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MIOMAS DEL UTERO

por el doctor

J. COMAS CAMPS

Médico Director del Hospitaf de la Magdalena

Evolucion de los miomas wterinos.—Sumamente va-
riada es la posible evolucién de un mioma uterino y ello
se desprende ya del condensado estudio clinico y ana-
tomopatolégico que hemos expuesto anteriormente. Con-
servando su benignidad histolégica puede por sola ac-
ci6n mecanica de volumen o situacién ocasionar graves
trastornos que indiquen la absoluta necesidad de una
intervencion quirargica. Por la abundancia de las he-
morragias debe en muchas ocasiones intervenir el gine-
e6logo modificando su espontdnea evolucién por tera-
péutica fisica u operatoria. Por complicaciones sépti-
cas requieren también accion terapéutica enéreica y de-
cisiva. Cuando sufren degeneracién maligna, la ciru-
gia se impone y el pronostico queda ensombrecido por
la posible recidiva.

Espontaneamente el fibromioma del Gtero puede evo-
lucionar absolutamente silencioso, indiagnosticado y su-
frir antes o después de la menopausia una atrofia casi
completa. Aun diagnosticado, pero sin indicacion de
intervencion, puede el mioma terminar por atrofia to-
tal o relativa y llecar a una negatividad absoluta de
sintomas. Y ello es frecuente en la puerperilidad y en
la menopausia. Finalmente el mioma puede eliminarse
espontidneamente por parto de un polipo fibroso, y en
excepcionales casos de caleificacion, eomo cuerpo ex-
trafio, por la pared abdominal recto o vejiga.

Tratamiento de lcs miomas del utero—Es evidente
que el exponer criterios terapéuticos referentes a mio-
mas uterinos en forma de generalidades o en conden-
saciones esquemiticas es tarea muy dificil y resulta
siempre incompleta en dolencias cuya indicacién de
intervencién depende no de su patologia en si, sino
de sus manifestaciones clinicas y anatomopatologicas
tan variadas y tan variables. En pocas ocasiones el jui-
¢io personal del especialista tiene un valor tan decisivo
en materia de eleceién de una u otra terapia activa, de
un tratamiento sintomético o de una abstencién abso-
luta. Procuraremos condensar, pues, con las reservas
expuestas, la conducta a seguir en los més frecuentes
casos y cireunstancias que en clinica se presentan y
luego expondremos nuestro modesto criterio de eonjun-
to sobre las dos terapias que hoy se disputan la su-
Premacia de indicaciones y la bondad de minimo riesgo
eon practicamente idénticos resultados: la cirugia y la
wradiacion,

Tedo mioma cuyo volumen se mentiene dentro los

limates de una naranja y aun algo mds y que no oca-
siona molestias de compresion, ni hipermenorrea o po-
limenorrea anemiante, no debe ser objeto de ninguna
terapéutica y st sélo de una vigilancia periédica (cada
8 meses @ 1 ano).

Cuando un mioma del tamano expresado da como
Unico trastorno una hipermenorrea (menorragia) o po-
limenorrea (véase nuestro esquema fig. 1) en enferma
joven y que desea tener hijos o aumentar su prole, po-
demos contentarnos con un tratamiento paliativo (re-
poso durante las reglas, reforzar la contraceciéon del mio-
metrio con preparados de cornezuelo, euras termales
(Salies de Bearn) y todos los medios farmacolégicos e
higiénicos destinados a combatir la anemia y sostener
el estado general) o bien proponer la operacién con-
servadora (miomectomia), cuando un minucioso exa-
men de su estado general no la contraindique. La vi-
gilancia de estas enfermas, que no se operen, debe ser
mis frecuente que para el caso anterior.

En los casos en que las pérdidas de sangre ciclicas
(hipermenorrea, polimenorrea) alecancen proporeiones
serias y resistan a un tratamiento sintomdtico, debe
aplicarse una terapéutica activa, cirugia o irradiacion,
sin esperar a que las enfermas se anemien y presenten
los trastornos que hemos expuesto, cardiopatias, ete. No
es perdonable hoy dia una econtemporizacion o un des-
cuido y es vergonzoso ver ain en ciertas estaciones ter-
males enfermas miomatosas agotadas por varios anos
de pérdidas sanguineas, transportadas en camillas des-
de los hoteles al establecimiento de bafios, esperando
(;qué?) la euracion, dicen, o la llegada de una ansiada
menopausia.

