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Es noc1on bien sabida que el fibroma complica el embarazo de múltiples 
maneras , pues no sól o dificulta la concepción misma, sino que perturba el curso 
normal de la gestación, el del parto, el alumbramien to y el puerperio. Alguno.s 
::u tores 1 prefieren decir que el embarazo complica al fibroma. 

Si h acemos un a somera enumeración de esta complicaciones vemos q ue 
b mayoría de las enfermas han tenido un período de esterilidad relativa y se 
presentan como primíparas añejas. Según parece dicha esterilidad se debe tan to, 
o más, a la disfunción ovárica concomitante que ha dado origen al tumor, como 
a la acc ión mecánica de éste que distuerce la ca,·idad uterina o comprim e .~l 
lumen de las trompas. D e ahí que la concepción se haga más fácilmente cuando 
ya el ovario empieza a decaer y la menopausia se aprm.i ma ~. 

Durante la gestación las presiones a que gueda sometido el huevo por el 
,umor o tumores, así como la fa lta de desarroll o de un buen corión motivado 
por la prox imid ad del tejido tumor;il , expl ican la frecuencia del aborto dos ve­
ce$ más común que en los embarazos normales 2

, 3, ~ y del parto prematuro. 

En el parto h ay que tener presente b s pre,entaciones \·iciosas ocasionadas 
por la falta de espacio para una buena acomodación , la inercia uterina as í como, 
y principalmente, la obstrucción completa del canal genital por un fibroma en­
clavado en la pelvis. 

El alumbramiento se caracteriza por una mayor predisposición a la hemo­
rragia , ya sea por adherencias de la placenta al tumor , o por la aronía del múscu­
lo uterino. Las retenciones placentarias no son escasas durante este período, y son 
debidas a la distorción de la cavidad o a las adh erencias placentarias, como ya se 
anotó. 

Finalmente durante el puerperio la morbilidad se eleva y la involución se 
retarda. 
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En todas estas complicacion es que el fibroma puede ocasionar al embarazo;·:. 
parto , alumbramien to y puerperio, importa tener en cuen ta no sólo el número , , 
y la localización de los tumores - submucoso, intramurn l Y subseroso- sin0 .. 
también su volumen , pues por su peso y tamaüo pueden ocasiona r una verda:~~' 
J ern encarcelación d ~ la matriz. o por cualquier dc fic icnci .1 en su irrigación dar .;. 
lugar a la llamada ·'degeneración roja" , en tidad ésta gue puede presentarse en : '. 
cu alquier período y g ue se acompaüa de dolores, leucocitosis. sedimentación ·. 
elevada 5 y fi ebre cuan do ya la necrosis está bien establecid2 . 

r~ 

El dolor que acompaña la degen eración de los fibrom Js es un sín toma has- ·1 
tan te frecuente y a veces tan in tenso q ue obliga a las en fermas a ~dir la inter- · 
vención quirúrgica. Greenh ill 5 lo encuentra con menor o mayor intensidad en -:l 

la m 2yoría de sus caso . Duckering 1' en un 1511c de lus su~ os, , de esros el 50% 
n ecesitarnn hospi talización ; pero agrega que el solo dolor no requirió la ínter- · 
\·encién si no iba acompañ ado de otros síntomas. 

El tratamien to médico acon sejado en casos de dolores. y que se puso en 
práctica en todos los nuestros. consiste p rin cipalmente en reposo en cama , ayu­
dado de ejercicios en posición genu-pectoral para luchar contra el encla\·amien­
to de la matriz o del tumor, así como de los an algésicos y de un poco de psico­
terapia como lo recomienda Duckerin g e pues si la enferma comprende la causa 
de su dolor puede sobrelle\'arlo mejor. En el Policlinic H ospiul de ::\1ueva York 
oímos recomendar el u so de la pen icil ina en tal es casos. porque sostienen que, 
además de la degeneración y el edema concomi tan te, ha:· siempre u na in fección 
sobreagregada . Este último método no fu e usado en nuestras pJ::ientes . 

El tratamiento quirúrgico, como es n atural, Ya en úl imo lug2.r. Se trata 
ante todo de llevar el embarazo h asta el término de ,·iabilid:.1 d del fe to para hacer 
una cesárea, con o sin miomectomía , según las faci lidades del ca~. l a miomec­
tom ía antes de éste término no es recomendads por la m2rnria de los autores 1, 
~. 

6
, por su alto porcentaje de abortos. Pero casos se h 2n ,·isw en que se h a re­

currido a operac iones tan radicales como la hiqerecrom::1. 

HIST ORIAS 

En los casos qu e referimos a continuJc ión el dolor inrenso y persistente, que 
no cedi ó al tra tamiento médico. así como el encLirn rn ie nw del rumo r. fueron la 
causa de las in tervenciones. 

