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" La Cirugia, el Radio y los Rayos X en el Tratamiento
. de los Fibromiomas Uterinos (*):

e "
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POR EL DR, JULIAN VILLARREAL

.08 estudios de Fauveau de Courmelles (1904), Bordier, Guillemineau,
Bergonier y Speter (1909-1911) y de Béclere en Francia, Albers Schon:
berg y F. Frenkel, Kronig Graus, Menge en Alemania, vinieron a demos-
trar que los rayos X, convenientemente aplicados, eran capaces no solo de
suprimir las metrorragias uterinag producidas por los fibromiomas, sino
que Jos tumores mismos disminuian de tamafio y en ciertos cusos desapa-
recian cinicamente, resultado que era debide no solo a 1a supresion de la
funcién ovérica sino a una accién especial de los rayos X sobre el tumor
mismo.

Pero no fué sino después de los trabajos de Howard Kelly en Baltimo-
re, empleando grandes cantidades de Radio en vez de rayos X penetrantes’
y los notables resultadoes obtenidos en tumores uterinos fibrosos que lega:
ban hasta el ombligo y que desaparecian como por arte de magia, con laa’
perturbaciones que acompafian a estos neoplasmas, sin grandes molestias
ni incomodidades o peligros, que se despert6 en el mundo cientifico un de-
sea loable y una emulacién noble para la prosecusién de estos estudios: la
fijaci6én de las dosis de radiaciones, hacer el tratamiento prictico, divulgar
el conocimiento de esta nueva terapia de-los tumores fibrosos de la matrig
y librar a las mujeres de un motivo de operacién seria y dejar la actmdud
quirdrgica ejercitarse en otra direceion,

El resultado ha sido verdaderamente sorprendente y ya con Radlo ya
con rayos X, ya combinados ambos, segin las dotaciones o las simpatias de.
los eirujanos, porgue ellos son los que principaimente han llevado a cabé
esate trabajo dotando sus servieios con estos nuevos e importantes auxiligs
res de Ia cirugia, Radio y Rayos X, se ha llegado a reducir en un 80% las
intervenciones por fibrormiomas uterinos y como el radio es el hemostétied

(*) ‘Trabajo presentado pot st autor ¢l 16 de mayo de 1923,
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por excelencaa las endometritis hemorragicas y las menorragias de la me-
nopausa no son ya del dominio quirdrgico, sino del radioy los rayos X. Di-
chos agentes y la diatermia (electro coagulacién) aislados o ascciados entre
gi, 0 con la cirugia, son los medios con que actualmente se trata el cincer
uterino y no debe:-sorprender el que ¢l total de las intervenciones gineco-
l6gicas se haya reducido a un 30 o 40% de las que se practicaban hace diez
afios. Me refiero a las clinicas europeas o americanas porque entre nosotros
todavia estamos trabajando como hace veinte afios por carecer de los medios
adecuados y mi deseo al formar este suscinto trabajo es estimular a los ci-
rujanos de la generacién que pasa y a los de la presente para que introduz-
can en sus servicios las modificaciones necesarias y puedan hacer un bien
muy grande a sus pacientes, a la ciencia y a si mismos.

Médicos y cirujanes unidos o independientemente pueden formar sus
departamentos de curieterapia y radioterapia. Por miparte desde huce dos
aflos cuento can la dotacién de Radio suficiente para todo tratamiento asi
camo con una instalacién eficaz de rayos X, la que me permite dirigirme
hay a ustedes con conocimiento préctico y grandemente entusiasmado por
los .resuitados obtenides, El limite de este trabajo me impide entrar en
detalles y. tratar extensamente de la multitud de aparatos y las formas que
se les pueden dar, segin las necesidades, a los veinte tubos de piatino en
forma de.agujas, que contienen-el radio baja la forma de sal de este metal.
Podri tenerse una idea viendo los estuches, cdpsulas, trécars, ete.

En los tumores grandes se asocian la radiacién intrauterina con la ex-
trauterina por ia pared abdominal con placas de radio extrafuertes o con
rayos X penetrantes usando filtros de aluminio de cuatro a cinco milimetros.

En los tumores que no llegan al ombligo, con una cApsula metélica COT.
teniendo cien miligramos de radio, introducida en una sonda de Nelaton
como filtro blando y puesta en la cavidad aterina durante doce horas es
suficiente para que desaparezea la préxima metrorragia y el tumor se re-
duzea a la mitad en los dos primeros meses y a los tres meses no quede ya
més que una cuarta parte. Una segunda curo-radiaci6én o una aplicacién de
rayos X, una eritema dosis con un filtro de aluminio de cince milimetros
por cinco eampos tres anteriores y dos posteriores terminarén con el tumor.

