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Matrices eon Tumor y Embarazo, Matrices con
~ Embarazo y Tumor

Por el Dr. Gonzalo Castafieda !

La clinica y terapéutica de esta situacion patolégica no es tema
exclusivo del espeecializado en ginecologia y obstetricia; en su gene-
ralidad interesa y corresponde también al médico cirujano, ya para
entenderlo ¥ darle solucién, ya para conocerlo y saber que existe y
asi externarlo. La cuestién tiene sug dificultades y es atrayente, pues
que vineula dos vidas, merece unos momentos de atencién que voy a
dediearle, brevemente, refiriéndome a algunos hechos e ideas que le
conciernen.

Explicaré desde luego y antes de proseguir, el sentido del titule
de este escrito, pues parece travieso. Patoldgicamente, en el caso que
eonsidero, el tumor de la matriz precede siempre al embarazo, pues
es una matriz atumorada la que se embaraza, en conseeuencia, todas
estas situaciones son semejantes; pero pensando en clinica, estos ca-
sos se consideran, no como estin y se desarrollan en el cuerpo, sino
como se presentan al observador, ¥ lo que ¢l clinico puede apreeiar
es ya un tumer preexistente y conocido que se complica de embarazo,
o ya un embarazo a la vista, al que se le deseubre un tumor que,
como cosa extraiia, se agrega; de suerte que en el primer caso la in-
cbgnita por despejar, el recién llegado clinico, es el embarazo; en el
segundo, es el tumor; el estudio de ambas ecireunstancias se hace de
modo diferente. Hstd justificado, pues, v clinicamente es propio el
rubro: matrices con tumor y embarazo, matrices con embarazo ¥
tumer, '

Los fibromas uterinos son frecuentes, los grandes los diagnostica
cualguiera, los pequeiios ¥ escondidos sélo el ginecdlogo; no toda
mujer estd igualmente expuesta a sufrirlos, las candidatos son las
sefloritas de edad, o las sefioras infecundas; este dato, estadistica-
mente es cierto v dentro del empirismo también; parece como que los
tumores ¥ los embarazos se excluyen: los embarazos salvan del tumor,
los tumores dificultan el embarazo. Pero la asereién no es absoluta,
es verdad general, no particular; si asi no fuera, no habria lugar al
caso, tumor y embarazo, que estoy tratando: Se comprende que haya

1 Leido en la sesién del 18 de dieiembre de 1935,
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excepeiones, pues un fibroma de la matriz bioldgicamente no imposi-
bilita la concepcidn, el ovario sigue ovulado, y basta que el tumor
deje territorio indemne para la anidacién del évulo feeundado, para
que el fendmeno gestacidn se verifique; los casos son, empero, de
cierta rareza, afortunadamente.

Los casos se presentan al clinico con diversos aspeetos. Un mo-
do es el siguiente: una mujer lleva un fibroma del dtero, ella lo sabe,
lo sabe porque lo siente, lo palpa, lo ve; a su médico también le cons-
ta porque lo ha diagnosticado: ambos lo conocen y admiten; apenas
le molesta a la paciente, le acompafian sintomas tolerables, le crecs
en silencio, lentamente. Un dia nota v advierte que esti méas grande,
que le ha erecido con cierta rapidez, en fin, que el bulto ha aumen-
tado de modo visible, cosa insOlita, porque el crecimiento de estos
tumores se apreeia con los afios ¥ no con los meses de transcurso; la
idea de un embarazo agregado acude inmediatamente, esta sospecha
es la que se precipita desde luego, pero la contingencia puede ser o
no ser, la positiva hay que probarla. Desde Iuego, el dato crecimien-
to rapide puede ser falso, la paciente equivocada aprecia lo que no
existe, o da por agrandado lo que ya desde antes estaba grande, toca
al médieo aclarar el punto, si es que ya conccia el tumor y no ha
perdido el contacto de la enferma; ratificado el sintoma, se inguiere
la amenorrea v deméis fendmenos coetdneos de gestacién que pueden
reforzar o debilitar la hipdtesis de embarazo presunto. El dato cre-
cimiente rapido, superpuesto al dato erecimiento lento, mas falta de
reglas, ete., no son decisivos, porgque ambos pueden acontecer y ecoe-
xistir por causas diversas y extrahas al embarazo; s6lo la explora-
eidn ginecolégica correcta resuelve la cuestiom,

Estoy pensando en un posible embarazo verifieado en una matriz
con tumor, en el primer trimestre, que es donde cabe lo expuesto ¥
tiempo en el cual médico y mujer comienzan a maliciarlo. Cuando
el examen encuentra junto a un cuerpo duro y redondeado, que es el
tumor, otro contiguo blando, mejor expresado, renitente y eon forma
geométrica, ésta serd la matriz v por tales caracteres fisicos, emba-
razada; asi las cosas fundidas, el diagndstico de embarazo alcanza
alta probabilidad, y certidumbre si el predicho erecimiento rapido,
continila en progresién y acompasado. El caso asi imaginado, tumor
previo con epifenémenos, es de los més ficiles de resolver.