1 
H1sr. N9 1.-En m arzo 3 de 19-15 se presentó b señora L de :\1.. de 34 -~ 

años de edad . C asada h acía cin co años, si n hijos, ni abonos. Su última regla fue 
en octubre ci c 19-H :· ~u fech a prob;1b]e n,1 para _jul io 9 de 19-!5 \ 'en JJ em·ia · 
da por otro m édico con el diagnóstico de q uiste del o, 2rio de recho enclavado 
en la pelvis y embarazo de cin co meses. H acía dos meses lnbiJ tenido escalofríos 
y fi ebre y en la orina se encontraron cél uhs de pus. \ ' ino especi:il mente por un .:J 
dolor en el hipogastrio que se le presen tó 15 día ~ ;i ntcs. in termiien re al principio ·1 

y que últimamente no la dejaba dormir. N o hab1a ten ido m,0 nchas sJnguíneas • 
ni tenía fiebre. El examen de orina fue esta H ' Z normal. Se quejaba de flujo 
abundante sin rasquiña. 
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Al examen gin ecológico se notaba gu e la pelvis estaba llena por un a tumo­
ración redonda, de u nos centímetros de d iámet ro , ligeramen te renitente y do­
lorosa a la presión . La matriz estaba rech azada h acia la izguierda y había g ira­
do h :icia atrás. pues el cueUo se ro ::;iba un poco por detrás de las sín fisis. D aba 
Li impresión de gue la matriz y el tumor fu eran independien tes. 

D csput:·, de e dia~ de r po::.o en ca ma y en " ista de g ue antes de mejorar 
empeoraba , fue sometida a u na laparorom ía exploradora el 18 de marzo con el 
d iaanésr ico dudo<.0 entre ouiste Y fibroma de la ca ra posterior. En la interven ­
ció; se cncontr,) u n fibrom'a inse~tado en la cara anterior un poco hacia el borde 
izg ui erdo guc h abía hecho girar la mat ri z im·irti éndola casi completamente, de 
tal manera g uc su cJra anterior era la poste rior y viceversa. Una vez puesto el 
ú tero en pos ición normal la en ucleac ión del fibroma fu e fácil , sin hemorragia, 
no obstante la \'ecindad de los Yasos. 

En el post-operatorio tu\·o un escalofr ío grande 18 horas después de la ope­
rn ::- ión , seguido ele fiebre de -L ·: el escalofrío se repitió 8 horas más tarde. El exa­
men de orin a con sonda d iu abundantes célul as de pus. Con tratamiento apro­
pi ado la enferma mejoro rá pid2 menre . :\'o h u bo amenaza de abono ni meteori s­
mo exagerado . l os ruidos feta les se escucharon bien a! terce r día . Como pre­
H·nti rn del abon o s~ le dicror. l O miligramos de progesLerona tres días antes y 
tres d ias después de la inteTYenci;'in. 

Es ta en ferma d io a luz un n iiio a término el d ía 3 de julio d e 1945, despu és 
de un traba jo de 24 hor::i s. :'\ i d uran te el período de dil atación , ni el de expul­
sión se guejó de dolores que hic ieran sospechar peligro de ruptura uterin a. Su 
parro fu e espon táneo y su alumbr::i miento y puerperio norm ::i les . 

HrsT. ):Q 2.-Señora C. dc H .. de 39 m1 os de edad. Tubo un hijo hace l 5 
.: llú;,. en tvcio ese tiempo no U~ -' ~·0 nrrcl C('Jlt Í \'C l.,. ;\J emtru ::ic iones normales, 28 X -t 
Su última regla fue el 7 de d i(icmbrc de J 9-+7 y su Fecha probable el e parto era 
para ~ep , iembre H ele J 9-+ S. E l 20 de abri l de 19-+ 3 Yino a mi consultorio con 
,;u l()i"l' ,- reht-l::ks J rndo rr.:: tJmie rnu de"dc l 5 ck1s an tes. \ 'en ía em ·iada por 
~u m édico con el di Jgnó,tico de fibroma enclando de la pared posterior y 
em bJ razo de -l meses. 

Al examen ~i necológico se nornb::i un a tu morac ión de unos 7 centímetros 
de d ici metro gue llcn Jba b ca\·idad de la peh ·is, dolorosa y fij a; la matriz se to­
ca ba h acia adelante del rumor. 

Se orden ó un traumiento méJ ico por 8 d ías con reposo en cama , y ante 
su fr:icaso , la en fe rma dc:cide tomJ r el ri esgo de la operación . Esta se verificó 
el 30 de abril. Se con firma el diagn óstico de fibroma de la pared posterior, en­
claYado en la peh ·is e insertado a la altu ra ,Je] istmo. Tanto la miomectomía 
como el post-opera torio fu eron si n con trati empos. 