El caso de la Srita. profesora P. es tipico en este sentido.

De 39 afios de edad, soltera, natural de Veracruz. Diagnostico: pélipo
pediculado de forma ovoide- de Jas dimensiones de una pera pequeiia, sa-
liente por el cuello a la vagina y ademas tumores fibrosos del tamafio de
una cabeza de feto a término.

El 3 de septiembre de 1921, cloroformada la paciente, se le extirpa el
polipo, se dilata la cavidad uterina y se le aplica una cipsula de cien mili-
gramos de elemento de radio dentro de una sonda de goma durante veinti.
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cuatre horas. Ninguna perturbacién posterior. Ni las hemorragias ni el
periodo volvieron & presentarse. Tres meses después de esta aplieacion de
radio e] tumor era del tamafio de un lim6n. La paciente sigue ejerciendo su
profesién y dice no haberse sentido nunea tan bien. Aetualmente solo se
percibe al lado derecho de 1a matriz uu pequefio nicleo no mayor que una
nuez.

Como combinacién de radio y rayos X el easo de la Sra. M. es demos-
trative ademés de ser ¢l primero en sy género intentado en México,

Esta Sra. habia sido operuda por mfi el afio de 1904, el 6 de Octubre.
De treinta afios de edad en esa époea, consultaba por sufrir pérdidas de
sang¥e mensuales v por 1a esterilidad que la afligia. Diez afios de matri-
monio y sin familia, al explorarla encontré una masa fibromatosa del tama:
fio deé los dos pufios. La indicacién era precisa: miomectomia vaginal, por-
que por esta via se trataban los miomas cavitarios, los intersticiales y los
subperitoneales. Le extirpé nueve fibromas, el mayor como una papa gran-
de ¥ el menor como una avellana, La reparacién del msculo uterino fué
dificil, no obtante que por solo la incisi6n anterior que dividfa la pared ute-
rina hasta la cavidad hice la extirpacién de los tumores anteriores y a través
de la cavidad ios posteriores murales; los subperitoneales por la celiotomia
vaginal y exteriorizatién del cuerpo uterino. Los anexos estaban sanos. Ca-
nalicé con gasa yodoformada la cavidad uterina y entre la vegiga v la ma-
triz, a uno y otro lado de la sutura uterina hecha con catgut erémico de
nimero dos, cologué delgadas tiras de gasa yodoformada.

La secuela postoperatoria fié del todo feliz y dos afios después la pa-
ciente se hacia embarazada, suceso del que no tuve conocimiento sino al ser
liamado para atenderla de una fiebre puerperal. Habia dado a luz a un nifio
a término; el parto habfa sido laborioso, hubo aplicacién de f6reeps, desga.
rraduras perineales, muerte del nifio horas después del nacimiento y fiebre
desde el dfa siguiente del alumbramiento y era el séptimo dia. Institufla
canalizacién de la matriz y lavados cada seis horas con solucién al 1% de
permanganato de potasa.

La enferma se alivié v la perdi de vista hasta el afio de 1918, que vino
a mi consultorio y me refirié6 que desde hacfa cinco afios sabfa que tenfa de
nuevo los tumores en la matriz, pero como ie habfan dicho que no habia méz
remedio que una operacién mutilante, se habfa resistido a ella y si yo
opinaba lo mismo, preferiria dejarse coma estaba. Fui de la misma opiniént
de los colegas con gquienes antes habfa consultado esta sefiora y la aconsgejé
que por ser necesario, se resolviera a que se le practicara la histerectomia
para aliviarla de sus padecimientos, pues ya no era tiempo de pensar en una
operscién conservadora, como 1a primera vez, llegando ashora la masa neo-
plésica al ombligo y llenando la pelvis,
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-En vista de su renuencia para operarse y con el fin de aliviar sus pa-,
decimientos, cada mes le hacia una dilatacién uterina y aplicaba toques de
yodo en [a misma cavidad. Las hemorragias continuaban asf como la cons-
tipacién, pero los dolores y el flujc habfan disminuidd.

