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Todo Jo que hemos dicho se refiere 4 la topografia del utero en si; por lo que
atafie 4 las relaciones con los 6rganos circunvecinos, la cosa varfa. Los miomas
pueden ser inicos 6 miltiples, habiendo casos de verdadera degeneracién mio-
matosa; pueden dividirse, pues, los miomas en uninodulares, multinodulares y
paucinodulares: los primeros son poco frecuentes, lo cual debe tenerse en cuen-
ta para el tratamiento: también debe recordarse que los miomsas tienden & ha-
ceras subserosos 6 submncosos. Hanse dividido igualmente los miomas en gran-
des y pequeiios, no existiendo limites para los primeros, pues se han observado
tumores que pesan 14 y 15 kilos y mas todavia; yo por mi parte los he extirpado
de 20 kilogramos: llamaremos pequefio al miosma si éste no pasa del volumen de
una cabeza de feto, llamandole grande desde este tamafio en adelante. Su forma
es sumamente variable aunque con tendencia 4 la esférica,

Técanos hablar ahora de la estructura de los miomas y de su textura, 6 sea
de los elementos anatémicos que los integran y el modo como estan dispuestos.
Ante todo digamos que no hay elementos nuevos, pues los referidos tumores
estan constituidos por fibras musculares andlogus & las del atero, que se entre-
cruzan en inextricable red; aparte de estos elementos, encuéntrase el estroma de
tejido conjuntivo que puede dominar més 6 menos, justificando el nombre de fibro-
miomas que han recibido estos tumores. [mporta mucho conocer si predominan
los elementos fibrosos 6 los musculares, pves en el primer caso la evolucién es
maés lenta que en el segundo. Los fibro miomas evolucionan lentaments, produ-
cen pocos sintomas y se sostienen largo tiempo; todo lo contrario de lo que
ozurre en los miomas puros. Avnque los miomas estdn provistos de vasos, su
tejido es muy poco vascular; es decir, que los nédulos miomatosos se nutren pero
los vasos corren por la periferia, atravesando raras veces nn nédulo fibroso.
Esta constituido el nédolo por fibras musculares y tejido conjuntivo qre forman
un nticleo mayor 6 menor, pudiendo adquirir mayor 6 menor volumen, desde el
de una nuez 6 una avellana 4 los enormes tamafios ya indicados. La periferia
del nédulo estd envuelta en una capa concéntrica que llamaremos cédpsula, la
cual no forma parte del tumor, estando este tltimo relativamente libre dentro
de ella, de lo que puede sacarse partido para la enucleacién del mioma. Los
miomas pueden presentar diversa consistencia, y asi serin duros 6 blandos, ha-
biendo algunos de estos tltimos que lo son excesivamente, pues en sn espesor se
observa una infiltracién, son los fibromas edematosos que ofrecen alguna parti-
cularidad clinica. Ya hemos dicho que en general los tumores que estadiamos
tienen escasa vascularidad, pero en ciertos casos obsérvanse numerosos Vasos
en su periferia, lo cual no gignifica que el tumor sea muy vascular, puesto que
on su interior puede contener may pocos vasos: condcese esta modalidad con el
nombre de telangiectasia. '

Las relaciones que ofrece el mioma con los érganos circunvecinos son muy
diferentes segtn las variedades de aquél. Tratdndose del mioma intersticial, no
"habré grandes alteraciones y s6lo encontraremos el 6rgano aumentado de volu-
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men, de manera que 4 medida que é3te se exagere ascendora el Gtero hacia el
abdomen. Desde este momento el tumor se relaciona con las visceras abdomi-
nales, pudiendo llegar hasta el diafragma, higado y rifiones. Si el tumor se en-
cuentra en el cuello del Gtero, llenard la vagina, la distenderd, y el érganc
podré reconerse en la pelvis. Cuando el tumor sea submucoso, si es de Ja varie- -
dad uterina, el 6rgano aumentaré de volumen, ¢ bien oenrriré la pediculizacién
y salida del mioma al través del cuello, asomando el tumor por la vulva 6 saliendo
por ella, pudiendo el érgano estar en su gitio y conservar su volumen. Tampoco
ge presentan grandes cambios de relacién con los 6ganos vecinos. En este con-
cepto los miomas subperitoneales ofrecen dos variedades: unos van insertos en
la superficie serosa del ttero (polipos peritoneales) y estén adheridos 4 su fon-
do y caras, presentan mayor ¢ menor volumen y pueden equipararse & los mio-
mas intersticiales; esta variedad cambiara las relaciones entre el utero y los
demés érganos segin el volumen que alcancen. Otro grupo de tumores sub-
peritoneales arranca del punto en que el atero no esta revestido de peritoneo,
entre las hojas del ligamento ancho; si existe un tumor entre estas Gltimas, com-
préndese que las ha de distender y al fin formaré como una esfera colocada en
el interior de aquéllas. En dicho cago el tumor crecerd hacia arriba, dejando el
Gtero arrinconado y fragadndose una gran cavidad en el tejido celular pelviano.
Puede ocurrir este fenémeno en ambos lados, origindndose Ja variedad llamada
fibroma incluido en el ligamento ancho. Otras veces el tumor arranca de la cara
posterior en el punto donde el peritonev se repliega para formar el fondo de
saco de Douglas, poniéndose en relacion inmediata con el recto sin serosain-
termedia, dando origen al mioma enclavado subperitoneal. El mismo fené-
meno puede repetirse en ia pared anterior, separando la vejiga del Gtero y dis-
tendiendo la vagina hacia abajo y el peritoneo hacia arriba é impulsando el
itero hacia atrds y contra el sacro.

No siempre se presentan los miomas con su estructora propia, puesto que
pueden degeunerar de diversas maneras. La degeneracién grasienta es en cierto
modo frecuente, en su virtud los elementos anatémicos se infiltran de moléculas
de grasa y el 6rgano se hace muy blando y cede facilmente, tanto que puede
perforarse en ciertas maniobras como en el cateterismo. También puede sufrir
ol tumor la infiltracién calcarea, que consiste en el depésito de sales de cal en
el tejido neoplasico, de un modo difuso ¢ circunserito; en esta degeneracién el
Gitero puede parecer blande, y sin embargo al cortarle rechina porque estd in.
filtrado de sales de cal en ciertas zonas. Puede ser tau difusa la calcificacién
que el 6rgano adquiere consistencia pétrea y no hay manera de deprimirlo con el
dedo, diriase que el tejido es cartilaginoso. Puede presentarse también la de-
generacion coloidea, que consiste en una infiltracién de los elementos anatémi-
cos, en virtud de la cnal éstos se reblandecen hasta disolverse casi, originando
la variedad quistica, Esta degeneracién puede ser difusa, afectando & la vez va-
rios n6édulos 6 limitarse 4 uno solo. Puad‘en encontrarse de esta manera milti~
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ples nédulos, con el aspecto descrito, en todas las paredes del érgano, cada
uddulo se presenta blando y en su interior contiene liquido, habiendo sufrido la
degeneracién quistica, la que puede presentar grandisimas variedades y cam-
biar el curso de la dolencia, pues en cuanto ha sobrevenido la degeneracién
quistica, si bien la neoplasia continia sicndo benigna, su curso es mucho was
riapido, pareciéndose mucho al de los quistes del ovario que m#s adelante
estudiaremos. :

Todas estas degeneraciones 6 infiltraciones no cambian el cardcter benign.
de dichas neoplasias: no sucede lo mismo cuardo se presenta la verdadera de-
generacién maligna (carcinomatosa 6 sarcomatosa). Otros cambios anatémicos,
como la supuracién y la mortificacién, imprimen un giro completo en el curso
de la neoplasia y los estudiaremos, con las complicaciones, lo mismo que las
anteriores,

Leccion XLIV

Etiologia, patogenia y sintomas de los miomas uterinos, segin la forma y va-
riedad de los mismos.—Importancia relativa de distintos sintomas y estudio
de los mismos.

