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MIOMAS DEL ÚTERO 

por el doctor 

j. COMAS CAMPS 
Médico Director del Hospital de la Magdalena 

De cada ocho mujcrcs, una es portadora de forma­
<:iones miomatosas o fibromiomas del útero (estadísti­
cas ml<itomopatológicas sobre cadiiveres: EssEN MüLLER 
12, 6 %, WINCKEL 12, 7 %). 

¡Culin lejos esta tal comprobación dc miles de autop­
sias, dc la cifra de un 6 a un 10 % de mujeres ingresa­
das en el material de una clínica ginccológica, mujeres 
enfcrmas, afectas de miomas! ¡ Cuiintas y cuiintas por­
tadoras de fibromiomas utcrinos no sufren molestia al­
guna o son ellas tan suportables que no les obligau a 
consultar al médico! Ello nos lleva como de la mano 
a estableccr en el terreno de la practica una división 
en la materia y forma de exposición de este trabajo de­
dicada al médico general, entre la anatomía patológica 
y la clínica de los miomas uterinos. 

l\luv breve serii nuestra disertación sobre anatomía 
patolÓgica expositiva, incluyendo en la parte clínica la 
que sc relacione con los síntomas subjetivos y objetivos, 
pronóstico y orientación tcrapéutica. 

Anatomía patológica. Los fibromiomas son neopla­
sias benignas que se dcsarrollan en el útero en forma 
dc nódulos, que desde el germen miomatoso microscó­
pico (0,02 mm.) pucdcn alcanzar dimensiones formida­
bles que apreciadas en peso lleguen a 5-10-20 y hasta 50 
kilos. Su tcndencia espontanca es hacia la forma csfé­
rica, pero las circunstancias de su crecimiento y adap­
tación a las limitacioncs de la vecindad, les puedcn 
hacer adquirir las mas variadas formas e irregulares 
contornos. Su punto de origen es casi sicmpre en pleno 
miometrio, pero su crceimicnto les lleva hacia la super­
ficie del útero. l\Iicntras pcrmanccen rodeados dc mio­
metrio apreciable y compacto, constituyen los miomas 
intersticiales y ésta es la sedc dc la mitad de los miomas 
Y aún en estas condiciones pucden adquirir notable ta­
maño. El crecimicnto del tumor hacia la superficie pe­
ritoneal del útero, insinuandosc entre las fibrocélulas 
musculares, determinando su atrofia, siendo como ex­
primidos por las contraccioncs del miometrio hacia la 
\'Ía de menos resistencia y levantando el pcritonco que 
los cubrc y a ellos sc adapta, determina la variedad 
subsuosa de los miomas, ya en plena cavidad librc o 
(·ntre las hojas del ligamcnto ancho. Su ronstante cre­
c·imicnto pucdc llegar a pcdiculizarlos. a ...-cces con pc­
dículo mu:r lar()'o v del"ado y aun en oeasiones, en los 
tumorcs i~trali:a~ento~os, ~·~mpcrsc el tcnue pcdículo 

o . . , 
.'· <:ontinuar >iviendo el tumor dc la vasculanzac10n 
adquirida por su superficie en flogosis mecanica de pro­
testa del vccindario 

Por un mecanismo semejantc, el crecimicnto y mi­
gración pucden hacersc hacia la cavidad uterina, el 
mioma se sitúa submucoso y sufre los efectos ·dc las 
contl'acciones uterinas que tiendcn a expulsarlo y le 
hacen adquirir una forma alargada, piriforme, pedi­
culiziindolo y determinando complicaciones mcciinicas 
y sépticas de las que nos ocuparemos en la partc clí­
nica de esta exposición (figura 2). 

Los miomas pued(;n desarrollarse en el cuerpo del 
útero (94 a 95 %) , en el cuello (4 ó 5 %) y has ta en 
la por·cio (1 %). 

Histológicamente el mioma esta constituído por te­
jido muscular liso en haces cntrelazaclos en forma muy 
variada. En el campo del microscopio Ycmos fibras lon­
gitudinales, oblieuas, transversales, de dimensiones y 
suculencia tintórea muy clifercntes. ~n abundantc te­
jido conjuntiva fibrosa entrelaza, em·uelvc y a veces 
ahoga en superabundancia al tejido muscular (fi­
broma). 