En tales condiciones le propuse, en 1919, ensayar los medios terapéu-
tiecos nuevos en la medida de que podiamos disponer. El resultado no pude.
ser mejor desde el punto de vista de la paciente, cuyo tumor desaparecié y
con €] las hemorragias; no ha vuelto a tener necesidad de consultar médi-
co por enfermedad de cintura y desemperia toda clase de trabajos sin recor-
dar més que en otro tiempo fué una invalida. También fué satisfactorio el
resultado por que tuvimos la demostracién palpable de que no se necesﬂ:a-
ba una operacién eruenta para librar a una paciente de los tumores fibro-
gos; pero los resultados inmediatos no fueron tan buenos. Como mi aparato
de rayos X tenfa un tranformador aislado con pasta a fin de poder forzar
la ehigpa a nueve pulgadas, no se empleaban més que dos miliamperes en
el tubo Coolidge y para proteger a la paciente y conseguir una dosis pene-
trante se empieaba un filtro de vidrio de ¢inco milimetros, las aplicaciones
tuvieron.que ser muy largas en cada uno de los cinco campos: tres anterio-
res en.el hipogastrio y fosas iliacas y dos posteriores a uno v otro lado
de las vértebras lumbares y primeras sacras. La paciencia de mi cliente y
la demi ayudante el Dr. Baeca fueron puestas a prueba ¥ en cuanto al trans-
formador:acab6 por inutilizarse. En la dosis intrauterina de radic hubo que
substituir la cantidad con el tiempo y bien sabido es que hay una radiacién
6ptima y que es muy diferente la accién de diez miligramos de radio en
cien horas a la de un gramo en una hora, no obstante tratarse en ambos
casos de mil miligramos por hora.

La accién “"de los filtros es también diferente y en aquel entonces la
capsula de oro era envuelta en otra de plomo y ésta & su vez en una sonda
de goma y aunque llegamos a obtener la dosis necesaria para la destruc-
cién del fibromioma no fué sino sin ciertos accidentes molestos para la pa-
ciante como una cistitis con tenesmo muy intenso que tardé més de un mes
en desaparecer,

La ampliacién que he poduio ir dando a Ia curieterapia con la préctica
ia manifiestan las tres historias clinicas que en extracto voy a referir.

La sefiora B, multipara de més de cuarenta afios, esposa de un distin.
guido compafiero y amigo que ejerce en la capital de uno de los estados de
la Repiblica, me fué recomendada por el Prof. Dr. M. Gallegos, para ver
8i la afeccién de la paciente era tratable con el radio, primero por ser un
tumor intraligamentario volumineso que llenaba la pelvis y llegaba cerca
de! ombligo, colocado al lado izquierdo de la matriz y la rechazaba hacia
arriba y a la derecha, al grado que con gran dificultad se alcanzaba el cue-
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o, muy altamente situado por encima del estrecho superior y hacia ade- -
lante. La compresién rectal la hacia padecer de estrefiimiento crénico, de-:
formacién del escremento, dificultades para evacuar aun con drésticos,
lavados intestinales, ete. Sufria de retencién de orina durante sus perfodos
que eran verdaderas metrorragias de ochoa doece dias de durac16n con do- :
lores pélvicos, de cintura y abdominales,

En segundo lugar el estado de cloro-anemia muy pronunc:ado decaks -
miento general, nervosismo exagerado y un verdadero péinico-por cualquievt 7
intervenci6n operatoria, Sila anemia profunda y la resistencia a una in:
tervenci6n operatoria eran intervencién de curieterapia, el tratarse de uf
temor extrauterino y a mayor abundamiento intraligamentario con graves
fen6menos de compresién eran una contraindieaeién para la aplicacion det
radio, segiin los consejos de los més connotados radidlogos, Pero ia expe-
riencia me habia ensefiado que el radio proporciona més de lo que se le pide
y con consentimiento y conociimiento del Dr. mi amigo. esposo de la paciente
institui un tratamiento de curieterapia intrauterino; dificil por la elevacién
de la matriz, y radioterapia penetrante aplicando placas radiferas en cinco
Iugares de la cintura pélviea. El alivio de la enferma 'se consiguié de una
manera completa al cabo de tres meses; no seolo las hemorragias y dolores
habian desaparecido sino que el tumor ne era ya més grande que el pufio
y los fenémenos de compresién habian dejado de existir, las funciones ve-
gicales e intestinales eran normales. Aliviada la anemia, los centros ner-
viosos recibiendo nutricién adecuada el neurosismo y demés perturbaciones
psiquicas cedjeron y la ulegria y el cofitento que proporciona el bienestar
los disfruta la paciente volviendo a sn hogar la tranquilidad perdida.

