La histerectomia es superior al tratamiento médico en un selecto grupo
de mujeres con sangrado uterino anormal

Effect of Hysterectomy vs Medical Treatment on Health-Related Quality of Life and Sexual Functioning:The Medicine or Surgery
(Ms) Randomized Trial. Kuppermann M, Varner RE, Summitt RL, et al. JAMA.2004;291:1447-1455.

Objetivo

Comparar el efecto en la calidad de vida de la histerectomia vs
tratamiento médico en mujeres con sangrado uterino anormal (SUA).
Disefio

Ensayo clinico controlado aleatorizado, con un seguimiento de 2 afios
Lugar

Cuatro centros ginecoldgicos académicos, EE.UU.

Pacientes

De las 1557 aleatorizadas sélo fueron incluidas 63 mujeres pre-
menopausicas de 30-50 afios con SUA:>7 dias/mes o con anemia
con pérdidas abundantes y sin otra causa que la justifique, insatis-
fechas con su tratamiento, que debia incluir medroxiprogesterona
(MDP) ciclica.Eran mujeres muy sintomaticas (80% dolor pelviano).
Intervencién

Grupo Histerectomia (GH) vs. Tratamiento Médico (GTM) que incluia
Progestagenos y/o Estrogenos y/o Inhibidores de la Sintesis de
Prostaglandinas (ISP), siendo lo mas comin anticonceptivos orales+
ISP . Tanto el abordaje quirdrgico como el tratamiento médico eran
decididos por los ginecoélogos.

Medicion de los resultados principales

Resultado lario:Componente Mental (MCS) del cuestionario SF-36
y resultado 2darios: el componente fisico (PCS) del SF-36, resolu-
cion de sintomas, otros puntajes de salud mental y de salud general

pésimo) a 100 (6ptimo

Cambios a los 6 meses

(excelente a pobre) y Escala Analégica Visual del EuroQuol)-*ademas
de cuestionarios de imagen corporal y funcionamiento sexual (adap-
tadas de cuestionarios validados). Todas las escalas se transfor-
maron de O (pésimo) a 100 (6ptimo) y 6 puntos se han considerado
como umbral clinico de mejoria para 5 condiciones en el estudio
MOS.® El andlisis fue por intencién de tratar.

Resultados principales

Los grupos de tratamiento estuvieron bien balanceados.Los valores
medios basales de MCS (45) y de PCS (42) mostraban un modera-
do deterioro respecto al promedio en mujeres de 35-44 de EE.UU.
A los 6 meses el GH superé al GTM en el resultado 1ario y varios
de los 2darios (Tabla). A los 12 meses el 43% del GTM se habia
cruzado a la rama Histerectomia y 53% a los 24 meses, ocurriendo
especialmente en las mujeres de menor resolucién de sintomas en
3-5 meses.Con excepcion del deseo sexual todas las diferencias en-
tre grupos desaparecieron a los 24 meses, aunque hubo en general
mejoria con respecto a los valores basales (Tabla).

Conclusién

En mujeres premenopausicas con SUA insatisfechas con TM la His-
terectomia es superior a los 6 meses.Las mujeres del GTM que luego
se histerectomizaron tuvieron mejoras similares al GH original;y las
que continuaron con TM también reportaron cierta mejoria.