A pesar de todas las mas o menos fundadas e inge­
niosas teorías emitidas hasta la fecha, la ctiología del 
mioma, como la de todas las demas neoplasias, conti­
núa envuelta en el miis completo mistrrio. La relación 
que el desarrollo dc miomas uterinos pueda tencr con 
los diferentes períodos y actividad de la vida genital 
femenina, es diversamente interpretada y apoyada en 
las mas contradictorias cstadí ·ticas. Lo único univcr­
salmente admitido por ser expresión fiel de la realidacl, 
es que el desarrollo del mioma uterino es propio dc los 
años fecundos y una rarcza su aparieión antes de la 
menarquia o después de la menopausia. La cdad dc 
maxima frecuencia es entre los 35 y -!5 años. (( lARKl~Cll 
sobre 601 casos) . Claro esta que todas las estadístieas 
clínicas se refieren a la cdad en que el mioma fué diag­
nosticado y poe lo tanto su va lm es muy rclativo; no 
conocemos cstadíslieas sobre ]argas series dc autopsias 
relaeionadas con la edad. o es uniinime entre los gi­
necólogos la apreciación de que la maxima frceuencia 
dc miomas se presenta eu mujeres nulíparas: ScnROF> 
oER califica de fantastica tal afirmación e HrxoERi\IANX 
la niega haciendo una erítica ewra de la estadística dc 
TROELL, el cual cncuentra un 61 % de nulíparas entre 
las enferma de mioma. ~ucstra modesta cstadístiea 
que alcanza 273 caso , coincide eon la de TROELL, y 
como nue tro mac tro FARGAS, opinamos que por lo me­
nos el número de nulípara cuyo mioma rcc·lama nues­
lra interyención e-; muy superior al dc mujcres que 
hayan tenido hijos. 
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Sintornatología de los miornas del útero. El -mioma 
en sí es un tumor bcnigno completamente inofensiva, 
pero puede transformarsc en molesta, peligrosa y aun 
gravísima enfermedad por los trastornos mecariicos dc 
vecindad, complicaciones sépticas, degeneracibnes ma­
lignas y anemias y miocarditis consccutivas a las he­
morragias que determina. 

H ernormgias (menorragia o hipermcnorrea, metro­
nagias). El mioma influye poco sobre el ciclo mens­
trual y sobre la función que lo condiciona y dirigc (ma­
duración folicular, puesta ovular, muertc del óvulo). 
Las pequeñas variaciones de periodicidad dependen de 
la influencia de la neoplasia sobre la maduración del 
folículo y vitalidad del óvulo, pero estas relaciones son 
poco evidentes y no bien demostradas. Los miomas in­
tersticiales y submucosos influyen extraordinariamente 
en la abundancia y duración dc la hemorragia mens-
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ma. La situación del tumor ocasiona los mas variados 
síntomas urinarios: miomas de la cara anterior, bajos, 
que gravi tan sobre la vejiga y ocasionau polaquiuria; 
otros estiran la pared posterior de la vejiga, su fondo 
e incluso la uretra y provocau retención parcial; euan­
do estan enclavados, por compresión de la uretra y 
cucllo vesical determinau retención con iscuria para­
dójica. La compresión del intestino es causa de estre­
ñimiento y fenómenos generales de reabsorción tóxica. 
Pueden inclusa estar comprimidos los vasos llla<.:os y 
determinar varices y edemas de los miembros infe­
riores. 

Dolor. Solamente un 25 a un 30 % de miomas pro­
vocau dolores que pueden ser intermitentes coincidien­
do con la menstruación; es la dismenorrea de ciertos 
miomas cavitarios y la condicionada a los subserosos 
sesiles por estiramientos de la red nerviosa subperito-
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Figura 1 
Esquem a Coma s Camps.- Hlpermenorrea y llgera polimenorrea en un caso U pico de mioma intersticial 

trual (duración de 8 a 10 días, cantidad de un 25 a un 
200 % superior a la normal). Tal hiperinenorrea se 
explica perfectamente por la enorme congestión que 
determinau los miomas submucosos en la capa basal del 
endometrio y por la congestión del miometrio y difi­
cultad en su contracción hemostatica què condicionau 
los interstiC'iales (figura 1). 