No menos importantes son los otros dos casos gue voy a referir por la
extensién gue puede darse ala radioterapia que, segin ‘mi entender, puede
aplicarse hasta a los tumores fibro-gigantes mientras no sean guistives.ni
estén pediculados, aun cuando sean subperitoneales, aparté.ndom’e de las
cinones hoy establecidos en esta clase de tratamventos, - - . v .

La Srita. N. de Oaxaca, de 46 afios de edad, éstaturs regular, sorpren-
de a primera vista por la palidez de su semblante, los labies blancos y-el
decaimiento general de su constitucién que indican las pérdidas senguineas
menstruales e intramenstruales que desde hace siete afios ‘viene padecieri-
do. Desde que empez6 a tener metrorragias profusas a los 38 afios, los doce.-
‘tores con quienes habia consoltado le dijeron que las hemeortigias eran
debidas a tumores de la nratriz y que necesitaba operarse; eila no habfa
‘eonsentido en tal tratamiento y decia que preferia morirse a ser mutilada.
Me refirié que en los-Gitimos meses' las pérdidas eran tan abundantes que
ya no se levantaba de la cama, que los parpados y los pies se le hinchaban
y que sentada que estuviera sentia que se desvaneeia. :
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. Una sefiora parienta suya, viéndola en tal estado, le habfa llevado a
uno de nuestros méds connotados cirujanos, profesor de nuestra escuela,
quien la habia conminado a que si no se operaba su fin serfa muy préximo;
ella sentfa tal horror a la operacién que estaba resignada a su suerte y una
erisis nerviosa que se resalvié en llanto mterrumplo su narracién, Acusaba
fenémenosde compresion, estrefiimiento crénice y dificultades de evacuacién
del intestino, ganas frecuentes de orinar y dificultad para arrojar la orina
y malestar general con dolores de cintura, malas digestiones, insomnio y
un estado de vida lamentable,

La exploracién abdominal hizo comprobar una masa duora, globulosa
de spperficie desigual, con abolladuras, que abultaba el vientre, extendién-
dose el abultamiento més hacia el hlpocondrlo derecho debajo del higado.
La tumoracién era mate a la percusion, zonas claras enla parte alta del
epigastrio y en ia parte més externa de los flancos. Por la exploracién
rectal comprobé que la masa globulosa dura e irregular con abolladuras
llenaba la pelvis no dejando sentir nila matriz ni los anexos: la explora.
ci6n no era dolorosa. La temperatura en la axila 36 grados. Examinada
la grina habia una disminucién de los cloruroes y de la urea.

.. Con.pocas esperanzas y mds bien par.tranguilizar a la enferma, cedi
a sus ruegos de intentar un tratamientode radiaciones de corta longitud
de onda, radioy rayos X penetrantes, haciendo una aphcacmn de radio
intrauterina, aprovechando la anestesia cloroférmica que juzgué necesaria
para ecerciorarse de que no habia un pélipo intrauterino pediculado 0 una
degeneragion carnicerosa: si lo primero, extirparlo para evitar su gangrena
y si lo segundo, para suber que variantes en cuanto a las dosis del medica-
mento y la escuela del tratamiento, como la mayor gravedad dei pronostico.

Solo encontré una cavidad uterina muy amplia (unos veinte centime-
tros) y ratifiqué el que la masa fibromatosa gigante, que iba desde el piso
pélvico hasta debajo del higado y de un flanco a otro, llenando la cavidad
abdominal, estaba constituido por tumores murales que hacian eminencia
en la cavidad uterina y en la cavidad peritoneal, intersticiales, que ensan-
chaban simétricamente la matriz y empujaban excéntricamente los tumores
antes mencionados asi como algunos otros subperitoneales sésiles, de los
gue algunos llegaban, como antes he dicho, debajo de la cara inferior del
higado.

La sangre que estaba perdlendo la enferma dejé de escurriry si tres
gemanas después hubo todavia una menstruacién abundante no parecro
asi a la paciente, que la juzgo insignificante.

El tratamiento con rayos X se comenzd tres dias después dela curiete.
-rapia que fué de cuarenta y dos centigramos por hora en tres regiones dife-
rentes de la cavidad uterina y la primera radiacién X penetrante por cinco
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campor, cinco milimetros de filtro de aluminio, veinticineo centimetros es-
pinter6metro y treinta y cinco centimetros anticatodo pie! fué de cuarenta’
y dos mil miliampers segundo.

