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Tl1c ferm exudative, to describe processes oj cascoas 
pneumonia, should be abandoned, to a710id tl1e conjusion 
to wl! i eh i.~ lends its elf. 

E'VC1'\' tuberculous proccss begins by a reaction in tl1e 
lung, éha..racteri:::ed by thc prese11CC oj more or lcss in
tcnse exudation. It is to tlzis initial phase that the term 
<·xudatiYe is properly applied. 

Tlze two forms, caseous and indu,rated, are phases 
1l11dch a re both e'VO I-ved f rom ~he initial cxudati \ 'C 

pcriod. . 
Cascous lesions, imporpe1·ly cal/cd exztdat/'Ve by nearly 

all writers, do 110t thcmscl'Ves becomc fibrous, tl!ey me
rely become encaf'suled bv fib1·ous tissue jonned jrom 
ncw ¡;rowths oj organizcd fibrinous exudate. 

Exudati'Ve processes may become reabsorbed, caseous 
ne'Ver. These latter can only be eliminated through tlze 
air passages ajte1· ullder¡;oing a purulent breahi11g dm.cl¡z. 

Ajter the initial exuda~i'Ve processes, miliary tu1H'1'
culosis may de'Vclop in either a caseous or a fibrous 
jorm, the /ast named may itselj become caseous. 

~Ve lw'Ve ne'Ver scen a case oj miliary tubercu-losis in 
1VIzich the two forms oj tubercle, pure jibrous and pure 
caseozts appeared iHtcnnixed. TVe ha'Ve h01VC'Ver stu
died cases oj either pure raseo·us or a mi.xtnre o¡ jibrous 
jib1·o-caseous and wl1ai we lza'Ve at ji1'st called exudati'Ve 
tu bcrcles. 

Tlz.e jibro11s tubercle oj mil1lary granulattion, in tlzc 
majoriíy oj cases, does not jorm in the lung substance 
beh<'een the al'Veoli but in tlzem and trom them. In
tersticial tubercles may lz01l'C')JI'r appear ·in certain cases. 

In a caseous e'VOlution t11e fixed and solubles toxic 
clements of the tubercu/ous bacillus play ,the mos; im
portant part. The general condition, ho1Ve'VC1', of tlze 
indi'Vidual and llis degree oj specijic imnwnity arc also 
oj hnportance. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Die iiber den . ganze11 Kiirper 1•erbTeitete miliiire Tu
ber!?ulosis nimmt i/nen A usgang im mer im Blutc, gan: 
glrich, welche Form síe auch annim1nt. 

Dcr :Vamc: «e:xuclative Tuberkulosis", 11111 damit den 
Fort:schrit; der k~seféirmigen Lungenentzündung zn 
bezeichnen, so/lte fallen ge/asse1t we1'den, u•eil er :::u 
Konjusionen A nlass gibt. 

A l/ e tubcrlndosen Pro:::esse beginnen mit einer Real?
tion der Lungen, gel<cmzzeiclmet durch das Vorlzanden
sein mehr oder 1l'Cniger intensi,'Ven Schweisses. Nur 
diescm Anjangs-Stadium hann einzig t~nd allein die Be
zeichnung «exudativ" beigelegt werden. 

Die hiisige wie die sl<lerose Fonn sind E'Volutions-Pha
sen dcr exudatiYen Anfangs-Periode. 

Die kiisigen J.esionen, die fast 'VOn alien A u to ren 
fiilschlich exudati'VI' genannt werden, werden nicht 'VOn 
selbst jibros, sondern 'Ve1·1wpseln sich m~r nti/; einem fi
brosen Gewebe, das sich auj Kosten neuer faseriger 
Schweisstellen bilden. 

Die ext~dati'Ven Processe konnen aujgesogen wcrden, 
aber nicht die kasigen. Diese letzteren konnen nur 110Ch 
'VOYizeriger eiteriger Fusion durch die Atmungsorgane 
ausgeworjen werden. 

Die miliare Tuberkulosis kann nach den anjiinglichen 
cxudati'Ven Prozessen eine kiisige oder fibrose E'Volution 
a nnehmen., und dies e letztere lwnn dann. au eh wieder 
l<asig werden. 

Wir haben nicltt einen einzigen Fall 'VOn miliarer Tu
berlw/osis beobachtet, in welchem die 'VerschiedeHen 
For·men der reinen fibrosen und l?iisigen Tuberkeln 'Ver
misc.ht gewesen ·uNiren. -A.,ncCererseits haben wtr aber 
Falle studiert, in denen e?btweder reine kiisige Tuber
T?eln existierten, oder eine Míschuing 'VOn jibros-kiisigen, 
und, am Anfang, die 'VOn uns als exudati'Ve bezeichneten 
Tuberkeln. 

