CINCO CASOS DE MIOMECTOMIA DURANTE
EL EMBARAZO

Por el Doctor HErnanpo EcHEVERRI V.

(Lefda en la Sociedad de Obstetricia
v Ginecologia del Atlantico).

Es nocién bien sabida que el fibroma complica el embarazo de multiples
maneras, pues no sélo dificulta la concepcion misma, sino que perturba el curso
normal de la gestacion, el del parto, el alumbramiento v el puerperio. Algunos

.utores’ prefieren decir que el embarazo complica al fibroma.

Si hacemos una somera enumeracién de estas complicaciones vemos que
la mayoria de las enfermas han tenido un periodo de esterilidad relativa y se
presentan como primiparas afiejas. Segn parece dicha esterilidad se debe tanto,
o mas, a la disfuncién ovarica concomitante que ha dado origen al tumor, como
a la accion mecénica de éste que distuerce la cavidad uterina o comprime el
lumen de las trompas. De ahi que la concepcién se haga mas facilmente cuando
va el ovario empieza a decaer y la menopausia se aproxima *.

Durante la gestacién las presiones a que queda sometido €] huevo por el
tumor o tumores, asi como la falta de desarrollo de un buen corién motivado
or la p10\1m1dad del tejido tumoral, explican la trecuencia del aborto dos ve-

ces mas comun que en los embarazos normales 2, *, * v del parto prematuro.

i

En el parto hay que tener presente las presentaciones viciosas ocasionadas
por la falta de espacio para una buena acomodacién, la inercia uterina asi como,
v principalmente, la obstruccién completa del canal genital por un fibroma en-
clavado en la pelvis.

El alumbramiento se caracteriza por una mayor predi<no<ici«jn a la hemo-
rragm va sea por adherencias de la placenta al tumor, o por la atonia del muscu-
lo uterino. Las retenciones placentarias no son escasas durante este periodo, y son
debidas a la distorcion de la cavidad o a las adherencias placentarias, como ya se
anoto.

Finalmente durante el puerperio la morbilidad se eleva y la involucién se
retarda.
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En todas estas complicaciones que el fibroma puede ocasionar 2l embarazo,.
parto, alumbramiento y puerperio, importa tener en cuenta no sélo el nimero =
v Ja localizacion de los tumores —submucoso, intramural v subseroso— San‘
también su volumen, pues POT su peso y tamaho pueden ocasionar una verda-
dera encarcelacion de la matriz, o por cudlquwr deticiencia en su irrigacion dar
lugar a la llamada “degeneracion roja”, entidad ésta que puede presentarse en
cualquier periodo y que se acompana de dolores, leucocitosis. sedimentacién
elevada® v ficbre cuando ya la necrosis estd bien establecida.

El dolor que acompana la degeneracién de los fibromas es un sintoma bas-
tante frecuente v a veces tan intenso que obliga a las enfermas a pedir la inter-
vencién quirtrgica. Greenhill lo encuentra con menor o mayor intensidad en
la mavoria de sus casos. Duckering® en un 15% de los suvos, v de estos el 50%
nccesitaron hospitalizacién; pero agrega que el solo dolor no requiri6 la inter-
venci¢n si no iba acompanado de otros sintomas.

El tratamiento médico aconsejado en casos de dolores. v que se puso en
practica en todos los nuestros, consiste principalmente en reposo en cama, ayu-
dado de ejercicios en posicion genu-pectoral para luchar contra el enclavamien-
to de la matriz o del tumor, asi como de los analgésicos v de un poco de psico-
terapxa como lo recomienda Ducl\enng pues si la enferma comprende la causa
de su dolor puede sobrellevarlo mejor. En el Policlinic Hospital de Nueva York
oimos recomendar el uso de la penxc1] na en tales casos. porque sostienen que,
ademis de la degeneracién vy el edema concomnante hayv siempre una infeccién
sobreagregada. Este ultimo método no fue usado en nuestras pacientes.

El tratamiento quirurgico, como es natural, va en ultimo lugar. Se trata
33
l\_.

e t
ante todo de llevar el embarazo hasta el término de viabilidad de! teto para hacer
una cesarea, con o sin miomectomia, segun las facilidades del caso. La rmomec—
tomla antes de éste término no es recomendadu por la mavoria de los autores !
®, por su alto porcentaje de abortos. Pero casos se han visto en que se ha re-
currxdo a operaciones tan radicales como la histerectom:a.