Seis semanas después de 1a aplieacién del radio el tumor habfa dismi-
nuido méis de la mitad de! volumen; el otro tumor que se ocuitaba en el hi-
gastrio derecho y cuya ctspide redondeada no se sentfs, era ya netamente !
perceptible debajo det reborde costal, cerca de la Iinea horizontal que pass: .
por el ombligo y se establecié6 un flujo muy semejante a los loguios durante:;
las dos primeras semanas del tratamiento, flujo que se hizo seroso y postes
riormente ligeramente amarillento,

El nimo de la paciente, el apetito y las fuerzas fueron viniendo a pase
y a medida que el tiempo transcurria, la coloracién rosada de sus labios fué
objeto de bromas viniendo a eomprobarse que siendo dicha eoloracién igual
en ias conjuntivas, era efecto de saiud y no de coqueterfa femenina.

Hace seis meses vi por lltima vez a esta sefiorita, que hizo visje para
que yo le indicara mi opinién sobre su estado y si todavia necesitaria mén
radiaciones. Una transformaci6n fisica se babia operado en aquel ser: la
mirada vivay brillante, Ja tez sonrosada, la sonrisz en los labios rojos,
habfa aumentado diez kilos de peso y se sentia gil y fuerte, la inteligencia
despierta y sus aptitudes como las de sus mejores tiempos, Por la explo-
racién abdominal no se sentfa ningin tumor; por la rectai se distingufa
perfectamente la matriz, cuyo cuerpo aumentado de volumen como una
una pera grande, en ligera autoflexi6n; los anexos, sin ser sensibles, tam:
bién aumentados de volumen, més el de! lado derecho, como una narania
pequefia, renitente me'dabe la impresién de peritonitis serosa er6nica o
de hidrosalpingitis; el estrefiimiento y las molestias vesicales no se habian
vuelto & presentar,

Sé que el colega que Gltimamente vi6 a la sefiorita antes que yo la tra-
tara la ha vuelto a ver y eonsidera el caso como una resurreccion: esta es
también mi opinidn.

Por Gltimo voy a referir un caso de tumor gigante tratado eomo el an.
terior y que pone de manifiesto que no es el volumen lo que sefiala el limite
de 1a acci6n benéfica de las irradiaciones de corta longitud de corriente, 8
Amstrong a 0’0 5 de Amstrong = 10-8 em,

La Sra. de A. vinda de un colega que ejercié con éxito la profeslén y
muy réputado en nuestros centros cientificos v hospitalarios, me fué reco-
mendada por mi amigo y compafiero el Dr. Carlos Zavala, en vista de que
la paciente rehusaba operarse. Se trataba de un gran tumor fibroso que
llegaba hasta el apéndice xifoide, de consistencia dura, regular en su gu-
perficie, obseuro a la percusién, produciendo hemorragias que se exacerba.
ban en las épocas menstruales y que eran tan abundantes que la paciente
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crefa sucumbir en cada una de ellas y ni taponamientos ni reposo, ni ergo-
tina, ni tromboplastina podian contener, Baja de cuerpo, gruess, con te-
lengectasias en la cara, piernas y brazos, con una coloracién amarilla pajiza
y las mucosas blancas, constituia el tipo de la anemia por expoliacién con-
tinua erénica.

8i los fenémenos de compresién y de estasis intestinal crénica morti-
fieaban a la enfermas, su estado nervioso y la fobia por la sangre la ponian
en las fronteras de la locura. Su familiala consideraba ya como enagenada.

La disminucién de los eloruros. en la orina, 2’50 por litro ¥ de la urea,
ocho gramos, la escasez de la orina y los edemas periféricos, me hacian
ver a la sefiora de A., como un caso grave. Previa deplesi6n intestinal,
dieta ldactea, inyecciones de suerg narmal y sin anestesia se introdujo una
capsula de radio hasta el fondo de Jacavidad uterina, que media veinticin-
co centimetros. En cuatro lugares de esta cavidad se hizo Ia radiacién con
un total de seis mil miligramos hora y ocho dias después se comenzd la
radioterapia profunda, dando en seis dias sesenta y dos mil miliamperes
segundo. Las hemorragias cedieren como por encanto; a las seis semanusg
el tumor estaba un poco encima del embligo; las metrorragias que se repi-
tieron los meses consecutivos pusieron a prueba la fé de la paciente y la
confianza del que habla. Repetf la radiacién intrauterina y cada tres se-
manas los rayos X. .