La enferma dio a luz un niúo sano el 10 de septiembre de 1948. Durante 
el parto, que fu e normal y rápido, 6 horas, no hubo síntomas gue hicieran sos­
p ech ar peligro de ruptura uterina. 
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H1sT. Ne:> 3.-R. de B., de 35 años. Esterilidad primaria de 8 años. Regla . 
28 x 3, con fu erte dismenorrea h asta un añ o antes cuando estuvo sometida a 
un tratamien to par otro colega y mejoró considerabl emente . \'iri o el 15 de di- _ 
ciembre de 1948 gueján dose de dolores en el h ipogastrio desde hacía 15 d ías, • 
dolores gue iban en aumento y no se calmaban con los analgésicos corrien tes. 
Como fecha de su última regla daba la del 28 de octubre, y aunque nun ca había ·: 
tenido atrasos, ignoraba gue estuviese embarazada. 

Al examen gin ecológico se encontró un fib roma de unos 7 centímetros de 
d iámetro, de forma redondeada y de consistencia no muy bbnda, gue estaba en­
clavado en la pelvis, pue. era impo ibl e movil iza rl o. Se obserYÓ igualmente la 
coe:,.:istencia posible de un embarazo con la mat ri z rechazada hacia la derecha . 

La enferma se puso en observación y trata mien to médico y en va rias ocasio · 
n es se trató, por maniobras vagin ales, de saca r el tumor de la pelvis sin resul­
tado. D espués de 2 meses de reposo compl eto y en ú sta de que no mejoraba 
de sus dolores pidió la intef\"ención. 

Esta se hizo el 15 de febrero de 1949. Al abrir se encontró un fibroma de 
la cara posterior de la matriz , cuya enucleación fu e fácil y sin n ingún contra­
tiempo . El post-operatorio fue muy normal. 

D espués de un trabajo de 15 horas la enferma d io a luz un feto sano de 
8 meses, el lO de julio de 1949. Duran te el pan o no se presentaron síntomas 
sospechosos de posible ruptura uterina. 

H1sr . N e:> 4 .-E. de T. , de 30 años de edad y 3 de esreri lidod prima ria . Ci­
clo de 25 x 5, sin cólicos. \lino el 19 de mayo de 1950 por un atraso de 2 me· 
ses acopañado de contracciones dolorosas. 

Al examen ginecológico se observó una tu moración encla\·ada en la peh-is, 
de unos 6 cent ímetros de di ámetro , redondeado y ligeramente renitente; sepa· 
rada de la matriz por un surco bien marcado y qu e rechazaba ésta. embarazada 
de 2 meses, h ac ia adelante. 

Se le prescribió un a cura de reposo y al cabo de dos mese~ hi enferma re­
soh-ió operarse porgue sus dolores iban en aumento. Se operó el 26 de julio 
con el diagnóst ico dudoso entre qui ste del oYario y fibrom a. Se encontró un fi­
broma encla\·ado en el fondo de saco de D ouglas. fác il de enuclear. El post­
operatorio fue normal. 

l\ l ás tarde dio a luz un feto n ormal y a término ac5pués de un trabajo de 
; horas. Su parto fu e espontáneo y n o hubo complicaciones ni signos que hi­
cieran temer una amen aza de ruptura ut erina. 

H1sT. N e:> 5.-E. de P. de 33 años, y 2 años de esteril idad primiti\'a. Hacía 
13 que la h abían operado de un pequ eño tumor de la m3triz u oYario (?) . Ci­
clo de 28 X 4, abundante y muy dolorosa los dos primeros días . 

Vino el 6 de marzo de 1953 enviada por otro médi..::o con el diagnóstico 
probable de fibroma y embarazo. Su última regla fue el 19 de diciembre de 



"-~ -·" .~ . ..__ u ,.,u,vu:HA. A D i: úBSTET R1 ClA Y GINE COLOG lA 20 1 

IY52. 18 d ías an te~ h h ía ten ido manchas de sangre y desde h acía 8 estaba 
con dolores casi constantes. 

Al examen ginecológico 5e observa un fibroma de unos 8 cen tímetros de 
d iJm erro que llena casi par completo la pel\'is; el cuello está blando y por en­
cima de l pubis; es impasible precisa r la forma, pasición y tamaño de la matriz; 
en el hipogastrio se palpan dos masas igualmente grandes, que \'an h asta el 

0 mbl igo y que p·arecen ser fibromas . St: ordena un tratami ento de reposo por 
J 5 días al fin de los cu ales la enferma decide operarse. 