Las hemorragias sin ninguna relación cíclica-metro­
rragias-se observau en un 10 % de miomas y son 
debidas a ulceraciones del endometri o, endometritis. por 
trastornos circulatorios, coincidenC'ia con cancer del 
cuerpo o del cuello o con pólipos mucosos. La mctrorra­
gia es síntoma de complicación y debe ser cuidadosa­
mente estudiada, especialmente cuando se presenta en 
miomatosas menopausieas. 

L euc01Tea. Los miomas no acostumbran a provocar 
leucorreas cervicales glerosas si no coinciden con an­
tiguas cervicitis. La leucorrea acuosa, abundante, in­
termitcntc. a bocanadas, hidrorrea, es propia dc los 
miom::ts submucosos cavitarios. Las pérdidas icorosas, 
nauseabundas, indican mortificación gangrenosa del 
tumor. Las linforragias citadas por VETT en los mio­
mas linfangicctasicos, son excepcionales, no hemos po­
dido comprobar ningún caso. 

1'mstornos mecanicos. Dependcn del volumen del 
tumor y de su situación. Solamente pgr su volumen los 
grandes tumorcs, aun feancamente abdominales, deter­
minau compresión de las vísceras inmediatas y algunas 
veces incluso de las toracicas por empuje del diafrag-

neal. El enclavamiento de los miomas en la pelvis, es 
muy doloroso; y como rapidamente provoca flogosis y 
formación dc adherencias, los dolores llegau a ser con­
tinuos e intolerables. En determinadas circunstancias 
el tumor del cuerpo uterino miomatoso, vienc a ser pe­
diculizado por el cuello y es posible una torsión que se 
manifiesta por grandes dolores y la consiguiente reac­
ción peritoneal. Los miomas mortificadofl, inflamados, 
infectados, se vuclven dolorosos. Un mioma muy dolo­
roso a la presión exploradora es seguramcntc asicnto 
de mortificación o dcgencración sarcomatosa. 

Síntomas de exploración. La palpación abdominal 
ponc en evidencia la presencia de un tumor cuando 
éste aleanza determinada volumcn. En los grandcs mio­
mas de tiempos pasados, la inspccción ya nos mostraba 
un abdomen abultado, en ocasiones como de un emba­
razo de 7 a 8 meses, la percusión nos informaba sobre 
la macidcz y la palpación sobre la consistencia dura Y 
no renitente. Hoy en día que el médico en general 
diagnostica muy bien y las enfermas se preocupau mas 
de sus molestias y de modo especial se fijan en sus 
menstruaciones, la palpación abdomina 1 só lo en una 
mitad de casos nos permite apreciar la presencia de 
un tumor intra-abdominal que no llega al ombligo Y 
que puede ser movible o fijo, indoloro o muy sensible. 
En mujeres dc paredes muy flaeidas, la palpación ab­
dominal permite penetrar en la pelvis y dcscubrir tu­
moraciones centrales o lateralizadas. El tacto vaginal 
nos descubrira una ocupación tumoral del fondo de 
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saco de DouGLAS en los miomas posteriores o la presen­
eia de una masa retrosinfisiaria en los anteriores. en 
los incluídos hallaremos un fondo de saco lateral ~cu­
pado por tumor duro, 1·rgular, fijado, útero rechazado 
hacia el lado libre. 