Reina en la etiologia de los miomas uterinos la inisma obscuridad que acerca
las demés neoplasias; sin embargo, podemos indicar algo referente & las cir-
cunstancias que favorecen el desarrollo de aquellos tumores, aunque nos escapa
la causa eficiente de los mismos. Entre las condiciones que parecen influir en el
desarrollo de los miomas del utero, debe colocarse en primer lugar, la edad;
aunque se citan casos de miomas observados en épocas muy tempranas, lo ge-
neral es que no aparezcan antes de la pubertad; son raros antes de los veinte
afios, y van siendo mds frecuentes & medida que avanza la vida sexual de la
mujer, presentando su mayor frecuencia desde los treinta i los cuarenta y ciuco
afios, en que se inicia la menopausia. De los cuarenta y cinco afios para arriba
nos encontramos casi en las mismas condiciones que de los quince para abajc,
. tanto es asi que algunos autores no creen que haya miomas después de la me-
nopausia, lo cual es un grave error, puesto que podemos hallarlos en este tiem-
po por haberse desarrollado antes y persistir consecutivamente. Desarréllase,
pues, el mioma, durante el periodo de actividad del utero, durante la vida
genital; algo tiene que ocurrir, pues, en el érgano, que no pasa en la infancia ni
en la vejez, y este «algo» vendra ligado con la patogenia de los miomas. El te-
jido muscular existe antes de la vida genital, ¥ de aqui que puedan verse mio-
mas del utero en la infancia, después de la menopausia extiste también el tejido
musoular, y de aqui que se presenten, aunque raramente, aquellos tumores en
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dicha época, Con todo lo expuesto, basta para comprender que «1 mioma para
desarrollarse necesitard de las congestiones y descongestiones uterinas ocu-
rridas durante la vida sexual.

La circunstancia de recaer los miomas, de preferencia en mujeres solteras,
particularmente si éstas cuentan alguna edad, ha llamado la atencién de los
ginecélogos. Aunque el hecho ha sido més 6 meros puesto en duda, para nos-
otros no tiene réplica y quizéds comprobara lo que dijimos antes, referente & la
favorable influencia que las ccngestiones uterinas ejercen en el desarrollo de
los miomas. En efecto, el funcionalismo normal de los genitales, 6 sea las fun -
ciones de fecundacién, embarazo, parto, puerperio y lactancia, son beneficiosas
para el aparato genital, y al separarse éste de su camino normal, se expone 4
muchas alteraciones, particularmente circulatorias, Compréndese, por tanto, la
mayor frecuencia de la enfermedad en las solteras. Las condiciones favorables
para el desarrollo de los miomas, obran probablemente también en las mujeres
que no llevan una vida sexual regular, muchas casadas hay que son casi virge-
nas, pues no realizan por completo las funciones sexuales, apareciendo después
desérdenes circulatorios en el aparato genital, de grandisima trascendencia.
De esta manera compréndese que los miomas no presenten la misma frecuencia
en todos los paises, puesto que en unos el aparato genital estd como aletargado,
llevando en otrcs una vida més activa que favorecer4 los mentados trastornos
circulatorios. Todas las razas humanas pueden sufrir miomas, pero hay algu-
nas que los padecean mds 4 menudo; asi, los autores norteamericanos que ven
las dos razes blanca y negra, han podido comprobar que la altima tiene una es-
pecial predisposicién para sufrir los miomas. Algunos hechos como el coito in-
¢ mpleto, la masturbacién y las excitaciones sexnales, repetidas excesivamente,
puedeun influir en que se presenten los miomas, -

El mecenismo de la formacién miomatosa por los trastornos circulatorios, ha
sido explicado de diversas maneras. Virchow opina que, gracias 4 los @ltimos,
existen pequefias hemcrragias intersticiales del érgano, forméndose tromb: e
que ocasionan traumatismos de poca consideracién, los cuales forman el punto
de partida para el desarrollo de pequeiias fibras musculares, de donde a:ranca
r4 el nédulo primitivo. Quizéds los puntitos hemorrigicos de que hacemos men -
cién, pueden predisponer & las neoformaciones miomatosas. No puede negarse
que ciertos estados generales obran en el mismo sentido, las mujeres artriticas,
por ejemplo, las sifiliticas y las reumdticas, estdn més predispuestas que las:
otras 4 la aparicion de miomas. jActian estas didtesis modificando la circulacion
del érgano y creando facilidades para que el tumor se presente? Lo ignoramos
todavia, pero de todas maneras el hecho es indubitable.

Los sintomas de la enfermedad son sumamente variables; cosuo absoluto no
hallamos més que el tumer, pero con més 6 menos frecuencia pueden existir
hemorragias, leucorrea, esterilidad, dolores y fenémenos de compreeién, De
todas maneras, el sintoma capital es la hemorragia, que en la mayoria de ca-
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gos, bien puede llamarse menorragia, por consistir en menstrnaciones hemorra-
gicas profusas que alteran poco el periodo menstrual y guardan relaciones con
éste, 4 diferencia con lo que ocurre con las producidas por otras neoplasias, el
céncer, por ejemplo, que no guardan periodicidad determinada. La cantidad
de sangre perdida es muy variable, pues unas vecee se reduce todo 4 un au-
mento en la cantidad de sangre menstrual y otras veces es tan considerable que
amenaza la vida de la enferma, aunque esto ultimo ocurre pocas veces. Ya he-
mos dicho que estas hemorragias presentébanse de preferencia durante el pe-
riodo menstrual, y afiadiremos que se caracteriza éste por la expulsién de cua-
jarones de sangre, mas 6 menos abundantes, segin la profusién de Ja hemorra-
gia, Huy que tener en cuenta que estos sintomas no son privativos de los
miomas del Gitero, asi la variedad subserosa de éstos no es hemorrégica. En
cambio, los miomas intersticiales son ya hemorrdgicos, y lo son mucho més los
submucosos, ya conservando éstos su forma cavitaria, ya convirtiéndose en pé-
lipos y dirigiéndose hacia la vagina.

No sélo las menorragias son abundantes, sino que la menstruacién puede
perder su regularidad, presentdndose las menorragias fuera de los periodos
menstruales, aunque aparecen con més intensidad durante los mismos. El sin-
toma se debe tanto al tumor como 4 los fenémenos que ocurren en el utero
mientraa dura la menstruacién, de manera que aun tratindose de un tnmor
cavitario, pueden desaparecer las hemorragias. Pueden aparecer ciertas com-
plicaciones durante el periodo menstrual, por estar alterada la circulacién del
érgano en el sentido de una mayor congestién. En efecto; como hay més super-
ficie y m4s mucosa en el 6rgano, acudird mayor cantidad de sangre y la hemo-
1ragia ser4 considerable. En estos casos, terminada la menstruacién, la mujer
queda en buen estado y ni eiquiera tiene lencorrea, aunque ésta no depende
nunca del mioma en si, Es variadisimo cuanto se refiere 4 hemorragias, pues
éstas pueden ser considerables habiendo pequefios miomas y viceversa; expli-
case este fenémeno por la tolerancia que desarrollan en el organismo los mio-
mas de gran tamafio. En todos los casos de grandes miomas cavitarios, encon-
tramos un periodo de la vida en que la hemorragia fué profusa, que corresponde
precisamente al tiempo en que el tumor alcanzaba quizés un reducido volumen
y no se habia establecido todavia la tolerancia.

La leucorrea puede faltar del todo en ciertos casos, mientras que en otros
ae presenta con seguridad. Este sintoma no depende del fibroma en si, pues tra-
tandose de una hipersecreciéon de las glandulas uterinas, si junto con el tumor
no hay lesién glandular, se comprende qnue falte completamente. De todas ma-
neras la leucorrea debe considerarse como un sintoma asaz frecuente en los
miomas, por la facilidad con que se presenta la endometritis; compréndese, pues,
que unas veces la leucorrea ser4 muy frecuente y otras muy rara, en relacion
con el cardcter de los miomas y la existencia de la endometritis. Asi en los
miomas submucosos aparece generalmente por existir condiciones abovadus
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para su desarrollo, de manera que cuanto més externo sea el mioma, més cons-
taute serd la leucorrea y més considerable. De este modo vemos que los miomas
que més lencorrea producen son los vaginales; vienen después los cavitarios y
los intersticiales, que producen anmento de la cavidad uterina, y por fin los sub-
peritoneales que no irdn acompafiados de leucorrea. Esta preséntase como la
uterina, pero si coexiste endometritis del cuello aparecers la leucorrea glerosa
de que hablamos en su dia. Preséntase también esterilidad, aungne puramente
relativa, tanto que mencionaremos més adelante los miomas complicados con,
embarazo, como al estadiar éste hablaremos del caso en que se presenta com-
plicado con algin micma. Compréndese que la esterilidad sea relativa, pues
aunque el mioma constituya un obsticulo mecénico para la fecundacién, sea
que obtare el conducto cervical, sea que altere la cavidad del dutero, siempre
cabe que llegue 4 este érgano el huevo, y que pasen 4 él los espermatozoides,
permitiendo la fecundacién.

