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MIOMAS DEL UTERO

por el doctor

J. COMAS CAMPS

Médico Director del Hospital de la Magdalena

De cada ocho mujeres, una es portadora de forma-
c¢iones miomatosas o fibromiomas del {tero (estadisti-
cas anatomopatologicas sobre cadaveres: Essen MOLLER
12, 6 %, WINCKEL 12, 7 %).

i Cuan lejos estd tal comprobacion de miles de autop-
sias, de la cifra de un 6 a un 10 % de mujeres ingresa-
das en el material de una clinica ginecolégica, mujeres
enfermas, afectas de miomas! j Cuantas y cuantas por-
tadoras de fibromiomas uterinos no sufren molestia al-
guna o son ellas tan soportables que no les obligan a
consultar al médico! Ello nos lleva como de la mano
a establecer en el terreno de la préctica una divisién
en la materia y forma de exposicion de este trabajo de-
dicado al médico general, entre la anatomia patolégica
y la clinica de los miomas uterinos.

Muy breve serd nuestra disertaciéon sobre anatomia
patoldgica expositiva, incluyendo en la parte clinica la
que se relacione con los sintomas subjetivos y objetivos,
prondstico y orientacién terapéutica.

Anatomia patolégica. lLios fibromiomas son neopla-
sias benignas que se desarrollan en el ttero en forma
de nédulos, que desde el germen miomatoso mierosco-
pico (0,02 mm.) pueden alcanzar dimensiones formida-
bles que apreciadas en peso lleguen a 5-10-20 y hasta 50
kilos. Su tendencia espontanea es hacia la forma esfé-
rica, pero las circunstancias de su erecimiento y adap-
tacion a las limitaciones de la vecindad, les pueden
hacer adquirir las mas variadas formas e irregulares
contornos. Su punto de origen es casi siempre en pleno
miometrio, pero su erecimiento les lleva hacia la super-
ficie del atero. Mientras permaneeen rodeados de mio-
metrio apreciable y compacto, constituyen los miomas
intersticiales y ésta es la sede de la mitad de los miomas
y atn en estas condiciones pueden adquirir notable ta-
mafio. El erecimiento del tumor hacia la superficie pe-
ritoneal del Gtero, insinuandose entre las fibrocélulas
musculares, determinando su atrofia, siendo como ex-
primidos por las contracciones del miometrio hacia la
via de menos resistencia v levantando el peritoneo que
los cubre y a ellos se adapta, determina la variedad
subserosa de los miomas, ya en plena cavidad libre o
entre las hojas del ligamento ancho. Su constante cre-
cimiento puede llegar a pediculizarlos, a veces con pe-
diculo muy largo y delgado, y aun en ocasiones, en los
tumores intraligamentosos, romperse el tenue pediculo
¥ continuar viviendo el tumor de la vascularizacién
adquirida por su superficie en flogosis meecanica de pro-
testa del vecindario

Por un mecanismo semejante, el crecimiento y mi-
gracién pueden hacerse hacia la cavidad uterina, el
mioma se sitGa submucoso y sufre los efectos de las
contracciones uterinas que tienden a expulsarlo y le
hacen adquirir una forma alargada, piriforme, pedi-
culizandolo y determinando complicaciones mecanicas
y sépticas de las que nos ocuparemos en la parte cli-
nica de esta exposicién (figura 2).

Los miomas pueden desarrollarse en el cuerpo del
atero (94 a 95 %), en el cuello (4 6 5 %) y hasta en
la porcio (1 %).

Histologicamente el mioma estd constituido por te-
jido muscular liso en haces entrelazados en forma muy
variada. En el campo del mieroscopio vemos fibras lon-
gitudinales, oblicuas, transversales, de dimensiones y
suculencia tintérea muy diferentes. Un abundante te-
jido conjuntivo fibroso entrelaza, envuelve y a veces
ahoga en superabundancia al tejido muscular (fi-
broma).