Die miliaren jibroscn T11berkeln" bilden sich in den 
mcisten Fallen nicht in den Zwischenwa11dcn, SOitde,·n 
in der A/.'Veole, auj Kosten der Elcmente derselben. Dic 
intcrstitialen Tu.berlèeln honncn aber unter besondere11 
T' crhaltnissen 1!ork01nmen. 
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In der kasigen E'VOlution illtCI''Venieren 'VOr allen Din
gen die den Bazillen anhajtenden lOslichcn Gijte. Der 
allge1aeine Zustand des Kranhcn, wie auc/1 die spezijis
che ImmuniWt, spielen cinc wichtige Rolle. 

EL TRATAMIENTO DE ELECCIÓN 
DE LOS MIOMAS UTERINOS 

ES QUIRÚRGICQ(l ) 
por el Doctor 

FRANCISCO TERRADES 
Profesor A de la Facultad de Medicina 

Cuantos llevamos ya algunos lustros de ejerClCl·) 
de la medicina hemos asistido al vaivén de la cien
cia de curar, que para algunas enfermedades ha 
representada pasar del campo de la medicina al de 
la cirugía y viceversa ; no significa ésto, moda o 
capricho, sino perfeccionamientos sucesivos de estos 
modos de curar derivados a veces de nuevos ade
lantos èe la física o de la química. Esto ha pasado 
con los miomas del útero. Conquistada definitiva
mente, gracias a la asepsia, el derecho a penetrar en 
todos los rincones del cuerpo humano, el tratamiento 
de los miomas, imperfectísimo médicamente, se hizo 
quirúrgica hace medio siglo ; pero las deficiencias téc
nicas y de antisepsia daban lugar a una mortalidad 
algo Lrecida, que, si bien era mucho menor que la 
del tratamiento expectante, constituía para el ciru
jano una carga, que aunque con creces compensada 
con los enfermos que arrancaba de la muerte, era 
todnvía pesada por tenerla que soportar él directa
mente. 

En e.stas condiciones, era natural que se buscase 
algo mejor, y este algo salió de la electricidad ; fu¿ 
la electrolisis que concretó en el método de APOS-
1'0LI. A ún no hace 40 años, suscitó gran des po·· 
lémicas y fué aceptado por casi todos los cirujanos 
del mundo; pero no era tampoco el desideratum; 
fueron apareciendo los fracasos y los peligros, al 
par que los irreductibles, perfeccionando la técnica 
quirúrgica, disminuyeron la mortalidad considera· 
blemente ; y así cayó en olvido un método que 
pareció desbancar momentaneamente a la cirugía. 
En la obra de F ARGAS, se de di can todavía a él algu
nas paginas, y sin embargo la generación actual 
apenas sabe que haya existido. 

En la actualidad el descubrimiento de los ra
yos X con su acción especial sobre la vitalidad ce· 
1 ular, ha pues to otra vez sobre el ta pete des de hace 
algun os años, la cuestión del tratamiento de los 
miomas, y aun que los términos son distintos, la 
discusión es parecida a la de la época de APOSTOLI, 
hasta tal punto, que leyendo las paginas que le 
dedica FARGAS en el capítula de los miomas (2), rne 
parece asistir a la cliscusión actual, con sus entu· 
siasmos, sns decepciones, sus criticas, y hasta sns 
exaltaci.os qne, como K€1'1', creía que era un crimen 

(I) Conuulicación leída en la Real Academia dc 1\'Icdil ina de Barct'~ 
lona, en febrero de r9~8 . 

(2) FARGAS.-1'ra1..ad.o dc Ginçcologta, -z.a Ed., tomo U, p{tg. 28í 
y tOP.lO I, I7:f, 
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_ ,11eter a una operación una miomatosa sm antes 
"
0

• d 1 · 1' · H l , 1-er en,;aya •C e tratam1ento e ectnco. ov tam-!d' . ~ 

bién ]os hay dE' tstos, aunque en honor a la verdad 
~on :11 , últimos lle.g~dos al can~po de 1~ Medicina, 
desconocedores qUizas de la (11necolog1a y de •a 
Deontología., . 