Otra es la situacidén cuando se trata de enferma desconocids, que
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se ve por primera vez y se le descubre un tumor del tipe fibroma;
como la enferma lo ignoraba, nada sobre su historia puede informar;
o so supone embarazada, o desconoce lo que le pasa ¥y s6lo consulta
novedades de orden distinto; aqui sélo la anamnesis ilustra. Si la
mujer ya se supone en estado interesante y le extrafia que su vientre
esta mas voluminoso qgue lo que corresponderia al tiempo, es que algo
extraordinario sucede, y eso nuevo que pasa es, que si ya sc desen-
bri6 un tumor, quizd se le injerté un embarazo; estd indicada una
exploracién en este sentido. Vuelvo a deeir, tumor de la matriz, anti-
guo eonocido, o conocido del dia y que estid creciendo aprisa, pide
una exploracién en pos de la eausa: en general es un embarazo.

Por supuesto, que no todo fibroma uterino que por informes se
sabe, 0 por exdmenes sucesivos consta que aumenta aprisa y no des-
pacio como antes, ha de ser necesariamente por embarazo; ello puede
depender también de que la neoplasia ya vird haecia la malignidad v
que se estd transformando en fibro-sarcoma, aunque éste no crece tan
veloz como el buevo fetal; se presume la degeneracién enando los sin-
tomas negativos de gestacién excluyen ésta y por via directa v po-
sitiva se admite la sarcomatizacién, si tumor y matriz forman un solo
euerpo, nniformemente blando y depresible, cortejado de un flujo su-
clo ¥ sangriento v mo de otro acuoso ecomo es el del fibroma simple;
por afiadidura, el estado general no se porta indiferente al tumor
maligno; no lo desmejora, en cambio, el que Jleva benignidad.

El caso de una matriz eon tumor gue se embaraza, puede scr pa-
ra la cliniea no tan fieil como el gque he figurado; por ejemplo, cuan-
do de varios o maltiples tumores se trata, los cuales engloban 3 ecs-
conden al dtero, en cuyo drgano no pueden entonces notarse los cam-
bios fisicos que el embarazo le imprime; al eontrario, son harto sen-
cillas de dilucidar aquellas situaciones en que el tumor es solitarie,
como apartado ¥ con pediculo. Hay elementos para presumir un cm-
barazo que comienza en un utero atumorado, la clinica ofrece datos
para aceptarlo como probable, pero en los primeros meses puede ser
imposible asegurarlo; si los hallazgos clinicos autorizan para suponer-
lo, ha lugar a reforzar, a deecidir el punto recurriendo a la prueba
biolégica de Zondek-Aschein,

Hasta estos momentos, por lo que llevo expuesto, ya se advierte
que ¢l problema clinico estd en descubrir un embarazo junto a un tu-
mor, pero existe otra categoria de casos, en los que ya consta como
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evidente el embarazo, y lo que se ignora es el tumor. Este no consta
a4 la mujer en einta tampoco al médico; la eonsulta versa sobre anor-
malidades, la motivan rarezas que nota una mujer, ya de experien-
cia 3 esos motivos son generalmente extrailas pérdidas de sangre, mo-
Jestias de apretura, sensaciones de incomodidad, trastornos en la mie-
¢idn, ete.; pero lo mds elocuente y llamativo que puede ocasionar la
consulta es que la persona nota su vientre muy grande en relacidn
con el tiempo, guiza durezas y bultos extrafios.