A pesar de todas las més o menos fundadas e inge-
niosas teorias emitidas hasta la fecha, la etiologia del
mioma, eomo la de todas las demas neoplasias, conti-
nta envuelta en el mas completo misterio. La relacion
que el desarrollo de miomas uterinos pueda tener con
los diferentes periodos y actividad de la vida genital
femenina, es diversamente interpretada y apoyada en
las més contradictorias estadisticas. Lo Gnico univer-
salmente admitido por ser expresion fiel de la realidad,
es que el desarrollo del mioma uterino es propio de los
afios fecundos y una rareza su aparicién antes de la
menarquia o después de la menopausia. La edad de
méaxima frecuencia es entre los 35 ¥ 45 afios. (GARKISCH
sobre 601 casos). Claro estd que todas las estadisticas
clinicas se refieren a la edad en gue el mioma fué diag-
nosticado y por lo tanto su valor es muy relativo; no
conocemos estadisticas sobre largas series de autopsias
relacionadas con la edad. No es unanime entre los gi-
necologos la apreciacion de que la maxima frecuencia
de miomas se presenta en mujeres nuliparas: SCHROE-
pER califica de fantastica tal afirmacion e HINDERMANN
la niega haciendo una eritica severa de la estadistica de
TrOELL, ¢l cual encuentra un 61 % de nuliparas entre
las enfermas de mioma. Nuestra modesta estadistica
que aleanza 273 casos, coincide con la de TROELL, ¥
como nuestro maestro FArGas, opinamos que por lo me-
nos el namero de nuliparas cuyo mioma reclama nues-
tra intervencion es muy superior al de mujeres que
hayan tenido hijos.
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Sintomatologia de los miomas del utero. Il -mioma
en sf es un tumor benigno completamente inofensivo,
pero puede transformarse en molesta, peligrosa y aun
eravisima enfermedad por los trastornos mecénicos de
vecindad, complicaciones sépticas, degeneraciones ma-
lignas y anemias y miocarditis consecutivas a las he-
morragias que determina. i

Hemorragias (menorragia o hipermenorrea, metro-
rragias). El mioma influye poco sobre el ciclo mens-
trual y sobre la funcién que lo condiciona y dirige (ma-
duraciéon folicular, puesta ovular, muerte del 6vulo).
Las pequefias variaciones de periodicidad dependen de
la influencia de la neoplasia sobre la maduracién del
foliculo y vitalidad del 6vulo, pero estas relaciones son
poco evidentes y no bien demostradas. Los miomas in-
tersticiales y submucosos influyen extraordinariamente
en la abundancia y duracién de la hemorragia mens-
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ma. La situaeién del tumor ocasiona los mas variados
sintomas urinarios:; miomas de la cara anterior, bajos,
que gravitan sobre la vejiga y ocasionan polaquiuria;
otros estiran la pared posterior de la vejiga, su fondo
e incluso la uretra y provocan reteneién parcial ; cuan-
do estdn enclavados, por compresion de la uretra y
cuello vesical determinan retencién con isecuria para-
déjica. La compresion del intestino es causa de estre-
filmiento y fenémenos generales de reabsoreion toxica.
Pueden ineluso estar comprimidos los vasos ihacos y
determinar varices y edemas de los miembros infe-
riores.

Dolor. Solamente un 25 a un 30 % de miomas pro-
vocan dolores que pueden ser intermitentes coineidien-
do con la menstruacién; 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
Esquema Comas Camps.— Hipermenorrea y ligera polimenorrea en un caso tipico de mioma intersticial

trual (duracién de 8 a 10 dias, cantidad de un 25 a.un
200 % superior a la normal). Tal hipermenorrea se
explica perfectamente por la enorme congestion que
determinan los miomas submucosos en la capa basal del
endometrio y por la congestién del miometrio y difi-
cultad en su contraceién hemostatica gue condicionan
los intersticiales (figura 1). ‘

Las hemorragias sin ninguna relacién ciclica—metro-
rragias—se observan en un 10 % de miomas y son
debidas a ulceraciones del endometrio, endometritis por
trastornos circulatorios, coincidencia con céncer del
cuerpo o del euello o con polipos mucosos. Lia metrorra-
gia es sintoma de ecomplicacién y debe ser cuidadosa-
mente estudiada, especialmente cuando se presenta en
miomatosas menopausicas.

Leucorrea. Lios miomas no acostumbran a provoear
leucorreas cervicales glerosas si no coinciden con an-
tiguas cervieitis. La leucorrea acuosa, abundante, in-
termitente, a bocanadas, hidrorrea, es propia de los
miomas submucosos cavitarios. Las pérdidas icorosas,
nauseabundas, indican mortificacion ‘gangrenosa del
tumor. Las linforragias citadas por Verr en los mio-
mas linfangiectisicos, son excepcionales, no hemos po-
dido comprobar ningan caso.

Trastornos mecdnicos. Dependen del volumen del
tumor y de su situacién. Solamente por su volumen los
grandes tumores, aun francamente abdominales, deter-
minan compresiéon de las visceras inmediatas y algunas
veces ineluso 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
formacién de adherencias, los dolores llegan a ser con-
tinuos e intolerables. En determinadas circunstancias
el tumor del cuerpo uterino miomatoso, viene a ser pe-
diculizado por el cuello y es posible una torsién que se
manifiesta por grandes dolores y la consiguiente reac-
cién peritoneal. Los miomas mortificados, inflamados,
infectados, se vuelven dolorosos. Un mioma muy dolo-
roso a la presion exploradora es seguramente asiento
de mortificacién o degeneracion sarcomatosa.

