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PESAR DE QUE ESTE PROBLEMA €8 tan antiguo como la Obstetri-

cia y que sobre él se han escrito innumerables articulos y de
que no hay tratado de la especialidad que no destine un capitulo especial
a este asunto, insisto sobre él, para abordar sélo unos aspectos que se
refieren. al diagnéstico y al tratamiento, pues el estado actual de la ciencia
y de la Ginecologia permite modificar substancialmente los conceptos.

Al margen de un caso que tendré el honor de presentar dentro de unos
minutos, a esta H. Academia en un film documental a colores, he deseado
hacer variadas consideraciones de todas las posibilidades terapéuticas, ba-
sindome en la experiencia adquirida y juzgando sobre las ideas clasicas al
respecto.

Se trata de una mujer de 39 afios de edad, sana en apariencia, casada
desde 14 afios antes, y estéril, cuya causa recuerda haberla relaciona-
do alglin médico a pseudoinfantilismo del Gtero. Esposo de edad seme-
jante y sano, fuerte normal, sin antecedentes patolégicos de impor-
tancia y con facultades procreativas normales. En otra época utilizaron
varios tratamientos para la cura de Ia esterilidad, sin haberse obtenido
resultado. Después de varios afios, abandonaron la idea de tener hijos,

* Leido el 18 de abril de 1956.
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derivando el ojetivo de la vida de ambos, a problemas intelectuales y cul-
turales en colaboracién mutua, que absorbian todo su tiempo, desistiendo
también de la idea obsesionante de otra época, de adoptar un nifio. Des-
pués de muchos afios y de repente, a la enferma le sorprende amenorrea,
sin trastornos y que al llegar a dos meses, la obliga a ver a un médico en
Estados Unidos de Norteamérica, quien le diagnosticé embarazo, La au-
sencia de sintomas y sus antecedentes de esterilidad y fracaso en los tra-
tamientos respectivos, no le convencen y al llegar a México, consulta a
un ginecélogo, quien le diagnostica tumores y menopausia precoz. Al mismo
tiempo se inician pérdidas de sangre irregulares y atipicas. Le propone
el médico, histerectomia, Al tercer mes de amenorrea el sangrado se acen-
tia, coincidiendo con molestias pelvianas y abdominales que van en au-
mento hasta llegar a ser intolerables. Es vista entonces por mi, conside-
rando razonables los dos juicios anteriores por tener fundamentos ambos,
por lo que diagnosticamos fibromas y embarazo. Los datos recogidos en
nuestra exploracién fueron los siguientes: mujer perfectamente normal,
con antecedentes de regularidad y normalidad en sus menstruaciones, sin
amenorreas en toda su vida anterior, que llevaba vida sexual normal, con
individuo de facultades procreativas normales, a quien se le suspendi6
intempestivamente la regla, sin estar en la edad en la que habitualmente
se manifiesta la menopausia, El cuello uterino estaba blando y cianéticos
asomaba por el orificio externo, moco blanco transparente y manifestando
la enferma haber notado recientemente mayor humedad en sus 6rganos
genitales, sin caricter patolégico de la secrecién, Al tacto, se apreciaron
tumoraciones duras y grandes en la parte posterior del cuello, que hacian
prominencia en el fondo de saco posterior y que llenaban casi la pelvis.
Por el vientre, la palpacién combinada con el tacto, nos reveld varas tu-
moraciones duras con las caracteristicas de fibromas, de les cuales, uno
era como de 8 cms, situado al nivel de la fosa iliaca izquierda. La enferma
menciond la aparicién reciente de estos tumores que ella misma se palpaba