HisTorias

En los casos que referimos a continuacion el dolor intenso v persistente, que
no cedié al tratamiento médico, asi como el enclavamiento del rumor. fueron la
causa de las intervenciones.

Hist. N9 1.—En marzo 3 de 1945 se presento la sefiora L. de M., de 34
afios de edad. Casada hacia cinco afios, sin hijos, ni abortos. Su ultima regla fue
en octubre de 1944 v su fecha probable cra para julio 9 de 1945, Venia envia-
da por otro médico con el diagndstico de quiste del oveario derecho enclavado
en la pelvis y embarazo de cinco meses. Hacia dos meses habia tenido escalofrios -
v fiebre y en la orina se encontraron células de pus. Vino ecpecmlmeme por un 2
dolor en el hipogastrio que se le presentd 15 dias antes. intermitente al principio
y que tltimamente no la dejaba dormir. No habia tenido manchas sanguineas
ni tenia fiebre. El examen de orina fue esta vez normal. Se quejaba de flujo
abundante sin rasquina.
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Al examen ginecologico se notaba que la pelvis estaba llena por una tumo-
racion redonda, de unos 8 centimetros de didmetro, ligeramente renitente v do-
Jorosa a la presion. La matriz estaba rechazada hacia la izquierda y habia gira-
do hacia atrds, pues el cuello se tozaba un poco por detras de las sinfisis. Daba
la impresion de que la matriz v el tumor fueran independientes.

Despucs de € dias de reposo en cama v en vista de que antes de mejorar
empeoraba, fue sometida a una laparotomia exploradora el 18 de marzo con el
diagnéstico dudoso entre quiste y fibroma de la cara posterior. En la interven-
cion se encontrd un fibroma insertado en la cara anterior un poco hacia el borde
izquierdo que habia hecho girar la matriz invirtiéndola casi completamente, de
tal manera que su cara anterior era la posterior v viceversa. Una vez puesto el
ttero en posicion normal la enucleacion del fibroma fue facil, sin hemorragia,
no obstante la vecindad de los vasos.

En el post-operatorio tuvo un escalofrio grande 18 horas después de la ope-
racion, seguido de fiebre de 47 €l escalofrio se repitio 8 horas mas tarde. El exa-
men de orina con sonda div abundantes células de pus. Con tratamiento apro-
piado la enferma mejoro répidemente. No hubo amenaza de aborto ni meteoris-
mo exagerado. Los ruidos lfetales se escucharon bien al tercer dia. Como pre-
ventivo del aborto se le dieron 10 miligramos de progesterona tres dias antes v
tres dias después de la intervencion.

Esta enferma dio a luz un nino a término el dia 3 de julio de 1945, después
de un trabajo de 24 horas. Ni durante el periodo de dilatacion, ni el de expul-
sion se quejé de dolores que hicieran sospechar peligro de ruptura uterina. Su
parto fue esponténeo v su alumbramiento v puerperio normales.

Hist. N¢ 2.—Senora C. de H., de 39 anos de edad. Tubo un hijo hace 15
4R0s. €N todo ese tiempo no usu contraceptivos. Menstruaciones normales, 28 X 4
Su tltima regla fue el 7 de diciembre de 1947 v su fecha probable de parto era
para septiembre 14 de 194S. El 20 de abril de 1948 vino a mi consultorio con
aolores rebeldes a todo tratamiento desde 15 dias antes. Venia enviada por
«u médico con el diagnostico de fibroma enclavado de la pared posterior v
embarazo de 4 meses.

Al examen ¢inecologico se notaba una tumoracion de unos 7 centimetros
de diimetro que I'enaba la cavidad de la pelvis, dolorosa v fija; la matriz se to-
caba hacia adelante del tumor.

Se ordend un tratamiento médico por 8 dias con reposo en cama, y ante
su fracaso, la enferma decide tomur el riesgo de la operacion. Esta se veritico
¢l 30 de abril. Se confirma el diagnostico de fibroma de la pared posterior, en-
clavado en la pelvis e insertado a la altura del istmo. Tanto la miomectomia
como el post-operatorio tueron sin contratiempos.