A los tres meses del tratamiento no se repitié, o més bien dicho no
hubo sangre; un flujo ligeramente sanguinolento, semejante gl flujo logquial
que habia habido en los dos periodos intermenstruales del principio del tra-
tamiento, reemplazé la temida hemarragia; el tumor se sentia un poco de-
bajo del omhligo ¥ ya no descendia en la pelvis; el cuelio se habia elevado.

Hace cinco dias vi por tltima vez a esta seilora: tiene el aspecto de
una persona sana; dice darle pens presentarse ante sus conocidos por su
aspecto rozagante siendo ya entrada.en afios (50}; no ha vuelto a tener
sangre, ni giquiera flujo sanguinolento; sus funciones vesicales e intesti-
nales son enteramente normales, Su estado mental no puede ser mejor y
‘tiene. toda ponderacién sobre su sistema nervioso. La exploracién manual
revela una. masa dura, resistente, como una matriz en el tercer mes de
embarazo en situacién normal; los anexos indecloros aunque un poco au-
mentados de volumen, o

iIndica lo hasta aqui expuesto que hay: antagonismo entre la cirugia
v el tratamiento por las radiaciones de onda corta? No, por el contrario,
se completan y el radio y los rayos X son instrumentos més que el cirujano
tiene a su disposicién: se necesita solo llenar las indicaciones y ser més
preciso en el diagnéstico. La laparotomia exploradora queds més y més re-
legada a'casos muy especiales. No puede decirse ahora que importa poco
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que se trate de un tumor fibroso o de un quiste ovirico que, con un tira-.

buzén y un trécar entre los instrumentos de la operaci6n, se sale del paso,

no, porque tal préictica puede conducir a una operacion inGtil y a una lapa-:

rotomia exploradora innecesaria, que no carece de riesgos,
iEn qué casos debemos intervenir?
La cirugia es soberana: 19 en el tratamiento de las fibromiomas tra-

tandose de pacientes de menos de treinta y cinco afios, practicando la mie--

meetomia con la esperanza de conservar la funcién oviirica, que se pierde
con las radiaciones, si el tumor intrauterinu mural o0 subperitoneal llega

o pasa de! omblige. La miomectomia serd vaginal o abdominal, segfin el

tamafio del tumor y los habitos del operador: los tumores submocosos sen
accesibles por la vagina, aun cuando el tumor llegue al ombligo; los mura-~
les v subperitoneales pequefios y los murales aun més grandes que el pufio,
cuando estén bajos, cerca del cuello uterino o de tamafio mayor si. estén
en los tabiques recto-vaginal o vesico-vaginal. Tratindose de tumores
intersticiales del cierpo uterino méis grandes que el pufio, esto es que. el
volumen de la matriz sea como el de un embarazo en el cuarto mes, asi
como los tumores subperitoneales, se operarén por la via abdominal. '
Pasados los treinta y cinco afios son también del resorte quirGrgico
(a) los fibroquistes, (b) los fibromiomas reblandecidos, (¢) los gangrena-
dos, (d) los subperitoneales pediculados, (e) los fibromiomas en degene-
racién chlearea, (f) si se opera por quiste del ovario o que haya una afec-

ci6én de los anexos, inflamatoria quistica o supurada, (g)- en la degenera-
ci6n maligna de la matriz fibromatosa o del ovario y trompas y cuando se

opera porque haya alguna otra afeccién del contenido péivico.

En los tumores voluminosos tratindose de pacientes de treinta y cineo
afios para abajo, si se considera que la miomeetomia vaya a terminar por
1z histerectomia, es de mecditarse una operacién riesgosa, que dard al traste
con toda esperanza-tle concepeién a la aplicacién de las radiaciones que, si
también esteriliza, no mutila ni expone a la paciente.

Por lo que dejo dicho se ve la importancia tan grande que tiene el
diagn6stico para decidir la operacién o el tratamiento por la curieterapia
y radioterapia y el médico, al encontrarse en su clientela con pacientes con
tumores fibrosos, no es al radiologista a quien debe enviarla, sino al gine-
eblogo que, en dltimo andlisis asumiré la responsabilidad de decidir si debe
0 no intervenirse quirGrgicamente o tratarse por el radio o por los rayos X.