Preséntase tamhién dolor que puede revestir distintas formas, pues se debe
4 complicaciones, ya que el mioma en si no es doloroso, tanto es asi que ciertas
enfermas sufren un tumor como una cabeza de adalto, & ignoran su existencia.
De todas maneras no hemos de desechar los casos de miomas dolorosos, pues
las inflamaciones del tumor y los demés fenémenos que pueden complicarlo, son
susceptibles de determinar dolores varios. Cuando existe el dolor se localiza en
el atero, irradidndose hacia los troncos nerviosos pelvianos v apareciendo ver-
daderos célicos uterinos. En los casos de mioma submucoso y cavitario, es
muy frecuente observar ataques periédicos de célico uterino, motivados por las
contracciones que verifica el érgano para expulsar el cuerpo :xtrafio, como
pasa en el taponamiento del utero 6 en la aplicacién de una laminaria, en cuyos
casos el 6rgano lucha para expeler la gasa 6 el tallo de 1a substancia dilatante.
Los dolores que la enferma experimenta son comparables & los del parto, de tal
mauera que se ha llamado al hecho parto espontdneo de los miomas. Vese, pues,
que por lo general, los miomas no son dolorosos. :

Como sintomas muy notables pueden apuntarse los fenémenos de compresién
Jos cnales pueden acentuarse en la pelvis 6 extenderse & todo el abdomen, segtin
se trate de un mioma pequefio 6 grande, pelviano 6 abdominal. Dada la sitvacién
del dtero, se comprende que si el tumor al crecer no tiene la topografia 4 propé.
8ito para que el érgano suba, en cuanto aleance cierto volumen debe comprimir
los érganos que estédn 4 su alrededor. Estas compresiones se traducirén en la
vejiga y en la uretra por tenesmo ¢ retencién completa de crina 4 causa de un
tenémeno puramente mecinico. En ocasiones al desurrollarse el tumor arrastra
hacia arrica el dtero y con él la vejiga, que tampoco es apta en este caso para
dejar paso 4 la orina, y aparece asimismo retencién; de modo que cuando veamos
una mujer que padezca retencién de orina y tenga antecedentes de mioma debe-
mos buscar si existe relacién entre ambos hechos, Puede comprimirge también
el recto impidiendo la defecacién, y hasta se citan casos de obstruceién com-
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pleta, en la parte alta 6 en la media del recto; esta compresién puede extenderse
hacia los lados de la pelvis comprimiendo los uréteres y dificultando el desagiie
renal, con lo que pueden venir fenémenos de hidronefrosis y reabsorcién urina-
ria. Las referidas compresiones pueden alcanzar los vasos sanguineos, viniendo
odemas en las extremidades inferiores, y ciertos elementos nerviosos, como los
nervios que forman el plexo sacro al salir de los agnjeros de la cara anterior del
hueso. Con todo, muchas veces nos eacontramos en casos donde ha aparecido la
retencién de orina sin que la enterma haya experimentado dolores, lo cual prue-
ba que los nervios escapan facilmente & la compresién, gracias a su especial to-
pografia. Si el tumor no es pelviano sino abdominal y alcarza un volumen consi-
derable hasta distender el abdomen, se presentardn variados fenémenos, pero
de todas maneras conste que la neoplasia tiene en aquel terr.torio un campo mas
libre para su expansién. En efecto: la pared abdominal anterior es susceptible
de distenderse enormemente y el tumor se desarrolla con mas libertad, pero de
todos modos resultan comprimidos algunos érganos, como los intestinos. También
puede llegar el tumor 4 la parte alta, comprimiendo el estomago y dificultando
gus funciones, 6 bien el higado y el bazo. El diafragma puede estar interesado
también, y de aquf obstéculos mecénicos para la respiracion. Es de observar que
aparecen fendémenos de tolerancia para con el tumor, hasta que va creciendo
cada vez mas, y entonces subgiguen los fenémends de cowpresién indicados; vol-
verd & establecerse la tolerancia y volvers 4 destruirla el crecimiento nuevo del
tumor, y asi sucesivamente.

De todos los sintomas referidos no hayninguno que pueda considerarse comc
exclusivo, tanto es asi que muchas enfermas tienen el tumor sin advertirlo.
Tampoco es raro ver eniermas que dorants el embarazo 6 en el parto se encuen-
tran con muchas complicaciones que son propias de un mioma y, sin embargo,
no han experimentado fenémenos que las hicieran creer que éste podia existir.

Los sintomas subjetivos no bastan para que afirmemos la existencia de los
miomas, precisa recurrir al reconocimiento directo, inico que puede darnos sin-
tomas positivos. Muchas veces al hacer la exploracién por cualquier otra enfer-
medad descubrimos un tumor que llena la pelvis. Los sintomas que apreciaremos
variardn segin el tumor se desarrolle en la pelvis 6 en el abdomen. En el primer
caso nos valdremos del tacto vaginal solo 6 asociado al rectal y combinado con
la palpacién, y sea cualquiera la forma, el volumen ¢ la topografia de! mioma
pelviano, no escapard & nuestra investigacién. Ya recordaréis que por la explo-
racién combinada se reconocen los fondos de gaco y lo que hay en el dutero, en
todas sus caras; asi pues, forzosamente hemos de abarcar el tnmor entre nues-
tras manos y &4 veces podremos encontrarlo ¢on el solo tacto vaginal. Por medio
de la exploracién combinada, no sélo encontraremos el tumor, sino que averigua-
remos el sitio en que se halla, sea en la cara anterior, eu la posterior, en los
bordes del Gtero 6 en su fondo. Vese, pues, como el tacto es el elemento princi-
pal de diagnéstico para los miomas pelvianos, y nunca debemos diagnosticar un
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mioma, & pesar de todos los sintomas, sin recurrir antes al tacto. Podrdn existir
hemorragias abundantes, esterilidad relativa, quiz4s célicos uterinos, pero si no
hsmos tocado el tnmor, no debemos atrevernos 4 afirmar la existencia del mio-
ia. 8i éste es cavitario, podemos hallar el 6rgano aumentado de volumen, pero
interin no hayamos tocado el mioma, nos gonardaremos de afirmar el diag-
nostico,

En determinados casos, v. gr.: cuando el tumor alcanza el volumen de un
puito, lo encontraremos con facilidad y el diagnéstico serd sencillo, pero con el
fin de atianzar éste, y sobre todo para establecer el pronéstico, debemos esclare-
cer la topografia del tumor. Con este ob’eto recurrimos al tacts sélo para los
miowas del cuello y al tacto con la palpacién combinada, si el tumor es subpe-
ritoneal. Puede hallarse el mioma en un borde del titero, sea el derecho entre el
fondo de saco de este lado y la fosa iliaca derecha, 6 bien, formando cuerpo con
el 6rgano, de tal manera que es dificil sentar la clase del tumor. Si éste es cavi-
tario compruébase un aumento uniforme del wtero, si es subperitoneal puede
acontecer que su base de implantacién sea tal, que no podamos encontrar la
unién del tumor con el érgano. En tales casos recurrimos al cateterismo, que
nos indicaré dos sintomas principales: el aumento de volumen de la cavidad del
utero y la direccién del érgano. Si hemos diagnosticado ur mioma y encontra-
mos un tumor formando cuerpo con el titero, presentando éste un aumento uni-
forme de volumen, al introducir el histerémetro hallaremos gqtie éste no penetra
més de 7 cents., y después de todas las pruebas podemos asegurar que el miowa
no es submucoso ni cavitario, sino intersticial, con tendencia 4 hacerse subpe-
ritoneal 6 del todo subperitoneal. En cambio, 8i el tumor es intersticial con ten-
dencia 4 hacerse submucoso comprobamos un aumento en la cavidad del brga-
no; ei hallamos el tumor en el fondo de saco posterior conservando el érgano su
forma y volumen, y el histerémetro penetra 10 cents., diremos que hay un mio-
ma intersticial de la pared anterior del érgano, con tendencia 4 hacerse sub-
mucoso. Ocurre & veces que existiendo tumor con numento de volumen del 6r-
gano, debemos precisar su topografia; el histerémetro podrd no pasar més de
36 4 cents. y entonces, 6 bien el tumor es submucoso y se opone al paso de la
sonda, 6 bien es subperitoneal y desvia el érgano de tal manera, que el con-
dacto cervical se encuentra obstruido. El tacto y la palpacién combinada nos
informarén de si el ttero est4 6 no desviado, y si no lo est4 diremos que se trata
1e un tumor caviturio; damos distinta forma al histerémetro para que pueda
deslizarse entre la pared del \itero y el tumor y si penetra mas, estamos frente 4
un mioma cavitario. Con el tacto y la sonda diagnosticaremos, pues, los miomas
pelvianos, advirtiendo que el spéculum no sirve para nada; al contrario, puede
ocasionar groseras equivocaciones, pues nv descubre mas que la superficie lisa
del tumor que puede confundirse con la propia del cuallo del dtero.

