
EXTRACCION 
por la brecha uterina de tumor y feto respectivamente, en una cesárea 

Caso presentado por el doctor RAFAEL PERALTA C. 
a la Sociedad Colombiana de Obstetricia y Ginecología 

en la sesión ordinaria del 1°. de febrero de 1951 

HISTORIA CLINICA 
BSTADISTICA OBSTETRICA 

PARTICULAR 
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Diagnóstico inicial: Primigestante 
vieja a término en trabajo prolongado, 
estéril 13 años. Distocia grave del cue-
llo. O. l. móvil. Auscultación positiva. 

Diagnóstico último : Primípara vieja 
a término. Vértice. Masculino de 2.550 
gramos. Cesárea segmentaría transperi-
: oneal previa extracción el e tum or 
fibromiomatoso por la brecha uterina. 
¡:ios1-operatorio y puerperio normales. 

Antecedentes hereditarios: sin inte-
~és. 

Antecedentes personales: a ) Gineco-
lógicos: menarquia a los 13-14 años; ci-
clo: 28/ 4, 6 día. Anormalidades: Dis-
wenorreas, menorragias. Es1éril 1'3 
años. 

b ) Obstétricos: abortos, no. Partos 
prematuros y a término, no. 

e) Patológicos: Sin interés. 

Evolución del parto. Diciembre 16/ 50 
r. doctor Peralta C.) . A las 19 y 55 se 
practica una visita a domicilio y se 
halla el siguiente cuadro clínico: Pri-
migestan te '' añosa'', con 13 añ o!> de 
esterilidad absoluta, está en trabaJo 
desdP ha c:e más de 24 horas, al cuidadü 
<le un a enfermera que se vió obligada 
a llamar médico, en vista · de que de&-
pnes de tántas horas de haberse inicia-
d0 el trabajo, el parto aún no se había 
efectuado. Al examen general se baila 
un organismo completamente sano, y 
al obstétrico especial un embarazo a 
t érmino, U. R.: III-12-16/50 ; A . lJ.; 
33 c:1nts. , palpat ión normal sin qu t' sP 
;:prrciara al¡:ro anormal en la forma 0 

'.'.Onsi stC' ll l'.ia uterinas. contrac:cion •: ,- ca · 
d,: -! , 5 y 6 minntm; con duración de 3U 
st'gt11Hlos l'ada nna; presC'ntación v"fá-
1 i<·a, O. 1. '!, móYil; auscultación posi ti-
\',1 en el ombligo; pelvimetría externa· 
19, 23, 28 y 31 cmts., respecth·amente 
para los Diámetros BaudelocquC'. 13i-
espinoso anterior, Bicrestilíaeo y Bi-
tror•anterino; 1'. A.: 13 X 7. 

Al rxamrn ginrcológico vulrn ligcra-
1:1ente r<lPmat izada por los r rpctidos 
tados d<· la enfermera, pare.:e habPr 
rscu rr imi Pn1o de líquido, vagi11a corta 
rnn pare<lrs normales, cuello durisimo 



i11 filtrn<lo escl r rosamcnte por toda:; par-
t c·s, largo, euyo orificio externo da pasu 
a un dedo, pero cuyo orifieio intPrno 
era infranq11eable a éste. No hay <lato 
de qn e ha~·a habido complic,ll'ión alg11-
11a en el rmbarazo y al preguntar por 
mr t rorragias . la n•spnesta f1w absolnt n · 
1• wnh' n r gatiYa. 

En las <·OJH iil' ion<'s ant nion•s. s, • ur i" ll · 
ra la c·u11d11da a una C'f'SÚn'a pur prirni-
g-estallt.c Yi eja con est <' rili dad de ] :3 
años, trabaj o prolongado con posibl1· 
rnptura prcmat.nra de la bolsa y gravr 
•listocia del cuello uterino. 

