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RESUMEN

Introduccion: El mioma uterino es la tumoraciéon benigna pélvica mas frecuente en
pacientes en etapa reproductiva, cuya sintomatologia con frecuencia repercute en la

calidad de vida de las mujeres afectadas.
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Objetivo: Evaluar la efectividad de la catgutpuntura en el tratamiento de pacientes

con mioma uterino segiin diagndstico tradicional.

Método: Se realiz6 un estudio cuasi-experimental de intervencién terapéutica sin
grupo control, para evaluar la efectividad de esta terapéutica en pacientes con
diagndstico de mioma uterino atendidas en el servicio de Medicina Natural y
Tradicional del Hospital General Dr. "Juan Bruno Zayas Alfonso" durante el
pgmieriodo de septiembre del 2023 a julio del 2025. Se estudié una poblacién de 42
pacientes. Se emplearon variables como edad, tamafio del mioma, manifestaciones
clinicas y respuesta al tratamiento. Para el andlisis descriptivo se usaron el porcentaje,
la media aritmética y la desviacidn estdndar. Se emple6 la prueba no paramétrica de

McNemar con un nivel de significacion a=0,05.

Resultado: El grupo etario que predominé fue de 40 a 49 afios y el diagndstico
tradicional el estancamiento de Qi. La mejoria de las manifestaciones clinicas resulté

significativa.

Conclusiones: Se concluyé que la catgutpuntura fue efectiva en pacientes con fibroma

uterino.

Palabras clave: catgutpuntura; diagnoéstico tradicional; efectividad; fibroma uterino,

mioma uterino
ABSTRACT

Introduction:Uterine myoma is the most common benign pelvic tumor in patients of
reproductive age, and its symptoms often affect the quality of life of affected women.
Objective: To evaluate the effectiveness of catgut puncture in the treatment of
patients with uterine myoma according to traditional diagnosis.

Methods: A quasi-experimental therapeutic intervention study without a control
group was conducted to evaluate the effectiveness of this therapy in patients
diagnosed with uterine myoma treated in the Natural and Traditional Medicine

service of Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso General Hospital from September, 2023 to
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July, 2025. A population of 42 patients was studied. Variables such as age, myoma size,
clinical manifestations, and response to treatment were used. For descriptive analysis,
percentage, arithmetic mean, and standard deviation were used. McNemar’s
nonparametric test was used with a significance level of a=0.05.

Results: The predominant age group was 40 to 49 years, and the traditional diagnosis
was Qi stagnation. The improvement in clinical manifestations was significant.
Conclusions: It was concluded that catgut puncture was effective in patients with
uterine fibroid.

Keywords: catgutpuncture; traditional diagnosis; effectiveness; leiomyoma; uterine

myoma.
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Introduccion

El mioma uterino, también denominado leiomioma o fibromioma, es un tumor
benigno originado en el Utero a partir de la proliferacion local de células musculares
lisas y tejido fibroso conectivo. Este constituye uno de los problemas ginecolégicos
principales durante la edad reproductiva a nivel mundial, con amplias repercusiones

para la salud sexual y reproductiva y la calidad de vida de quienes lo padecen.(1.23)

Cabe destacar, que en Estados Unidos constituye el diagndstico mas frecuente de
hospitalizacion por condiciones ginecologicas en mujeres durante la madurez sexual y
la primera causa de histerectomia.(?J En Latinoamérica, su prevalencia varia entre un
70% y 80%, con mayor frecuencia en afrodescendientes.(¥) Mientras, en Cuba, se
encuentra entre los primeros diagnosticos preoperatorios de Ginecologia y Cirugia

General. ) Como dato empirico local, se registr6 una prevalencia de 825 casos
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durante el periodo 2024-2025 en el hospital Dr. "Juan Bruno Zayas Alfonso" de
Santiago de Cuba.

Su etiologia exacta es desconocida, aunque se reconocen ciertos factores de riesgo
relevantes para su desarrollo. Entre ellos se citan la dieta, la raza afroamericana, la
menarquia temprana, la anticoncepcién hormonal, los antecedentes familiares, la

nuliparidad, la obesidad, la hipertension y la diabetes.(?