Debe cambiar nuestra exploracién cuando se trate de grandes tumores abdo-
minales. Ya hemos dicho que muchas vecessedescubre el mioma por casualidad al
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verificar la palpacién abdominal; esta maniobra puede servirnospara descubrir la
forma del tumor, su consistencia, ete. En el examen de los miomas abdominules
hemos de auxiliarnos 4 veces de la auscultacién, pussto que, segin veremosal h -
blar del diagnéstico diferencial, puede confundirse el tumor con un embarazo y
aquélla es la tnica que puede servir de'gnia, En tales casos percibese un ruido
de soplo kacia las fosas iliacas, pero este ruido puede confundirse del todo con
el soplo materno durante el embarazo. Por medio de Ia exploracién combinada
nos convenceremos de si el tumor guarda 6 no conexiones con el itero; para esto
moveremos el tumor y si arrastra el atero podemos asegurar el diagndstico; ha-
bré sus dificultades en los miomas subperitoneales con pediculo largo. Final-
mente, cuando haya un tumor ovérico, el histerémetro penetrando muchisimo nos
indicaré la existencia de un mioma. Ea la exploracién de los miomas de evolucion
abdomineal, la palpacién representa lo que el tacto vaginal para la exploracién
de los miomas pelvianos: gracias & ello podremos adquirir todos los datos de
consistencia, forma, movilidad, volumen, situacién y relaciones con los érganos
vecinos para diferenciarlos de los tumores ovdricos, renales, hepaticos y perito-
neales,

Leccion XLV

Curso y complicaciones de los miomas uterinos.—Por parte del endo.netrio.
—De las trompas y peritoneo. — Complicaciones d distancia.— Prondstico
de los miomas uterinos. — Curacién espontdnea; tolerancia del organis-
mo,; malignidad de dichos tumores.

Interesante por demas es el estudio del curso y complicaciones de los mio-
mas uterinos, porque, junto con el de los sintumas ha de darnos la clave de las
indicaciones, en una enfermedad tan variable respacto al pronéstico, que puede
llegar desde la curacién espontinea hasta ocssionar la muerte. El curso de los
miomas uterinos es muy lento y tiende & la cronicidad; dentro de esta tenden-
cia 4 la forma crénica podemos observar ciertas variedades, asi que tomando
por punto de partida el curso de la dolencia con el aumento de volumen del
mioma, unos ofrecen un desarrollo lento, al par que otros lo presentan rapidi-
simo y hasta galopante. La inmensa mayoria presentan un desarrollo lento,
pues para alcanzar los enormes volimenes apuntados, necesita el tumor cuatro,
geis y ocho afios; de entre los miomas, la variedad subperitoneal es la que més
pausadamente se desarrolla, y aun de esta variedad los que tengan la consisten-
oia mas dura. Tanto es asi, que podemos observar hoy un mioma de este clase
y & los dos afios apenas si observamos un ligero crecimiento. En cambio, cuan-
to mas blando es el mioma y més forma cuerpo con el itero, més tendencia tie-
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ne & crecer y evolucionar, Los miomas intersticiales crecen més ripidamente
que los subperitoneales y los blandos més que los duros.

Aun en este desarrollo lento de los miomas uterinos se observa con gran fre-
cuencia un fenémeno en virtud del g1e el tumor se estaciona meses y afios. Sin
embargo, lo general es que ciertos miomas como los blandos, edematosos y te-
langiectésicos, en cuya estructura predomina el tejido muscular, erezean rapi-
damente; vese crecer el tumor en el espacio de dos 4 tres afios, la cuarta parte
del tiempo que emplean los miomas de crecimientos lento para alcanzar un vo-
Inmen determinado. También se encuentran casos d2 miomas galepantes, lo que
debe recordarse para el diagnéstice: estos miomas crécen en pocos meses y se
observan en mujeres jévenes; obsérvase tambiéa que en dichos tumores predo-
mina el tejido muscular, lo que les da cierta mabgunidad y ofrecen alguna
blandura. Aei como hay miomas de crecimiento lento, rdpido y galopante, pue-
de descubrirse ademés otro hecho muy notable, cual es la regresién del tumor 6
sea la disminuoién de volumen de los mismos. Puede presentarse en todos los
casos este fenémeno, pero en algunos es més frecuente que en otros; asi, los
miomas subperitoneales y los submucosos, no ofrecen este cambio que se ob-
serva més en los miomas intersticiales que forman cuerpo con el dtero. Por re-
gla general, los miomas que se encuentran en estes ult'mas condiciones, pue-
den sufrir una especie de atrofia, en cambio los que evolucionan independienta-
mente del érgano, gozan de vida auntéetona y raras veces disminuyen de
volumen. Todo lo que acttia en el aparato genital, diswminuyendo eu actividad,
inflaye en la atrofia de los miomas, asi la menopausia més que ningin otro he-
cho fisiolégico, obra en el sentido indicado, Ea efecto: al venir la menopaasia, el
utero sufre una atrofia, y 81 existe un mioma en condiciones abonadas, podemos
confiar en cierto modo en su curaciér; el ferémeno puede acaecer si el mioma
es intersticial, en cambio si es submucoso no debsmos esperar nada, pues ape-
nas se relaciona con el dtero para nutrirse. Si se trata de miomas difasos
en la pared del 6rgano, &l venir la atrofia de éste, pueden atrofiarse también:
el hecho ocurre con ecierta frecuencia y de él han tomado pie algunos autores
para afirmar que no se encnentran miomas después de la menopausia, Jo cual
no podemos admitir, porque aun cuando el hecho sea en parte verdadero, no
puede generalizarse tanto. Asi quedan ya exceptuados de la regla los sub-
peritoneales y submuecosos, '

También es digno de mencién que el mioma influye en la actividad del dtero
exagerdindcla, lo cual se traduce en un retardo de la menopausia; por este mo-
tivo siempre que observemos una menopausia tardia en presentarse, sospecha-
remos que se trata de un mioma, Una vez establecida Ja mevopausia, el mioma
ruede estacionarsé 6 atrofiarse, pero no faltan casos en que el mioma sigue cre-
ciendo 4 veces de un modo rapidisimo. O :urren igualmente en lu vida dela mu-
jer otros fendémenos fisiolégicos que influyen en el curso de los miomas Yy uno e
ellos es la fecundacién; ya dijimos al hablar de los sintomas, que la esterilidad
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sblo era relativa, pudiendo por tanto ocurrir un embarazo, que hasts puedo lle-
gar & término. Tanto es asi, que muchas veces nos encontramos én cas0s8 apu-
rados, habiendo un feto & la vez que el mioma. Por regla general, durante el
embarazo, en el que la vida genésica estd exagerada, habiendo hipertrofia fisio-
l6gica del 6rgano, los miomas no se alteran y si lo hacen, es para exagerarse su
tamafio; pero sobreviene después el parto, que puede ser normal, tras él apare-
ce o) puerperio y la lactancia, suspéndese la menstruacion, apdgase la activi-
dad genital, sobreviniendo temporalmente como una menopansia y no es raro
ver que los miomas tiendan & atrofiarse. Es natural que nc existiendo las con-
gestiones peridédicas que favorecen los miomas nos hallamos en condiciones fa-
vorables para que éstos sufran un paro en su desarrollo. Da la influencia que la
menopausia ejerce en ol desarrollo de los miomas se ha querido sacar provecho
y con este objeto se ha procurado una menopausia artificial, extirpando ovarios
y trompas, para producir la regresién del mioma. Ya insistiremos tocante &
este particular al ocuparnos en el tratamiento; digamos desde ahora que la base
fisiologica del método indicado no es tan firme como se creia antes,

Una circunstancis que influye grandements en el curso de los miomae, es la
edad de la enferma, por lo mismo que puede hacer algo la menopausia. Ya se
echa de ver que no serd igual el porvenir de una enferma que padezca un mio-
ma & lo3 veinticinco afios, de otra que lo sufra & los treinta y cinco, pues & la
primera le faltan muchos afios de vida genital para recorrer, durante los que
podrd desarrollarse el mioma, mientras que la segunda estd més proxima é ter-
minar la suya; por esto la primera no puede esperar mucho le la menopausia,
ya que llegaré 4 este periodo con el tumor muy desarrollado, mientras que la
gegunda alcanza aquella época con la neopiasia mds rudimentaria y todavia pue-
de confiar en su evolucion regresiva.