y que antes le eran imperceptibles. No es gruesa y es décil, por lo que la
exploracién fué posible hacerla con todoe cuidado y detenimiento. La
porcién mayor de la tumoracién era como del tamafio de un melén grande,
siendo blanda en su parte superior. Ademés refirté haber notado creci-
miento franco y ostensible de los senps, tensién, adolorimiento de los mis-
mos y pigmentacién de las areolas y pezones asi como sensibilidad de los
mismos al contacto con la ropa. Estos sintomas y signos a pesar de no
ser patognoménicos, junto con todos los anteriores, nos hicieron presumir
con grandes probabilidades de exactitud, que se trataba de un embarazo
en una matriz con fibromas miltiples. Se envia a Rayos X para radio-
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grafia simple de vientre recomendando *“rayos blandos” para posible des-
piste de huesecillos fetales, no recibiendo ninguna informacién positiva,
de este examen. Se envia al laboratorio para reaccién biolégica confir-
. mandose el embarazo por prueba de Galli-Mainini Positiva. La necesidad
de un diagnéstico de precisién era especialmente imperiosa en este caso
para plantear la conducta terapéutica mis conveniente. Antes de entrar
en consideraciones especiales sobre el tratamiento, me permito hacer algu-
nos comentarios sobre el problema del diagnéstico,

iPor qué no se hizo el diagndstico correcto desde el principio? Esto
es asunto relacionado con el momento de la consulta y de la exploracibn.
Al presentarse la amenorrea, el médico debe haber apreciado un mani-
fiesto aumento de volumen del dtero con las caracteristicas especiales de
reblandecimiento en el cuello y en el istmo. Esto fué suficiente para que
inmediatamente se diagnosticara embarazo. Como es sabido, los fibromas.
fuera del embarazo, son tumores que se desarrollan lentamente de tal
manera que al descubrirse una gestacién en el ttero fibromatoso, esta
degeneracién necesariamente precedié al embarazo, pero los tumores pue-
den haber sido pequefios al principio y no claramente perceptibles, o no
haber sido cuidadosamente hecha la exploracién.

¢Por qué una mujer estéril después de 14 afios de vida matrimonial
se embaraza sin tratamiento y sin haber variado el ritmo de su vida fisica.
y sexual y precisamente cuando se estd acercando a la edad critica, que es:
cuando normalmente van disminuyendo las facultades procreativas de
la mujer?

Aqui debemos pensar que tal vez la causa apuntada por uno de los
médicos que la examind recién casada y que le diagnosticéd pseudoinfan-.
tilismo, haya side verdadera. Y también se puede pensar que posterior-
mente se hayan desarrollado fibromas de lenta evolucién,

Ambas alteraciones son causa de esterilidad: la hipoplasia presupone:
falta de madurez fisica y funcional que hace al Gtero inapto para respon--
der a los impulsos hormonales y permitir la nidacién del huevo. Hay un
concepto vulgar basado en la observacidn y cuya comprobacién no es sufi-
cientemente clara, pues se dice que la mujer que no hace hijos, hace fi--
bromas, relacionando esto a la frécuencia con la que se presentan en las
mujeres solteras o en las casadas estériles, sin negar que también se desarro--
llah sobre todo en aquellas de actividad sexual interrumpida o insatisfecha,.
aungue con menos frecuencia en la mujer con hijos,
~ Asi es que esta mujer por razén de su esterilidad aln con el ttero-
hipoplistico, tenia esa causa predisponente para los fibromas. Ahora bien,.
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los fibromas se desarrollan preferentemente en mujeres afiosas de los
40 a los 50 afios cuya méaxima frecuencia est4 en esta época.

Fstos tumores a su vez, hacen crecer el titero, favoreciendo el emba-
razo segin opina Hofmeier, pues la hipoplesia no es curable espontinea-
mente. Doderlein no acepta esta posibilidad. Es de tomarse en considera-
<ién, en el caso particular de esta enferma, que se haya embarazado cuando
Jos tumores también sufrieron un desarrollo especial.

Es un hecho que los fibromas estin ligados con la actividad genital,
pues comiinmente se observa su regresién con la menopausia, asi como con
¢l tratamiento roentgenteripico que nulifica la funcién ovérica, Esta
decrece también con los afios.

A consecuencia del embarazo, los fibromas sufren un erecimiento rd-
pido, tanto que desde el punto de vista clinico, se dice que conociendo
las dimensiones de un fibroma, la apreciacién de un auvmento sibito de
volumen del mismo, en una mujer dentro de los limites de la actividad
genital debe hacer sospechar antes que todo un embarazo coexistente.

