Comentario sobre un caso de
Fibromioma y Embarazo

Por el Doctor Jost Orman G.
Obstetra del ICSS.

R. B. M. C. No. 01-040437 del ICSS, de 32 afios de edad. Ingresa a la

clinica con el diagnéstico de abdomen agudo, embarazo ectépico roto.

Se inicié el cuadro clinico hace diez horas, antes de su ingreso, con un
dolor de poca intensidad en la fosa iliaca derecha sin irradiacién, el dolor au-
menta de intensidad, vomito de tipo bilioso.

Examen fisico: Temperatura axilar 36.8, rectal 37.6, pulso 120, tensién
13 por 8 R. R. Facies angustiosa. Abdomen: globuloso, muy doloroso tanto a la
palpacién superficial como a la profunda, abdomen en tabla.

Examen ginecoldgico (bajo anestesia general etérea). Vagina amplia, cue-
llo en el eje, blando; O. E. de nulipara, cerrado. Tamafo de un embarazo de
cuatro meses. En el fondo de saco derecho una masa dura del tamafio de un
huevo, sin poder determinar con precisién si se continta o né con el dtero. Pun-
cién de Douglas negativo.

~ Diagnéstico pre-operatorio: Abdomen agudo. ¢Quiste del ovario a pediculo
torcido? ¢Fibromioma uterino necrosado?

Diagnéstico operatorio: Fibromioma necrobiético. Embarazo de 4 meses.

Se practicé la enucleacién del fibromioma necrobidtico y la reseccién de
dos fibromiomas pediculados, sin tocar el embarazo. Al décimotercer dia se le
da de alta con indicaciones de que permanezca en reposo absoluto en cama hasta
_ el término del embarazo.

Reingresa a la clinica a los 8 y medio meses de su gestacion con feto vivo.
Al llegar a su término después de 12 horas de trabajo irregular se practica cesé-
rea segmentaria tipo Munro Kerr con extraccién de un feto de sexo masculino
de 3.325 gramos y 50 centimetros de longitud que respira espontineamente.
Hubo de practicar histerectomia sub-total por presencia de multiples miomas,
inercia uterina y hemorragia intensa. Reseccién de los anexos por presentar tu-
bérculos miliares.



148 REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Han sido controlados tanto la madre como el nifio durante un periodo de
dos afios y estdn en perfectas condiciones.

COMENTARIO

N

Frecuencia: Segtin Albrecht, sobre una estadistica de 52.406 pacientes el
fibromioma es el 4.9% de las ginecopatias y su mayor frecuencia se observa
entre los 30 y 40 aiios, resultando relativamente rara la combinacién del mioma
con el embarazo si se descuentan los pequefios nédulos fibromatosos que son los
mAs comunes.

Anatomia patolégica: la situacién sub-serosa es la més frecuente, después
sigue la intersticial y en tltimo lugar la sub-serosa.

Influencia del embarazo, parto y puerperio sobre el fibromioma.

El embarazo generalmente produce un aumento de volumen del mioma.
Algunos embarazos no lo moditican; y otros los menos lo reducen (observacio-
nes de Opitz, Amann). En el desarrollo gravidico del tumor influyen sus con-
diciones nutritivas; pero cuando el crecimiento es muy considerable, a esa ener-
gia de desarrollo se suma la impregnaci¢n edematosa.

La necrobiosis aséptica parcial o total es consecuencia del crecimiento del
utero gravidico que entorpece la circulacién a nivel de los vasos nutricios del
fibroma. Puede haber degeneracion grasa, roja y la calcificacién del tumor. La
necrobiosis séptica es sumamente rara durante la prefiez.

En los miomas pediculados se puede producir la necrosis por torcién del
pediculo; ello es favorecido por el reblandecimiento gravidico y por el desarrollo
del tumor. En raras ocasiones los vasos sub-peritoneales de la superficie mioma-
tosa se pueden romper originando una hemorragia intraabdominal.