El género de vida de la enferma, la topografia del tumor, su estructura, que
10 siempre conocemos, son otros rantos elementos que puaden originar compli
caciones. Estas tienen mucho interés, pues dan al tamor una faz especial] hay
miomas que no han tenido importancia alguna hasta aparecer las complicacio-
nes que yamos & estudiar, pero desde aquel momento la dolencia se agrava y
hasta puede determinar un fatal desenlace, Las complicaciones de los miomas
aterinos ser4an unas del mismo drgauo, otras de los érganos vecinos y algunas
dependerdn del propio mioma.

Por parte del Gtero obsérvase una complicacién, que, 8i no constante, 68 bus-
tante frecuente; me refiero 4 Ja andometritis, que se presenta de preferencia en
los miomas intersticiales, submucosos y vaginales. La frecuencia de la endo-
metritis explicase & poco que recordemos su etiologia, pues todas las circuns-
tancias que favorecen ia aparicién de aquella enfermedad emcuéntranse en los

_miomas, tales son las alteraciones circulatorias por desviacién del 6rgano y lus
dificultades en la circulacién de retorno, por los fenémenos compresivos. Kstas
condiciones, & las cuales debe agregarse la receptibilidad del terreno para oo
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la infeccién llegue 4 su debido sitio, hacen que la endometritis se.. muy comun
en el carso de les miomas, lo cual explica que algunos autores le hayan atri-
Luido ciertos sintomas caracteristicos. Asi, las hemorragias se relacionan con
la endcmstritis, pero esto no quiere decir que la Gltima sea condicién esencial
para que aquéllas se presenten, y buena prueba de ello es que los m.omas sub-
macosos se acompailan de hewmorragiaus y 4 vecas no coexiste la eudowmetritis.,
Otro carécter de la metritis es la leucorrsea, que 4 veces es muy abundaute,
copst.tuyendu verdadera hidrorrea 6 pérdida constante por el aparato geni al.
Ya diremos al hablar del tratawiento, los medios de que se valen para curar
los miomas, los autores que opinan que la metritis forma el principal origen de
clertos sintomas de los miomas.

Las complicaciones son méas importantes todavia por lo que atafie & los Or-
ganos vecinos. Las trompas, ovario y el peritoueo pelviano pueden inflamarse
gracias 4 las condiciones favorables para la infeccion en que se encueuntra la
mucoss uterina, la cual, como sabemos, es la puerta de entrada para las infec -
ciones de los anexos. Por otra parte, si consideramos el enorme cambio topo-
grafico que sufrirdn estos érganos, gracias 4 las compresiones ya citadas, com-
prenderemos que habra un terreuo muy abonado para la iufeccién, De aqui Ja
frecuencin de alteraciones flogisticas crénicas en los anex s, tales como salpin-
gitis, degeneraciones de los ovarios de origen flogético, sfiadiéndose al mioma
del utero los sintomas propios de estas lesiones, y si aquel raraments es dolo-
roso de por si, no podemos decir otro tanto cuando va complicado con afeccio-
ues de los anexos. Por parte de! peritoneo puede haber complicaciones impor-
tantisimas; del mismo modo que la infeceién puede llegar & los anexos, puede
aleanzar el peritoneo poliviano y todo el abdominal, presentdndose varios fené-
menos que estudiaremos con los tumores abdominales; peritonitis agudas, sub-
agudas y crénicas, secas y con tecdencia & formar adherencias, 6 bien hdme-
das, hipersecretorias y originantes de ascitis que caracterizan la enfermedad,
kil mioma produce la peritonitis por obrar como cuerpo extrafio introducido en
'a serosa que determina efectos mocinicos y disturbios circulatorios, estando
|08 anexos prontos siempre 4 intectarse y propagindose la infeccién, De aqui
yue haya miomas que permanecen estacionarics durante seis y ocho afios, en-
contrandose en el hipogastrio el tnmor movible y dislucable, y de repente la
enferma siente dolores vagos 6 agudos, apareciendo después el movimiento fe-
bril, ete. Todo el cuadro, en fin, de una peritonitis crénica 6 agnda, aumen-
tando de volumen todo el abdomen. El tumor no es aislado sino que tiene
relaciones de vecindad con los 6rganos vecinos y comprendemos que las compli-
caciones por parte de éstos han de cambiar el modo de ser del mioma.

Ya veremos al hablar de las indicaciones que cuando el mioma se complica
con peritonitis debe considerarse de manera muy distinta de cuando no haya
sufrido ninguna de estas complicaciones. Estas altimas ya hewmos visto que
pueden recaer en los érganos vecinos, asi pueden interesar la vejiga y dete -
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minar una cistitis, pero lo més importante lo constituyen sin duda las compli-
caciones 4 distancia por trastornos de la circulacién, y asi no es raro que falten
las complicaciones estudiadas en los anexos, y en cambio se presentan altera-
ciones cardiacas y renales, Como los fenémenos compresivos pueden recaer
sobre el rifién, €8s muy conveniente examinar la orina para ver si esté alterada
en sus propiedades quimicas, ya que existe con frecuencia nefritis parenquima-
tosa, en la que hay albuminuria. Se comprende asimismo que se afecte el cora-
z6n, pues tiene que subvenir 4 mayores necesidades irrigatorias dada la gran
magnitud del mioma; al estudiar la {ecundacién ya veremos que los embarazos
muy repetidos producen hipertrofia cardfaca por la mayor actividad que tiene
que desplegar el corazén durante aquellos periodos. El agobio del corazén
obsérvase con mayor wmotivo en las enfermas que tienen & la vez mioma y
afeccién cardiaca, resultando en tales casos muy mal tolerado el tumor,
pues el corazén debe proveer & la irrigacién de la gran neoplasia, pero una
vez establecida la tolerancia, la misma enfermedad cardiaca se hace mas
llevadera.

El mioma sufre, pues, complicaciones locales y generales que deben tenerse
en cuenta para el pronéstico y el tratamiento. Pero quizds méas importantes que
las complicaciones ya indicadas referentes al fitero y 4 los érganos vecinos, son
las que sobrevienen en la misma neoplasia. Estas ultimas son la inflamacién
del tumor, su infeccién aunque quizds el término no sea muy apropiado y la
degeneracién del mismo 6 los cambios que puede gufrir su estructura. La infla-
macién del tumor ha de recordarse que sobreviene en un tejido poco vascular,
presa facilmente de infecciones que pueden llegar & la sapuracién. Esta infec-
cién del tumor puede ocurrir por haberse propagado desde los anexos 6 por
existir infecciones generales intercurrentes, como la gripal, la tifica, la vario-
losa, que 88 localizan en el mioma. Las mismas inflamaciones del peritoneo
pueden extenderse muchas veces 4 la neoplasia destruyéndola y originando un
foco supurado. En este caso la vida de la enferma dependerd de la topografia
del tumor, si éste es submucoso dara un mal rato & la enferma y al médico, que
temeré la generalizacién del proceso infectivo, pero se puede obtener la cura-
cién del tamor expulsindose éste por la vagina. Nada de esto tltimo puede
ocurrir en los intersticiales y subserosos, pues la cavidad purulenta se abrird
en el peritoneo determinando una peritonitis mortal. Debe recordarse, pues,
este hecho que resulta favorecido por las infecciones generales intercarrentes
y hasta por hechos locales. Asi, la torsién del pediculo coloca el tumor eu
walas condiciones porque no puede putrirse y aparece la grangrena junto
con la supuracién y el proceso infectivo. El hecho, por lo demés, e8 igual 4 lo
que ocurre en la mortificacién del tumor, pero en la inflamacién el hecho ini-
cial es infectivo, mientras que en la torsién del pediculo el hecho primitivo
es el esfacelo del tumor, ya espontdneamente, ya por ciertas y determinadas
oansas,




