CAPITULO XXXIII.
POLIPOS UTERINOS.

Definicion.—El pélipo uterino es un tumor cubierto por la mem-
brana mucosa del Gtero, al que se halla unido por un pediculo, y de la hi-
pertrofia 6 hiperplasia de algunos de cuyos tejidos proviene. Algunas
veces fragmentos de la placenta, restos fibrinosos de cofgulos sanguf:
neos, y porciones de las envolturas del feto, quedan en el atero y toman
la forma de verdaderos polipos, manifestando los sintomas caracterfsti-
cos de estos : podrian con razon llamarse pseudo-polipos. Pero el ver-
dadero polipo se origina del crecimiento morboso del tejido del 6rgano
de que proviene.

Historia.—Entre los antiguos, que describieron tantos males uteri-
nos de carfcter muy oscuro, esta enfermedad, cuyo diagnoéstico suele
ser tan patente y positivo, llam6 muy poce la atencion, y ni Hip6era-
tes, ni Galeno, ni Celso, ni aun Aecio, la mencionan, Moschion la des-
cribi¢.en el siglo tercero, dandole el nombre de pulps, 6 polypus ; pero
lo cierto es que en su época no la trataban ni conocian bien, y no se
hizo mencion satisfactoria de ella hasta el restablecimiento de este ramo
de la ciencia por la escuela francesa, en el siglo XVII. Entonces fué
cuando Guillemeau, y despues Levret, ilustraron mucho la materia, con-
tribuyendo otros varios autores, 4 fines del siglo tiltimo y prineipios del
presente, 4 sentar los conocimientos que de ella poseemos,

Variedades—Muy dificil le serid al estudiante forma ideas claras
con respecto 4 las variedades de pblipos uterinos, pues casi todos los
autores los clasifican diferentemente, y los nombres que se les ha dado
en distintas ocasiones son demasiado numerosos para poder repetirlos.
Téngase presente que como estos tumores se forman por el desarrollo
escesivo de uno de los tejidos del Gtero, no hay mas que tres elementos
de que puedan proceder, y son: el tejido conjuntivo, el muscular, y las
glandulas del 6rgano. Cierto es que algunos han deserito una variedad
de polipo vaseular, formado por el desarrollo de vasos sanguineos, espe-
cie de telangiectasis ; pero es probable que no sea mas que una varie-
dad de la forma celular 6 mucosa. En el estado actual de la patalogia,
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ninguna de las clasificaciones de estas escrecencias puede llegar 4 ser
universal, pues todas son en gran parte arbitrarias. En esta obra adop-
taré la siguiente :

1*. Polipos celulares ;
2% Poélipos glandulares ;
3 Polipos fibrosos.

Estas variedades estdn sujetas & cambios morbosos que producen
otras formas, como por ejemplo, los poélipos grasosos, los calcireos, y
los malignos. Colombat alude 4 un pélipo grande y hueco que, des-
pues de estirpado, engafia 4 primera vista al eirujano, haciéndole temer
que sea un ftero invertido y no un pélipo, lo que ha estirpado ; y afiade
que Richeraud y Jules Cloquet padecieron una vez esta equivocacion,
de que no salieron hasta que habiendo muerto la enferma, pudieron ave-
riguar la verdad en la autopsia. Mme. Boivin representa en la Fig.
19 de su obra un tumor de esta naturaleza, 4 que da el nombre de pélipo
hueco, Dice que varios facultativos lo tomaron por una inversion antes
de estirparlo M. Dubois ; y esplica su formacion con la hipotesis de que
algun elemento pléstico, despues de tapizar lo interior del Gtero y de
separarse en toda su estension, ménos donde se unfa con el cuello, habia
sido invertido mecAnicamente por la acumulacion sobre él de la sangre
menstrual. El Dr. Henschel present6 hace algunos
afios 4 la Obstetrical Society, de Nueva York, un
pélipo hueco que presentaba tres puntos de union
con el cuello. El Dr. Noeggerath fué comisionado
para examinarlo y dar cuenta de su origen; y su espli-
cacion fué idéntica 4 la enunciada por Mme. Boivin
en el caso que acabamos de mencionar.

Anatomio patolégica.—El pdlipo celular es un
tumor, generalmente piriforme, cuyo tamafio varfa
desde el de una avellana grande hasta el de un
huevo de gallina ; esta cubierto por la membrana
mucosa, y su interior consiste en tejido conjuntivo
en estado de hipertrofia 6 hipergénesis ; de ordina-
tio, aunque no siempre, estéd adherido & una de las
paredes del cuello; su estructura contiene cierta
cantidad de tejido fibroso cervical, y su pedfculo Fre151—Polipo celular

. unido 4 la parte inte-
es 4 veces tan largo y delgado, que la escrecencia  riordel cuellouterino.
cuelga fuera de la vulva,