Los miomas que por su volumen o situacién provo-
quen trastornos mecanicos, deben ser operados, asi
como los afectos de complicacion neerdtica o séptiea;
en este Gltimo caso, con una serie de precauciones y
detalles de téenica que no podemos describir y discutir
en esta somera exposicion.

Los miomas cuyo volumen sea superior a una cabe-
za fetal es de aconsejar que se operen, aun permanecien-
do totalmente silenciosos.

Durante el embarazo—Las indicaciones de una in-
tervenciéon son raras y sélo dependientes de las compli-
caciones que puedan presentarse. Cuando deba operar-
se se intentara, siempre que sea posible, praeticar la
miomectomia procurando no traumatizar el utero, enu-
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cleando con un cuidado especial de no perder nunca el
contaecto con el tumor, practicar el capitonaje sin apre-
tar mucho los puntos en U y procurando un reposo de
confracciones con la administracion de 3 a 4 centigra-
mos de morfina durante los 5 § 6 dias que siguen a la
operacion.

Durante eb parto—Cuando al final de un embarazo
o ya iniciado el parto se diagnostica un mioma encla-
vado, cuello desviado y cabeza fetal elevada, hay que
operar.

Los pdlipos fibrosos, sea cual fuere su fase de evolu-
cién (figura 2), deben operarse por via vaginal, con
anestesia general que permita una perfecta exploracion
que nos ilustre sobre la posible existencia y grado de
una inversion uterina y permita seccionar el pediculo
(estrangulador, tijeras, termo, ete.) sin interesar la. pa-
red uterina.

TERAPIAS APLICABLES A LOS MIOMAS UTERINOS.—Ciru-
gia, fisioterapia; estudio y discusién de indicaciones y
resultados. Ocurre en la defensa de los puntos de vista
de la cirugia y la fisioterapia aplicadas al tratamiento
de los miomas, lo que ha venido ocurriendo en tantas
y tantisimas discusiones sobre tratamientos de diver-
sas enfermedades que durante mucho tiempo se ha pre-
tendido sostener como opuestos, cuando ya desde un
prineipio deberian haberse considerado como concurren-
tes a un mayor éxito en consideracion al presente y
al futuro del érgano y funcién a él encomendada y
al riesgo y beneficio del organismo todo.

Nosotros sostenemos desde hace muchos afios la dis-
cusion solamente en este Gltimo terreno y tenemos pu-
blicadas apreciaciones fruto de nuestra prictica y ob-
servacion (1925) (1) que los afios sucesivos han con-
firmado en Congresos, academias y publicaciones de la
especialidad.

Hecar habia observado ya en el siglo pasado, que
después de la castracién, la menopausia quirdrgica iba
seguida de absoluta cesacién de pérdidas en las enfer-
mas miomatosas y que con el tiempo el tumor experi-
mentaba una notable hipotrofia ; exactamente igual que
lo observado desde mucho antes con la menopausia na-
tural.

Claro estd que los resultados de curaciéon practica,
que en muchos casos implican mucho més que la supre-
sién de pérdidas de sangre, sélo se observaban en un
determinado ntmero de ecasos y correspondian a los
miomas cuya manifestacién sintomética y euyo peligro
eran sélo las metrorragias. Los rayos X al poder pro-
vocar la roentgencastraciéon fueron la terapia de elec-
cion para todos los casos de este hltimo grupo y su
crédito hubiera permanecido ineélume y sélo poco te-
rreno hubiera tenido que ceder a la moderna cirugia
conservadora (miomectomia), sf no se hubieran exten-
dido las indicaciones mas alld de lo pertinente en sana
clinica.