Se clasifican en intramurales, submucosos y subserosos segin su ubicaciéon en el
utero. Esta ubicacién y su tamafio determinan la sintomatologia, que varia desde un
curso asintomatico a formas graves que requieren tratamiento especifico. Entre la
sintomatologia asociada se encuentra: dolor pélvico, sangrados vaginales, alteraciones
menstruales, sintomas originados por la compresién y dificultades para la

reproduccion.(1:2)

Desde el punto de vista de la Medicina Natural y Tradicional (MNT) esta entidad
puede ser provocada por estancamiento de sangre (Xue), energia (Qi), humedad-
flema, frio o la coexistencia de estos.(>6) Para su tratamiento esta medicina utiliza
diferentes procederes entre los que se encuentra la implantacién de catgut o
catgutpuntura. Esta técnica, afin a la acupuntura, consiste en la introduccién de
pequefios fragmentos de catgut cromado en puntos acupunturales estimulando su
accion de forma mantenida, hasta ser reabsorbidos por el organismo en un periodo

entre 21 y 28 dias.()

Resulta oportuno sefialar, que la catgutpuntura regula el equilibrio bioenergético del
organismo, el flujo de la energia y la sangre y tratar los meridianos dafiados, lo que
mejora la sintomatologia con reduccion o desaparicion del tumor. Esta requiere de
escasos recursos para su ejecucidon, disminuye los gastos en medicamentos,
almohadillas sanitarias y visitas a consulta y su adecuada realizacion no ocasiona
efectos adversos importantes. Ademas, genera un impacto positivo en la salud sexual

y reproductiva, asi como en la calidad de vida de las pacientes.(7:8)
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Lo antes referido conduce a la realizacion de la presente investigacion con el objetivo
de evaluar la efectividad de la catgutpuntura en el tratamiento de pacientes con

mioma uterino segun diagndstico tradicional.

Método

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental sin grupo control, de intervencion
terapéutica con el propdsito de evaluar la efectividad de la catgutpuntura en el

tratamiento de pacientes con mioma uterino segin diagnoéstico tradicional.
Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por la totalidad de pacientes remitidas de
las consultas de Ginecologia y Obstetricia y atendidas en el servicio de Medicina
Natural y Tradicional del Hospital General Dr. "Juan Bruno Zayas Alfonso" de Santiago
de Cuba, durante el periodo de septiembre de 2023 a julio de 2025, que cumplieron
con los criterios de seleccién y dieron su consentimiento de participacién en la
investigacion. La cual qued6 conformada por 42 pacientes. Al estudiarse la totalidad

de la poblacién no se realizé disefio muestral.

Criterio de inclusion:

- Pacientes adultas con diagnéstico ecografico de mioma uterino.

Criterios de exclusion:

- Embarazadas

- Pacientes con anemia severa

- Trastornos de la coagulacion

- Lesiones dermatolégicas en la zona de los puntos acupunturales a utilizar
- Diagnéstico de neoplasias malignas de ttero

- Antecedentes personales de enfermedades psiquiatricas descompensadas.

Criterios de salida:

@ Ev Esta obra esta bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucién 4.0.




ISSN 1029-3019

MEDISAN 2026;30:e 5744

Deseo de no continuar en el estudio
Tres ausencias o mas al tratamiento
Ocurrencia durante el tiempo de realizacidon de la investigacion de alguno de los

criterios de exclusion.

Se estudiaron las variables: edad, localizacion anatémica, manifestaciones clinicas,
diagnostico tradicional, tamafo del fibroma, respuesta al sangrado, respuesta al dolor
y respuesta al tamafio del fibroma. La integraciéon de la valoracion de estas tres

ultimas determiné el resultado terapéutico.
Respuesta al sangramiento:

Satisfactoria: ausencia del sintoma o sangramiento ligero segliin el nimero de

almohadillas sanitarias utilizadas
No satisfactoria: sangrado en las categorias de moderado o severo.
Respuesta al dolor:

Satisfactoria: grado de percepcion del dolor en las categorias de leve o ausente segin

Escala Visual Analégica.

No satisfactoria: grado de percepcién del dolor en las categorias de moderado o

severo.
Respuesta ante el tamafo del mioma

Satisfactoria: ausencia del mioma o presencia de fibroma pequefio segun estudios

ultrasonograficos.

No satisfactoria: presencia de mioma en las categorias de mediano o grande segin

estudios ultrasonograficos.

Variable resultado: variable cualitativa nominal dicotémica.
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Satisfactorio: cuando se cumplan dos o mas de los criterios satisfactorios de las

variables respuesta.
No satisfactorio: cuando no se cumplen dichos criterios.