Se traslada a la Clínica Camero, en 
donde bajo gases y la ayudantía ctel 
doctor Daza, a las 21 ~- 30, se hace la-
parotomía media infraurnbilica l de unos 
14 cmts., y al practi ca r la hister otumía 
de toda ccsú rea segrn entaria transpcri-
1oneal, 11 0 se ll egó direetamente al f eto 
o sus anexos, como ocurre habitualmen-
te, sino que abajo de la brecha transver-
sal del segmento y en seguida a éste, 
había algo raro : una masa de tejido 
sólido que hacía inabordable la eavidad 
!\terina, que hizo p ensar en la presen-
eia de un tum or ístmi t:o-corporal tan 
voluminoso lJllC S<' hubi r ra C'onfuncfül,, 
é Oll la existen l:i a ,l l' nn r mbarazo a tér-
mino (hipótesis dr l dodor Daza ) , o 
b ien con t' l tron('o u otra zona anató-
rnica del f r to 1:omo adh eridos a la ma-
t!'iz. P ero ante el <:aso clínico y eon el 
segme11to abirrto en su cara antnior, 
y conio ya prrv iarn cnte se había diag-
!1 osticado fú cilmente un embarazo 1:ull 
foto vivo que n o podía ofreeer duda , 
1ánto más cuanto qne objetivamente se 
1•staba fren te a las modificacio,ws nt c• -
rinas d r t oda gestac·ión , no cabía duda 
de que existía la asoc iación <le tumor y 
embarazo, p r ro que era n ecesario pro-
erder rápida y técnicamente para ha cc>r 

nn a intt>n·rnción correeta y ordenada : 
obstMrit:a ~- ginecológica y vir rvr rsa. 
qur tPnía que improvisarse en rl acto 
<JHÍrÍlrgico. Por ningún modo ni sitio 
era fad.iblt• extraer primero el feto con 
i.'.rs.írea seg-mrntaria ni corporal , ~- por 
;:s1 11 hubo qu r inn•rtir los ti empos y 
,·11ton1·l's. l'Oll laboriosidad se fu e bns-
1.·a 11do 1'1 anhPlado plano de clivaj r, d rs-
pnés dt· n •1wt idas r xploracio1ws, y así 
S P log-r ú dP limitar un r norme tumor P ll 

fa caYidacl uterina . absolntamrnt e pre-
vio al f eto, C' n~·o tamaño hacía imposi-
i1J e que ést r sr extra jera antes <J.lll' 

aquél. Poco a poco, y ?ª con serenidad, 
se fu e aislando con pura maniobra di-
(!ital , sin pensar un momento en ins-
1r111ne11to dife1·ente a los dedos, y por 
l;:i misma brrcha uterina después de r e-
pPtidas tor siones, sr logró extraer una 
l!lfü,a d iísit·ament e fibromiomatosa , ahu--
r.-ada , fnsi fonne, de tamaño semejante 
,11 de un f eto prematuro de unos G a 
G% meses. 

Corno no hubiera hemorragia copiosa, 
se pasó en seguida a verificar la l!esá-
::ea primitivamente proyectada, la que 
St' rnmplió normalmente con la extrae-
r·iún el, · 11 11 f eto de Vértice, masculino de 
~.:i ;)O g-ramos. srgnida del alumbra-
1!1 it>ntn d(• toda CPS ÍI rea. 

Lu é;.!O wnía otro ti empo impresio-
11aut f' : juzga r lo que se había h echo. 
EntonPf's, Sf' r evisó la cavidad uterina 
y Sf' tuvo la grata sorpresa de que la 
!wmorragia no era mayor, la integridad 
auatómiea del útero era clara , pero en 
la 1·ara anterior del segmento y gran ex-
t ,' nsiún dt>l cuPrpo uterino, la mucosa 
<'staba tlrspulida y parcialmente dihtce-
r.,da, sin qu l' huui <' ra gran lesión en el 
p·1iomrtrio, todo lo cual m entalment,, en 
prin eipio, hal'Ía localizar el tumor cc,n 
i:-spreialidad en la mucosa uterina. Como 
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naila anormal siguiera, se continuó la 
cprración con la técnica rutinaria, sin 
que hubiera el mrnor inconvenient e rn 
la doble sutura segmentaria, ni mrn.: hv 
menos en los tiempos ,restantes. Tan 
pronto como se aplicaron los apósitos-
1•:-paraclrapos, como era de espnars,• , 
se pasó a exam inar el t umor que h' ní;i 
los caracteres de las tmnef accio11 r-s ut e-
r inas benignas de la línea conjunti,·a, 
tipo ['ibrom ioma, cubierto de una cspP-
eiP de tr jido conjuntivo o cápsula, frag-
ll!('ntos de mucosa y vasos, que desgra-
eiadarncnte no podía someterse a cstu-
clio anatomo-patológico, por razDnes 
r1·0nómieas, ya que se trataba de una 
r :1 ,·iente pobre, que tuvo el optimismo 
el <' creer quP el parto se haría a domi-
til io por economía, y no se podía hacer 
at11 ,1 entar los gastos imprevistos que 
hah ía n sur gido; pero era idéntico a un 
tu rnu r intracaYitario que se había ope-
rado con Histerectomía en la Clínica 
C0mral, en una enferma no obstétrica 
( seiwra E. de M .), apenas hacía unos 
15 uías, y al cual el Profesor Llinás, 
hizo {'] diagnóstico anatomopatológico 
de f iln·orniorna uterino. Midió el tumor 
de n1wst ro caso: 28 x 15 x 12 x 9 cmts., 
r r·sp ,·r ·tivamentc, en longitud, diám'3tro 
1 n11 h n ' rso 1Íiayor , diámetro t ransYerso 
01<·1 H•1· :· altura. Peso: 1.060 gramos. 