E': que mas entuswsmos tenga por los adelantos 
de ]a :\Icdicina, ha de procurar observar imparcial
mente lo bt:enn y 1? mal? antes de pronunciarse so
bre un medro curatl\'O; JUSto es pues que pensemos 
]~acer una revisión de valores fundada toda en t'l 

ot serva ci ón. 
Las estadísticas que precipitadamente se con.feL

cionaron hace unos años para demostrar la supe
rioridad de la radioterapia sobre el bisturí, con so
brado celo o por .afan de notoriedad, han sido des
mentidas en cierto modo por los mismos que las 
]anzaron, al ensalzar cada perfeccionamiento de apa
ra tos, fiHros, ampollas y cuantímetros, con nuevas 
estadísticas que resultahan iguales a ias primeras. 
¡ Ahora sí que se curan el 90 y pico por roo de los 
miomas ! han exclamado a cada perfeccionamien. 
to· luego antes no se cu:-aban los que se decía. Es
to 'incit'à a recelar también de lo ú!timo, y si bien 
es verdad que con mayores intensidades se han ob
tenido mas ventajas aumentando la potencia cura· 
tiva, también han aumentado los peligros ; aun· 
que estos, por ser diferidos a largo plazo y no siem· 
pre observables pm· el rac1iólogo ni comprensibles 
para el público, pasan en parte desapercibidos. Nn 
así el peligro operat01·io, que siendo un acto inmc
diattl fftcilmente visible, resalta extraordinariameu
te, dando Jugar al miedo operatorio. A decir ver
daci, estc miedo a la operación ha sido quizas cul
tivada en }as revistas profesionales, y explotado 
de cli '.'er sa manera saliénclose mucho el problema 
del terrcno científica para entrar en otro que por 
lo resbaladizo me inhíbo de tratar. Por estos mo, 
tivos, prescindiendo de enanto se dice en pro o en 
contra, be de concretarme a estudiar lo que he to· 
cado y visto personalmente ; y sirv.a esto para sin
ceranne de que no haga aportación de estadísticas 
de otros colegas competentísimos y de que prescinda 
de lo que no me atañe personalmente. Mis razona
tnlentos se basan en 130 casos operados por mí en 
estos r_o últimos años (r) ; Ja cifra es bien modesta, 
pero hene la ventaja de ser estudiada cnidadosa
tnente y sin partido previo. 

* * * 

1 
E: único argumento en contra de Ja operacwn es 

a rnortahclad operatoria. Los dos argumentos en 
b~¡o de la irradiación son : sn inocuidad y la posi
t 1 !da¿ {]e curar la mayor parte de los miomas (has
i a el 98 %) . Voy a examinar los tres .a través de 
a sene citada. 

Jfortalidad operaloria.-Si los casos fueran es
~ogtdo~, las series de roo x Joo de curaciones abun
cd~rían ; pero los casos ma~os son numerosos, cada 

ta m' · · '1 d 1 d · ' ·as, Sl Jos EOencr los pasan a manos e ra w-_ 
co~~)gí~~l tni clínica particular y del Hospital Clínico, scrvicio dc Cinc~ 

, <.el Prof. BONAfONH:. 

A R S 1\il E DIC A. - Sg 

logo, siendo esta selección causa de mayor mortah
~acl glohal que es preciso analizar, porque no es 
JUSto que se recargue el cuadro de la intervencióu 
quirúrgica con los casos en que el cirujano trata 
de arrancar materialmente ,¿e la muerte a enfermas 
con gravísimas complicaciones, logranclolo ía mayor 
parte de las veces, y que lo que debiera ser un.l 
virtud, se convierta, cuando no lo logra, en una es
pecie de pecado origiual de todas las histerectomias. 

En mis 130 casos tengo 4 muertes ; pero es que 
entre ellos hay solamente 64 casos que pudíéramos 
llamar sencillos, aunque algunos de ellos sean tu
mores enormes, y otros recaigan en mujeres tan 
anémicas que mas pareda que se operaba en el ca
claver. Los otros 66 casos estan complicados con 
degeneración cancerosa, inflamaciones, necrosis, pio
salpinx, tumores supurados, adherenci.as intestma
les, etc., según veremos detalladamente al final, 
que complicau y .agravan el pronóstico; hay tam
bién ro miomectomies abdominales, algunos muy 
complicadas. 

Una de las muertes es por embolia en una mu
jer ya menopausica, pletórica, portadora de un 
enorme fibroquístico in:flamado que llegaba basta el 
estómago. Otra fué también en un caso de tumor 
inflamado y muy adherido. Otr.a en fibromas múl
tiples en plena supuración, inabordab.te por ninguna 
otra vía, y que no admitía aplazamiento. El único 
caso sencillo de muerte sobrevino en circunstancias 
especiales que me obligaron a operar fuera del me-
dio habitual y con personal completamente distinto, 
(todo el que esté versàdo en casos quirúrgicos sabe 
i a importancia que es to tiene). En cambio curaron 
los casos con ane:xitis supuradas, que pudieron ser 
operados en frío ; los calcificados, los con adheren
cias mtestinales, los cancerosos (aunque uno de 
ellos recidiYó mas tarde) y basta una diabética con 
enorme fibroma esfacelada del cual salían trozos por 
la vagina, curó incluso de su diabetes. No se torne 
pues la mortalidad operatoria como argumento con
tra la intervención quirúrgica desde el momento en 
que ésta es capaz de salvar escollos, alguna vez ig
norados antes de abrir el vientre, y es solament{: 
a cambio de este gran número de casos salvades 
que hay alguna mortaliclad ; mas no en los casos 
simples, a poco que se cuide la técnica operatoria. 

