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FIBRO.-MIXOMAS UTERINOS

Por eL DR JUAN CamMPOS KUNMARDT

ODA una serie de transformaciones histolégicas de naturaleza benigna

e intimamente ligadas en la inmensa mayoria de casos, a trastornos

circulatorios, pueden presentarse en los fibro-miomas uterinos durante la
evolucion del embarazo.

Otro factor etiolégico que actua por si solo o juntamente con el ante-
rior, es el elemento infeccivso. Infecciones atenuadas, lentas, prolongadas,
que parten del endometrio v tal vez en algunas ocasiones del torrente cir-
culatorio,

Casi todas estas transformaciones traen como consecuencia inmediata
el cambio de consistencia del tumor, que puede ser desde el simple reblan-
decimiento edematoso hasta la formacién de grandes cavidades quisticas
uniloculares.

Estas transformacicnes o degeneraciones de los fibro-miomus, cuyas
principules variedades apuntaré en seguida, se acompafian de un cortejo
sintomdtico que puede en ocasiones ser altamente interesante bajo el punto
de vista de la Clinica.

A la dualidad de embarazo y fibroma, ya de por sf compleja, se afaden
algunas veces cuadros patolégicos andmalos que dificultan en extremo un
diagnostico exacto.

De las degeneraciones fibromatosas benignas que producen un reblan.
decimiento del tejido neoplasico ¥ cuvas principales formas son: la edema-
tosa, la grasosa, laamiloide, 1a fibro-quistica, la linfangiectdsica, la pseudo
quistica, la roja y 1a mixomatosa, me ocuparé especialmente de esta ltima,
por ser la abservacion clinica que presento al final de este insignificante
trabajo, un caso tipico por sus caracteres clinicos y su constitucién histo-

. logica.

- Lindon Seed, (Rochester) afirma que las grandes degeneraciones en
los fibromas del titero aparecen en el 12% de los casos aproximadamente.
En 200 observaciones se registran: degeneracién hialina, 24; edematosa,
quistica y mixomatosa, 80; roja con necresis total, 33; caleificacion 33; in-
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fectados subserosos o intersticiales, 3: submucosos, 13; mixtos con trombo-
pis venosas, 5; tuberculosos, 1; fibro-lipomas, dos casos.

La transformacidén hialina se encuentra casi siempre asociada a otras
formas de degeneracion; probablemente es 1a primera reaceion del tumor a
una eirculacién deficiente. Aungue se observa en la mayor parte de los tu-
mores quisticos, no es fatalmente el sitio del neoplasma en que aparecen
las primeras cavidades; las zonas o porciones en degeneracion hialina com.
pleta parecen ser méas resistentes a la transformacién quistica que el resto
del tumor. El tamano de los fibromas quisticos no es generalmente muy
erecido; sin embargo se han operado algunos que ocupaban completamente
Ja eavidad abdominal y que contenian hasta veinte litros de lignido. Ordi-
nariamente el quiste ocupa el centro del fibroma.

Importante es hacer notar que las condiciones anatémicas del tumor,
su situacién, su velumen, influyen manifiestamente sobre la clase de trans-
formacién que puede afectarles. Asi por ejemplo, la degeneracién roja gue
es una de las mas frecuentes durante el embarazo (26 veces en 40 casos,
segin Bland Sutton; 7 en 83, 10 en 135, segiin Brooke Bland); la degene-
racién roja, digo, siempre aparece en fibromas sesiles o intersticiales, pero
superficiales; nunea en fibromas pediculados. En cambio otra clase de trans-
formaciones, como {a mixomatosa, puede desarrollarse en tumores pedicu-
lados v de gran volumen.

La transformacién mixomatosa no es rara, Autores hay que estiman
su frecuencia en un 4% de los casos, tal vez sea esta cifra demasiado alta.

Pilliet ha hecho un concienzudo estudio de esta degeneracion. Comien-
za por la pared de los vasos que se desdobla y se descompone progresiva.
mente en grandes laminillas conjuntivas conteniendo célufas planas, estre-
lladas. Iistas células dan nacimiento a un tejido mucoso que poco a poco se
ahueca en pequenas cavidades, se funde por decirlo asi, y forma por su des-
aparicion lag grandes lagunas en este género de transformaciones. La luz
de los vasos persiste cierto tiempo, después desaparece; la pared se destruye
y ’a reemplaza una cavidad llena de liquido, cruzada por tabigques mas o
MEenos nymernsos.