Para la realizacion de la catgutpuntura se procedi6 a la asepsia cuidadosa de la zona,
con alcohol al 76,0 % y luego se introdujo con destreza en los puntos acupunturales
seleccionados segiin diagnoéstico tradicional, un trécar No 21 o 22. Tras su insercidn se
manipulé hasta obtener la sensacién acupuntural o De Qi en cada punto. Con
posterioridad se introdujo el mandril dentro del trécar, de forma tal que el hilo
cromado que contenia quedara en el interior del punto al retirar el trécar de la piel. Se

empled 1 cm de longitud de hilo de sutura cromado 3/0 o 4/0 en cada punto.
Receta de tratamiento segin sintomas tradicionales:

Miomas por estancamiento de Qi: masa abdominal mévil, molestias o dolor pélvico
con sangre menstrual oscura y codgulos, periodos irregulares, distension abdominal,

lengua de bordes violaceos con saburra fina y himeda, pulso profundo.
Puntos: B4; B6; B10; H3; E36; Ren 6; Zigong; E40

Miomas por frio: miomas duros, menstruaciones dolorosas con calambres, sangre
menstrual de color rojo brillante, pero con coagulos pequefios y oscuros, dolores

espasticos, sensacion de frio durante el periodo, ciclo tardio.
Puntos: Ren3; Zigong; B10; H3; Ren4; E40

Miomas por flema: mioma blando, a menudo tunico, sensacion de pesadez en el
abdomen, flujo vaginal, obesidad, periodos dolorosos. Lengua violacea por todas

partes o violacea en los costados, hinchada. Pulso resbaladizo.
Puntos: Ren3; Zigong; B10; H3; E40

Miomas por estancamiento de Xue: Masas duras e inmoviles en el hipogastrio, con

dolor y rechazo a la presion, coagulos menstruales, color de la cara oscuro, boca seca
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sin ganas de beber. Equimosis o manchas en los bordes y la punta de la lengua. Pulso

sumergido y rugoso.
Puntos: B10; H3; Ren6; B6; Zigong; E36; R6; E40(56°)

Se realizaron diez sesiones de catgutpuntura cada 28 dias. El seguimiento lo efectud6 la
autora principal de la investigacién, quien garantizé la uniformidad de resultados. Se
efectuaron dos evaluaciones: a la llegada a consulta y 28 dias después de culminar la

10ma sesién terapéutica.

La fuente de recoleccién de los datos fue primaria. La informacién obtenida se procesé
mediante el sistema estadistico SPSS 25. Para el andlisis descriptivo de las variables
cuantitativas se estimé la media aritmética y la desviaciéon estdndar y para las

cualitativas el porcentaje.

Para dar respuesta al objetivo de la investigacion, se formularon las siguientes

hipétesis estadisticas:

Hipdtesis nula (Hy): No existen diferencias significativas entre las proporciones de
pacientes con resultado terapéutico satisfactorio antes y después del tratamiento con

catgutpuntura.

Hipétesis alternativa (H;): Existen diferencias significativas entre las proporciones de
pacientes con resultado terapéutico satisfactorio antes y después del tratamiento,
esperandose un incremento en la proporciéon de pacientes con resultado favorable

posterior a la intervencion.

Para la comprobacién de estas hipotesis se empled la prueba no paramétrica de
McNemar, con un nivel de significacion a=0,05. Se rechaz6 la hipétesis nula cuando el
valor de p resultd inferior a 0,05. Los resultados obtenidos se presentaron en tablas de

contingencia.
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Se realiz6 una revision bibliografica exhaustiva en importantes bases de datos
biomédicas como PubMed, Cochrane, Scopus y Lilacs, en idioma espafiol e inglés a fin

de comparar los resultados obtenidos.
Aspectos éticos:

La investigacién se rigio por los principios éticos y lo establecido en la Declaracion de
Helsinki. Se solicit6 la firma del modelo de consentimiento informado previa
informacion detallada del estudio. Se garantizé que la informacién fuera recogida de

forma fidedigna y se mantuvo en todo momento el secreto profesional.
Resultados:

En la poblacién estudiada predominé el grupo de edades comprendido entre 40-49
afios para un 33,3%. La edad promedio fue de 39,6 afios, con una desviacién estandar
de 10,6. La localizacion intramural del fibroma prevalecié con un 69,0 %, siendo este

grupo de edades el que present6 el mayor nimero de pacientes (tabla 1).

