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Fibromioma uterino y embarazo*

particular como hospitalaria, efectuar el diag-

1 nostico de fibromioma uterino, es decir,

sefidar la existencia, en la matriz, de una neoplasia
cuya composicion es fibrosay muscular.

Es tan frecuente que las estadisticas comprueban
la presencia del fibromioma hasta en un veinte por
ciento de las mujeres adultas. Las mismas parecen
confirmar las aseveraciones de Bayle y Cruveilhier
de que la persistente estimulacion estrégena sobre el
Utero cuando faltalaprefiez, yaseaen laesterilidad o
enlavirginidad, favorecenlaapariciony e crecimien-
to delosfibromiomas, los cualesunavez desarrollados
aumentan el coeficiente de esterilidad hasta un trein-
ta por ciento, favoreciéndose a si mismos en su
desarrollo, seguin se comprende.

PiLLiET, ensuteoria, dicequed fibromiomatieneori-
gen enunahipervascularizacién que produceunaarteriola
o capilar dilatado que provocaen derredor unaprolifera-
cion de fibras conjuntivas y musculares lisas que
enrollandose en espiral, forman e nucleo centra del
fibromioma. Del vaso inicid brotardn otrosy e tumor
tendrétantos|bul os 0 nlicleos central es como capilares
neoformados broten de |a hipervascul arizacion.

Kelrre piensaque las noviformaciones pueden na-
cer no sblo alrededor de un vaso sino en e seno de
cualquier tejido: muscular, vascular o fibroso.

Segun ConHeim | os fibromiomas nacen aexpensas
del tejido embrionario no utilizado en la formacién
del Utero y que permaneceriaincluido en su pared.

E s frecuente en nuestra préctica diaria, tanto

* Reproducido de Ginecologia y Obstetricia de México
1949;IV(Nov.-Dic.):452-5.
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Enrealidad, laetiologiaprecisadelosfibromiomas
permanece aln ignorada.

S6lo hechos comprobados podemos presentar en
cuanto alos mismos fibromiomas. 1°- Que son heo-
plasias propias de la mujer adulta, en época de
actividad sexual y sobre todo en las estériles y 2°-
Que son raros en mujeres multiparas.

El caso que me permito relatar a esta H. Asocia-
cién estaincluido precisamente en este segundo punto:
trétase de unamujer adultade 37 afios de edad aquien
se le diagnostico fibromioma del cuello de la matriz
hace diez afios y que a pesar de ello logrd concebir y
[levar a desenlace normal tres embarazos en nueve
anos.

LaSra. M. L. M. de 37 afios de edad, se presentaa
consulta solicitando un examen ginecolégico pues
presume tener un embarazo de tres meses y medio.

—Relataque hace diez afios més o menosfue acon-
sulta con un compariero para precisar la causa de
hemorragias vaginales relativamente frecuentes y
abundantes y después del examen se le diagnostico
fibromioma de la matriz.

—Que a pesar del tumor y de las hemorragias que
han sido mésfrecuentesy abundantes, halogrado con-
cebiry dar aluz doshijosque alafechacuentan8y 4
anos de edad respectivamente.

Que cree estar embarazada por la existencia de
cloasma, y vémitos matutinos, asi como por diferen-
tes fendbmenos subjetivos, de ansiedad, malestar
general, pesadez en € vientre y poliuria.

—Hace veintidés dias, sin motivo aparente princi-
pi6é una de tantas hemorragias que €ella acostumbra

106

GINEcoLoGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

FIBROMIOMA UTERINOY EMBARAZO

HERNANDEZ RIVERA

sufrir, alafecha continta la hemorragia siendo poco
abundante, teniendo ademas, sed, vértigos, zumbidos
de oido, anorexia, adinamiay habiendo adel gazado.