GINECOLOGIA 259

La mortificacién del mioms depende de la falta de funciones oirculatorias y
nutritivas en el mismo, hecho que puede ocarrir con cierta facilidad en algunos
de estos tumores. Si se trata de un mioma subperitoneal sélo podrd suceder
por torsién del pediculo, mientras que si el mioma es intersticial y enclavado
en una pared del 6rgano 6 submucoso, como es mis hemorréigico, blando y ede-
matoso, deja anémica 4 la enferma en cada periodo menstrual, anemia que exis-
tird también en el mioma, modificindolo. De esta manera vemos que el tamor
disminuye de volumen, se retrae su cépsula con lo cual pueden obturarse los
vasos y si 4 esto aiadimos que el micma es siempre poco vascular, comprende-
remos cuén facilmente despnés de una menstruacién abundante con retraccion
de la cdpsula, el tumor puede gangrenarse espontédneamente. Esta necrosis
puede resultar favorecida por la accién electrolitica, y asi resulta que una con-
traccion exagerada del Gtero por una corriente galvanica, obtura los vasos y
produce la necrosis del tumor, que también puede originarse por una impresién
moral intensa que ocasiona sacudidas del érgano. Después de la muerte del tu-
mor aparecen ciertos fenémenos comunes 4 todos los casos, aparecen los micro-
bios, quizés porque se ha practicado un tacto 6 porque se ha efectuado el cate-
terismo 6 sin causa aparente, los tejidos les ofrecen pasto abundante y se
desarrolla un estado infectivo. Con todo, la necrosis del tumor puede llevar &
la curacién espontinea, hasta en casos de miomas epormes; as{ un mioma in-
tersticial separado sélo de la cavidad del Gtero por una cépsula de 2 6 3 mm., de
grosor, se mortifica y vienen los fenémenos de infeccién, de saprohemia, apa-
rece un estado general alarmante, altérase por vecindad la cdpsula y se rompe,
galiendo detritus, trozos de tumor y si se elimica todo el mioma del tero, quedu
hbre el 6rgano, retrayéudose después, y si la enferma se salva de la infeccion,
ha curado espontdneamente. Se ha recurrido 4 la mortificaciéon provocada del
mioma como medio de tratamiento & falta de otro mejor; desde luego diré que
este procedimiento es muy defectuoso y que vale més recurrir 4 la intervencién
quirirgica siempre menos expnesta & terribles consecuencias.

Después de estudiar lus complicaciones, hemos de hablar de un hecho que
no deja de presentarse algunas veces aunque no es frecuente encontrarlo; re-
fiérome 4 la enucleacién 6 parto espontdneo del mioma, sin que éste se morti-
fique. Un mioma puede curar espontdneamente desde el momento que las con-
tracciones uterinas, si el mioma es cavitario, pueden dilatar el cuello y hacer
salir el tumor por éste, rompiéndose el pediculo, Si el tumor es submucoso las
contracciones uterinas lo empujan hacia el cuello y éste se dilata, hasta que
el mioma lo atraviesa y sale 4 la vagina. Hay que tener presente que si el
pediculo no es bastante largo viene la inversién del utero, que es arrastrado
por el mioma, pues el tumor enfila por la vagina y sale por la vulva,
siguiendo el fondo del ttero este movimiento y cambiando el modo de ser del
oérgano,

Una complicacién de importancia de los miomas uterinos consiste en su de-

-~
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generacién maligna, lo cual significa que los miomas se convierten en sarcomas
y carcinomasg. El hecho o estd bien demostrado, pero s3> tiende & aceptarlo,
pnes cabe la posibilidad de que el mioma degenere en aquel sentido como pnede
enfrir la infiltracién calcirea, grasosa 6 coloidea. Yo me inclino 4 pensar de
este modo en vista de mis observaciones, pnes he comprobade que los miomas
sambian de modo de ser y examinados histolégicamente presentan en ciertas
partes loe caracteres de la fibra muscular y en otras los de un sarcoma, Por lo
que se refiere al curso clinico, podemos convencernos de que el tumor ha sufrido
lJa degeneracién sarcomatosa en algunos casos. Respecto 4 la degeneracién can-
carosa #e ha discutido més, pues acerca del sarcoma no hay tanta controversia,
gracias 4 la presencia de célulag conjuntivac en el mioma, pero como éste no
tiene elemeutos epiteliales, de aqni que repugne aceptar en é!, una degenera-
ci6n epi‘elial, Con todo, como el mioma altera la mucosa fovoreciendo el des-
arrollo de metritis y endometritis, y obligando ia mucosa 4 una gran hipertro-
fia, resulta favorecido €l desarrollo de neoplasias epiteliales, y de aqui la fre-
cuencia con que un mioma va acompafiado de aspitelioma, ya que el primero
crea condiciones favorables para que re deserrolle el nédulo epitelial 6 can-
Ceroso,

Después del carso y complicaciones de los miomas nterince, correspéndencs
tratar dos puntos muy importantes de I historia natural de aquellas neoplasias,
4 saber: el prondstico y el diagndstico difereacial que, aun tergiversando el or-
den, lo hemos dejado para después de conocer el curso y complicaciones de los
miomas, con el fin de establecerlo de un modo més segnro, R._specto del pro-
néstico, se desprende del cirso y de los accidentes que pueden ocurrir. Claro
astd que no puede hacerse de un modo absoluto, desde el momento en que hay
miomas que pueden permanecer estacionarios mucho tiempo, sin determinar
molestia algusa y después sufren una verdadera atrofia, motivando la forma
cibn de un prondstico benigno, y en cambio, en otros casos puede venir la
muerte. El rrondstico ha de ser, pues, acomodaticio, teniendn en cuenta que
las circunstancias que pueden servirnos en un casc para formar juicio prondsti-
co, han de variar en otro. Ya hemos dicho que la enferme lad en si, es benigna,
dependiendo de las complicaciones indicadas el juicio pronéstico particular de
cada caso, de manera que, el prondstico dependerd de los sintomas que la neo-
plasia determina, y de las complicaciones y circunstancias particulares de cada
caso, Asi, frente &4 un mioma hemorrégico no podremos formar un prondstico
ligero, pues aunque raras veces la enferma muaere por hemcrragia, el hecho es
posible, y ademés debe contarse con la aremia crénica, determinada por las
repetidas hemorragias, que produce miltiples trastorncs. De aqui que cnando
existe hemorragia, el pronéstico serd distinto de cuando ésta no existe. Ademés
de la hemorragia, existe un sintoma, la leucorrea, que obliga 4 acentuar la nota
prondstica, pero lo que influye més en este sentido, viene representado por las
complicaciones que nos obligardin 4 formular cada ves un pronéstico distinto,
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pues ya so comprende que ésto variard, segiin se trate de una peritonitis seca,
formando adhereuncias 6 de una secratoria formando ascitis, ya que en estos ca-
#03 Ja anferma se ve amenazada de cerca. Lo mismo diremos si e trata de la
mfamacion 6 la gangrena del tumor, pues la enferma tiene que passr un pe-
riodo de 1nfeccién muy peligroso, en el cual mueren muchas, convirtiéndose el
mioma, de tolerable que era, en intolerable, grave y hasta mortal.

81 el mioma sufre una degeneracién maligna, el pronéstico es ignal al de las
neoplasias de esta indole. No puede establecerse, por lo tanto, un pronéstico ge-
neral de los micmas. Dejando aparte las complicaciones que pueden sobreve-
nir, el tumor puede dividirse segtin sea tolerado é 'ntolerado; en el primer caso,
el mioma sélo representa un parasito del Organismo, y no presenta ninguna
gravedad en sus manifestaciones: esta situacién puede durar afios, viniendo en
el curso de éstos, una gran mejora que puede acabar curindose el tamor, En
cambio, en la variedad intolerada, sea por los sintomas ¢ por las camplicacio-
nes y accidentes que el mioma puede sufrir, cambia sn naturaleza y sobrevie-
nen tales trastornos, que el organismo no puede tolerarlos. No siempre resulta
aplicable en la préctica esta clasificacién, pues cabe que un mioma hasta en-
tonces benigno, cambie de naturaleza en un momento dado; pero siguiendo el
corso regular de la enfermedad diremos qae los fubperitonealss son tolerados,
haciéndose sélo intolerados cuando por sa volumen provocan fenémenos de com -
presion 6 cuando, por inflamaciones en la periferia del tumor, aparecen las peri-
tonitis y otras complicaciones. Algunos miomas intestinales son también muy
tolerados, sobre todo si no pertenecen 4 la variedad hemorrigica, pues si for-
man parte de ésta provocan fenémenos de intolerancia. 1.08 miomas submuco-
803, ya sean caviiarins, ya constituyan p6lipos fibrosos, originan graudes tras-
tornos en la economfa y merecen pronéstica serio. Vemos, pues, que los sinto-
mas del tumor, los fenémenos compresivos, el crecimiento de la neoplasia y sus
degeneraciones. inflamaciones y complicaciones por parte de los érganos veci-
nos, pueden variar para cada caso concreto. modificando, por tauto, el pronds-
tico; de aqui, que el concepto general de benignidad del mioma cambia por
completo en ¢linica. Llamamos benigno al tumor porque no tiene elementos ati.
picog y no produce graves consecuenciag de por 8f, por esto al formular el pro-
néstico no atenderemos 4 esta circanstancia sino 4 todos los accidentes y com-
plicaciones que el tumor puede sufrir, Resumiendo, diremos que sélo ge 1 nede
acaptar condicionalmente Ja benignidad del mioma, y esto aun en ciertos casos,
contando siempre con las molestiasg y complicaciones que pueden sobrevenir
cambiando por completo el caricter de la enfermedad.
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Leccion XLVI

Diagnostico diferencial de los miomas uterinos, sean de evolucién vaginal ¢ pél-
viea, 6 abdominal. — Tyatamiento de los miomas uterinos.—Indicaciones que
se preseﬂmn.—-Tmmmieﬂto médico.