Tabla 1. Pacientes con mioma uterino segin rango de edad y localizacion del fibroma.

Edades agrupadas Localizacion del fibroma Total
(en afios)
Intramural Subseroso Submucoso Mixto No. %*

20-29 6 1 2 - 9 21,4
30-39 8 1 1 1 11 26,2
40-49 10 1 3 - 14 333
50-59 4 - 2 - 6 14,3

60 y mas 1 1 - - 2 4,8
Total 29 4 8 1 42 100

* Porcentaje calculado sobre la base del total de pacientes.
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Segun los sindromes tradicionales descritos, el mayor nimero de pacientes, un 35,7
%, presento el sindrome de estancamiento de Qi, seguido del estancamiento de Xue y
estancamiento por flema con un 28,6 % y 21,4 % respectivamente. Mientras, las
manifestaciones clinicas que se manifestaron con mayor frecuencia fueron el
sangrado vaginal y el dolor. La primera estuvo presente en el 57,1 % de las pacientes y

la segunda en el 45,2 %.

Como se muestra en la tabla 2, el mayor porcentaje de las pacientes del estudio
presentd antes de aplicada la terapéutica sangrado vaginal ausente y moderado con
42,8 %y 28,6 % respectivamente. Posterior al tratamiento el mayor nimero de casos,

el 61,9 %, se encontr6 con sangrado ausente.

Tabla 2. Segun la intensidad del sangrado antes y después del tratamiento con catgutpuntura.

Sangrado vaginal Antes Después
No %* No %*
Ausencia 18 42,8 26 61,9
Ligero 7 16,7 12 28,6
Moderado 12 28,6 4 9,5
Intenso 5 11,9 - -
Total 42 100 42 100

p= 0,000 * Porcentaje calculado sobre la base del total de pacientes

En la tabla 3 se muestra que al inicio del tratamiento predomind la ausencia de dolor
en el 54,8 % de las pacientes. Al finalizar el mismo se mantuvo el predominio de esta

categoria al alcanzarse el 64,3 %.

Tabla 3. Segun la percepcion del dolor antes y después del tratamiento con catgutpuntura.
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Percepcion del dolor Antes Después
No %* No %*
Ausencia 23 54,8 27 64,3
Leve 2 4,8 12 28,6
Moderado 13 30,9 3 7,1
Severo 4 9,5 - -
Total 42 100 42 100

p=0,000 * Porcentaje calculado sobre la base del total de pacientes

En la tabla 4 se observa, que antes de la terapéutica, el tamafo de los miomas uterinos
predominante fue mediano, en un 52,4 % de las pacientes. Posterior a esta se logro
una modificacion de los valores, siendo superior el porcentaje del tamafno pequefio,

para un 66,7 %.

Tabla 4. Segin el tamafio del mioma uterino antes y después del tratamiento.

Tamafio del mioma uterino Antes Después
No %* No %*
Pequefio 18 42,8 28 66,7
Mediano 22 52,4 13 30,9
Grande 2 4,8 1 2,4
Total 42 100 42 100

p=0,002 * Porcentaje calculado sobre la base del total de pacientes
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En la investigacion la respuesta al dolor y al sangramiento result6 satisfactorias en el
92,2 % y 90,5 % de los casos respectivamente. Mientras, la respuesta al tamafio del

fibroma lo fue en el 66,7 %.

En cuanto al resultado terapéutico, (tabla 5) resulté satisfactorio en el 95,2 % de los
casos, donde el 50 % de las pacientes modificaron el estado de no satisfactorio para
satisfactorio. Al aplicar la prueba de McNemar se obtuvo un valor de p=0,000, menor
que el nivel de significacion a=0.05, por lo que se considerd estadisticamente
significativo. En consecuencia, se rechaz6 la hipoétesis nula y se acept6 la hipdtesis
alternativa, lo que demostr6 que la mejoria en el estado clinico de las pacientes

después del tratamiento fue estadisticamente significativa.

Tabla 5. Resultado al tratamiento con catgutpuntura.