En la enferma que tratamos, el crecimiento fué en tal forma rapido, que
al tercer mes y medio, el Utero con su fibromas ocupaba totalmente la pel-
vis, enclavindose fuertemente en su cavidad, ademés de su desarrollo hacia
¢l abdomen que desbordaba en cuatro dedos sobre el borde superior del
pubis.

Hay que hacer notar que para este tiempo la enferma tenia una per-
manente amenaza de aborto, caracterizada por contracciones dolorosas
irreductibles y pérdida de sangre, que primero intermitente, se hizo en los
Gltimos dias cast constante, El reposo, antiespasmddicos y opidceos, no
modificaron esta condicién v la tentativa de desenclavar el Gtero fné del
todo infructuosa por la fuerza misma del enclavamiento y por temor de eje-
cutar presiones peligrosas sobre el dtero, cuyo contenido desde luego se
pensd en conservar.

:Qué es lo que revela la experiencia, respecto a la evolucién del em-
barazo, parto y puerperio en uteros con fibromas? Los abortos son ruy
frecuentes y los partos prematuros también. En el parto se presentan pro-
blemas serios, v la distocia es comtn. Forceps, versiones y cesareas son
recursos casi obligados. La histerectomia es frecuente sobre todo por hemo-
rragias incoritrolables que pueden suceder ain en el puerperio.

Las estadisticas de mortalidad varian segfin las épocas. El avance de
la cirugia, con mejores técnicas y todos los recursos actuales que incluyen
sueros, transfusiones y antibibticos, han modificado notablemente la mor-
talidad materna. La fetal, es casi la misma, pues estd condicionada con el
momento en que se produce el aborto que siendo tal, es incompatible con
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la vida del feto y con la prematuridad de la interrupcién del embarazo
con producto posiblemente viable, en donde los avances de Ia clencia si
han podido influir mejorando la estadistica, por el uso de incubadoras mas
perfeccionadas y ciertos cuidados especiales al prematuro como son el
uso de sueros, oxigeno, transfusiones, alimentacién artificial por sonda, etc,

La estadistica antigua, més desconsoladora, evalué la mortalidad ma-
terna en 41% y 88% la fetal. Esto llevé a considerar peligrosisima Ia conser-
vacién del embarazo y a plantear como indicacién el aborto terapéutico,
desde que una mujer con fibromas lograba un embarazo. Esta conducta
nunca fué bien aceptada, pues entre tantas cosas, otras estadisticas fueron
diferentes, ademd4s de que se pudieron observar dificultades extremas en las
maniobras de provocacién del aborto ¥ de vaciamiento del ttero. Afin
en las manos més habiles hubo complicaciones muy serias de hemorragias
Incontrolables y de infeccién, que superaron en gravedad a las cifras de
mortalidad apuntadas antes.

A esta conducta siguié la idea de extirpar siempre el tumor por enuclea-
cién, a fin de suprimir la causa del dafio, calculindose segin varias esta-
disticas, en un 23% de abortos, no respondiendo por consecuencia el resul-
tado, al objetivo de la operacién que era el conservar el embarazo. Ademas,
con mucha frecuencia la enucleacién terminé en histerectomia, por hemo-
rragia incontrolable y por haberse abierto accidentalmente el huevo. De
Lee calcula por su propia experiencia 17% de abortos en caso de enu-
cleacién.

Atendiendo al temor de futuras complicaciones en el embarazo y en e]
parto y teniendo en cuenta la magnifica estadistica de las histerectomias,
hubo una tendencia a histerectomizar a toda mujer embarazada con fibro-
mas desde que se planteaba el diagnéstico. Esto, desde hace algtin tiempo
y sobre todo en los momentos actuales, no se hace ¥ no encuentra justi-
ficacién. Suprimir el producto de la concepcién y mutilar a la mujer
restandole toda posibilidad futura de reproducirse, no debe ser mis que
una conducta de emergencia, como en casos de Procesos necréticos o gan-
grenosos por torcidén, que amenazan la vida de Ia mujer,

La mejor conducta en los momentos actuales es el tratamiento expectan-
te. Teniendo en cuenta que son mujeres expuestas zl aborto, se tomarin
medidas necesarias de reposo tan precozmente como sea posible, haciendo
tratamientos antiespasmédico y sintomético permanentes, tratando de dismi-
nuir las maltiples molestias y el dolor que implican las compresiones por
crecimiento rapido y atipico de las tumoraciones.