La enferma dio a luz un nino sano el 10 de septiembre de 1948. Durante
el parto, que fue normal v rapido. 6 horas, no hubo sintomas que hicieran sos-
pechar peligro de ruptura uterina.
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Hist. N° 3.—R. de B., de 35 afos. Esterilidad primaria de 8 afios. Regla
28 X 3, con fuerte dismenorrea hasta un ano antes cuando estuvo sometida a
un tratamiento por otro colega y mejor6 considerablemente. Vino el 15 de di-
ciembre de 1948 quejandose de dolores en el hipogastrio desde hacia 15 dias,"
dolores que iban en aumento y no se calmaban con los analgésicos corrientes.
Como fecha de su ltima regla daba la del 28 de octubre, v aunque nunca habia
tenido atrasos, ignoraba que estuviese embarazada.

Al examen ginecolégico se encontré un fibroma de unos 7 centimetros de
didmetro, de forma redondeada vy de consistencia no muy blanda, que estaba en-
clavado en la pelvis, pues era imposible movilizarlo. Se observé igualmente la
coexistencia posible de un embarazo con la matriz rechazada hacia la derecha.

La enferma se puso en observacién y tratamiento médico v en varias ocasio-
nes se trat, por maniobras vaginales, de sacar el tumor de la pelvis sin resul-
tado. Después de 2 meses de reposo completo y en vista de que no mejoraba
de sus dolores pidi6 la intervencion.

Esta se hizo el 15 de febrero de 1949. Al abrir se encontré un fibroma de
la cara posterior de la matriz, cuya enucleacion fue facil y sin ningin contra-
tiempo. El post-operatorio fue muy normal.

Después de un trabajo de 15 horas la enferma dio a luz un feto sano de
§ meses, el 10 de julio de 1949. Durante el parto no se presentaron sintomas
sospechosos de posible ruptura uterina.

Hist. N° 4.—E. de T., de 30 afos de edad y 3 de esterilidad primaria. Ci-
clo de 25 X 5, sin cdlicos. Vino el 19 de mayo de 1950 por un atraso de 2 me-
ses acopanado de contracciones dolorosas. .

Al examen ginecoldgico se observé una tumoracién enclavada en la pelvis,
de unos 6 centimetros de didmetro, redondeada v ligeramente renitente; sepa-
rada de la matriz por un surco bien marcado v que rechazaba ésta. embarazada

de 2 meses, hacia adelante.

Se le prescribié una cura de reposo y al cabo de dos meses la enferma re-
solvié operarse porque sus dolores iban en aumento. Se opero el 26 de julio
con el diagnastico dudoso entre quiste del ovario v fibroma. Se encontro un fi-
broma enclavado en el fondo de saco de Douglas. facil de enuclear. El post-
operatorio fue normal.

Mas tarde dio a luz un feto normal v a término después de un trabajo de
7 horas. Su parto fue espontineo v no hubo complicaciones ni signos que hi-
cieran temer una amenaza de ruptura uterina.

Hist. N© 5.—E. de P. de 33 afios, y 2 afos de esterilidad primitiva. Hacfa
13 que la habian operado de un pequefo tumer de la matriz u ovario (?). Ci-
clo de 28 X 4, abundante y muy dolorosa los dos primeros dias.

Vino el 6 de marzo de 1953 enviada por otro médico con el diagndstico
probable de fibroma y embarazo. Su 1ltima regla fue el 19 de diciembre de
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1952. 18 dias antes habia tenido manchas de sangre v desde hacia 8 estaba
con dolores casi constantes.

Al examen ginecoldgico se observa un fibroma de unos 8 centimetros de
didmetro que llena casi por completo la pelvis; el cuello estd blando y por en-
cima del pubis; es imposible precisar la forma, posicion y tamanio de la matriz;
en el hipogastrio se palpan dos masas igualmente grandes, que van hasta el
ombligo y que parecen ser fibromas. Se ordena un tratamiento de reposo por
15 dias al fin de los cuales la enferma decide operarse.

