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RESUMEN 

Introducción: El fibroma uterino es un tumor benigno frecuente en la etapa reproductiva 

de la mujer; su frecuencia hace que sea uno de los diagnósticos más comunes en las 

pacientes intervenidas quirúrgicamente en los servicios de ginecología y de cirugía general. 

Objetivo: Evaluar la efectividad del tratamiento con acupuntura en el fibroma uterino 

intramural.  

Método: Se realizó un estudio cuasiexperimental prospectivo, longitudinal, clínico 

terapéutico en pacientes sintomáticas procedentes de la consulta de ginecología del Hospital 

Militar Central “Dr. Luis Díaz Soto”. De un universo de 237 se seleccionó una muestra por 
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el método aleatorio simple de 50 pacientes con diagnóstico de fibroma uterino que 

cumplieron los criterios de inclusión. La muestra se dividió en un grupo estudio al que se le 

aplicó tratamiento con acupuntura y un grupo control que recibió tratamiento hormonal. Al 

total de la muestra se le realizó diagnóstico tradicional, evaluación clínica y ecográfica al 

inicio del tratamiento y a los tres meses; a los seis meses se realizó evaluación clínica. Los 

resultados se presentaron en tablas. 

Resultados: Predominó el diagnóstico tradicional de éxtasis de flema humedad y éxtasis de 

Qi y Xue. Se encontró mejoría de los síntomas de dolor y sangramiento, así como 

disminución del tamaño del fibroma. 

Conclusiones: La acupuntura resultó ser una terapia efectiva en el tratamiento del fibroma 

uterino. 

Palabras clave: Fibroma uterino; acupuntura; medicina tradicional. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Uterine fibroma is a frequent benign tumor in the reproductive stage of 

women. Its frequency makes it one of the most common diagnoses in patients operated on 

in gynecology and general surgery services. 

Objective: To assess the effectiveness of acupuncture treatment against intramural uterine 

fibroma. 

Method: A prospective, longitudinal, clinical-therapeutic, quasiexperimental study was 

carried out in symptomatic patients from the gynecology consultation at Dr. Luis Díaz Soto 

Military Central Hospital. From a universe of 237, a sample of 50 patients with a diagnosis 

of uterine fibroid who met the inclusion criteria was selected by the simple random method. 

The sample was divided into a study group, which received acupuncture treatment, and a 

control group, which received hormonal treatment. The total sample underwent traditional 

diagnosis, clinical and ultrasound evaluation at the beginning of treatment and at three 

months. At six months, a clinical assessment was carried out. The results were presented in 

tables. 

Results: The traditional diagnosis of ecstasy of humid phlegm and ecstasy of Qi and Xue 

predominated. An improvement in pain and bleeding symptoms was found, as well as a 

decrease in the size of the fibroma. 

Conclusions: Acupuncture turned out to be an effective therapy in the treatment against 

uterine fibroma. 

Keywords: uterine fibroma; acupuncture; traditional medicine. 
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 INTRODUCCIÓN 

El mioma uterino es una tumoración benigna del útero que se conoce popularmente con el 

nombre de fibroma y desde el punto de vista anatomopatológico como leiomioma, liomioma 

y fibromioma, de acuerdo con el predominio de las fibras musculares lisas o la cantidad de 

tejidos fibrosos.(1,2) Su frecuencia hace que sea uno de los diagnósticos más comunes en las 

pacientes intervenidas quirúrgicamente en los servicios de ginecología y de cirugía general; 

en Estados Unidos se operan 600 000 mujeres al año, con un costo aproximado de 5 mil 

millones de dólares, hecho que sucede en otros países como Finlandia y Australia donde el 

número de histerectomías es también elevado.(3,4,5) 

En Cuba esta operación ocupa el tercer lugar en la cirugía mayor electiva y el segundo en 

frecuencia en mujeres en edad reproductiva, solo superada por la operación cesárea, lo cual 

no difiere del contexto mundial.(1,3) 

El fibroma intramural constituye el más común de todos los fibromas uterinos, se encuentra 

en la parte más central de la capa muscular del útero denominada miometrio, sin alcanzar la 

parte más interna ni la más externa, puede ser único o múltiple y ubicarse en cualquier lugar 

del útero; en este último caso puede provocar una dilatación o deformación de la arquitectura 

normal del útero. El tratamiento recomendado es el quirúrgico. Se presenta con mayor 

frecuencia en mujeres negras, mestizas y nulíparas.(6) 

