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MIOMAS DEL ÚTERO 

por el doctor 

j. COMAS CAMPS 
Médico Director del Hospital de la Magdalena 

Evolución de los miornas uterinos.-Sumamcntc va­
riada es la posiblc cvolución dc un mioma utcrino y cllo 
sc dc~prcnde ya del condensada estudio clínico y ana­
tomopatológico que hemos expucsto anteriorment~. Con­
sorvando su bcnignidad histológica pucdc por sola ac­
ción mccanica dc volumcn o situación ocasionar graves 
trastornos que indiquen la absoluta necesidad de una 
intervención quirúrgica. Por la abundancia de las he­
morragias debe en muchas ocasiones intervenir el ginc­
cólogo modificando su cspontiínca cvolución por tera­
péutica física u operatoria. Por complicacioncs épti­
<:as rcquieren t ambién acción tcrapéutica cnérgica y de­
cisiva. Cuando sufren dcgcncración maligna, la rint­
gía sc impone y el pronóstico queda cnsornbrccido por 
la posiblc recidiva. 

l<JsponHíncarncnte el fib1·omioma del útero puedc evo­
lucionar absolutamentc silcncioso, indiagnosticado y su­
frir antes o dcspués de la menopausia una atrofia easi 
completa. Aun diagnosticada, pero sin indicación dc 
intcrvención, puedc el mioma terminar por atrofia to­
tal o relativa y llegar a una ncgatividad absoluta dc 
síntomas. Y cllo es frecuentc en la puerpcrilidad y rn 
la menopausia. Finalmcntc el mioma pucdc eliminarsc 
tsponUineamentc por parto dc un pólipo fibroso, y t'n 
cxccpcionalcs casos de calcificación, como cucr·po cx­
traño, por la pared abdominal, recto o vejiga. 

1'ratamiento de les miomas del útero.-Es eviucn1r 
que el cxponer criterios tcrapéuticos refercntcs a mio­
mas utcrinos en forma dc gencralidadcs o en conden­
sacioncs csqucmaticas es tarca muy difícil y resulta 
sicmpre incompleta en dolencias cu~·a indicación dc 
intcrvención dependc no dc su patologia en sí, ~ino 
dc sus manifestacioncs clínicas y anatomopatológicas 
tan variadas y tan variables. En pocas ocasiones el jui­
rio persona] del especialista ticne un valor tan dccisivo 
cn materia de clccción dc una u otra tcrapia activa, dc 
un tratamiento sintomatico o dc una abstcnción abso­
luta. Procuraremos condensar, pues, con las rcservas 
cxpuestas, la conducta a seguir en los mas frecuentes 
<"asos y circunstancias que en clínica e presentau y 
luego expondrcmos nuestro modcsto rriterio dc <'Onjun­
to sobre las dos terapias que ho~- sc disputau la su­
premacía de indicaciones y la bondad dc mínimo ricsg-o 
ron practicam en te idéntic.os rrsnltados: la cirugía Y la 
ÏITadiación. 

Tcdo mioma C1l.IJO volumcn sc mcnticn e de~tfro los 

limites de unn naranja. y ann avgo mas y que no oca­
siona molestias de compresión ni hipennenorrea o po­
limenol"l"ea anemiantc, no deb'c ser objeto de ninguna 
i errtpéutiw y sí sólo dc nna vigilancia periódica (cada 
8 meses a J aíío). 

Cuando un mioma del tamaño cxpresado da como 
único trastorno una hipr1·mrnorrea (mcnorragia) o po­
limenorrea (Yéasc nuc tro esquema fjg . 1) en enforma 
jovcn y que dcsea tcner hijos o aumentar su prole, po­
demos contcntarnos con un tratamiento paliaüvo (re­
poso durantc las rcglas, rcforzar la contracción del mio­
metrio con prcparados de cornczuelo, cm·as termales 
(~alies dc Bearn) y todos los mcdios farmacológicos e 
higiéuicos dcstinados a combatir la anemia y sostcner 
el estado general) o bien proponcr la operación con­
servadora (miomectomía), cuanclo un minucioso exa­
men de su estado general no la contraindique. rJa vi­
gilancia de cstas enfcrmas, que no se operen, clebe Sl'l' 

mas ftecucntc que para el caso anterior. 
En los casos en que las pérdidas dc sang re cíc l i(•as 

(hipcrmcnorrea, polimenorrea) alcanccn proporciones 
~erias y n ·sistan a un tratamiento sintomatico, delH' 
oplicarse una terapéutica activa, cirugía o irradinción, 
sin esperar a que las enfermas se anrmien y presenten 
los trastornos que hemos cxpuesto, cardiopatíns, etc. No 
es perdonable hoy día una contcmporización o Ull des­
cuido y es vcrgonzoso ver aún en cicrtas estaciones ter­
malt'S enfermas miomatosas agotadas po1· varios aíï.os 
dc pénlidas sanguínras, transportada en camillu · drs­
de los hoteles al c~tabkcimicnto dc baños, espenmclo 
(¿qué '?) la curación, dieen, o la llegada de una ansiada 
menopausia. 