Inocuidad de los rayos X.-Así se publica y así 
exige el enfermo que sea, pero demasiado sabe el 
radiólogo consciente de lo que maneja, que no es 
una verdad absoluta. Naturalmente que el peligro, 
como el peligro quirúrgico, depende en gran partc 
del operador ; pero hay muchos factores que sou 
incóguitos para éste, por lo que no es extraño que 
se observen casos desgraciados. Es to me explica 
el hecho de que ginecó}ogos que habían emp:eado 
la radioterapia profunda con entusiasmo, la haya11 
dejado ]nego só:o para casos muy especiales ; así s~ 
comprende también que muchos otros, ya no prac
tiquen la dosis atrofiante única, sino que observa:-1. 
mús discreción y a menudo se contentan con lograr 
amemorreas de corta duración sin que se vea la 
atrofLa tumoral, pero sí recrudescencias de las me-
norragias y otros trastornos que luego detallaré. 
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Es wré!ad que mv.chòs radiólogos no son ginecÓ.· 
logos v estan poco en condiciones para apreciar las 
contraindicaciones de los rayos X que son muchas 
y frecuentes. Ciñéndome si empre a mi experienci'l 
personétl de estos últimos ro años sin ír a recopilar 
lo observada por otros, puedo citar trastornos gra
ves ocasíonados por los rayos X alguno de ellos 
terminado por muerte. 

Recuerdo entre otras cosas, dos casos de tumores 
grandes de crecimiento rapido calificados fundada
mente de fibromas en degeneración sarcomatosa, en 
que la rcentgenterapia aceleró un desarrollo o cuan
do menos dejó que pasara el plazo útil para ser 
operados, pues cuando tal se quiso hacer, ·el peri
tóneo estaba ya invadido. 

Recuerdo también una mujer menorragica a los 
42 años por pequeño mioma o útero esclerosa en que 
se produjo hi amenorrea RoENTGEN ; pero a los pocos 
meses se presentó una neuralgia del nervio genito
crura1 que duraba después de 4 años cuando yo 
Ja vi. 

Otro caso. Muier de 43 años. Útero del tama
ño de una naranja, menorragico. RoengenterapÍJ. 
duran te rr meses (24 sesiones), Jas menorragias que 
cedieron al principio hasta llegar casi a la ameno·· 
rrea, reaparecen en forma de pequeña metrorragia 
constante; la enfenna con muy buen sentido rehu
sa nuevas irradiaciones y acepta Ja operación que 
había rechazado antes. Esta es muv dificultosa 
ror la gran esclerosis de todo el suelo de la pelvis ; 
el útero es bastante pequeño, )os ovarios atrofiados : 
hecha la histerectomia se encuentran pequeños nó
dulos miomatosos intersticiales v uno submucoso to
dos con aspecto atrófico, pero la mucosa esta con
gestionada e hiperph'tsica con cierta tendencia a 1:! 
malignidad. 

Caso de necrosis. N. C., de 47 años. Mioma 
intersticial de pared anterior de útero de tamaño de 
cabeza de feto, menorrag1co. 2 meses después de 
la terapia RCiEN'l'GEN aparecen pequeñas metrorra
gias, tumor dnloroso, síntomas de pelviperitonitis, 
con temperaturas de 39 y 40°, que ponen en peligro 
su vida. Después de r mes de tratamiento antiflo~ 
gístico, histerectomía abdominal ; se encuentr-an 
adherencias peritoneales recientes en toda la super
ficie del tumor : éste es intersticial, {mico y esta 
en vías de necrosis. Curación. 

Este caso v el anterior fueron salvados antes d:• 
que Jas complicaciones llegaran a lo irremediable ; 
no así los dos aue si!;Uen. 