Sintomas de exploracion. La palpacién abdominal
pone en evidencia la presencia de un tumor cuando
éste aleanza determinado volumen. En los grandes mio-
mas de tiempos pasados, la inspeccién ya nos mostraba
un abdomen abultado, en ocasiones como de un emba-
razo de 7 a 8 meses, la percusiéon nos informaba sobre
la macidez y la palpacién sobre la consistencia dura y
no renitente. Hoy en dia que el médico en general
diagnostica muy bien y las enfermas se preocupan mas
de sus molestias y de modo especial se fijan en sus
menstruaciones, la palpacién abdominal sélo en una
mitad de casos nos permite apreciar la presencia de
un tumor intra-abdominal que no llega al ombligo ¥
que puede ser movible o fijo, indoloro o muy sensible.
En mujeres de paredes muy flacidas, la palpacién ab-
dominal permite penetrar en la pelvis y descubrir tu-
moraciones centrales o lateralizadas. El tacto vaginal
nos descubrird una ocupacién tumoral del fondo de
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saco de DoueLAs en los miomas posteriores o la presen-
cia de una masa retrosinfisiaria en los anteriores: en
los incluidos hallaremos un fondo de saco lateral ocu-
pado por tumor duro, regular, fijado, atero rechazado
hacia el lado libre.

En los .fil)l'omiomas del cuello, el tacto vaginal nos
pone de manifiesto la alteracién de la posicion del cue-
llo y la consistencia, forma y dimensiones del tumor.
En los polipos uterinos en su primera fase intrauteri-
na sélo apreciamos una blandura y deiscencia del hoei-
co de tenea; en su segunda fase apreciamos la dilata-
cién del cuello o el dedo puede alecanzar una tumora-
cion ; en la tercera fase o etapa vaginal el tumor ocupa
la vagina, si es pequefio el dedo puede pasar entre el
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dol), nos indicari la forma, direccién y regularidad de
la cavidad uterina. Si en los grandes tumores practi-
camos la inyeccién intrauterina de lipiodol y el cer-
claje externo del contorno del tumor con un alambre
de plomo sostenido sobre la piel del abdomen con tiras
de esparadrapo, la radiografia nos indicara la posieién
del fitero con relacion al tumor y nos sera de gran uti-
lidad diagndstica en casos de difieil palpacion. La his-
terografia es absolutamente inocua, no debe faltar en
la hoja clinica de todo caso dificil y es de absoluta ne-
cesidad en todo caso que se intente tratar con los
rayos X.

Sintomas generales. Lia repercusion sobre el estado
general no estd en relacion con el volumen del tumor,
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Figura 2
Las tres fases del pélipo fibroso

tumor y las paredes vaginales y puede contornear el
cuello e incluso llegar hasta el pediculo.

La palpacién combinada completa todos los datos de
la palpacién abdominal y tacto vaginal. Aprecia el tu-
mor entre las dos manos, su volumen, consistencia,
forma, situacién, trasmision de movimientos al cuello,
ete., ete.

Histerometria. La cavidad uterina sufre alarga-
mientos considerables que pueden alcanzar 12, 15, 20
v hasta 25 centimetros. No hay que fiarse mucho de
un solo cateterismo con cifras bajas, ya que el histerc-
metro puede ser obstaculizado por condiciones especia-
les del tumor.

Recomendamos mucha prudencia en la histerometria
en los casos de grandes miomas intersticiales y en al-
gunos submucosos muy sensibles, ya que la direceion
de la cavidad uterina puede estar muy alterada; una
presion exagerada puede provocar la perforacion de la
pared anterior en los fibromas posteriores (caso visto
por nosotros) o de la posterior en los anteriores. A\w_m-
sejamos en estos easos ]n‘avtic:n' el cateterismo uterino
con una sonda uretral de hombre del tipo semiblando y
del calibre 15 6 16.

Histerografia. lLa radiografia del tero mediante el
relleno de su cavidad de una substancia opaeca (lipio-

sino més bien con su situacién y trastornos hemorragi-
cos que ocasiona, asi como con los procesos de sepsis o
mortificacion que el mioma puede sufrir.

Anemia. Las pérdidas de sangre que se reproducen
todos los meses en exageradas hipermenorreas y poii-
menorreas y ello durante afios, acaban por agotar la
potencialidad reparadora del sistema hematopoyético.
Lias miomatosas presentan en estos casos la palidez ama-
rillenta con ligero abotagamiento facial (palidez del
mioma). Las enfermas estdn afectas de dtsnea (polip-
nea) y estados vertiginosos.