La tendencia al enclavamiento de los fibromas, se prevendri por ejer-
cicios genupectorales precoces que se recomendars ejecutar 2 6 3 veces
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al dia, durante 5 6 10 minutes. En algunas circunstancias serd necesario
intentar la reduccién por tacto vaginal o rectal con la enferma en esa
posicién, procurando maniobras de rechazamiento suaves para no ser causa
de aborto. :

Al llegar el parto, no se hari necesariamente operacion, pues si los
tumores no obstruyen la via, puede esperarse un proceso natural al cual
se le daran las atenciones acostumbradas. Sin embargo hay que estar preve-
nidos para combatir hemorragias y tener listo material para taponamiento,
suero y sangre suficientes.

No es posible determinar adn antes del parto si un tumor bajo va a
ser causa de obstruccién, pues en el parto los fibromas frecuentemente se
desalojan y dejan libre la via, atin sin ayuda por parte del médico. Los
intentos de reposicién deberan ejecutarse con cuidado pues a veces es posible
ocasionar rupturas vasculares causa de hemorragias considerables. De todas
maneras la variacién es grande y miltiples complicaciones son posibles, por
lo que el tratamiento es muy diverso. Se nota la frecuente atonia del dtero,
que muchos no la atribuyen a los fibromas sino a la edad. También es posible
el descenso de un tumor a la pelvis, aun cuando durante el embarazo
haya permanecido arriba del estrecho superior. La ruptura precoz de la
bolsa y la infeccion de la cavidad amnidtica son posibles y constituyen
serios contratiempos cue agravan el pronéstico.

La idea comin y corriente es conseguir que el embarazo llegue al tér-
mino o que cuando menos pase de la viabilidad el producto, para practicar
laparotomia seguida de cesirea. Fn algunas ocasiones sera posible extirpar
fibromas accesibles o pediculados sin mayor riesgo, sin pérdida importante
de sangre por la retraccién que sigue al vaciamiento del tero y con buenos
puntos hemostaticos en el lecho de la enucleacién. Pero en otros casos
como en los fibromas grandes incluidos en el ligamento ancho en intimo con-
tacto con los grandes vasos la miomectomia tiene sus riesgos. Es preferible
en esos casos, dejarla para otra ocasién cuande haya involucionado con el
ftero mas allid del puerperio. Por eso antes de decidir, hay que balancear
las posibilidades, pues frecuentemente, la loable idea de resolver de una
vez el problema sin abocar a la enferma a una segunda intervencién,
puede costarle la vida o ser responsable de histerectomia de necesidad
por hemorragia incontrolable.

La histerectomia también serd necesaria en las enfermas con infec-
cién intrapartum, sobre todo con feto muerto, casos en los cuales se ampu-
tard el dtero sin abrirlo. La antigua idea de abocar el muifién vaginal
a la pared abdominal canalizando para que granulara por segunda inten-
cién, que era la operacién de Porro en la era preaséptica, ha sido desde
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muchos afios abandonada pero en su tiempo mejoré notablemente la
estadistica. Actualmente con los antibidticos, el procedimiento no tiene jus-
tificacién. Sélo en algunos casos, la supresién de un érgano infectado y con
tumores en mujer afiosa y que da riesgos potenciales y efectivos, no es
conducta desacertada. Da seguridad y mejora el pronéstico,

Si se siguié conducta conservadora durante el parto también se seguird
en el puerperio y al decidir la operacién de los fibromas, se ejecutard
cuando se hayan reducido, al término de su involucién ¥ haciendo miomec-
tomia tantas veces como sca posible a fin de respetar las funciones repro-
ductivas y endéerinas. La posibilidad de degeneracién maligna por fibro-
mas que es lo que se podria argitir, es minima, como lo demuestran las
estadisticas de todos los tiempos y de todos los autores.