En la intervencion se encontré una matriz embarazada con tres grandes

{ibromas: uno en la cara posterior. el mas grande, que llenaba la pelvis; otro

o ¢l fondo v el tercero en la cara anterior. Estos dos ultimos eran poco mas

menos de igual tamafio, 6 centimetros. Se procedié primero a enuclear el

. ue Henaba la pelvis, que fue un poco laborioso porque ya presentaba signos

J¢ reblandecimiento v sangro un poco mas de lo normal, los otros dos no presen-
raron problema.

El post-operatorio fue sin accidentes hasta el quinto dia en que se present6
¢l aborto completo.

En el examen hecho 40 dias despues de la intervencion se encontré una ma-
11 normal en la forma. posicion. movilidad v consistencia; todavia se notaba li-
. -amente aumentada de volumen.

COMENTARIOS

Todas las enfermas presentaron un fibroma enclavado en la pelvis, de un
di.imetro mayor de 6 centimetros, v acompafado de dolores tan intensos que ante
¢l fracaso del tratamiento meédico pidieron la intervencién, no obstante ser la
munoria primiparas anosas. v el habérseles advertido el peligro que corria el
«mbarazo.

Las enfermas 22 v 52 fueron enviadas por su médico para una histerectomia
- vista del fracaso del tratamiento médico. Las 12 v 42 se operaron con diagnés-
» probable de quiste adherido v embarazo.

Las intervenciones no presentaron mavor dificultad va que el fibroma se
vrece un poco con el edema v como la pared uterina se adelgaza con el embara-
<0, €l tumor resulta sobre ésta.

Con excepcién de la 52 enferma que sangré un poco mas de lo normal por
habérsele extraido tres fibromas grandes, uno de ellos en plena degeneracion
roja, las demds sangraron relativamente poco y la hemdstasis no fue ningtn pro-
blema. Creemos que en ello influyo el haberse operado antes de completar el
quinto mes.

Durante el post-operatorio la 1# tuvo una recrudescencia de su antigua pie-
iis v la 5% aborté al quinto dia. Las otras 2 no tuvieron complicaciones. Como
preventivo del aborto, tuera de la mortfina, se uso unicamente progesterona 3 dias
antes y 3 dias después.
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De las cuatro enfermas que continuaron su embarazo la 3% dio a luz @
feto de ocho meses, las otras tres a término. Ninguna de ellas necesité interver
cion obstétrica, no obstante ser 3 de ellas primiparas anosas. Durante el pan
no se hizo presente ningtin sintoma que hiciera temer la ruptura de la matri;

Finalmente las enfermas 3% v 42 estin nuevamente embarazadas; la 13,
2% las he perdido de vista, y la 5% es de fecha muy reciente para saber si pued
0 no concebir de nuevo. .

Resuniexn v CoNCLUSIONES

Se hace una enumeracion somera de las complicaciones' que puede oc;
sionar el fibroma durante el embarazo, el parto, el alumbramiento y el puerperic

Cuando el tumor es de un diametro mavor de 6 centimetros v presenta d
lores presistentes v enclavamiento en la pelvis, se recomienda un tratamiento mq
dico que consiste principalmente en reposo en cama, ejercicios en la posicié
genu-pectoral, analgesicos, psicoterapia y penicilina.

Si este tratamiento fracasa se procura ante todo tratar de llevar el embaraz
hasta el término de viabilidad del feto para hacer una ceséres, con o sin miome;
tomia, segin el caso. Pues asi lo recomiendan los autores consultados.

Si la intervencion se hace necesaria antes del término de viabilidad del fet
debe pretferirse la miomectomia aun con riesgo de interrumpir el embarazo, a |
histerectomia.

Se presentzn cinco casos de miomectomia hechas durante el 49 y 59 my
de emburazo. Cuatro de las enfermas dieron a luz después un nino sano. Una e
ferma abortu v fuera del aborto. no se presentd ninguna complicacion que puec
atribuirse a2 1z miomectomia.

De las cinco enfermas miomectomizadas, dos estdn nuevamente embar
zadas, dos se han perdido de vista v la otra es de fecha muy reciente para sab
si puede concebir de nuevo.

Dado al numero tan pequeno de casos es imposible sacar conclusiones.
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