El examen de la sangre nos demuestra disminueion
del indice de hemoglobina (hasta un 25 %), disminu-
cién del ntmero de glébulos rojos (hasta un 2 y 1 y
medio millones), anemia secundaria. Hay un grupo de
miomatosas que con todo y no haber sufrido pérdidas
de sangre apreciables, presentan un grado extraordi-
nario de anemia, ;miomas que vierten en la sangre li-
poides hemoliticos? (Leith MuURRAY), ; miomas téxicos
con toxinas hemopoyetropas? (BirBauN y THALHEIN).
Lo cierto es que el hecho clinico se observa algunas
veces.

El corazén se resiente de la anemia y quizas de la
intoxicacion miomatosa. No creemos acertada la anti-
oua calificacion de corazdén miomatoso : bien estudiados
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los trastornos cardiacos y su anatomia patoldgica, poco
difieren de los comprobados en otras anemias prolon-
gadas: dilatacién, soplo mitral, taquicardia, disnea de
esfuerzo; tal es el cuadro de la cardiopatia miomatosa.

Lo que tenemos observado es la rapida aparicién de
estos trastornos en las miomatosas basedowianas y la
agravacion del hipertiroidismo por el mioma, asi como
de la diabetes ; aunque no sea asi apreciado por SCHROE-
DER.

Sintomatologia especial condicionada por la compli-
cacion del mioma. La invasiéon del mioma por bacte-
rias es tanto mis probable cuanto su superficie esta en
contacto eon cavidades que contienen gérmenes. Este
es el caso de los miomas submucoscs, cuya envoltura
mucosa estid tan expuesta a ulcerarse por trastornos
circulatorios o infeceion y ello- se realiza en dptimas
condiciones en los pélipos fibrosos o miomas cavitarios
en proceso de expulsién (parto del mioma) y por esto
es frecuente en estas circunstancias la infeccion del
tumor.

La infeccién del mioma puede tener lugar también
por via linfatica o sanguinea. En flogisis adherentes al
intestino pueden los colibacilos y otros gérmenes pasar
al tumor e infectarlo.

Tia mortificaciéon gangrenosa de los miomas cavita-
rios, de los pélipos en evolucién vaginal, se pone de
manifiesto por accidentes locales y generales. Los sin-
tomas locales son la leucorrea fétida y la eliminacion de
fragmentos esfacelados, dolores hipogastricos y lumba-
res. La exploracién nos demuestra el aumento de volu-
men del Gtero y en los polipos en su primera fase la
historia de la afeccién nos orientard hacia el diagnos-
tico de tumor intrauterino infectado. Em la IT y III
fase, la exploracion ya nos ecomprueba el tumor infra-
cervieal o vaginal, negruzco, violdceo y sangrante. Los
sintomas generales tardan algunos dias en manifestar-
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se, tanto mas cuanto sea el tumor mas pediculizado ; son
sintomas de reabsorcion toxica, fiebre, escalofrios y fi-
nalmente un cuadro de septicemia putrida.

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

La verdadera supuraciéon del mioma, da el tipo de
fiebre de supuracién con grandes remitencias. Puede
contraer adherencias con la pared del abdomen y abrir-
se espontaneamente al exterior; la abertura puede ve-
rificarse también a través de viscera hueca (intestino,
vejiga) o en pleno peritoneo libre, con la consiguiente
peritonitis.

Lia combinacién del mioma con infecciones anexiales
dejando aparte la posible infeccién del tumor, peco al-
tera su evolucion, solamente las adherencias pueden
convertir un tumor silencioso en una enfermedad do-
lorosa y aun insoportable.

Embarazo, parto y puerperio en 7itero miomatoso.
La hiperemia gravidica reblandece el mioma y lo con-
vierte en algo méas plastico y adaptable a las modifica-
ciones del miometrio. Bs muy corriente la idea de que
el embarazo favorece las complicaciones y trastornos
troficos del tumor; serd casualidad, pero nuestra ex-
periencia nos ha convencido de la gran tolerancia y
adaptabilidad del tumor durante el embarazo. El parto
puede ser dificultado por tumores bajos que ocupen la
excavacion y por lo tanto presentar obstaculo mecani-
co. En cuanto a la contractilidad del miometrio, nunca
la hemos visto alterada. En el puerperio el mioma sufre
una involueién que en ocasiones es tan considerable
que casi determina la desaparicién clinica del tumor.
En raras ocasiones los insultos mecanicos del parto so-
bre el tumor se manifiestan en el puerperio bajo forma
de necrosis o infeccion.