Resumiendo: La irradiaciéon no debe intervenir en el
tratamiento de los miomas submucosos, del cuello, los
complicados con flogosis pelvi-anexial, los que han su-
frido degeneraciones histolégicas o mortificaciones me-
canicas o flogisticas y aquellos que por su volumen o
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topografia ejercen compresiones sobre érganos vecinos,

Para los restantes fibro-miomas puede elegirse entre
la cirngia y la rocntgenterapia teniendo en cuenta que
se planteard la cuestién ante la enferma, con plena no-
bleza cientifica, o sea, que se considerara contraindi-
cada la cirugia en las miomatosas no comprendidas en
las contraindicaciones de los rayos X que resumimos en
el parrafo anterior y que su estado general esté alte-
rado ya por las prolongadas y abundantes pérdidas
(anemias, trastornos cardiacos, ete.), ya por otras do-
lencias concomitantes (tuberculosis, nefropatias, cardio-
patias, diabetes, ete.).

Para los casos en que la eleccién entre la irradiacién
y la cirugia sea planteable, debe exponerse claramente
que los riesgos de la operacién son mayores (reducidi-
simos previa una meticulosa preparacién preoperato-
ria), pero que precisamente estos casos de libre elee-
¢ién son los en que la cirugia conservadora es casi siem-
pre aplicable y que la mujer queda curada conservan-
do 6rgano y funcion (1) y aun en los easos en que la
interveneién tenga que ser una histerectomia subtotal,
siempre podrd conservarse uno o los dos ovarios.

En los casos indicados la irradiacion puede darnos
una perfecta curacion clinica, pero suprimiendo la fun-
cion, provocando una menopausia, o sea, envejeciendo
genitalmente a la mujer con todas sus repercusiones.
Los riesgos de la réentgenterapia aplicada previo per-
feeto diagnoéstico e indicacién, son absolutamente nu-
los y las molestias del tratamiento, con las técnicas ac-
tuales, insignificantes.

Como conclusion y para rapida orientacién del mé-
dico general, podremos, pues, resumir lo expuesto en
la siguiente forma: Cirugie, indicacion absoluta en to-
dos los casos de contraindicacion de la irradiacion ; elec-
cion en los demas casos eon posibilidad de conserva-
cion del 6rgano y funcién y siempre supresion del tu-
mor. Irradiacion, indicacion absoluta cuando el riesgo
operatorio sea agravado por cualquier causa en los mio-
mas hemorragicos; eleccion en estos tumores sin con-
traindicacion operatoria, resultado préactico perfecto,
pero supresién de funcién y persistencia del tumor mas
o menos reducido.

La radiumterapia puede aplicarse al tratamiento de
los miomas y tiene las mismas indicaciones y contras
que los rayos X ; parece que, segiin J. L. F'AURE, ejerce
una accion mucho més profunda sobre el volumen del
tumor. Es de técnica muy delicada, tiene sus peligros
(2 casos de muerte sobre 450 tratamientos, KUPFER-
BERGC). Nunea se practicari un raspado uterino antes
de la aplicacién del radio.

La Ginecologia dispone, pues, hoy en dia, de recur-
sos que le permiten en el diagndstico y tratamiento de
los miomas del utero llegar a una perfeecién que re-
duce a cifras muy pequeias los graves peligros que
para la vida y para la salud tenian estas dolencias
hasta prineipios del siglo actual, peligros que cada dia
van reduciéndose mas. Con la fisioterapia se han cura-
do y se curan précticamente miles y miles de mioma-
tosas sin riesgo alguno. Con la cirugia podemos lograr
en muchos casos conservar la, mujer no sélo con su lo-
zania y juventud sexual, sino con su funcién reproduc-
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fora y siempre con ahorro de los molestos trastornos
de supresién ovarica, que segtin el perfecto estudio de
TiNeL provienen de un desequilibrio glandular (la su-
presion del ovario afecta a las suprarrenales y al tiroi-
;lcs), de un desequilibrio del tono neuro-vegetativo, de
un serio trastorno humoral (metaholismo basal dismi-
nuido en las tres euartas partes de los casos).

El médico general de la familia a quien las enfer-
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mas acuden casi siempre para que les aclare las opi-
nicnes de los especialistas consultados y les aconseje
en ultima instancia, debe poseer un concepto claro del
estado actual de la terapia pertinente a cada caso eli-
nico y a cada situacién social. Si hemos logrado orien-
tarle, nos consideraremos muy recompensados en nues-
tra modesta labor.