Resultado al tratamiento Después Total

No Satisfactorio Satisfactorio No %*

No %* No %*
Antes Satisfactorio - - 19 45,2 19 45,2
No Satisfactorio 2 4,8 21 50,0 23 54,8
Total 2 4.8 40 95,2 42 100

p=0,000
- . /
Discusion

Los fibromas uterinos son los tumores no cancerosos mas frecuentes del aparato
reproductor femenino. Estos aparecen por lo general antes de los 50 afios de edad,

durante la etapa reproductiva, momento en el cual los niveles elevados de estréogenos
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y progesterona parecen estimular su crecimiento. Crecen mas durante el embarazo y

tienden a reducirse después de la menopausia.(2.19)

Este rango etario, referido en la literatura, concuerda con lo planteado en nuestro
estudio y con lo informado por Yzaguirre M. y Salvador K1) en 2021, quienes hallaron
una prevalencia del 22,6 % en mujeres de 30 a 49. Resultados respaldados ademas
por Erice A(12) y colaboradores quienes sostienen que luego de la menopausia estos
disminuyen en frecuencia y tamafio debido a una mayor ocurrencia de ciclos

anovulatorios y el declinar estrogénico.

Tal como se ha visto, en nuestra opinién esto se produce debido a que en la mujer,
desde el punto de vista de la fisiologia de la MNT el ciclo basico del Jing (esencia) muta
cada 7 afios. Durante cada una de las etapas de este ciclo ocurren cambios
importantes a nivel energético en la vida de la mujer. A partir de los 35 afios de edad,
cuando los canales Yang Ming comienzan a debilitarse, empieza un declive progresivo.
Luego, a los 49 afios, los meridianos de Chong Mai y Ren Mai pierden vigor, el factor

sexual se agota, cesan las menstruaciones, el Gtero se atrofia y se pierde la fecundidad.

Por su ubicacién los miomas se pueden clasificar en intramurales, submucosos y
subserosos. Los primeros son los mas frecuentes y se ubican dentro de la pared
muscular uterina. Los submucosos crecen hacia la cavidad uterina; mientras, los

subserosos, son los que se proyectan en la superficie serosa del utero.()

En este estudio, en concordancia con la bibliografia consultada,(*') hubo un
predominio de los intramurales, a los cuales también se les denominan "Masas de
Sangre”. Consideramos que desde el punto de vista tradicional se debe a la
combinacion de estancamiento de Qi y Xue en la esfera energética de Chong Mai y Ren
Mai, meridianos que recorren la region central del utero, asi como al estancamiento

por humedad-flema y frio en este érgano.

Los diferentes factores que afectan al utero provocan variados signos y sintomas
clinicos que se sintetizan en la diferenciacion sindrémica de la Medicina Tradicional

China. En el caso de nuestro estudio, entre los sindromes involucrados en la formacion
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del mioma uterino, encontramos un predominio del estancamiento de Qi, del
estancamiento o estasis sanguinea y del estancamiento de flema respectivamente. En
concordancia, Camayo C(13) y colaboradores plantean que el estancamiento de Qi por
estrés emocional es una causa comun en fibromas uterinos desde el punto de vista

tradicional.

Hooshyarazar E(14) y colaboradores por su parte, plantean que es el estancamiento de
sangre la base patolégica fundamental para la formacién del mioma. Mientras Jardines
Y(15) y colaboradores, en su estudio evidencian el predominio del estancamiento de

flema-humedad seguido del estancamiento de energia y sangre.

A nuestra consideracién este resultado es coherente con la clinica habitual donde las
emociones como estrés, ira y frustraciéon o factores ambientales como la humedad
provocan la disfuncién organica del Higado en regular el libre flujo del Qi, el Bazo
controla la sangre y transforma los fluidos y el Rinén que gobierna al ttero. De esta
forma se bloquea el libre flujo de la energia y de la sangre en estos canales que
gobiernan la regién genital y la musculatura uterina, la sangre se estanca y provoca
dolor. Al final, la incapacidad del organismo para mover la sangre y disolver la flema,
favorece la persistencia del desequilibrio, lo que genera masas y obstruccién en el

utero.

Los miomas uterinos pueden cursar de manera asintomadtica, sin embrago, un
porciento considerable de mujeres puede llegar a presentar sintomas intensos, con un
impacto sustancial en su salud fisica, mental y social, ademas de una repercusion
econdmica significativa por pérdida de productividad. La aparicion y gravedad de los

sintomas dependen de la localizacion, el tamafio y el nimero de miomas.(1.16)

Un sintoma comun de los miomas es el sangrado uterino anormal. Puede tratarse de
periodos menstruales abundantes, periodos que duran mas de lo habitual o incluso

sangrado entre periodos.(11)

En nuestra opinion, el predominio del dolor y el sangrado se atribuyen de manera

principal al estancamiento de Qi y Xue en el abdomen inferior. La consecuencia es una

Esta obra esta bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucidn 4.0.