E n Pl post-oprratorio la evolución fue 
norn ,al ; se hi zo el tratamiento con sue-
ros, baetcriostáticos, calmantes, Ptc.; y 
salYo cierta sub-involución uterina, sin 
('.Uadro febril, a los 6 días de operada, 
la <·nferma estaba en su casa con herida 
r· J(' atrizada por primera intención. 

E n Pnrro 9/ 51, es decir , a los 24 días 
dP op(' rada , se hizo nuevo control con 
c•xa111,0 n d íuieo general y ginecológico 
('sp (·l' ial, y eon excepción de una altura 
n terina el e unos 5 cmts. arriba del pu-

tis, y esclerosis cervical, estaba tan 
n,mual que parecía que la paciente exa-
minada era otra, muy diferente a la 
que <lió tan raro cuadro de patología 
obstétrica. 

ANALISIS Y COMENTARIOS 

El caso relatado no pu<lo diagnosti-
ca rsP preyiamentc· , l fue una sorpresa 
y_uirúrgica. Se explica esto pon¡ue du-
rante el embarazo ninguna coml?.!icaciím 
se presentó, porque la enferma no era 
(~onocida del médico, quien la vió de 
urgencia, en un momento en que se im-
ponía un diagnóstico terapéutico, o sea, 
:a oportunidad de la conducta obsté-
trica. Por otro lado, la localización del 
tumor hacía más difícil un diagnóstico 
pre-opera torio. 

Con una base fija en las relaciones 
recíprocas del estado puerperal <:on el 
fibroma uterino, este caso clínico no e;; 
común, y a mi memoria no llega otro 
igual; aún más, es excepcional que lo 
relaten los tratados clásicos. Se trataba 
de un Mioma uterino que topográfica-
mente era de tipo sub -rntt.coso, que ha 
podido r esultar de la evolución que ex-
]Jerimenta todo Mioma uterino, qne es 
primitivamente intersticial o intramu-
ral, pero al cr ecer lo hace por el sitio 
de menor resistencia, . y si coge hacia 
adPntro, desvía la pared uterina y se 
localiza abajo del endometrio, habiendo 
formado previamente la cápsula que lo 
'>epara de dicha pared. Mas al crecer, 
,-~. estrechando la zona glandular, apla , 
11a el epitelio, hasta hacerlo desapare-
l'er, todo lo cual origina la evolución 
centrípe ta, a difnencia de la evolución 
centrífuga que explica el mecanismo de 
los Miomas subserosos. 



::i.:. n 1rnestra enferma, en el curso dt! 
muchos años, tuvo que operarse la for-
maci(,n de . un Mioma sub-mucoso, qu t' 
pudo explicar la esterilidad de 13 años, 
p P.ro lo que llama la atención es que al 
r t•sultar embarazada, no sr huuit•sen 
Jll'l'scntado las complicaciones espr ra-
,las, ya que ha debido modifiear la ca· 
paeidad. forma nterina, y los frnómP: 
nos fisiológicos de la mucosa para ani -
dar el hueYo, o irritar el miometrio, con 
los conocidos resultados de amenaza de 
interrupción del embarazo o dicha in-
terrupción; metrorragias por despren-
dimiento del huevo, muerte del feto , 
inserción viciosa de la placenta, pre-
sentaciones anormales, alteraciones en 
los signos funcionales del parto, etc. 

Pues nada de lo anterior ocurrió, y 
todavía uno no se explica cómo se hizo 
esa preñez, cómo evolucionó hasta ll<'g&r 
.;asi a término, en coexistencia con es/"! 
tumor intracavitario, de un tamaño tan 
g-rande, cuyo desarrollo fue progresiYo 
con la gestación, y proporcionalmente 
mayor a ella. 