El proceso de transformacién en tejido mucoso se extiende durante es
te tiempo a la periferia del espacio que ocupaba el vase. Asi se forman o
ge constifuyen zonas de mixoma muy préximas entre si, que transforman el
tumor en una verdadera esponja.

A grandes rasgos describiré el easo clinico gque ha motivado las AigkY
deraciones que anteceden. i
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de mencionarse. Hace ocho meses tuvo un parto normal. Pocos dias des-
pués del alumbramiento comenzé a sentir molestias v dolores en el hipocon-
drio y flauco derechos; ¥y con gran sorpresa notd una deformacién clara-
mente perceptible en las regiones dolorosas, motive que la obligd a solicitar
un examen médico. Dicho examen suministrd los siguientes datos: Promi.
nencia de la fosa iliaea v flanco derechos, sin alteracién alguna de la pared
del vientre. Por la palpacion, tumor esférico, bien limitado, ocupando casi
la totalidad de la parte derecha del abdomen, movible hacia la izquierda,
mucho menos en el sentido vertical. Se tiene la sensacién perfecta de un
tumor fluctuante. Por la percusion sonido obseuro en la zona ocupada por
el tumor. El tacto combinado da a conocer un tumor movible, apoyado so-
bre el fondo de saco lateral derecho, que esta borrado; Gtero normal, recha-
zado hacia la izquierda, un surco profundo lo separa del tumor y los hace
completamente independientes,

Los exaAmenes del aparato urinario, tanto el clinico como el de labora-
torio no indicaron alteracidén alguna, anatémica o funcional de dicho aparato.

Se pensd en un quiste uniiocular del ovario derecho,

Al practicar la intervencidon quirGrgica encontramos lo siguiente: Tu-
mor regularmente esférico, de color rojizo, francamente fluctuante, unido
al fondo de la matriz por un pediculo ancho como de tres traveces de dedo
v de doce centimetros de longitud. Se,practicaron en diversas partes de la
superficie del tumor punciones por el vrificio de lag ecuales salieron peque-
nas cantidades, (de 50 a 100 gramos) de un liquido espeso, amarillo, de
consistencia siruposa,

El sefior doctor Moreno Castarteda, Jefe del Laboratorio del Hospital
Civil, nos suministré los siguientes datos respecto a la pieza extraida. Ca-
racteres fisicos: tumor regularmente esférico, de un didmetro de 80 centi-
metros ¥ un peso de 4000 gramos. Color rojizo antes de ser extraido, ama-
rillo mate después de la cperacion. Su superficie de aspecto uniforme pre-
senta en algunas partes pequefnas depresiones que dan la idea de cavidades
quisticas cuyo liguido hubiese sido evacuado. Ancho y largo pediculo cons.
tituido principalmente por gruesns vasos sanguineos, Su consistencia es
variable; desde la dureza casi fibrosa en algunas porciones de la parte cen.
tral, hasta la consistencia blanda de la gelatina, principalmente en la su-
1,per‘fieié del neoplasma, causa de la pseudo-fluctuacion que el examen cli-

,;higjog;'evelé. Al corte es diversa la estructura macroscopica de la periferia

\ ,’yfﬁ&’gentro del neoplasma. La parte profunda esta constituida por gruesos

AL Sy . . . L.
,.QMIﬁq_ues, mas o menos duros, separando grandes cavidades pseudo quisti-
“¢aB;ya que carecen de membrana propia limitante. Estas cavidades van

“haciéndose mis pequefias a medida que se acercan a la superficie. Estdn
5 ocupadas por un liguido viscoso, de color amarillo, hematico en algunas
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partes, v presentando los caracteres quimicos de la mueina. Precipita por
el alcohnl en copos y con el dcido acético da un precipitado gelatinoso hlan-
Jueeino,

Examen microsedpico. Fueron practicados cortes en diferentes poreio-
nes del neoplasma; o sea en las partes duras, en las gelatinosas y en las
zonas intermediarias, [Los primeras estan constituidas por fibras muscula-
res lisas y haces conectivos, eon predeminio de estos iiltimos, Las porciones
reblandecidas estdn formadas por células fusiformes y estrelladas, forman-
do una red anastomatica gue aprisiona entre sus mallas una substancia
amorfa gue la tionina tifie de color violado vinoso y de amarilio el azafrdn.
{Mucina.) Los elementos figurados se hacen mas escasos a medida que se
aproximan a las grandes masas gelatinosas. Excepto en estas tltimas, en
el resto del tumor existe una red capilar bien desarrnllada.

Diagndsticeo histolégico: Fibro-mioma con predominio del tejido conec-
tivo vy amplia degeneraeion mixomatnsa.
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