicos y la utilizacion de atencion médica antes y
después de la ablacion por radiofrecuencia laparoscopica de fibromas sintomaticos y miomectomia laparoscopica
en Canada. En este caso se mostraron beneficios significativos en términos de pérdida de sangre intraoperatoria
y tiempos mas cortos de procedimiento y hospitalizacion.

En un ensayo controlado aleatorio comparando la ablacion por microondas con el tratamiento de
embolizacion de la arteria uterina para fibromas uterinos, destacando que la ablacion por microondas es una
técnica prometedora para el tratamiento de los fibromas.'® Esta técnica presenta alguna similitudes con la
ablacion por radiofrecuencia.

Ambas técnicas son minimamente invasivas, se realizan por via vaginal y preservan la funcion reproductiva.
Pueden tratar varios tipos de Ambas técnicas pueden tratar varios tipos de fibromas, segln la clasificacion de la
FIGO.#223) Ambas reducen el tamafio y los sintomas de los fibromas, mejoran la calidad de vida y la satisfaccion
de las pacientes.'®

Sin embargo, la radiofrecuenica requiere una menor duracién del tratamiento y una menor dosis de energia.
La tasa de complicaciones es similar en ambos casos, pero la radiofrecuencia puede generar mayor dolor
durante el postoperatorio.(”)

Estos estudios proporcionan informacion valiosa sobre el uso de la radiofrecuencia en la ablacion endometrial
y sus efectos en condiciones ginecoldgicas especificas. Las investigaciones se han enfocado en establecer la
seguridad, la eficacia y la rentabilidad de esta técnica en comparacion con otras opciones de tratamiento
disponibles. Asimismo, se deben evaluar los resultados a largo plazo y la calidad de vida de las pacientes
sometidas a la ablacion por radiofrecuencia.

CONCLUSIONES

Con base en los estudios revisados, se concluye que la ablacion por radiofrecuencia, tanto guiada por
ultrasonido como laparoscopica, se presenta como una alternativa terapéutica segura, eficaz y minimamente
invasiva para el tratamiento de fibromas uterinos y el sangrado menstrual abundante. Los hallazgos sugieren
que esta técnica ofrece beneficios significativos, incluyendo una menor pérdida de sangre intraoperatoria,
tiempos mas cortos de procedimiento y hospitalizacion, asi como un retorno mas rapido a la vida laboral en
comparacion con otros tratamientos como la embolizacion de la arteria uterina o la histerectomia.

La ablacion por radiofrecuencia muestra una alta tasa de satisfaccion en pacientes, con menores tasas de
complicaciones y mejor calidad de vida a corto plazo. Comparativamente, aunque la ablacion endometrial con
balén es mas rapida en términos de tiempo operatorio, la radiofrecuencia ofrece una reduccion eficaz en el
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volumen de los fibromas y en los sintomas asociados, destacandose por su aplicabilidad en distintos tipos de
fibromas.

Es importante continuar con investigaciones que evallen los efectos a largo plazo y los impactos en la
calidad de vida de las pacientes, a fin de consolidar su rol como una alternativa viable y rentable frente a
tratamientos mas invasivos.
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