En la inmensa mayoria de ocasiones, diremos que es facil el diagnéstico di-
ferencial de los miomas uterinos; en otrae, gin embargo, encierra sus dificulta -
des, que pueden confundir al ginecélogo. En prueba de esto, puedo citar el caso
de una mujer de 48 afios, mu'tipara, que se quejaba de hemorragias desde unos
dos afios, habiéndole parecido después que el vientre se le abultaba, y que, &
partir de unos seis meses, antes del momento en que la vi, habia cesado de
menstruar, Por el reconocimiento, pude comprobar un tumor aterino que dis-
tendla el abdomen, llegando hasta el apéndice xifoides, y que gimulaba perfec-
tamente un embarazo de nueve meses; ancontrdbase también edema de las ex-
tremidades y fenémenos por parte del corazén. Todo parecia indicar un emba-
razo, hasta la falta de menorragias que 110 80 obgerve comunmente en Jos miomas
de gran tamafio. Confundia ignalmente que el tumor siguiese Bu desarrollo &
pesar de la menorrea, cunando frecuentemente la menopausia origina el estacio-
pamiento del mioma. Con todo, examinada la enferma, crei poder afirmar la
existencia de un mioma, que debia ser submucoso, atendiendo que la enferma
sufria una verdadera hidrorrea; sin embargo, como en las embarazadas puede
presentarse también hidrorrea, la cosa no era tan clara, Pero, 4 pesar de esta
comunidad de sintomas y de los fenémenos generales, cref en la exigtencia de
an mioma; hay que advertir, que el diagndstico urgia, pues la enferma estaba
en ura situacion peligrosa, con pulso frecuente y ataques repetidos de asistolia;
de otra manera hubiera diferido el diagnéstico. Indigué la histerectomfia total,
y practicada ésta, encontréme con un enorme mioma cavitario, edematoso, que
habia hipertrofiado notablemente el utero, En este caso, con todo y salir tan
bien, asaltdronme dudas, pues temi encontrarme con un feto en ves de nn mio-
ma, percance deplorable en que se han visto algunos cirujanos. Lo dicho basta
para comprender lo dificil que es en muchos casos diagnosticar un mioma, di-
forencidndolo de otros fenémenos patolégicos 6 fisiologicos.

Debemos proceder con orden en ol diagndstico diferencial, y para esto, lo
primero que debemos averiguar es el cardcter aterino ¢ extra-uterino del tu-
mor; claro esti que no tratamos aqui de los miomas vaginales, sino de los con-
tenidos eu el cnel'o 6 cuerpo del utero. Pueden confundirse los miomas uterinos
con las neoplasias de los anexos, con algin embarazo extra-uterino que origina
un tumor de topografia igual & la del mioma, y que 8e parece & éste incluso por
la historia, con ciertas afecciones flogisticas de los tejidos peri-uterinos. Para
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guiarnos en todos estos casos, lo més couveniente es la exploracién clinica que
se efectuara por el reconocimiento combinado; por este medio, lo primero que
buscaremos es, 8i el tumor existents en el fondo de la pelvis ocupa 6 no la re.
gion del utero, y en el primer caso debe investigarse también si el Gitero est4 en
su gitio. Si el tumor ocupa la regién del Gtero y es posible, mediante los movi-
mientos combinados, convencernos de que el érgano se halla dislocado, quizas
se tratard de alguna lesién de la trompa. Cuando el titero no esta dislocado, es
decir, cuando el tamor que hay en el sitio del érgano es el érgano mismo, pue.
de apelarse al cateterismo, si éste no se halla contraindicado, pues si existe
contraindicacidn, es preferible aguardar algin tiempo. Puede ocurrir, que el
histerémetro penatre segin su direccién normal, y entonces, estaremos seguros
de que el tumor es el Gtero mismo; aparte de esto, los movimientos combinad.s
que pueden transmitirse 4 la masa del tamor, nos indican si éste forma ¢ no
parte del dtero. Con la mano qae est4 en la vagina cogeremos el cuello, y con la
que estd en el hipogastrio, imprimimos movimientos al tumcr; si el cuello sigue
todos estos movimientos, es decir, si hay contigiiidad entre el tumor y el ttero,
tenemos mucho adelantado para asegurar que el tumor es uterino.

Pero 4 veces el tumor no es movible, 6 ss encuentra hacia un lado habiendo
desviacion del Gtero, y entonces el diagnéstico ofrece serias dificultades, y ca-
808 hay que no puede diferenciarse un mioma sub-peritoneal situado 4 un lado
de la pelvis, de un tumor ovérico, sobre tolo cuando el mioma se huice blando
y el quiste ovéarico adquiere cierta dureza. S1 & esto afiadimos que la topografia
de algunos quistes del ovario es igual la de 4 ciertos miomas uterinos sub-peri-
toneales, comprenderemos lo facil que ha de ser lu confusién,

Todavia puede acndirnos uns duda, y es que el tumor que pretendemos ha-
llar sea un embarazo, duda que puede asaltarnos hasta en el caso de que el
mioma sea de evolncién pelviana. Pceden ocurrir tales dudas, por la sencilla
razén de que al venir un paro en la menstruacién, por ejemplo, tanto puede ser
un sintoma de embarazo como una manifestacion del mioma, w4s si el embara-
20 se complica con el utero en retroflexién, También puede presentarse en amn-
bos casos retencién de orina por compresiones en la vejiga. Con todo, puede
establecerse el diagndstico, pues generalmente la enferma cuenta en su historia
algo patolégico, como hemorragias, molestias en el bajo vientre, etc. También
es 1til que el ginecélogo explore si hay sintomas de embarazo, como blandura
del cuello del utero, lo cual nos guiar4 el diagnéstico. Cuando es embarazo en
retroflexién, corrigiendo la retencién de orina, el wdtero se reduce ficilmente.
En cambio, si el mioma crece en la pared posterior y ha ido amolddndose & la
pelvis, es més dificil reducirlo y separarlo del fondo de saco de Douglas. De
todas maneras, en los casos muy complicados, cowo los que acabo de indicar,
debe tenerse en cuenta que raras veces la indicacién es vital, ni urgente; por lo
tanto, no habiendo més empefio en diagnosticar prouto tales casos, que el amor
propio del cirujano, bien puede sacrificarse éste para no exponer la enferma &
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los malos resultados de un tratamiento inoportuno. Es prudente arimismo no
atender & la enferma més que hasta ciertos limites, pues muchas veces la iu-
troduccién del histerémetro ha provocado el aborto, 6 bien una intervencid:
quirtrgica intempestiva ha sorprendido un feto dentro del dtero. Dele esperar-
se, pues, siempre que no haya urgencia en establecer la indicacién.

Por lo que se refiere & los miomas gigantes 6 grandes tumores de evolucidn
abdominal, seguiremos el mismo procedimiento que para los miomas pelvianos.
Desde lnego resulta facil diagnosticar el tumor, con sélo ver 4 la enferma, y
ellas mismas asi lo conocen. Respecto 4 saber si el tumor es 6 no uterino, cabe
todavia mayor confusién que en el caso antes citado, porque los quistes del ova-
rio, rifién, higado, tumores intestinales, del mesenterio, hidatidicos, pueden con-
fundirse con el mioma, con relativa facilidad. Asi, pues, frente 4 un tamor ab
dowminal, el ginecélogo debe preguntarse i es 6 no uterino, buscando los datos
en las siguientes exploraciones. Conla palpacién basts en la inmensa mayoria
de ocasiones, sobre todo para el mioma duro, que no puede confundirse facilmen-
te con otros tumores abdominales; en cambio, 8i el mioma es blando, con la pa
pacién no obtendremos ningln sintoma concluyente; por esto recurriremos a la
exploracién combinada. Esta se realizard cogiendo el enello del atero con lcs
- dedos de la mano derecha en la vagina, é6 imprimiendo moviwisntos al tumor
ccn la mano izquierda; estos movimientos seran de ascenso, descenso y latera~
lidad dentro del abdomen, los cunales puede favorecerlos un ayudante si el ope-
rador no llega & realizarlos con suficiente holgura. Bi se trata de un tumor ute-
rino, cunlquier movimiento que se imprime al tumor por el abdomen, ha de
transmitirse al cuello del ttero, el cual se dirigird hacia la derecha, ei aquél se
mueve hacia la izquierda y viceversa. Con todo, si el tumor estd enclavado en
Ia pelvis, puede arrastrar el érgano y no formar parte de éste. Reocurriremos
entonces al movimiento de agcenso y descenso; si se trata de un tamor ovérico,
al ascender, el litero no sigue; en cambio, cuando el tumor es uterino, el érgano
es arrastrado, No sucede asi con el simple movimiento de compresién, s¢a cual
quiera el sentido en que lo verifiquemos, pues 8i lo comprimimos hacia abajo, el
6rgano desciende. Con estos sintomas no serd ficil confundirnes y muchas ve-
ces podiemos difercnciar le este modo los tumores del ovario, qaistes hidatidi
cos, tumores renales, tumores hepéticos, etc., que ademis ofrecen otros ginto-
mas para diferenciarlos de los iiomas,

