


PACIENTE ASINTOMÁTICA

Volumen < 20 semanas

Deseo gestacional inmediatoNo deseo  
gestacional /deseo 
gestacional diferido

Detener el crecimiento 
(deseo gestacional  

diferido)

No detener el 
crecimiento

Submucoso 0 y 1 
STEP 0 y 1

Intramurales 4 y 
5 / subserosos

Submucoso  
tipo 2 / STEP 2

Intramurales
tipo 3

Miomectomía / HT (ofrecer
antagonistas si supone cambio 

en la vía acceso quirúrgico

Volumen > 20 semanas
Control de Tiroides 

y VIT D
> Riesgo de  

trombosis pélvica

A veces, las pacientes con grandes 
miomas sólo reconocen los síntomas 

una vez que se han extirpado

Muy vasularizado (vasc. 3 y 4)
Criterios de crecimiento

ANTAGONISTAS SIN 
AT. RF, HIFU, EAU:  

si tiene deseos  
gestacionales  

cumplidos)

HSC con
electrodo/tijera

morcelador
(resectoscopio) 

LPS en  
no resecables  

por HSC

HSC 2 tiempos
RF+HSC

LPS / LPS + ECO
(en los 

tipos 2-5)

INTENTAR
GESTACIÓN

(6-12 m 
dependiendo  
de la edad)

INTENTAR
GESTACIÓN
Informar en 

miomas>8 cm
subserosos

riesgo de necrosis
y dolor en  
el embrazo

Actitud
expectante

Si la paciente no tiene deseos
genésicos –> ofrecer  

salpingectomía bilateral 

PACIENTE SINTOMÁTICA

AiNE
ANTAGONISTA 

SIN AT

Con deseo gestacional
inmediato

Sin deseo gestacional o 
deseo gestacional diferido

Sangrado Menstrual AbundanteDolor / presión
Control de Tiroides 

y VIT D

Biopsia / HSC en >40 años

ACHO, Ac. Tranexámico, 
DIU LNG (no en 

submucoso), 
Ablación endrometrial 

(no en submucoso y con 
deseo gestacional),

ANTAGONISTA  
CON/SIN AT

RF, HIFU, EAU, 
HSC (si SM tipo 0, 1),
HSC, HSC + RF / LPS 

(tipo 2)  
Miomectomía múltiple x

LPS /LPM
Miomectomía múltiple x

ECO + SG
Histeroctomía + SG

Miomas submucosos
tipo 0, 1 y 2

Intramurales tipo 2-5

Miomas intramurales 
tipo 3, 4 y 5

Ac. Tranexámico, AC,
ANTAGONISTA CON/SIN 
AT, hasta mejora analítica

Ac. Tranexámico, AC,
ANTAGONISTA CON/SIN 
AT, hasta mejora analítica

HSC: tipo 0 y 1
HSC / HSC + RF / LPS: 

tipo 2

RF, HIFU
Miomectomía x LPS
Miomectomía x LPM

DOLOR

SMA

PACIENTE ESTÉRIL
>6m >35 años
>12m <35 años

Miomectomía  
por LPS / LPM

RF 
(Se desconoce  

qué ocurre  
con la contractilidad) 

Miomectomía 
 por LPS / LPM
(Se desconoce  

qué ocurre  
con la contractilidad) 

Tipo 0 y 1 Tipo 2

Subserosos 6 y 7
Cervicales 8

Control de Tiroides 
y VIT D

Miomectomía por 
HSC (Si sangrado 

abundante dar 
ANTAGONISTAS)
SI no es accesible 
por HSC (2 HSC) : 

LPS 

Submucoso Intramurales 3, 4 y 5
Secreción de sustancias nocivas

HSC en 2 tiempos
RF + HSC

LPS + ECO
(Si sangrado 

abundante dar 
previamente 

ANTAGONISTAS)

1 transfer fallido  
con embrión  

de buena calidad
1 aborto

2 transfer fallidos  
2 abortos