Los resultados alcanzados con el uso de la acupuntura y técnicas afines en la especialidad 

de ginecología, brindan la posibilidad de ampliar el alcance terapéutico en estas pacientes, 

que, a pesar de los numerosos avances en técnicas quirúrgicas, muchas veces no se dan 

solución a todos los casos o no hay métodos menos riesgosos para la paciente y es aquí 

donde las técnicas de la medicina natural abren las puertas esperanzadoras para especialistas 

y pacientes.(7) 
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Esta terapia tiene un amplio uso, por sus pocas reacciones adversas, aceptable por su bajo 

costo económico, el paciente no requiere apartarse de su vida social y laboral y aplicable en 

la mayoría de las especialidades con resultados alentadores.(7,8) Puede aplicarse tanto en las 

enfermedades ginecológicas de perfil quirúrgico como en las afecciones con medicación 

sustitutiva, como medicina complementaria reduce las drogas alopáticas, aumenta la 

tolerancia al estrés, evita la agresión quirúrgica, el riesgo de la anestesia, trata diversas 

enfermedades con resultados alentadores y evita las reacciones adversas que pueden 

aparecer con el tratamiento convencional.(9,10,11,12,13) Se realiza esta investigación con el 

objetivo de evaluar la efectividad del tratamiento con acupuntura en el fibroma uterino 

intramural. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio prospectivo, longitudinal, clínico terapéutico en pacientes sintomáticas 

procedentes de la consulta de ginecología del Hospital Militar Central “Dr. Luis Díaz Soto”. 

De un universo de 237 se seleccionó una muestra por el método aleatorio simple de 50 

pacientes con diagnóstico de fibroma uterino que cumplieron como criterio de inclusión: 

Pacientes entre 30 y 55 años, con diagnóstico ecográfico de fibroma uterino intramural 

menor de seis centímetros, con dolor y sangramiento, que estuvieron de acuerdo de 

participar de la investigación (14); se excluyeron las pacientes embarazadas o con diagnóstico 

de cáncer ginecológico: la muestra se dividió en un grupo estudio al que se le aplicó 

tratamiento con acupuntura y un grupo control que recibió tratamiento hormonal. A cada 

paciente se le realizó diagnóstico tradicional, evaluación clínica y ecográfica al inicio del 

tratamiento y a los tres meses, a los seis meses se realizó evaluación clínica. 

Procedimiento 

A cada paciente se le confeccionó la historia clínica tradicional se hizo el diagnóstico según 

la especialidad y se procedió a la selección individualizada de los puntos. Se evaluaron 

clínica y ecográfica en la consulta inicial, a los tres meses y una evaluación clínica a 6 meses 

constituyendo el final de la investigación la cual se realizó a todos los pacientes por el mismo 

facultativo de ginecología que al final de la investigación supo a qué grupo pertenecía cada 

paciente (doble ciego).(15) 
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El grado de dolor se evaluó según la escala categórica y numérica.(16,17) El sangramiento y 

la mejoría clínica del paciente se evaluaron por la escala de clasificación clínica de acuerdo 

al volumen, frecuencia menstrual y duración.(18) 

El grupo estudio recibió tratamiento acupuntural (1, 19, 20, 21) el cual fue aplicado con una 

frecuencia diaria, en ciclos de diez sesiones una vez al mes durante tres meses con una 

diferencia de 20 días entre un ciclo y otro. Se utilizaron agujas filiformes de acero inoxidable 

con diámetro de 0.5 a 1 mm y longitudes de 1, 1.5 y 2 cun, estas fueron aplicadas en los 

puntos seleccionados según el diagnóstico tradicional. 

Ren 4 Guanyuan-trastornos ginecológicos. 

E29 Guilai - trastornos del útero. 

E36 Zusanli - aumenta el Qi general, dispersa estancamiento de flema humedad 

Pc6 Neiguan punto lo pasaje. Calmar la mente 

B6 Sanyinjiao - actúa sobre la sangre, las menstruaciones, el útero y el flujo del Qi de 

Hígado. 

B10 Xuehai regula la sangre. 

E40 Fenqlong dispersa estancamiento de flema humedad. 

H3. Taichong hace circular de hígado de forma uniforme y así el flujo general del Qi.(20,21,22) 

Extra 16 Tsikonq punto útero. Regula flujo menstrual, trastornos ginecológicos.(22,23) 

El grupo control recibió tratamiento analgésico con dipirona 600 mg cada seis horas o 

paracetamol 500 mg cada ocho horas si dolor y hormonal con progesterona de depósito (250 

mg) un ámpula administrada por vía intramuscular con una frecuencia semanal durante ocho 

semanas para el sangramiento.(24) 

El tratamiento fue aplicado en el área de consulta externa, las pacientes en posición decúbito 

supino y después de tomar las medidas de asepsia y antisepsia se les insertaron las agujas 

en los puntos seleccionados. 