Presente el embarazo ¢on mayor volumen que el correspondien-
te al mes, el clinico explorard pensando en embarazo gemelar, en hi-
dro-amnios, ¥ en tumor, quiste adjunto o en un fibroma de la matriz
eoexistente. Se hace el taeto vaginal, pero a estas alturas es mas fe.
cunda la palpacién abdominal. 51 por mtermedio de ésta se descubre
alguna irregularidad de forma y contorno en el itero engrandeeido,
algir bulto extrafio, cierta rareza fisica en la anatomia del 6rgano,
ete, la idea de tumor acude, pero resulta dudoesa, porque los fibromas
gque acompaian al embarazo piedden su dureza caracteristica, pues se
reblandecen, ¥ su blandura los confunde con la consistencia de la
matriz, en que ¢l embarazo es también suave. A veces se palpa algo
como tumor, » de lo que se trata es de una cabeza fetal; para dife-
renciar ambas cosas yo he descublerto un signo que es decisivo; v
lo ealifico asi, porgque lo tengoe probado. Se dan empujones secos
¥ fuertes al bulto, si éste pelotea es eaberza, si no se mueve en esa
forma, sino que se desaloja en conjunto con el cuerpo uterino, es
tumor. Un dia pregunté a un partero, qué eran unas dos bolas que
se sentian en la barriga de una embarazada: “son dos ecabezas”, me
respondid; yo, aplicando la regla le respondi: “no, una es cabeza ¥
otra es tumor”; el tiempo me dié la razén. Hay otros sintomas gue
en ¢l caso ayudarian al diagnéstico, pero son débiles ¥ retrospectivos;
claro que si desde antes del embarazo consta el tumor, no hay pro-
blema,

A veces los tumores gue acompafian a un embarazo se encuentran
por casualidad, es deeir, que no se buscan o deseubren con malicia
previa; el toedlogo los tropieza al palpar el vientre, este encuentro
inesperado por lo pronto turba. Otfras ocasiones el tumor se advier-
te en las horas del parto; el hallazgo en estos momentos trae otro
problema parecido, pero distinto del que trato.

Con lo va expuesto se ve méis elaro edmo son problemas clinicos
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diferentes los tumores de la matriz con embarazo, y los embarazos
con tumor; en ambos casos las incégnitas no son las mismas. En la
practica, ante una situacién comprometida del vientre por tumor y
embarazo, es posible haya la necesidad de que, desconoeiendo todo
de antemano, tengan que resolverse ambas cuestiones a Ja vez. In
tumor de la matriz, clinicamente preexistente, que se complica de
embarazo, es asunto que se ofrece en el primer trimestre, punto gine-
colégico dificil; el embarazo a la vista y con tumor es punto obsté-
trico, menps arduo. El diagndstico de tumor acompaiando a un em-
barazo no acaba, ni consiste solamente en asegurar que existe, hay
que agregar si son varios o uno, eémo es el tamafc de éste y doénde
se acomoda, si es del tipo abdominal o pelviano, si es movible o estd
fijo, si ya comprime la uretra, el recto, los nervios, ete.; pues todos
estos detalles dictan el porvenir ¥ hablan sobre su comportamiento
en el carso del embarazo v a la hora del parfo.

Ya dije que una matriz atumorada generalmente no se embaraza,
pero si esto le acontece estd muy expuesta al aborto; ella misma se
cura entonces, annque defectuosamente, porque la expulsién, por ra-
zém de las circunstancias, es incompleta y de prondstico grave por el
riesgo de la infeccidm.

Tras el diagndstico tumor con embarazo, o embarazo con tumor,
se precipita el problema terapéutico. Yo he visto casos de todos los
tipos, podria relatar algunoes, pero no lo hago por brevedad, y porque
este trabajo guiere ser doetrinario y no deseriptivo. Los he resuelto
de distintos modos: yva dejando las cosas asi, sin tocar nada y espe-
rando el término del parto; ya quitando tumor y embarazo todo de
un golpe v al mismo tiempo; ya extrayendo sélo el tumor y dejando
el embarazo; la cesdrea por tumor, respetando éste, no me ha tocado
practicarla, he hecho ecesireas por el viemtre y por la vagina, pero
por ofras causas.

;Cuando se hace una cosa, n otra eosa? Hso se le pregunta a la
elinica, serfa prolijo y tedrico sentar reglas generales; cada easo, ca-
da enferma, cada circunstanecia dictan la conducta; la experiencia, la
prudencia, las capacidades guirirgicas animan e inspiran; equivocar
la indicacién es error, aunque téenica y quirfirgicamente una inter-
vencién acabe bien. La idea, la consideraeidn, que prevalece en el
razonamiento que ha de fundar una determinacién ya expectante, ya
radical y mutiladora, ya de conservacién, es que hay alli un tumor
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humano que fatalmente ha de crecer en lapso determinado y que ne-
cesariamente también ha de salir del vientre. ;Podra, en efecto, des-
arrollarse y vivir? ;Podran el vientre y la madre soportar? Hsia es
la cuestibn.