N. N., Religiosa de 40 años, soltera. Se ]e ha
bía hecho la castración RoENTGEN por un proceso 
uterino menorragico. Al poco tiempo comenzaron 
dolores en la fosa il. derecha e higogastrio con fe
nómenos flogísticos de t:po tórpido. Cuando yo la 
vi se notaba empastamiento difuso v doloroso en la 
región citada ; el útero parecía grande en retro
flexión v doloroso al tratar de movilizarlo así co
mo el fondo de saco-vaginal derecho, temperatur-1 
de 37,5 a ~0°, sig11os todos de proceso flogística útero
anexial. Medicación antiflogística que hace mejo
rar los síntomas ; aprovechando algunas de estas 
mejorías, propongo una laparatomía, que la enfer-
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ma rechaza sistematicamente. Dejo de visitaria 
pero me entera por un médico de cabecera, que ful 
demacr{mdose y murió a los 3 ó 4 meses con ¡0; 

mismos síntomas de dolor regional y temperatura~ 
no muy altas. 

N. N. Mioma uterino cDmo el puño, próximo n 
la menopausia ; le aconsejan la radioterapia que Ps 
aceptada por miedo a la operación. Queda la mu
jer amenorreica, pero luego vienen fenómenos vagos 
de flógosis pélvica y de colitis que alternativamente 
domi.nan la escena ; se acentúa mas tarde la flógosis 
pélvi.ca anexial y perí-uterina, que es cuando yo veo 
a ].a enferma, con temperaturas medias, que ceden 
algo a fuerza de tratamiento antiflogístico, · sin que 
desaparezca del todo el síntoma dolor. Cuando la 
enferma empieza a estar medianamente en condi
ciones operatorias, vien en nuevos brotes de anexi
tis que obligau a aplazarla ; la. anemia se acentúa 
de día en dia, las temperaturas febriles se hacen 
constantes v finalmente sobreviene glucosuria y 
muerte ; torto esto en el espacio de algunos meses. 

De.iando aparte los casos de fibrosarcoma agrava
dos rapidamente por el RoENTGEN, porque no debía 
haberse ya aplicada y cuyo mal resultado no es im
putable al tratamiento en sí, sino a guien lo aplicó, 
en los dcmas, se ve el efecto perniciosa e inesperada 
que puede en ciertos casos producir la Rcentgente
rapia, ni mas ni menos que cualquier medicación ac
tiva, sin que podamos atribuiria a defectuosa apli
cación, si no a reacciones y sensibilidades especial es 
de ]os tejidos, con la particularidad de que produ
ciéndose a largo plazo no siempre se ve la relación 
de causa a efecto y algunas veces, ni siquiera 5e 
entera el radiólogo. Este efecto perniciosa no es 
despreciable cuando provoca la inflamación y ne
crosis del tumor, ya que puede llegar a producir la 
muerte, o cuando menos agrava el pronóstico opera·· 
tori o. 

Para terminar, conviene fiiar la atención en los 
dos {1ltimos casos de pelviperitonitis y ane:xitis ter· 
minados por muerte, con un síndrome muy distinto 
del que acostumbramos a ver en gonococcias y esta· 
filococcias genitales ; su curso tórpido, mediana fie· 
bre, con exacerbaciones y remisiones sin causa apa· 
rente, obedeciendo mal al reposo, al calor, al frío, 
y a los tratamientos descongestionantes todos, se p~
rece algo a un proceso tuberculosa, sin que enca)e 
tampoco bien en él, sobre todo en el primer caso 
en que era unilateral. Mas bien· parece un pro· 
ceso lento de necrosis de Dvario o trompa, órganos 
que no siendo necesarios para la vida permitiero~ 
una evolución sorda al principio con invasión n11· 
crobiana subsiguiente y sin la reacción vital nor· 
mal ; la carencia de autopsia en estos dos casos ~e 
obliga a moverme en el terreno de la hipótesJS. 
Pero aún puestos a no inculpar a los rayos X co· 
mo esencia del proceso, forzosamente hemos de ad· 
mitir o que había allí un proceso anexial antigt!O 
ignorado, o que la acción desvitalizante de la Refnt· 
genterapia provocó la fijación de microbios patóge· 
nos que bien pudieran ser el B. de Kocn como en 
muchas artritis tuberculosas. 

Sea una u Dtra cosa conviene tener presente qu:~ 



n nn· 
1 nor· 
os me 
6tesis. 
:X: co· 
~ e ad· 
ntigu0 

Rcent· 
at6ge· 
mo en 

te qUi~ 

;\ÚMERO 33 

la acció11 nociva de los rayos X puede en cierto<; 
casos llegar hasla la muerL.e, aún aplicados correc
tament e. 

Posibilidad de curar la mayor parle de los mÍO·· 
mas.-Dejando aparte los de evolución vaginal mas 
o menos pediculados, que ya nadie discute, los mas 
entusiastas radiólogos dicen que pueden cunrse to
dos los miomas, menos los que van acompañados de 
inflamación del tumor o de los anexos, los degene
rados malignamente, los que estan en probable ne
crosis, los que han contraído adherencias con órga
nos vecinos, sobre todo intestina, y, como contra. 
indicación relativa, la juventud de la enferma y al 
aran tamaño del tumor. El examen atento de los 
~asos que he podiclo comprobar nos demostrara qu·~ 
las .contraindicaciones constituyen la minoria. 