 

 

RESULTADOS 

Hubo un predominio de éxtasis de energía y sangre (Qi y Xue) y flema-humedad (tabla 1) 

en ambos grupos con 19 en el grupo estudio y 11 en cada uno en el grupo control. Tres del 

grupo estudio y dos del grupo control correspondieron con éxtasis de frío-humedad y solo 

cuatro pacientes del grupo estudio presentaron síntomas de éxtasis de humedad-calor. 
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Tabla 1- Distribución según el diagnóstico tradicional 

Diagnóstico tradicional 

(éxtasis) 

Grupos 
Total 

Estudio Control 

No. % No. % No. % 

Qi-Xue 10 38,5 11 45,8 21 42 

Flema-humedad 9 38,6 11 45,8 20 42 

Frío-humedad 3 11,5 2 8,3 5 10 

Humedad-calor 4 15,4 - - 4 8 

Total 26 100 24 100 50 100 

Chi-cuadrado de Pearson = 5,650 

p = 0,227 

 

En la tabla 2 se puede observar que hubo un comportamiento similar en ambos grupos, antes 

de recibir el tratamiento el 100 % de las pacientes presentaron dolor y sangramiento en algún 

nivel de intensidad, donde el mayor porciento tenían dolor ligero o moderado y 

sangramiento moderado e intenso sin cabios significativos entre ambos grupos.  

 

Tabla 2- Intensidad del dolor y sangramiento antes del tratamiento. Evaluación clínica. 

Síntomas y signos 

Inicio del estudio 

Grupo estudio 

(n=26) 

Grupo control 

(n=24) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

p [95 %] No. % No. % 

Dolor 

Ligero 10 38,5 11 45,8 X2 = 0,281 

p = 0,869 

 

Moderado 10 38,5 8 33,3 

Intenso 6 23,1 5 20,8 

Sangramiento 
Moderado 11 42,3 10 41,7 X2 = 0,002 

p = 0,963 Intenso 15 57,7 14 58,3 

Fuente: Planilla de recolección de datos. 

 

La evolución del dolor y el sangramiento (Tabla 3) tuvo resultados significativos ya que en 

el grupo estudio mejoró el total de las pacientes al final del tratamiento mientras que en el 

grupo control seis pacientes se mantuvieron sin cambios; en cuanto al sangramiento una 

paciente del grupo estudio se mantuvo sin cambios mientras que en el grupo control en ocho 

no hubo cambios al final del estudio. 
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Tabla 3- Intensidad del dolor y sangramiento al final del tratamiento. Evaluación clínica 

 

Evolución 

de síntomas y signos 

Grupo Estudio 

(n = 26) 

Grupo Control 

(n = 24) 

Chi-cuadrado 

de Pearson 

No. % No. % 

Dolor final- 

dolor inicio 

Mejorado 26 100 18 75 

X2 = 6,254 

P = 0,044* 

 

Empeorado - - - - 

Sin cambios - - 6 25 

Prueba de los rangos con signo de 

Wilcoxon 

-4,552(a) 

0,000** 

-3,816(a) 

0,000** 

Sangramiento final 

Sangramiento inicio 

Empeorado - - - - 

Sin cambios 1 3,8 8 33,3 

Prueba de los rangos con signo de 

Wilcoxon 

-4,507(a) 

0,000** 

-3,624(a) 

0,000** 

Fuente: Planilla de recolección de datos. 

 

En cuanto al tamaño del fibroma a los tres meses de tratamiento en 19 pacientes, el tumor 

había disminuido, solo siete pacientes se mantenían sin cambios (Tabla 4). El grupo control 

tuvo un comportamiento contrario ya que en ocho pacientes disminuyó el tamaño del 

fibroma y 16 no mostraron cambios. En cuanto al análisis del tamaño del fibroma se puede 

observar que las pacientes del grupo estudio tenían una media mayor que el grupo control 

por lo que resulta significativa la disminución del mismo ya que de 5,47 media de tamaño 

inicial terminó con 4,07, a diferencia del grupo control que la media disminuyó de 4,90 a 

4,47, con una desviación mayor en el grupo estudio.  

 

Tabla 4- Tamaño del fibroma uterino. Tres meses de tratamiento. Evaluación ecográfica 

Evolución del tamaño del fibroma Grupo estudio 

(n = 26) 

Grupo control 

(n = 24) 

 

No. % No. % 

Tamaño final 

Tamaño inicial 

Disminuido 19 73,0 8 33,3 

Aumentado - - - - 

Sin cambios 7 26,9 16 66,6 

Prueba de los rangos con signo de 

Wilcoxon 

-3,826(a) 

0,000** 

-2,533(a) 

0,011** 

Tamaño del fibroma Media Desviación típ. Media Desviación Prueba T para la 
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típ. igualdad de 

medias 

p[95%] 

Inicio 5,47 2,334 4,90 1,189 t=1,065 

p=0,292 

Final 4,07 2,950 4,47 1,510 t=-0,598 

p=0,553 

Fuente: Planilla de recolección de datos. 