ISSN 1029-3019

MEDISAN 2026;30:e 5744

masa que obstruye los canales y colaterales del utero produciendo dolor y altera la
funcién de contener la sangre del Chong Mai, por lo que ocurre el sangrado o Beng

Lou.

Luego de la realizacion de la catgutpuntura se obtuvo una mejoria considerable en el
sangrado, el dolor y el tamafo del fibroma. En la disminucién del sangrado la
respuesta fue satisfactoria en el 90,5 % de los casos; resultado que concuerda con lo
planteado por Jiménez R y colaboradores (/) en su estudio donde se menciona que el
sangrado uterino anormal mejora, con independencia de su intensidad, en varios

grados con esta técnica.

Referente al dolor, tras la intervencién, se mostr6é una respuesta satisfactoria en el
92,2 % de las pacientes. Esto concuerda con Jiménez R y colaboradores(”) que afirman
que esta técnica mejora la funcién neurohormonal y la circulaciéon local lo que

favorece la reduccion del dolor asociado y limita la progresiéon de la enfermedad.

Concerniente a la reduccién del tamafio pudimos constatar una mayor mejoria en las
mujeres con miomas pequefios y moderados. De 22 mujeres en la categoria de
moderado, 10 lograron alcanzar la categoria de pequefio; quedando solo el 30,9 % de
ellas con un fibroma mediano. De las dos mujeres que tenian el fibroma en la categoria
de grande, 1 terminé incluida en la de mediano tamafio, mientras la restante, aunque

no cambid de categoria logré modificar sus valores.

Kilpatrick C(7) explica que las terapias minimamente invasivas, como Ia
catgutpuntura, tienen mejor respuesta en fibromas pequefios y medianos que en
grandes. Resultados avalados por Jiménez R() y colaboradores quienes relacionan la
limitada respuesta de los miomas grandes con la presencia de necrosis, mayor fibrosis

o alteraciones estructurales mas avanzadas.

A nuestro juicio, el estimulo mecanico y de reaccidn inflamatoria local que produce el
catgut al actuar de manera prolongada en los puntos de acupuntura hace que estos a
través de sus diferentes funciones ayuden a corregir los desequilibrios organicos, a

regular la circulacién de Qi y Xue y reducir los estancamientos. Asi, de esta manera, se
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logra aliviar el dolor, favorecer la disoluciéon de la masa abdominal y normalizar la

funciéon hemostatica del Chong Mai.

Hechas las consideraciones anteriores Hooshyarazar E(14) y colaboradores plantearon
que la acupuntura puede actuar a nivel de vias neuroquimicas, hormonales y de
inflamacién, con lo cual logra mejorar la sintomatologia en pacientes con fibroma
uterino. Ademas, mejora el flujo sanguineo uterino, los factores de crecimiento y el

estrés oxidativo.

La respuesta favorable a la terapéutica permiti6 que nuestro estudio fuera
satisfactorio en el 95,2 % de las pacientes. Al comparar estos resultados con otros
autores como Jiménez R(") y colaboradores se encontraron puntos de coincidencia
pues en su trabajo expresan que en la respuesta terapéutica lograron una mejoria

total de su sintomatologia el 74,28 %.

Por todo lo dicho la actual investigacién obtuvo resultados favorables al alcanzarse
una mejoria clinica significativa de la sintomatologia, p < 0,05, lo que permiti6
rechazar la hipétesis nula y confirmar la efectividad de la catgutpuntura. La técnica
resultd, ademads, segura, de bajo costo y sin efectos adversos. Como limitacidn, el
disefio cuasi-experimental sin grupo control sugiere la necesidad de futuros estudios

aleatorizados que confirmen estos hallazgos con mayor nivel de evidencia.

Se concluye que la catgutpuntura resulta efectiva para el tratamiento de pacientes con
fibroma uterino segun diagnéstico tradicional. Se recomienda potenciar el desarrollo
de otras investigaciones que permitan confrontar con posterioridad los datos

obtenidos a fin de validar y generalizar su uso.
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