Pasando por alto los diversos exdmenes generales
gue son de rigor, de los aparatos cardiovascular, res-
piratorio, digestivo, etc., me referiré en especia a
ginecol6gico que demostro lo siguiente: vulva nor-
mal con intenso escurrimiento hemorragico; examen
bimanual: se aprecia desde laintroduccion de los de-
dos por lavaginaque existe unatumoracion piriforme
devérticeinferior que seinterpone entre lapared pos-
terior de la vagina y la cara anterior del recto, cas
desde una altura de tres centimetros de la zona
esfinteriana'y que prolongandose hacia arriba se ad-
hiereal cuello delamatriz maso menosalaalturadel
itsmo y después se prolonga hacia dentro de la cavi-
dad abdominal, desvidndose hacia la derecha donde
setocaunamasaligeramente movible, dolorosa, dura
en partes, irregular en su forma, dando laimpresién
de estar adheriday que ocupatodo € flanco derecho.
El cuello delamatriz entreabierto y blandujo presen-
ta un gran escurrimiento sanguineo; el cuerpo es de
poca aturay continuando el examen se toca lo que
presumo seré la matriz, completamente desviada ha-
cialaizquierda, teniendo una altura de tres traveses
de dedo sobre el pubis, aproximadamente, movibley
no dolorosa. El espejo comprueba la hemorragia; su
colocacion produjo intenso dolor alaenferma.

Con los datos obtenidos en €l interrogatorio y en
laexploracion formulamos un diagnéstico de presun-
cion: fibromioma al parecer del cuello de la matriz,
estando ocupada ésta por un producto de tres a tres
meses y medio. Adherencias en e flanco derecho di-
ficultaron precisar los anexos tanto en su colocacion
como en su forma, consistencia, etc.

Con este cuadro y con una enferma en las condi-
ciones rel atadas anteriormente, tratamos de conducir
el embarazo a su término sorteando hastadonde fuese
posible las diversas contingencias propias de estos
Casos.

—Hicimos tratamiento a base del propionato de
testosterona a la dosis de 25 mgs. cada cinco dias en
series de 10 ampolletas y descanso.— Vitamina K,
hemostaticos generales, reposo absoluto en cama,
transfusiones, en fin cuanto recurso pudimos emplear

lo empleamos.— Laenfermamejorabalentapero efec-
tivamente a pesar de que cualquier esfuerzo por
pequefio que fuese provocaba la aparicion de la he-
morragia. En ocasiones se presentd |la hemorragia de
manera espontanea aunque no en formaaarmante. A
medida que progresaba el embarazo se hacia més di-
ficil precisar laformay el tamafio del tumor de tal
manera gque en los ultimos dias sdlo se apreciaba un
enorme abultamiento tanto por el vientre como por la
vagina. En el piso perineal formaba una prominencia
que no permitia que laenferma se sentara con media-
na comodidad.— La presentacion final del feto fue de
O.l.1.A.

A su debido tiempo comenzo el trabgjo de parto
siendo las contracciones a principio de muy corta
duracion, pero intensamente dolorosas sobre todo en
el bagjo vientrey en laregion perineal. Se produjeron
vémitos intensos y se presentd hemorragia bastante
intensa complicando ain méas el cuadro doloroso del
parto. El dolor se localizaba sobre todo el flanco de-
recho, parte del muslo derecho y en laregién anal.—
Ladilatacion del cuello se efectud con facilidad y la
presentacion, desarrollo y conformacion de la bolsa
de las aguas pudo considerarse como normal; en ese
momento la hemorragia era continua y bastante in-
tensa tendiendo a aumentar a medida que progresaba
el trabajo de parto. El borramiento y la dilatacion del
cuello se efectuaron con relativarapidez y labolsa se
rompié espontéaneamente.— El encajamiento se hizo
correctamente y en este momento la hemorragia era
tan abundante que temi por lavidade laenferma. En
esta angustia pensé en dos caminos a seguir: transfu-
sion ampliay cesérea o aplicacion baja de forceps.