En el puerperio el volumen del mioma se reduce. La enucleacién espontd-
nea de un mioma submucoso y su expulsion fuera de los genitales (aborto del
fibromioma) es excepcional.

Influencia del fibromioma sobre el embarazo, parto y puerperio.

El mioma puede influir en la nidacién e implantacién del huevo. (Emba-
razo extrauterino, insercion viciosa de la placenta).

Algunos autores como Cotte, Polak, Kustuer, Nussy, consideran que el
mioma favorece la interrupcion del embarazo, otros como Hofmeier, Froell,
Schauta, en sus dltimas estadisticas consideran que el porcentaje de interrup-
ciones coincide mas o menos con el promedio general del 15% al 20%.

Rara vez se produce la muerte del feto; ello es debido por nutricién insu-
ficiente producido por una placenta inserta en zona fibromatosa; por el mismo
mecanismo hay nifios de escaso desarrollo.
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En los primeros meses el mioma puede producir encarcelacién uterina;
ademds es causa frecuente de presentaciones viciosas, procidencia de cordén e
inercia uterina.

A veces pasa a actuar como tumor previo.

En el alumbramiento produce a menudo, hemorragias atonicas y retencién
de placenta; las hemorragias se producen sobre todo en los miomas intramurales.

La placenta acreta se observa con alguna frecuencia.

En el puerperio se suelen observar hemorragias tardias, la torsién o necro-
biosis del mioma.

La inversion uterina, por traccién manual o al peso de fibromioma es poco
frecuente.

Diacné6stico DirereNcIaL

Se puede confundir un mioma con embarazo; los métodos del diagnéstico
biolégico y la evolucién nos daran el diagnéstico.

En la segunda mitad del embarazo los nédulos subserosos pequefios se pue-
den confundir con partes fetales; el empleo de la radiogratia aclarard la incég-
nita. Con un tumor del ovario, incluido o no en el ligamento ancho; con ttero
gravido retrovertido; con un embarazo ectépico; con un tumor de los dérganos
y tejidos de la pelvis menor. Los medios habituales de examen (palpacién, tacto
vaginal, tacto rectal y en casos necesarios la radiografia) nos puede dar cl diag-
ndstico.

Diacn6sTico pE Las COMPLICACIONES

Necrobiosis aséptica.—Cuando toma una marcha lenta e insidiosa el diag-
ndstico se hace por el aumento del volumen del tumor, consistencia blanda y el
dolor. Si la necrosis es rdpida, el cuadro clinico es més acentuado, y a los sinte-
mas anteriores se agrega reaccion peritoneal, taquicardia y a veces fiebre.

En la supuracién del mioma, se presentan sintomas parecidos a la necro-
biosis aséptica; el estado general se altera profundamente y la fiebre nunca falta.
Si la torsién del pediculo de un fibromioma sub-seroso se produce bruscamente
presenta dolor intenso, vémitos que adquieren caracteres cada vez mas graves
(mucosos, biliares, porraceos, fecaléideos), mal estado general (facie peritoneal)
y taquicardia con ausencia de fiebre. Si la torsion es lenta y paulatina la sinto-
matologia es semejante a la necrobiosis.

El pronéstico del fibromioma en el embarazo es favorable tanto para la
madre como para el feto.
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TRATAMIENTO

En el embarazo, abstenciéon de toda terapéutica activa mientras no aparez-
can complicaciones.

Si el mioma origina complicaciones alarmantes se debe’enuclear la masa
tumural y nunca el vaciamiento del ttero. Segin Brindeau en el 88% de las
intervenciones contintia la gestacién.

A veces una intervencion con un fin conservador tendrd que terminarse
por histerectomia sub-total a causa de una hemorragia incoercible.

Si la complicacién apareciera al término del embarazo o préximo a él, la
operacién cesarea debe preceder a la enucleacion del tumor.

En el parto la conducta es de simple expectacién.
En el alumbramiento reactivar el poder de la fibra uterina.

A veces la hemorragia por placenta acreta o por atonia uterina puede asu-
mir tal gravedad que imponga la histerectomia abdominal.
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