En síntesis, se ha expuesto una ob-
S'~rvación clínica de un tumor previo, 
raro, diferente a los que en otras o<:.a· 
siones habíamos conocido, Mi(')rnas sub· 
writoneales que eran indicación abso-
lnta de cesárea , la cual se realizaba ini -
<-ialmente para después extirpar el tu-
mor, pero nunca habíamos observado 
un tnnior snb-mucoso e intra.cav1:tar·io 
r:oexist ente con embarazo, que al llegar 
lste a término y obligar una cesárea, 
h11bicra que extraer primero el tmnor 
por la brecha uterina, para poder i-;acar 
'Jnégo el feto por la misma. Tal es el 
caso que acabamos de presentar, en que 
primero fue el parto del tumor y des-
pués el del f eto, tal como puede suceder 
en los pólipos del cuello uterino en el 

1·11rso dl'l parto, cuando por vía baja 
se Pxpulsa el pólipo y después el frto. 
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Comentarios al trabajo del Dr. RA-
FAEL PERALTA sobre «Extracción 
por la brecha uterina de tumor y 
feto respectivamente, en una cesa-
rea•, presentado a la Sociedad en 
la sesión del 1 °. de febre ro de 1951. 

Doctor Héctor E . Berna!. Se refiere 
&l estrecho punto de contacto que esta-
blece el cuadro de "miomatosis y em-
barazo", entre obstetras y ginecólogos: 
sin embargo, estos últimos no tienen 
0portunidad de enfrentarse a él, sino 
a propósito de las complicaciones. Rela-
ta el caso de una paciente con embarazo 
,le 4 meses en quien se presentó un cua-
dro agudo que la hizo acudir al hospi-
tal. Al examen, a más del útero aumen-
t&do de volumen y correspondiente a la 
edad del embarazo, se encontró uua 
masa lateral que por sus caract.erísti~as 
hizo pensar en un quiste torcido del 
ovario. Laparotomizada la paciente, se 
encontró que dicha masa correspondía 
a un mioma sésil, del tamaño de una 
naranja, en estado de mortificación, y 
que a su vez, había determinado uua 
torsión de la matriz del lado derecho. 
Be practicó una miomectomía con exce-
kntes resultados (la enferma <lió a luz 



;i lllt'M'S después en pcrfretw; eoiuli l' io-
ll l'S) . 'l'ermina exaltando la bondad <le 
la cirugía conservadora en es1 os \' asos, 
la eual se eneuentra favorecida por rl 
l1echo de · que generalmente la natura-
1,,za establece como una barrera d,, dr-
fe nsa, provocando la hipertrofia ,, hi-
PPrplasia de la.s fibra s musculares por 
debajo clr l t um or. y, para r rfor2c1r sus 
:1precial' ion es. eita las conelusionrs pr r-
:;entaclas por los Profesores P eralt a Ra-
mos y Bazán, al Segundo Congrrsu Ar-
!!r utino de Obstetricia y Ginecología. 

Doctor Jorge Amorocho. -Se r efi,?re a 
la:,; r elaciones entre fibroma y este ril i-
,lad: a pesar de ello, ha tenido opurtu-
nidad de obserrnr dos casos de eoexis-
teneia mioma-embarazo. En úno, con 14 
afios de esteril idad, se exti rpó un rni o-
PW snbseroso torcido; más · tanfr , al 
pradicar Úna cesárea, no se encontra-
ron vestigios de la operación anterior. 
El otro caso, actualmente en obsrr va-
ción, pertenece a una gran multípara. 

Doctor Navas. Relata un caso iui;ere-
sante: paciente aproximadamente ,fo 32 

aiios, con 2 de matrimonio; antecedente 
de un aborto. Se presenta con embarazo 
11 t érmino. Al examen se encuentra d 
r·u erpo uterino sembrado de masas, cs-
!)C't·ialnwnte del segmento, que le hacen 
pensar en presrntaci ón de pelvis prime-
ro. ~- lnégo en vérti t·r deree ho t'On mio-
1natosis eér vico-srgmrntaria. Tras c1t> 18 
horas de· trabajo ha:'· nna mala dilata-
ei6n dt>I cuello. El Profesor Ram írr?. 
aeonseja dernerol , con lo cnal se obtiellf:' 
.Uatación de unos 8 cmts., que se pro-
sigue luégo digitalmente hasta permitir 
la aplicación de un fórceps seruialto en 
D. P. F eto con paresia facial que des-
apareció a los 5 días. Puerprrio normal. 

Profesor Arturo Aparicio. Llama la 
atención, por último, a la semejanza dl'l 
easo presentado por el doctor P eralta, 
e011 un embarazo gemelar, ya que el 
mioma submucoso se desar rolló en la 
caYidad uterina haciendo el papel de un 
segundo feto. 

H éctor Enriqu.c B enw.l 
Secretario. 