Cambios a los 24 meses respecto al basal

Respecto al basal Diferencia Histerectomia Cruce de Tto. Médico Sélo Tto. Médico
entre grupos p (n=27) A Histerectomia (n=16) (n=14)
Histerectomia | Tto.Médico (1C95%) Cambio (IC95%)| p Cambio (IC95%) | p Cambio (IC95%) | p
(n =27) (n =30)
Resultado lario: MCS - SF-36 8 2 6(0.4a12) .04 7(4a10) |~.001 6(2a10) .007 2(-2a7) 32
PCS - SF-36 6 3 3(-2a8) 21 7(5a10) [~.001 8(5a1l) |~.001 11 (8ala) [~.001
Resolucién de sintomas 75 29 46 (29 a 63) ~.001 71(61a82) |~.001 75(62a89) |~.001 35(0a49) |~.001
Satisfaccion con nivel de sintomas 44 7 37 (21a52) ~.001 47 (37a56) |~.001 49 (36a61) |~.001 31(17a44) |~.001
Imagen corporal 15 5 10 (-0.8 2 20) .07 12(5a18) .001 15(6a23) .002 8(-2a18) A1
Problemas pélvicos afectando el sexo 41 22 19 (7a3l) .003 41(35a47) |~.001 37(29a45 |~.001 29(21a38) |~.001
Deseo sexual 21 3 18 (4 a32) 01 20 (11a29) |~.001 14 (2a 25) 02 | 05(-12a13) | .94
Orgasmo: frecuencia y calidad 16 17 -1(-16 a14) .88 12 (4a19) .005 16 (6 a 27) .004 9(4a22) 17
Satisfaccion con el sexo 20 10 10 (-5a25) 19 17(8a25) |~.001 23(12a34) |~.001 13 (1a 25) .04
Bienestar psicoldgico 8 0.2 7(-0.8a 15) .07 7(2al2) .009 4(-2all) 22 0.6(-6a8) .86
Distress 33 13 20 (5a35) .009 30(21a39) |~.001 20(9a32) .001 23(10a35) |.001
Trastorno del suefio 13 1 12(1a24) .03 10(3a18) .001 10(-0.3a19) .06 4(6ald) 46
Salud general 12 2 10(3al17) .006 11(6a16) |~.001 13(6a20) |~.001 5(-3al2) 21
Satisfaccion con salud 31 14 17 (4 a31) 01 27(19a35 [~.001 | 30(19a40) [~.001 | 20(8a31) |.001

Fuente de financiamiento: Agency for Health Care Research and Quality (Agencia gubernamental de EE.UU).

Comentario

La histerectomia es una de las cirugias mayores mas comunes. En
EE.UU, se realiza en el 25% de las mujeres premenopausicas.” Da-
dos sus riesgos generales y especificos (falla ovarica temprana, in-
continencia), la estrategia inicial del SUA es el TM. En este primer
ensayo aleatorizado de buena calidad realizado sobre el tema con
rigurosa evaluacion de la calidad de vida se observa que, ante la fa-
lla inicial del TM, mantenerlo (ligeramente optimizado) se asocia a
peor calidad de vida, al menos en los primeros 6 meses, que reali-
zando histerectomia. El estudio tiene sin embargo limitaciones im-
portantes. Solo el 4% de las mujeres rastreadas fueron finalmente
incluidas, en buena medida debido a que muy pocas mujeres que
fracasaron al TM aceptaron la posibilidad de recibir casi "mas de los
mismo" de ser asignadas al GTM y el "n" final fue te6ricamente su-
ficiente pero bajo.Ya en el primer afio, una alta proporcion del GTM
se cruzé a GH sesgando los resultados hacia la no diferencia de ma-
nera tal que las comparaciones entre grupos parecen validas sélo

durante los primeros 6 meses. Ademas 2/3 de las pacientes pre-
sentaban fibromas uterinos situacion que podria favorecer al GH.Es
por ello que los resultados s6lo podrian extrapolarse a un reducido
grupo con SUA altamente sintomatico, con fibromas y refractario al
TM. El beneficio de la histerectomia fue similar en las mujeres his-
terectomizadas al inicio o en el 53% que lo hizo luego de un periodo
de TM. El 47% restante que continu6 con TM también mejoré respecto
a su situacion basal, pudiendo evitarse en estos casos el procedimiento
quirdrgico. Otra altemativa es la colocacion de DIU con levonorgestrel
gue ofrecen similares beneficios que la histerectomia a menor costo,
aunque un 42% terminan operandose de todos modos.?

Conclusion del comentador: La mejoria del SUA con TM justifi-
ca no abandonarlo inmediatamente sin intentar optimizarlo, pero si
tras 3-5 meses hay escasa mejoria de los sintomas parece mejor,

e inevitable, la histerectomia (especialmente en mujeres con fibro-
matosis uterina).

Dr. Agustin Ciapponi [ Unidad de Medicina Familiar y Preventiva. Hospital Italiano de Buenos Aires ]
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