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¿Cómo funciona la ablación por RF?



Laparoscopico
ACCESA®

Transcervical
SONATA®

Vaginal
“Mooving shot”

Elaboración propia





65 centros públicos
42 centros privados
153  ginecólog@s 2024: 1300 procedimientos





Reducción media volumen mioma 12 m 70% Desaparición completa 40%

Edad y volumen inical del mioma factores pronosticos de respuesta al tratamiento 

Reducción sangrado menstrual 50%

Necesidad de tratamiento medico adicional 10%

Mejora escalas SSS / UFS-QoL 

Tasa complicaciones 2-8% (95% Cl-Dindo I)



Resultados obstétricos tras 
ablación por radiofrecuencia





AAGL practice commitee (2025)



Ablacion de miomas
por radiofrecuencia en ferti l idad 



¿Puede la ablación del mioma por RF afectar al endometrio?

-19 pacientes deseos genésicos inmediatos 14 (73,68%) embarazos 2 años. 
- Tiempo medio hasta embarazo 12 meses
-12% abortos.
-Resultados obstétricos y neonatales normales. 



•2023:  34 PATIENTS (IVF/OD) 3 MONTHS AFTER RF
•

-NO DIFFERENCE IN PREGNANCY RATE
-NO DIFFERENCE IN MISCARRIAGE RATE. 

•2023:  34 PATIENTS (IVF/OD) 3 MONTHS AFTER RF
•

-NO DIFFERENCE IN PREGNANCY RATE
-NO DIFFERENCE IN MISCARRIAGE RATE. 

Ablación po RF vaginal y FIV /ICSI: Dra Maria Cerrillo (IVI Madrid)

•2024:  34 PACIENTES (IVF/OD) 
3 meses tras RF

-No diferencias tasa de embarazo
-No diferencias tasa de aborto. 



Af ect ac i ón en dometr i a l tr as RF
( U . H V i r g e n d e l a s N i e v e s , G r a n a d a )

Evaluacion cambios endometrio :
Hematoxilina-eosina

Tasa endometritis crónica
Inmunohistoquímica

MUM1
CD138

Estrogen recpetors
Progetserone receptors

CD56
CD34
Ki67
VEGF
p53

BCL2

Cycle pase
Distribution and shape of glands
Apocrine discharge
Focal/diffuse stromal edema
Endometrial hyperplasia  

Biopsia endometrial  0, 3 y 6 mesesAblación de mioma por RF

Miomectomía hsc

Febrero 2025: 40 casos grupo RF:

0 pacientes mostraron cambio en los parámetros histológicos e 
inmunohistoquímicos evaluados tras ablación por radiofrecuencia



WHAT ABOUT?.. .
OTHER USES OF VAGINAL RF ABLATION?ADENOMIOSISABLACIÓN POR RADIOFRECUENCIA EN ADENOMIOSIS





Reducción media volumen lesiones - 61% (±20%)
Reducción media volumen uterino 46% (± 11,9%)
Tasa de reintervención (18% -38.5%) (HT 10,8%)
41 embarazos tras tratamiento  ( TE : 50%)
Resultados obstétricos y neonatales normales. 

7 estudios:  396 pacientes. (Tc / LPS RF). 
Seguimiento 12-50 meses.
75% adenomiosis focal
Complicaciones leves (Clavien Dindo I) 9% 





-60 pacientes . Seguimiento  50 meses
- Focal o adenomioma: 77%
- 65% adenomiosis + endometriosis (análisis multivariante)

- Reducción adenomiosis : 64%
- Desaparición completa: 20%
- 2 embarazos

- Histerectomía: 13%  (media 48 meses)

- Subgrupo solo adenomiosis  (24 pac): 
- Pacientes con SMA 67%----24%
- Reducción media puntuación NRS  7,06---- 4



140 pacientes con adenomiosis
4 grupos:

- LPS
- LPS + Gnrh an.
- RF
- RF + GnRh an.





Ins

Ins

Conclusiones

• RF en adenomiosis focal buena eficacia  y  presenta mínimas 
complicaciones.
• Embarazos no han mostrado complicaciones obstétricas o 

neonatales. 
• Necesidad de más información acerca resultados a largo plazo. 
• La falta de alternativas eficaces para tratar la adenomiosis merece 

que sigamos explorando resultados. 



MUCHAS GRACIAS
Ins