Los I 30 casos operados por vía abclomina 1 se des
componen en esta forma : 

Casos 

Histerectomías simples sin complicación.. 64 
(Entre elias, 5 de tamaño enorme y varias 

en mujeres jóvenes.) 
Tumor con algún nódu.lo calcificado o en vías 

de necrosis... IO 

En degeneración sarcomatosa o con carcinosis 
intrauterina. . . . 7 

En degeneración mixoma tosa. . . . . . . 4 
Tumor fibroguístico enorme inflamada... . . . I 

Superficie inflamada con adherenc.ias anexiales J2 

Snperficie inflamada con an<>xitis supun·ada... 5 
Tumores múltiples necrosados y en supuración 2 

Complicados con grietas el el ovari o... . . . 3 
Incluidos en el ligamento ancho o enclavados 

en la pelvis. .. . 3 
Con torsión del pedículo... . . I 

Con adherencias de intestina o apéndice. .. S 
Carnp1icado con prolapso ... 
Tratados antes por rayos X en aparente bnen 
~~~· · · 3 

· Miomectomías, con conservación de útero útil. IO 

(r con adhcrencias, r con necrosis tumoral, 
2 con quiste ovarico). 

De aquí resulta, que en mas de la mitad de los 
casos los rayos X hubieran sido perjudiciales, eu 
algunos probablemente morta!es. Pe:ro aún con
tanda los casos sin comp1icación en que se hizo his
terectomía, que son 64, hay entre ellos media doce
n.a gue por su enorme tamaño, el radiólogo mas op
hm1sta no hubiera aceptado ; hay también 3 en 
tal gr.ado de anemia que hubieran resistida peor la 
desglobulización que la radiación provoca, que el 
choque clorofórmico que es pequeñísimo en los en
fer~nos, anémicos precisamente porque la dosis ~nes
testante es mínima · hay ademas algunas muJeres 
., ' ' 
JOvenes poco apropósito para la irradiación. 

De este modo quedau reduódos a muy pocos los 
cas?s que de es_tos 130 podían irradiarse, no diré sin 
pehgro, con probabilidades de curación. 
A~n~rando la crítica de la estadísica, vamos ·1 

adm1hr que ésta esté sobrecargada de casos malos 
por selección natural instintiva de las enfermas, o 
de, 'iUs médicos, y que los casos sencillos son muchos 
n:a~ ; admitamos también que el mismo ginecólogo 
dlv1de concienzudamente sus casos en buenos y ma· 
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los, adjudicanclo los primeros a la radiación y los 
segundos al bisturí. Después de distribuidos, me 
pregunto yo ¡_es que pueden conocerse siempre los 
casos no peligrosos de irradiar? ¿Es qué siempre 
sabremos cuando hay intestina adherido, o. una 
anexitis larvada, o principio de necrosis por defecto 
nutritiva de algún nódulo? En muchos casos ten
<1remos conocimiento de cllo por algún estado fe-· 
bril anterior o por el dolor provocada al comprimir 
el tumor ; pero en otros iremos completamente a 
ciegas ; en muchos de los casos enumerados la com
plicación fué una sorpresa operatoria, especialmente 
los de adherencias intestinales antigu-as y los que 
estaban en principio de necrosis. 

Por esto estimo que la mayor parte de los casos 
nu son justiciables de la radiolempia y que aún en 
los aparentemente sencillos, ésta es tan peligrosa o 
mas t71te la laparotomía. . 

* * * 
Pero ademas de todo lo expuesto quiero hacer 

constar que en el activo del tratamiento quirúrgico 
hay dos hechos que por sí so~os le colocan por en
cima de todo otro tratamiento, aún en los casos no 
dudosos de simplicidad ; la miomectomía y la cu
ración radical verdad. 

La miomectomía abdominal goza cada día mas 
del favor de los ginecólogos ; es una operación sal
vadora del órgano y de su función, y debe practi·· 
carse siempre que se pueda en los enfermos que no 
han pasado los 40 años ; es menos grave que la his
terectomía en muchos casos, y trastorna menos las 
relaciones interorganicas. Los argumentos de que 
pueden persistir las menorragias por alteración dè 
la mucosa, de que pueden crear otros nódulos pe