En los !ibromiomas del eucllo, el tacto Yaginal nos 
ponc dc manifiesto la altcración de la posición del cm'­
llo y la consistencia, forma y dimensiones del tumor. 
En los pólipos uterinos en su primera fase intrauteri­
na sólo apreciamos una blandura y deiscencia (lp] hoei­
eo de tenca; en su segunda fase a¡)rceiamos la dilata­
eión del euello o el dedo puedc alcanzar una tumora­
ción; en la tercera fase o etapa vaginal el tumor ocupa 
la vagina, si es pcqueño el drdo pueclc pasar entre el 
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dol), nos indicara la forma, dirccción y rPgularidad de 
la eayidad uterina. Si en los grandes tumores practi­
eamos la inyeeción intrauterina de lipiodol y el ccr­
daje externa del contorno del tumor con un alambre 
de plomo sostenido sobre la piel del abdomen con tiras 
de esparadrapo, la radiogmfía nos indicara la posición 
del útero con relación al tumor y nos sera de gran uti­
lidad diagnóstica en casos de difícil palpación. La his­
terografía es absolutamentl' inocua, no debe faltar en 
la haja elínica dc todo caso difícil y es dc absoluta ne­
ccsidad en todo caso que se intente tratar con los 
rayos X. 

Síntomas generales. !Ja repercusión sobre el estada 
general no esta en r<.'lación con el Yolumen del tumor, 

lli 

Figura 2 
Las tres fases del pólipo flbroso 

tumor y las paredes vaginales y pucde contorncar el 
cucllo e ineluso llegar basta el pcdículo. 

!Ja palpación combinada completa todos los datos dc 
la palpación abdominal y tacto vaginal. Aprecia el tu­
~or entre las dos manos, su Yolumen, consistcncia, 
iot·ma, situación, trasmisión de movimientos al eucllo, 
etc., etc. 

IJisterometr-ía. La cavidad ute1·ina sufrc alarga­
mientos considerables que pucden alcanzar 12, 15, 20 
? hasta 25 ccntímctros. o hay que fiarse mucho de 
un solo cateterismo con cifras bajas, ya que el histeró­
metro puedc ser obstaculizado por condiciones <.'Spl'cia­
les del tumor. 

Rccomendamos mucha prudcncia en la histPrometría 
l'n los casos dc grandcs miomas intersticiales y en al­
gunos submucosos muy sensibles, ya que la dirccción 
de la cavidad uterina pucde estar muy alterada; una 
prcsión exagerada pucdc provoear la perforación d~ la 
vared anterior en los fibromas posteriorcs (caso nsto 
por nosotros) o de la posterior en los anteriores .• \con­
scjamos en estos rasos practicar el cateterismo uterina 
(·on una sonda uretral dc hombre del tipo scmiblando ~· 
del calibre 15 ó 16. 

Ilistn·ografí.a. La radio<rrafía del útero mcdiante el 
l'<'lleno de su caYidad dl' t~na substancia opaca (lipio-

sino mús bien con su situación ~' trastornos hcmornígi­
cos que ocasiona, así como eon los proccsos dc sepsis o 
mortificación que el mioma puede sufrir. 

Anemia. Las pét·didas de san::re que se rcproducen 
todos los meses Pn exagcradas hi.permenoneas y poÏI­
menorreas y cllo durantc años, acabau por agotar la 
potrnria1idad reparadora del sistema hcmatopoyético. 
];as mi.omatosas prt'scntan en e ·tos caso la palidez ama­
rillcnta con ligero abotagamicnto facial (palidez del 
mioma). Las enfermas estan afectas de Jcsnca (políp­
nca) y cstados vertiginosos. 

El exam<.'n de la saugrc nos demucstra disminuci6n 
drl índice de hemoglobina (hasta un 25 %) , disminu­
eión del 11úmero de glóbulos rojos (basta un 2 y 1 y 
mPdio millones), ancmia secundaria . Hay un grupo dl' 
miomatosas que eon todo y no habcr sufrido pérdidas 
dc sangrc apreciables, presentau un grndo extraordi­
nario de anemia, ¿ miomas que viertcn en la sangre li­
poides hcmolíticos? (Leith :Jlt;RR.\Y), ¿mi om as tóxicos 
con toxinas hemopoyetropas? (BmB.\rX _,. THALHF.l:\). 

Lo eierto e que el hecho elínico se obserYa algunas 
veres. 