Sin caso al frente no puede haber solueidn particular; en general
caben, empero, algunas orientaciones, Lia conducta la dietan mejor
las condiciones del tumor gue el embarazo mismo. En el segundo o
terecer mes, cuando la masa ocupa afin la pelvis baja, hay conglo-
merado de tumores, o aunqgue Unico es grande o yace enclavado ¥
va e asoman fendémenos de compresién y angustia, cte., entonces se
decreta la pena de muerte ¥ se practica una extirpacion total, He-
vandose los tumores y la matriz con su huevo; esta senteneia es ina-
pelable, porque se comprende gue aunque el desarrollo sea posible y
el atero embarazado pueda subir al vientre, el parto serd imposible;
es preferible cortar de plano el peligro, que cxponcrse a las graves
contingencias de un futuro ineierto.

Cuando el tumor se descubre en un embarazo abdominal aungue
dicho tumor sea tnieo, grande, que no estorba todavia, pero que se
comprende que en los meses que faltan estorbara o serd motivo de
distocia, ete., si la clinica del tumor dice que es técnicamente ataca-
ble, se proyectard y propondri la miomectomia, respetando el emba-
razo. Cuando esto es dable hacer, la obra resulta elegante v superior,
porque quita un tumor, salva un nuevo ser y protege a la madre; este
proceder trae un pero u objecidn, que tras el traumatismo uterino
puede sobrevenir un aborto, aunque esto no es eonstante ni necesa-
rio; pero si la mujer aborta, que aborte: se pierde una eosa que casi
estaba perdida.

Si el embarazo estd ya avanzado, el tumor es de medianas pro-
porcicnes, anda por arriba, se ha tolerado, y le es indiferente al em-
barazo, ete, entonces ia expectacién, la abstencién, es lo elinico;
si en el caso la cliniea ha sido buena, el parto se consumari sin no-
vedad. Si a ultimas horas o durante el trabajo de parto se descubre
algin tumor alto o bajo, que ha ocasionado presentaciones vieiosas,
distocia inminente o actual, la operacién cesirea es la salvadora;
quizd haya situaciones en gue el tumor, siendo chico, puede empu-
jarse haela arriba o que por su blandura sea compresible, entoneces
el forceps seria aplicable,

En los embarazos con tumor, por razones que se comprenden, el



446 GACETA MEDICA DE MEXICO

feto puede morir; hay que diagnosticar entonces tumor, embarazo ¥
feto muerto; como se hace la clinica de esto, es asunto aparte que
iraté en otra ocasién.

Yo me he enfrentado con un buen numero de casos de embarazos
coul tumor, les he aplicado soluciones distintas de acuerdo con las eon-
diciones del casc; las impresiones que me han dejado es que piden
¢linica fina, que el arte, aplicado eon oportunidad, es eficaz; que la
técnica es capaz de ev1tar un fraeaso y que el choque es tolerable;
como detalle he observado que aunque las suturas de la miomectomia
sean correctas, por ¢l estado esponjoso y multivascular de la matriz,
este drgano sigue llorando, trasudando sangre, por lo que hay que
dejar por un dia una leve canalizacién que evite el actimulo de sangre.

Para concluir, si la clinica ha autorizado un programa, y ya abier-
to el vientre se advierte que se ha equivocado, porque las cosas estin
peores o mejores de lo gue se habia predicho, se cambiard la téetiea
de acuerdo con lo que se presencia, va absteniéndose de proseguir y
retirdndose estratégicamente, ya indultande a lo que se habia sen-
tenciado a muerte, ya apheando esta pena a lo que parecia no la me-
reciera.

El tema gue he tratado debe conocerlo, aunque no lo profundice,
el médieo cirujano, para advertirlo y prepararse para pronosticar,
para tratarlo a tiempo o siquiera para remitirlo a un centro con ele-
mentos. No seria justo exigirle mucho o todo, cumplird si da la voz
de alarma: su voz puede salvar una vida, o dos vidas.

Nuevas tendencias en la Vacunoprofilaxis y en
Ia Vacunoterapia

Por el Dr. Salvador Bermuidez !

En este pequefio trabajo me voy a ocupar exclusivamente de las
vacunas que pudiéramos llamar de tipo “Wright”, o sea de las sus-
pe‘ﬁsiones de baeterias muertas, en suero fisiolégico, para ser aplica-
das por via parenteral. Estas vacunas, gque se usan corrientemente
desde haee unos 20 6 25 afios, suscitaron en un principio grandes en-

1 Leido en la sesion del 8 de encro de 1936.