En ciertas ocasiones, verbigracia cuando’se trata de un mioma subperiio-
neal muy pediculizado, el tumor puede elevarse gracias & sn pediculo sin arras-
trar el utero, pero estos casos son raros. Finalmente, en la degeneracion
fibro-quistica del tumor, hay plenitud del abdomen y aquél es muy blando, re-
sultando imposible establecer el diagnéstico con un quiste del ovario. Afortu-
nadamente en tales casos el tratamiento es idéntico y no tiene importancia
préctica saber si el tumor es del ftero ¢ del ovirio. Algunas veces se hallan
también dificultades para diferenciar el mioma de un embarazo, pero los sinte-
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mas suelen variar en ambos casos, pues el mioma se desarrolla lentamente, la
menstruacién tiende 4 ser menorragica, pero si la enferma no sabe exponernos
gus antecedentes vale més proceder & la exploracién. Para ello recurriremos al
tacto vaginal y & la auscultacién abdominal; el primero para indicarnos los
cambios que ocurren en los genitales, los trastornos del caello del 1tero, y 8i
por éste podemos tocar un feto queda aclarado el diagnéstico; la segunda, para
el caso de que los sintomas no sean muy claros, buscando con ella uno e6lo, el
Jatido del corazén fetal. Ya dijimos anteriormente que hacia las fosas iliacas
se percibe un ruido de soplo que nadie puede distinguir del goplo materno de
lus embarazadas; no sirve, pues, este sintoma, y de aqui que muchas veces se
diagnostique embarazo en los casos de fibroma, ya que se percibe este soplo, y
s6 califica precipitadamente de placentario. Percibese facilmente este soplo en
los grandes tumores de crecimiento rapido, de todos modos el sintoma no tiene
valor alguno, y no lo buscaremos jamés para auxihiar el diagnéstico, pues es
tan falaz que llega 4 percibirse en casos de quistes ovéricos. El sintoma indis-
pensable si hay embarazo, es el latido del corazén fetal.

Cuando se trata de embarazo con feto muerto, el diagnéstico es muy dificil
y hasta imposible. A grandes ginecélogos les ha ocurrido confandir grosera-
mente tumores con embarazos, por el prurito de querer diagnosticar aprisa. Kl
diagnéstico es posible, pero no en el acto, siendo preciso aguardar algunos dias.
De esta manera podremos observar un sintoma que no engaiia; si se trata de un
mioma, no cambia de volumen en tan poco tiempo, pero si el itero contiene un
feto muerto, disminuye sensiblemente de tamafio y se hace duro, particular-
mente en los primeros dias que siguen 4 la muerte del feto, por la reabsorcion
del liquido amnidtico.

Las indicaciones que se presentan en el curso de un mioma uterino, son su-
mamente variadas; en otras enfermedades, éstas son tnicas y exclusivas, tal
sucede en las ptio-salpingitis, quistes del ovario, cdncer del cuello. Esto que
ocurre en distintas enfermedades genitales, no pasa en los miomas uterinos, que
exigen diversas indicaciones, dependientes del curso y complicaciones de la do-
lencia. Lo primero que hay que reconocer frente 4 un mioma, es la sintomatolo-
gia y ia gravedad del mal, y como éstas pueden variar, ge comprendera que las
indicaciones revestirdn caracteres muy diversos. Desde el punto de vista sinto-
mético, no cabe dudar que ciertos sintomas exigen un alivio inmediato, tal su-
cede con las hemorragias, que siempre procuraremos cohibir, 8i el mioma va
acompafado de dolores, ya por ser doloroso él mismo, ya por determinar fené-
menos de compresién, ya por complicarse con salpingitis, endometritis i ovari-
tis, debemos evitarlos por una medicacién apropiada. Los fenémenos de com-
presién en la pelvis 6 en el abdomen obligan & plantear indicaciones que serdn
sencillamente sintométicas 6 exigirin el tratamiento radical de la dolencia.
Como en muchos casos, después de un periodo mayor 6 mencr, puede estable-
cerse lg tolerancia del mioma, habré dificultades practicas para fundar indica-

o4
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ciones de un modo absoluto. En ocasiones, sin embargo, intervendremos para
calmar algunos sintomas molestos y peligrosos, sea porque las manifestaciores
del mioma ofrezcan peligro para la vida de la enferma, sea porque gracias 4 la
indole de las complicaciones existentes corra riesgo la mujer. En estos @ltimo®
casos, como el caso apremia y es amenazador, no pretenderemos buscar la tole-
rancia del mioma,

Ya sabemos en qué casos podemos aguardar prudentemente la tolerancia; ya
tenemos conocimiento de que los miomas pediculados convertidos en pélipos va
ginales, son los que menos ivfluidos est4n por la evolucién espontanea de la
enfermedad. Los miomus cavitarios y los submucosos escapan 4 la tolerancia,
en cambio, los subperitoneales, sobre todo si son duros, nos dan motivos para
aguardar la tolerancia. L.os miomus degenerados, los blandos, los que califica-
mos de edematosos y telangiectésicos, acentiian mucho también las indicaciones
y no podemos esperar buenos resultados del tratamiento sintomético. De agni
que las indicaciones de los miomas uterinos se dividan en sintométicas 6 palia-
tivas y radicales 6 curativas. Las primerus estdn indicadas, sea cual fuere la
forma y el periodo de la dolencia, siempre que el curso, la naturaleza y las com-
plicaciones de la misma no amenacen la vida de la enferma directa 6 indirecta-
mente, ni ocasionen grandes sufrimientos, Emplearemos el tratamiento curativo
siempre que la neoplasia por sus sintomas, por sus complicaciones, por sa topo-
grafia y por las circunstancias que varian en cada caso, amenace de cerca ¢ de
lejos la vida de la mujer. Algunos han clamado contra la frecuencia y facilidad
con que ge establece la indicacién radical en los miomas uterinos’ realmente ve-
mos muchos casos de fibromas uterinos bien tolerados, sin hemorragias, com-
presiones ni dolores y hasta en algunas ocasiones (como en los subperitoneales)
s6lo se descubre su existencia por casualidad, pero como el ginec6logo no puede
pronosticar cuél sea el porvenir del tumor, puesto que no conoce si vendrén 6 no
complicaciones, es expuesto diferir el tratamiento curativo. De esta manera
puede suceder que la oparacion, quizés fécil en un principio por la falta de com-
plicaciones del tumor, se haga después dificil y mucho més grave, Todas las
complicaciones de la enfermedad agravan el carécter de laoperacién, y en aquel
tiempo de espera que tomamos por no creer justificada la intervencién quirir-
gica, la enferma ha perdido muchas probabilidades de salir bien del trance. Por
estas razones se comprende la facilidad con que se acepta ia indicacién radical,
pues 4 muchos ginecélogos l¢s han ocurrido fracasos por haber aguardado 4 que
la neoplasia revelara andando el tiempo su carécter. No sélo inflayen en el ma-
yor uso que se hace del tratamiento radical, las razones expuestas sino lo fuvo-
rable de los resultados. Ya veremos al hablar de la intervencién quirtrgica que
ésta ha variado por completo gracias 4 la perfeccién de la téenica, que hace que
no haya mioma inaccesible 4 la operacién, y 4 la gran rebaja en ia cifra de la
mortalidad, que ha descendido de un 20 por 100 4 un 5 por 100, Ea ecambio si
nos decidimos sisteméticamente por aguardar que se establezca la tolerancia
para el tumor, ee ficil que aparezcan complicaciones que originen un fracaso,