Los miomas que por su volumt•n o situación provo­
quen trastOl'llOS meeanicos, debcn SCl' operados, asÍ 
como los afcctos dc romplicaeión necrótica o séptica; 
en rste último caso, con una serie de prccauriones y 
dctallrs dc técnica que no podemos Ut'scribir y discutir 
('ll esta somera exposición. 

Los miomas euyo volumen sea superior <1 una rabe­
za frtal es de aconsejar qur sr operen, aun pt'l'nHllll'<'Ïcn­
do totalmcnte . ilenciosos. 

Durantc el cmbarazc,. Las indicac·iones de una in­
trncnción :on raras ~- sólo dcpcndientrs dc las compli­
c ac·ioncs que p1wdan prcsentarsc. Cuanclo dc ha oprrar­
~r se intentara. sit>m¡n"<' <¡uP sea posihle, prac·tic·ar la 
mionwc1omía proturando no traumatizar el útero, enu-
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cleando con un cuidado especial de no perder nunca el 
eontacto con el tumor, practicar el capitonaje sin apre­
tar mucho los puntos en U y procurando un reposo dc 
contracciones con la administración de 3 a 4 centigra­
mos de morfina durante los 5 ó 6 días que siguen a la 
operación. 

Dnrante eb par·to.-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 pólipos fibr·osos, sea cual fuere su fase de evolu­
eión (figura 2), de ben operarse por vía vaginal, con 
anestesia general que permíta una perfecta exploración 
que nos ilustre sobre la posible existencia y grado de 
una inversión uterina y permita seccionar el pedículo 
(estrangulador, tijeras, termo, etc.) sin interesar la pa­
red uterina. 

TERAPIAS APLICABLES A LOS MIOMAS UTERINOS.-Ciru­
gía, fisioterapia; estudio y discusión de indicaciones y 
resultados. Ocurre en la defensa de los puntos ,de vista 
de la cirugía y la fisioterapia aplicadas al tratamiento 
de los miomas, lo que ha vcnido ocurriendo en tantas 
y tantísimas discusiones sobre tratamientos ·de diver­
sas enfermedades que durante mucho tiempo se ha pre­
tendido sostener como opuestos, cuando ya desde un 
principio deberían haberse considerado como concurren­
tes a un mayor éxito en consideración al presente y 
al futuro del órgano y función a él encomendada y 
aL ricsgo y beneficio del organismo todo. 

Nosotros sostenemos desde hace muchos años la ·dis­
cusión solamente en este último terreno y tenemos pu­
blic::tdas apreciaciones fruto de 1mestra practica y ob­
servación (1925) (1) que los años sucesivos han con­
firmado en Congresos, academias y publicaciones de la 
especialidad. 

REGAR había observada ,Ya en el siglo pasado, que 
después de la castración, la menopausia quirúrgica iba 
seguida de absoluta cesación de pérdidas en las cnfer­
mas miomatosas y que con el tiempo el tumor experi­
mentaba una notable hipotrofia; exactamente igual que 
lo obscrvado desde mucho antes con la menopausia na­
tural. 

Claro esta que los resultados de curación practica, 
que en muchos casos implicau mucho mas que la supre­
sión de pérdidas de sangre, sólo se observaban en un 
determinada número de casos y correspondían a los 
miomas cuya manifesla.;ión sintomatica y cuyo pcligro 
cran sólo las metrorragias. Los rayos X al poder pro­
vocar la roentgencastración fueron la terapia de elec­
ción para todos los casos de este ultimo grupo y su 
crédito hubiera permanecido incólume y sólo poco te­
rreno hubiera tenido que ceder ·a la moderna .cirugía 
conservadora (miomectomía), si no se hubieran exten­
dido las indicaciones mas alla de lo pertinente en sana 
clínica. 