En la inten-ención se encontró una matriz embarazad a con tres grandes 
¡ ihro rnas : uno en la cara pasterior. el más grand e, que llena ba la pelvis; otro 

,1 ci lonclo y el tercero en la cara an terior. E sto5 dos últimos e ran po::o más 
meno~ de igu:1 1 tamaño. 6 cenrimetros . Se procedió primero a enuclea r el 

,,li t ' llcnab;i la peh-is. gue fue un poco laborío.o porgue ya presentaba signos 
,it· rchla nd ccimien to y ~angro un poco más de lo normal , los otros dos no presen­
u ron probl ern :.i . 

El post-operatorio fue sin accidentes hasta el quinto d ía en que se presentó 
el aborto completo. 

En e l exa men hecho 40 d1 as despu e~ de la i11tc1Tención se encontró una rna· 
, , ,, norm:i l en b fo rma. posi cion. mO\·ilidad ~- comi~tencia; toda\'Ía se notaba li ­
·. ~1mente aumentada de \·ulumen . 

C0l\1Ei\TARI0S 

T odas las enfermas presentaron un fibroma encl avado en la pelYis, de un 
d i.í metro mayor de 6 cent ímetros. y acompañado de dolores tan inten sos que ante 
el fracaso del tratam iento médico p idieron la in tef\'ención , no obstante ser la 
1:1.1 , orí:.i p rim íparas añosas . y el hJ bé; seles ad\ crtido el peligro qu e corría el 
, mbarazo. 

Las enfermas 2ª y S? fu eron ern·iad as por su médico para una histerectomía 
, ·, ü , ta del fracaso del tratamiento méd1eo. Las} ? \' 4? se opera ron con diao-nós-. o 

, p robable de qu iste adherido :· emb.Hazo. 

Las inten ·enciones no presentaron mayor dificultad ya que el fi broma se 
, ,l'CC un poco con el edema y como la pared uterina se adelgaza con el cmbara­
úJ, el tumor resulta sobre ésta. 

C cm excepción de la 5ª enferma q ue s:mgró un poco m ás de lo normal por 
h :i_bérsele ex traído tres fibrom2s gr:m des, uno de ellos en plena degeneraci ón 
rn1a, las demás sangraron relati,·amente poco y la hemóstasi s no fu e ningún pro­
blema . Creemos que en ello in fluyó el h aberse operado antes de completar el 
c¡ u into mes. 

Durante el post-operatorio la J? tu,·o um recrudescencia de su antigua pie­
: · i, : · la 5ª abortó al guinro dí :1 . Las otras 3 no tuYieron complicaciones. C omo 
I '' L'H' n tirn del aborto. fu era de la morfin a. se u ~ó ún icamente progesterona 3 días 
antes y 3 días después. 
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D e las cuatro en ferm3s que continu aron su embarazo la 3.;i dio a luz Ü;, 
feto de ocho mese5, las otras tres a término . Ninguna de ellas necesitó interv.en. 
ción obstétri ca , no obsta nte ser 3 de ell as prim íparas añosas. Duran te el parto 
no se hizo presente n ingún síntoma que hiciera temer la ruptu ra de la matnz 

F in almente hs enfermas 3'-' v 4? están nue,·amenre embarazadas; la Ú· . 
2 .1 las he perd ido de ,·ista, y la 5::i.· es de fech a muy reci ente para saber si pu~de 
o no concebi r de nueYo. 

R ESUJ\ t EN Y C0Ncu1s10 NES 

Se hace unJ en u meración somera de las compli caciones· que puede oca'. 
sionar el fibrom3 durante el embarazo, el parto, el alu m brami ento y el puerperio 

Cuando el tu mor es de un di ámetro m a~'or de 6 centímetros y presenta do 
lores presisten es ~- en cbYamiento en la peh-is, se recomienda un tratamiento mé 
dico que consis,e principalmente en reposo en cama , ejercicios en la posiciór 
genu-pecwral. analgésicos, psicoterapia y penicil ina . 

Si este rratam ien to fracasa se procura ante todo tratar de ll evar el embaraz¡ 
hasta el término de ,iabil idad del feto para hacer u na cesá1-cJ . con o sin miomec 
tomia , según el caso . Pues as í lo recomiendan los au tores consultados. 

Si la interYención se hace necesaria antes del término de viabil idad del fetc 
debe preferirse la miomectomía aú n con riesgo de interrumpir el embarazo, al 
h isterectomia. 

Se pre~entán cin co casos de miomectomía h echas durante el 4<? y 59 m1 
de embJr::izo. Cu :1 tro de las en fe rmas di eron a lu-z de$pués un n ii10 sano. Una e1 

ferm J abortu y fu erJ del abono. no se presentó nin gun a compli cación que puec 
arriliuír~e J b miomecrornía. 

De las cin o en fermas miomectomizadas, dos están nu evamente ernbar 
zadas, dos se h Jn perdido de ,·ista y la otra es de fech a muy reciente para sab 
si puede concebir de nuern . 

D ado al número tan pequeño de casos es imposible sacar con clusiones. 
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