En el caso que presentamos, se puede objetar a primera vista, después
de estas consideraciones, el por qué le fué practicada la operacién, teniendo
€N cuenta que aceptamos que lo mejor es la conducta expectante.

Desde luego podemos decir:

1* Que el dtero estaba enclavado e irreductibie incapaz de proseguir

Su crecimiento.

2°  Que la mujer enferma tenia amenaza de aborto incontrolable ma-

nifestada por contracciones y pérdida continua de sangre.

3° Que la capacidad de Ia pelvis llegd a su limite y aungue cierta

porcion del ttero era abdominal, el enclavamiento ¥ los sintomas
nos hicieron considerar, minimas o nulas esperanzas de que prosi-
guiera él embarazo.

4 Que se trataba de una mujer afiosa con 14 afios de vida matri-

monjal y de esterilidad. Quiza su dltima oportunidad de tener un
hijo. .

Entonces la idea podia haber sido hacer Io minimo, es decir, lapara-
tomizar para desenclavar el fitero sin hacer miomectomia, dejando para
el término del embarazo, la cesirea, miomectomia o histerectomia segiin el
caso. Pero al abrir el vientre, nos dimos cuenta de la imposibilidad de desen-
clavar el dtero por dos grandes fibromas, colocados en Ia parte posterior
e inferior del érgano y que fueron los ltimos en extirparse. Comenzamos
por los de arriba a pesar de no ser éstos el ohsticulo real porque eso nos
permitié abordar los responsables del enclavamiento una vez que se redujo
la masa tumoral. Llegamos a pensar en un principio que nuestra operacién
iba a terminar en histerectomia.

Extirpamos en total 13 fibromas y fué posible hacer una hemostasis
segura y completa, transitoriamente con pinzas, ligando una que otro
vaso grande. La sutura del lecho de los fibromas por puntos separados de
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catgut atraumatico del N 1 fué suficiente, no sufriendo en ningin mo-
mento angustia por hemorragia grave. La peritonizacién la hicimos con
atraumético del 0 y por puntos separados. Se hizo una transfusién de 500 cc.
durante la operacién y las venoclisis de suero acostumbradas.

La evolucién fué perfecta, hasta el 5* dia en que abortd sin incidentes.
A pesar de que llegamos hasta descubrir el huevo en algunas enuclea-
ciones como se ve claramente en la pelicula, habjamos ya abrigado la
esperanza de que el embarazo continuara su curso. Prescindimos del levan-
tamiento precoz y sujetamos a la enferma a reposo en cama y sélo le
hicimos ejecutar movimientos pasivos de las extremidades inferiores como
medida profilictica de la flebotrombosis, Le dimos antiespasmédicos, opi-
cios y 50 miligramos 2 veces al dia de progesterona por via intramuscular,
sobre todo por ef hecho de haber extirpado también un quiste gvérico
luteinico, a pesar de que ya es bien sabido que del tercer mes en adelante
el cuerpo amarillo del embarazo hipertrofiado e hiperplasiado en sus ele-
mentos para las necesidades de la nidacién, sufre proceso de regresion
substituyéndose la progesterona ovarica por los estercides placentarios.

De todos modos en nuestro afin de conservar el embarazo de esta
enferma, no llegamos a tener necesidad de mutilarla. La dejamos apta
para una nueva gestacién y aungque hasta la fecha no hemos tenido noticias
por ser reciente el caso, esperamos suceda ya sin obsticulos y sélo con
el apuntamiento de una cesirea, como profilaxis de ruptura uterina en
futuro trabaje de parto. '

Todos los caminos que conducen al mds alld son iguales; v acaso sea
mds corto aquel por el que te envie un tirano. Er1cTETO.

Ningiin mal puede ser grande cuando es filtime. CORNELIO.

Los dioses esconden a los hombres la felicidad de la muerte para que
puedan gozar de la vida. Lucano.