 

A los seis meses de tratamiento, (Tabla 5) en el grupo estudio 25 pacientes tuvieron una 

mejoría total, solo una tuvo una evolución parcial, en quien se mantuvo el sangramiento y 

no presentó cambios en el tamaño del tumor; hubo seis pacientes más que no tuvieron 

cambios en el tamaño, pero no presentaron sangramiento ni dolor al finalizar el tratamiento. 

El grupo control por su parte tuvo una evolución diferente ya que 20 pacientes tuvieron 

mejoría parcial y cuatro no tuvieron cambios. 

 

Tabla 5- Evolución clínica. Seis meses del tratamiento 

Evolución final 

Grupo estudio Grupo control Total 

No. % No. % No. % 

Mejoría 

Total 25 96,2 - - 23 46 

Parcial 1 3,8 20 83,3 23 46 

No mejoría - - 4 16,7 4 8 

Total 26 100 24 100 50 100 

Fuente: Planilla de recolección de datos. 

Chi-cuadrado de Pearson = 39,548 p = 0,000 confiabilidad del 95 %. 

 

 

DISCUSIÓN 

Desde el punto de vista de la medicina tradicional la acumulación de flema humedad 

endógena es la mayor causante de aparición de miomas uterinos en la mujer, en el presente 

estudio predominó junto a la flema-humedad, el éxtasis de energía y sangre, este resultado 

coincide con Zhu que plantea estos como los síndromes más frecuentes relacionados con los 

miomas.(19) 

El dolor se presenta sobre todo en los miomas grandes, aunque la aparición de este síntoma 

varía de acuerdo al umbral del dolor de cada paciente.(1,2,15) El alivio del dolor con métodos 

de la medicina tradicional china ha demostrado su alta efectividad; los resultados coinciden 
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con otros autores que han aplicado la acupuntura como método de analgesia donde se 

destacan Tun-Pin en su trabajo del impacto de la acupuntura en el postoperatorio de la 

disección aórtica en pacientes con infarto cerebral con excelentes resultados,(11) Chu Lee y 

otros, en su trabajo de revisión sobre las teorías de la acupuntura en el alivio del dolor(25) y 

Quiroz González en su publicación de formación continuada expone los mecanismos 

neurofisiológicos obtenidos con la electroacupuntura.(26) 

Con la aprobación del uso de las terapias naturales y tradicionales en Cuba trazándose como 

lineamiento económico, (27) por la gran aceptación de los pacientes de estas terapias y por la 

efectividad demostrada, ya que evita el acto quirúrgico que representa un riesgo para la vida 

de los pacientes, la aplicación de estas técnicas se ha incrementado con resultados favorables 

analgésicos no solo en ginecología sino en otras especialidades como los resultados 

mostrados por Tun-Pin en la disección aórtica, Abbaszadeh-Amirdehi en la neuralgia facial, 

Ramos Portuondo en cirugía colonoscópica y Jufeng en el tratamiento de la 

infertilidad.(11,12,13,21) 

El sangramiento puede presentarse de moderado a intenso, es la causa más frecuente de 

consulta médica y lleva en muchos casos tratamiento quirúrgico como lo expuesto por 

Barrera González en histerectomía laparoscópica y por Cantella y otros en el trabajo 

embolización de las arterias uterinas para el manejo de las miomatosis siendo el 

sangramiento la principal causa de atención médica. (28, 29)  

Al final del tratamiento hubo una reducción en el tamaño de los fibromas en el grupo 

estudio, hecho que se corresponde con los resultados alcanzados por Collado Orta y otros 

en un estudio realizado con la aplicación de la acupuntura en afecciones ginecológicas 

obteniendo disminución del tamaño del fibroma uterino.(30) por su parte Benítez Rodríguez 

expone en el diagnóstico y tratamiento del mioma uterino, las diferentes terapias naturales 

y tradicionales que pueden emplearse para obtener una mejoría clínica.(31) 

El resultado final de cada terapia tradicional o natural que se emplee debe ir encaminado a 

mejorar la calidad de vida de las mujeres que sufren esta entidad y que se acompaña de 

síntomas molestos como dolor y sangramiento entre otros como expone Lorite Ayán en el 

aporte de la medicina tradicional china en el cuidado de la salud de la mujer (32) y realizar la 

histerectomía solo en caso necesario como expone Márquez Hernández.(33) 

En esta investigación no se observaron reacciones adversas en las pacientes tratadas con 

acupuntura. 
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Conclusiones 

La terapia con acupuntura es efectiva en el tratamiento del mioma uterino, con lo cual se 

puede evitar el acto quirúrgico. 
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