queños, o de que queda un útero gigante productor 
de molestias, que se esgrimen contra esta operación, 
caracen de consistencia. Este solo hecho de poder 
practicar una miomectomía, tiene tal valor para el 
ginecólogo que estima en algo la conservación de la 
integridad de la mujer, que cuando ésta no pase de 
40 años, contraindica por sí solo todo tratamienlo 
radiológico ; nótese que la miomectomía es precisa
mente practicable y útil en los casos sin anexitis 
ni complicaciones de vecindad, que son los que mas 
podrían ser tributarios del Rcrntgen. La preten
dida castración temporal con reducción ( ?) del tu
mor no es equivalente a la operación dicha. 

Cuando ella no es posible y hay que hacer histe
rectomía, la curación radical obtenida tampoco tie
ne equivalente en r<'l:dioterapia. La degeneracióln 
sarcomatosa del tumor, que WrNTER estima en un 4 
por roo, y la carcinosis total de la mucosa uterina, 
que tampoco es rara, se presentau .aún en la meno
pansia; la rcrntgenterapia no suprime este peli
gro ; en mi pequeña estadística, eliminando el can
cer del cuello del cual no puede acusarse al mioma 
como causal, figuran 6 casos, poco mas o menos 
la cifra de \VrNTER. Por tanta, el única tratamiento 
que j)uede ponernos a cubierto de esta complicación 
es la extirpación del tumor. 

No terminaré esta exposición sin fijarme en un 
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pequeño detalle muy secunclario sin ducla pero de 
algún interés. Dícese que b menopausia provoc ,
da por la histerectomía es tormentosa y llena el:; 
moíestias, al paso que la provocada por la castració;1 
Rcrntgen es suave y sin incidentes. No hay duda 
que la supresión del útero en mujeres jóvenes eh 
lugar a pequeños trastornos a veces muy molestos 
y para evitar esto se practica cuando se puede la 
histerectomía fúndica, dejanclo un ovario, para con
servar una pequeña función menstrual. Pero las 
mismas molestias se presentau con la castración 
RcEN'fGEN ; lo que hay aquí es que siendo estas mo
lestias variables en intensidad se.gún las enfermas, 
es muy faci! cuando se quiere juzgar benévolamen
te, fijar mas la atención en los casos buenos que 
en los maios, para generalizar luego según aque
llos ; y luego para darle mas verosimilitud, se ha 
recurriclo a la posibilidad de conservar de la ruina, 
la hipotética secreción in terna del ovari o in depen· 
diente de la ovulación, por medio de exacta medi
ción de la cantidad de rayos X capaces, a una dis
tancia desconocida de matar todos los óvulos en 
g.ermen sin alterar lo mas mínima las células ve
Clnas. 

* * * 
Concretanclo enanto llevo expuesto, diré a moJo 

de conclusión, que toclo mioma uterino que por 
cualquier circunstancia represente un peligro para 
la mujer clebe ser tratado quirúrgicamente por las 
siguientes razones : 

r. o Porque el peligro operatorio no es mayor 
que el de la radioterapia en los casos sencillos. 

2.
0 Porque permite descubrir y solventar las 

complicaciones ocultas y las visibles. 
3. o Porque en ciertos casos, no determinables de 

antemano, permite extirpar el tumor conservando el 
úter o. 

4. 0 Porque en los otros casos produce la cura
ción radical a cubierto de degeneraciones malignas. 

La radioterapia es un excelente medio curativa, 
pero solamente deben tratarse por radio o radium
terapia los casos simples en que estando indicada 
la extirpación, ésta no se pueda practicar por el mal 
estado de alguna víscera que haga insoportable la 
operación ; y durante todo el período ·de tratamiento, 
el radiólogo debe estar asesorado por el ginecólogo. 
Los casos de mieclo insuperab'e verdad, no deben 
existir. 

RÉSUMÉ 

Tout myome utérin qni par que/que circc¡,stancc rc
PTésrmte un danger pouT la femme doit être traité clli
Turgiquement pouT les misons szti1•antes: 