El corazón se resicnte de la ancmia y quiz<ís dP la 
intoxicación miomatosa. Ko ereemos art>rtada la anti­
gua califiración dl' comzón miomatoso: bien estmliado~ 
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los trastornos cardíacos y su anatomía patológica, poco 
difieren de los comprobados en otras anemias prolon­
gadas: dilatación, soplo mitral, taquicardia, disnea de 
esfuerzo; tal es el cuadro de la cardiopatía mioma tosa. 

Lo que tenemos observada es la rapida aparición dc 
csto~ trastornos en las miomato~as basedowianas y la 
agravación del hipertiroidismo por el mioma, a~í: como 
de la dia betes; aunque no sea así apreciada por ScHROE­

DER. 

Sintmnatología especial condicionada por la c01npli­
cación del mioma. La invasión del mioma por bacte­
rias es tanto mas probable cuanto su superficie esta en 
contacto con cavidades que contienen gérmenes. Este 
es el caso de los miomas submucosos, cuya envoltura 
mucosa esta tan expuesta a ulcerarse por trastornos 
circulatorios o infección y ello· se realiza en óptimas 
condiciones en los pólipos fibrosos o miomas cavitarios 
en proceso de expulsión (parto del mioma) y por esto 
es frecuentc en estas circunstancias la infección del 
tumor. 

La infección del :rrúoma puede tener lugar también 
por vía linfatica o sanguínea. En flogisis adherentes al 
intestina pueden los colibacilos y otros gérmenes pasar 
al tumor e infectarlo. 

La mortificación gangrenosa de los miomas cavita­
rios, de los pólipos en evolución vaginal, se ponc de 
manifiesto por accidentes locales y generales. Los sín­
tomas locales son la leucorrea fétida y la eliminación de 
fragmentos esfacelados, dolores hipogastricos y lumba­
res. La exploración nos demucstra el aumento de volu­
men del útero y en los pólipos en su primera fase la 
historia de la afección nos or ientara haeia el diagnós­
tico de tumor intrauterina infectada. En la II y III 
fase, la exploración ya nos comprueba el tumor int'ra­
ecrvical o vaginal , negruzco, violaceo y sangrante. Los 
sí:n tomas generales tardau algunos días en manifestar-
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se, tan to mas cuanto sca el tumor ma~ pediculizado; son 
síntomas de rcabsorción tóxica, fiebre, escalofríos y fi­
nalmente un cuadro dc septiccmia pútrida. 

En los miomas intersticialcs la infección se podra 
sospechar por los dolores espontancos o provocados, la 
consistencia del tumor y un estado de septicemia con 
temperaturas mas o monos altas. 

La verdadera supuración del mioma, da el tipo de 
fiebre de supuración con grandes remitencias. Puede 
contraer adhe1·cncias con la pared del abdomen y abril·­
se espontaneamente al exterior; la abertura puedc vc­
rificarse también a través de víscera hueca (intestina, 
vcjiga) o en pleno peritoneo libre, con la consiguiente 
peritonitis. 

La combinación del mioma con infecciones ancxiales 
dejando aparte la posible infección del tumor, poco al­
tera su evolución, solamente las adherencias pueden 
eonvertir un tumor silenciosa en una t>nfermedad do­
lorosa y aun insoportable. 

Embarazo, parta y puet·perio en -útm·o (miomafoso. 
La hiperemia gravídica reblandece el mioma y lo con­
vierte en algo mas plastico y adaptable a las modifica­
ciones del miometrio. Es muy corriente la idea dc que 
el embarazo favorece las complicaciones y trastornos 
tróficos del tumor; sera casualidad, pero nuestra ex­
periencia nos ha convencido de la gran tolerancia y 
adaptabilidad del tumor durante el embarazo. El parto 
puede ser dificultada por tumores bajos que ocupen la 
excavación y por lo tanto presentar obstaculo mccani­
co. En cuanto a la contractilidad del miometrio, nunea 
la hemos visto alterada. En el puerperio el mioma sufrc 
una involución que en ocasiones es tan considerable 
que casi determina la desaparición elínica del tumor. 
En raras ocasiones los insultos mecanicos del pa1·to so­
bre el tumor se manificstan en el pu01·perio bajo fol'ma 
de necrosis o infección. 