Rcsumiendo: La irradiación no de be intervenir en el 
tratamiento de los miomas submucosos, del ~uello, los 
complicados con flogosis pelvi-anexial, los que han su­
frido degeneraciones histológicas o mortificaciones mc­
canicas o flogísticas y aquellos que por su volumen o 
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topografía ejercen compresiones sobre órganos vecinos. 
Para los restantes fibro-miomas puede elegirse entre 

la cirugía y la rocntgenterapia teniendo en cuenta que 
se planteara la cucstión antc la enforma, ~on plena no­
bleza científica, o sea, que se considerara cont·raindi­
cada la cir·ugía en las miomatosas no comprendidas en 
las contraindicaciones de los rayos X que rcsumimos en 
el parrafo anterior y que su cstado general esté alte­
rado ya por las prolongadas y abundantes pérdidas 
(anemias, trastornos cardíacos, etc.), ya por otras do­
lencias concomltantes (tuberculosis, nefropatías, cardio­
patías, dia betes, etc.). 

Para los casos en que la elección entre la irradiación 
y la cirugía sea planteable, debe exponerse claramentc 
que los riesgos de la operación son mayores (reducidí­
simos previa una meticulosa preparación preoperato­
ria), pero que precisamente estos casos de librc clec­
ción son los en que la cirugía conservadora es casi siem­
pre aplicable y que la mujer queda curada conservau­
do órgano y función (1) y aun en los casos en que la 
intervención tenga que ser una histerectomía subtotal, 
siempre podra conservarse uno o los dos ovarios. 

En los casos indicados la irradiación puede darnos 
una perfecta curación clínica, pero suprimiendo la fun­
ción, provocando una menopausia, o sea, envejeciendo 
genitalmente a la mujer con todas sus repercusiones. 
Los riesgos de la rocntgenterapia aplicada previo per­
fecto diagnóstico e indicación, son absolutamente nu­
los y las molestias del tratamiento, con las técnicas ac­
tuales, insignificantes. 

Como conclusión y para rapida orientación :del mé­
dico general, podremos, pues, resumir lo expuesto en 
la sigui en te forma: Cirugía, indicación absoluta en to­
dos los -casos de contraindicación de la irradiación; elec·­
ción en los .demas casos con posibilidad de conserva­
ción del órgano y función y siempre supresión del tu­
mor. lrrmdiación, indicación absoluta cuando el ricsgo 
operatorio sea agravado por cualquier ~ausa en los mio­
mas hemorragicos; elección en estos tumores sin con­
traindicación operatoria, resultado practico perfecto, 
pero supresión de función y persistencia del tumor mas 
o menos reducido. 

La radiumterapia pucde aplicarse al tratamiento de 
los miomas y tiene las mismas indicaciones y contras 
que los rayos X; parece que, según J. L. FAURE, cjercc 
una acción mucho mas profunda sobre el volumen del 
tumor. Es de técnica muy delicada, tiene sus peligros 
(2 casos de muerte sobre 450 tratamientos, KUPFER­
BERGC). Nunca se practicara un raspado uterino antes 
de la aplicación del radio. 

La Ginecología dispone, pues, hoy en día, de recur­
sos que le permiten en el diagnóstico y tratamiento de 
los miomas del útero llegar a una perfección que re­
duce a cifras muy pequeñas los graves _pcligros que 
para la vida y para la salud tenían estas dolencias 
hasta principios del siglo actual, pcligros que cada día 
van reduciéndose mas. Con la fisioterapia se han cura­
do y se curan practicamente milcs y miles de mioma­
tosas sin riesgo alguno. Con la cirugía podemos lograr 
en muchos casos conservar la mujer no sólo eon su lo­
zanía y juventud sexual, sino con su función reproduc-
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1 era y si empre con ahorro de los molestos trastornos 
ue supresión ovarica, que según el perfecto estudio dc 
Tnmr" provienen de un desequilibrio glandular (la su­
presión del ovario afecta a las suprarrenales y al tiroi­
des), de un desequilibrio del tono neuro-vegetativo, de 
un serio trastorno humoral (metabolismo basal dismi­
nuído en las tres cuartas partes de los casos). 

El médico general de la familia a quien las enfer-
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mas aeuden casi siempre para que les aclare las opi­
niom•s de los especialistas consultados y les aconsejc 
en última instancia, debe poscer un concepto claro del 
estado actual de la terapia pC'rtinente a cada caso clí­
nico Y a cada situación social. Si hemos logrado orien­
tarle: nos consideraremos muy rerompensados en nues­
tra modesta labor. 