r.a Parce que le danger opératoi,·e n'es~ pas plus granit 
que celui de la radioti!Mapie dans ies cas simt>les. 

2.a Parce qu'il permet de déco:t.>rir et de - satisfairc 
les complicatio¡¡s caclzées et "Visibles. 

J.a Parec que dons de certains r;as, pas determinables 
à l'a"Van.ce, il permet d'extirper la tztmeur en conser"Vant 
l'utérus. 

4.a Parce que dans les awtres cas il produit la guéri
son radicnle hors des dé,générations malignes. 

La radiothérapie est un moyen excellent de guérison, 

l\1ARZO DE 1928 

111ais 1LC doi"VCII' Nrc traités par Ja-!ium ou radiotlzérajlic 
que les e1s simf'lcs, ni't ft,lllf j¡¡diq'!:'l' l'c::~tir/Jation, ellc 
11e pcut pas Nrc pratiqzdB ii cause du mau"Vais état dc 
1/Uc/quc 1'iscèrc l)lli rend iJzsut·porlable l'opéTation. l'en
dant toulc la périodc dc traitcme;zt, le radiologue doU 
êtrc conscillé tar !e gynéc~>/ogue. Les cas dc peu¡· "urai
mcJrt ÍltSUI/"1110/l:ab/c nc dOi'VCill f'as exister. 

SUMMARY 

Ew'rv utcrinc mvoma tl1at 1111dcr onv circumsla11ce rc
prcscHts a dangcr ·ta tlzc paticnt, slzoÚld bc tTca<'cd sur
gically for t he jo/lmving ¡·easons: 

1st) Bec,wse tlze opcratiw• 1"isl< zs nat grcaier tha;1 
tlza' of radiot/¡erapy i1z thc simple coses. 

211d) It cnables thc hiddcn and llH' visible complica
tions to bc dciectcd and solved. 

3rd) In ccrtain cascs, 1LOt detennine.t beforelzaHd, it 
cnablcs tlzc tu111or to bc 1'C11ZO'VI'd presL''"Ving tlzc utcrus. 

4th) In tl1c otl!cr cases, i~ bTings about a mdica/ cure 
dC"JOid of 111 !1lignant de¡;;enerat·ions. 

Radiotl1erapy is an cxcellcJzt cu rath:e medwm but with 
mdio or Tadiztm tlzcrapy tl1ere should be trcated only 
tlzosc simple cases 1vhcrc Temo"Val bcing- indicated it call
llOt be performed 011 account oj tlle bad condi~ion of somc 
"Viscera "<.Vhich renders thc opcratio,¡ unbcarab 1 ' aPd du
ring all il1c treat11lcnt the radiologisL slzou/d l1a"Vc iiJe 
ad"Vicc of tlze l(\'JLecologLst . . Therc sl•ould nat bc anv ca
scs oj actual insuperable fc01'. 

Z/TSAMMENFASSUN G 

fedes utcl"ine Miom, das aus irgcnd welchem Gnwdc 
eine Gejal11" für die Frau bedeutct, solltc aus fo/gcnden 
Gründen cllirurgisch behandeZ: werden: 

r. In einjacllcn Fallen ist die Gejah eines operati"Vcil 
Ehzgrifjs auch niclzt grosser als diejenige der RadiotJ¡e
rapie. 

2. Es besteht dic Mo12)ichkeit, "VCTborgcne zmd siclzt
baTc KomplilwtioneJL :::u entdccken und zu beseitigen. 

3· In gewisscn Fallen, die abcr ..-orlzcr niclzt bcstimmt 
7.ccrd en /i;oJmcn, ha111L der Tumor cnt{ernt 1verd en, i 11àem 
glciclz:::eiti¡;; dcr TJterzts bC1t•ahrt <DirJ. . 

4· In den andcren Fii/len "<.Vird daàurcll die radzl::alc 
JTeii111Lg maligner ])cgencmtionen be"tl!irl<t. . 

Dic Radiotlzerapie ist cin ausgezeichnetes Heifm¡tfel, 
aber mittelst R.adiu.m odcr der Rariiotherapie sollten mtr 
einfache Falle bchandelt we·rden, in denen, obgleicll die 
Extírpation angezeigt ist, dieselbe '!Legen des schlct.cn 
Zustandcs cines Dannes, der die OpeTation 1111ertragltch 
mach;, nicht ausgcfiihrt werden hmzn, trnd wiihrend der 
ga11zcn Daucr der Rclzandlung sol/te der Radiologo "V01n 
Gynalwlogell bcraten we1·dcn. Die Falle "<.Virklich 1mu
bcrkommlichcr A ngst soll ten nicht existieren. 

LA RADIOGRAFÍA EN EL 
DIAGNÓSTICO DEL MAL DE POTT(l) 

por el doctor 

LUIS CARRASCO FOMIGUERA 
Del Instituto de Diagnòstico y Terapeutica fisicos, de Barcelona 

La gran extensión alcanzacla por la Medicina ha 
hecho indispensable su división en especialidades, 
ya que por grande que sea la Jaboriosidad y ]a ~a
pacidacl de un individuo, no es suficiente la v1da 
de un hombre para enterarse siquiera de cuan~o 
hasta la actualidad se ha escrito sobre asuntos me
dicos ; esto tiene la ventaja de que permite profun-

(r) Comunico.ción nl lnstituto .i\lédico-Fannacéutico, de llarcclona. 