Las condiciones de debilidad por anemia,
hipotension y estado general tan malo de la enferma
me hicieron desechar lacesareay procedi ahacer una
aplicacion deforceps, bajay rapida. Laanestesia, prin-
cipal problema en estas condiciones lo resolvi, por
estar en casade laenferma, por el bal soformo, apenas
el indispensable para producir una narcosis pasgjera,
ayudandome con dos cépsulas de amital de 0.05.— El
temor de un funesto desenlace me hizo practicar la
aplicacion con extraordinaria rapidez.— Pude extraer
un producto vivo, de término y a parecer bien con-
formado.— Aln no terminaba el trance amargo, la
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hemorragia eracontinuay alaextraccion del forceps
con el producto comprimi la tumoracién sobre el ca-
nal vaginal, y esto la aumento; extraje manua mente
la placenta, taponé ampliamente y usé de los
hemostéticos a grandes dosis. Transfusion y suero
glucosado hicieron que la enferma fuese volviendo
en su conocimiento. El producto peso tres kilos cua
trocientos gramos.

El puerperio fue normal. No se presentaron com-
plicaciones. La enferma se quejaba solo de intenso
dolor en € flanco derecho y la hemorragia aunque
débil se prolongd durante seis semanas. Latumoracién
de lavagina se pal paba extraordinariamente blanduja
pero sin desplazamiento y sin dolor, no asi la tumo-
racion del vientre que habia adquirido mayor
consistenciay habia defensa muscular indicadora de
unareaccion peritoneal. Lapal pacion eraintensamente
dolorosa.

Un afio después de aquellaodisea del parto, laen-
ferma dado que no mejoraba de la hemorragia ni del
dolor, aceptd ser operada y con tratamiento
preoperatorio adecuado, con anestesia novocaina-
raquia se procedi6é al acto quirdrgico. Incision de
laparotomia media supra e infra umbilical. Se nota
una tumoracion que ocupa casi todo el flanco dere-
cho. No es fécil de despegar pero con extraordinario
cuidado seeliminan las adherencias peritoneo-epiplon-
meso colicas. Se practicaapendicectomiapor ser este
el medio més rapido paradestruir una adherencia del
ciego alatumoracion. El peritoneo se despega difi-
cilmente para efectuar el corte anterior de la

histerectomia. Aparentemente el cuerpo de la matriz
en la cara anterior no revelaba mas que un aumento
de tamafio mediano; €l anexo izquierdo estaba apa-
rentemente sano. Al hacer el corte sobre la cara
posterior delamatriz empezaron lasdificultades dada
la presencia de una tumoracion que se desprendia de
la cara posterior del cuello, casi en la union de éste
con € cuerpo. El anexo derecho se encontraba sano
pero adherido al ciego.

El despegamiento de latumoracion se efectud tra-
bajando de hecho entrelapared posterior delavagina
y laanterior del recto. Se peritoniz6 enlo que se pudo,
sereg0 sulfatiazol, se canaliz6 con tubo y gasa por €l
vientre. Dos dias después se extrgjo la canalizacion,
cerrando la pared. El postoperatorio no tuvo ninguna
complicacion. Diez dias después |a enferma abando-
no el sanatorio clinicamente sana.

El andlisis de la pieza anatomica extraida que pesd
aproximadamente cuatrocientos gramos practicado en
€l digpensario anticanceroso, dijo: Fibromioma uterino.

La relacion de este caso, primero en mi carrera
profesional no me autoriza a sentar ninguna conclu-
Sion pero creo que se pueden sefidar las siguientes
premisas:

1° La presencia de un fibromioma no siempre es
causa de esterilidad.

2° Lapresenciadel fibromiomano siempreescausa
dedistociafetal.

3° La co-existencia de fibromioma y embarazo
puede permitir parto normal ya seanatural o ayudado
por aplicacién de forceps baja.

La distocia debida al proyectil, o distocia fetal, proviene de las anomalias en la disposicién del huevo
(procedencia del cordén), de los vicios de presentacion (presentacion de hombro) o de las anomalias en
el volumen (exceso de volumen) o la forma (deformidades).

Reproducido de: Fabre. Manual de obstetricia. Barcelona: Salvat Editores,1941;p:312.
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