El pélipo glanduloso consiste en una hipertrofia de los huevos de
Naboth, 6 de los foliculos utriculares, segun el Dr. Farre. Varios foli-
culos se hipertrofian, y hallandose unidos por tejido conjuntivo, llegan
& formar un tumor pediculado. Este suele nacer del cuello 6 del cuer-
Po, pero procede muy generalmente del primero, y es por lo comun
gregal, cubriendo con frecuencia las paredes de la cavidad del cuello
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un gran namero de ellos de tamafio muy pequefo. _La Fig. 152 repre-
senta el ejemplo mas notable de
esta variedad que yo he observado.
La escrecencia tenia en su totali-
dad 4} pulgadas de largo, y su dii-
metro mayor era de 2% pulgadas;
llenaba completamente la vagina;
nacia de la pared interior y lahio
interno del cuello; no presentaba
mas sintomas que leucorrea y neu-
ralgia pelviana; y no se sospecht
su existencia hasta que la dificultad
al consumar la cépula obligé 4 la
enferma 4 presentarse para ser exa-
minada. Kl Dr. F. Delafield exa-
miné la escrecencia despues de es-
tirpada, y descubri6 que consistia
en foliculos cervicales hipertrofia-
dos, (las masas que parecen uvas en
el dibujo, que fué hecho con el tu-
mor & la vista por el Dr. J. B. Hun-
ter,) unidos por tejido conjuntivo.
Estirpé la escrecencia facilmente
con el écraseur.

El polipo fibroso es un fibroide
sub-mucoso muy parecido al sub-
seroso y al intersticial. El tumor,
espulsado lentamente del parénquima uterino por las contracciones de

este, adquiere poco & poco un pedi-
culo y toma la forma del polipo que
venimos estudiando. Los polipos
fibrosos macen por lo comun del
cuerpo del fitero; pero tambien
suelen hallarse adheridos al borde
del orificio externo.

Causas.—Todo trabajo inflama-
torio erénico, todo obstaculo 4 la
salida de la sangre menstrual que

Fig. 152.—Pdlipo glanduloso.

cause temesmo uterino, y toda in-
fluencia que tienda & mantener un
estado de congestion del atero, pre-
dispone 4 la hipergénesis de los ele-
mentos de la membrana mucosa.
Pero, como sucede con respecto 4 los fibroides, no conocemos ninguna
causa pesitiva del polipo fibroso.

F1a. 153.—Trasformacion gradual de un fibroi-
de sub-muecogo en pdlipo fibroso.
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Sintomas.—Los polipos producen dos clases de sintomas, una de
ellas dependiente de la congestion que su presencia determina; y la
otra, de la obstruccion mecénica que oponen 4 la salida de la sangre
menstrual ; dando lugar 4mbas 4 los signos siguientes :

Leucorrea ;

Dolor en la espalda y en los lomos ;
Menorragia ;

Metrorragia;

Hidrorrea ;

Dismenorrea.

El tltimo no es signo frecuente; pero suele manifestarse de una
manera acentuada, como sucedi6 en el caso siguiente, observado antes
que comprendiésemos como en la actualidad el uso de los dilatadores
mecinicos. Una sefiora vino de un punto distante, con objeto de que
la curase el Dr. Metealfe de una dismenorrea, caracterizada por tenesmo
intenso y espulsion de cofdgulos; sintomas que habfan durado afios y
producido enflaquecimiento, y notable irritabilidad y escitacion nervio-
sa. Despues de algun tiempo se puso bajo mi cuidado y permanecié
asf cerca de un afio ; al cabo del cual se retir6 sin que yo hubiera podi-
do aliviarla. Durante su menstruacion siguiente acudié al médico del
lugar en que residia, el cual, mediante el tacto, descubrié en la vagina
un polipo pequeiio que colgaba de un pediculo adherido al Gtero, y lo
arranc torciéndolo, con lo cual proporciond alivio cabal y permanente
a la enferma. La escrecencia habia sido espulsada por fin, despues de
descansar sobre el orificio interno afios enteros, haciendo las veces de
vilvula de globo. El atero habia sido examinado 4ntes repetidas veces,
sin que pudiera descubrirse nada,

Signos fisicos.—Estos dependen en alto grado del volamen y locali-
dad de la escrecencia. Ni el tacto ni el spéculum revelan signo alguno,
ni se logra prueba alguna de su presencia con la sonda uterina, si el
polipo es pequefio y tiene asiento en la cavidad del cuerpo. La cavidad
Se encuentra muy congestionada y, muchas veces, &4 la estraccion del
instrumento se sigue un flujo copioso de sangre. Si el tumor es grande,
se halla con frecuencia el Gtero en una posicion anormal, y aumentado
de voltimen, y el cuello algo dilatado ; y si el pediculo de la escrecencia
es cervical, se percibe muchas veces que cuelga del canal, 6 en el orifi-
cio esterno. Pero en casos de polipos uterinos, no debe darse por com-
pleto ningun exfmen hasta haberse dilatado enteramente el cuello 4
beneficio de los dilatadores, y practicado una esploracion atenta por el
tacto. Y aun asi, cuando las escrecencias son muy pequefias, serd ne-
cesario repetir varias veces el exdmen para poder descubrirlas (95).

Diagnéstico diferencial.—Descubierta la existencia de una escre-
cencia intra-uterina, es necesario determinar si es un pélipo 6 un tumor
fibroso ; y como son muy semejantes los sintomas & que dan lugar 4m-
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bas afecciones, la distincion no puede establecerse sino por medios fisi-
cos, que consisten en el empleo de los dilatadores, de la sonda y del
tacto por los cuales se puede generalmente determinar la movilidad
del tumor, su punto de insercion y la estension de su pediculo,

Curso y terminacion.—La naturaleza suele efectuar la curacion de
un polipo uterino, espulsando la masa con tal fuerza, que se rompa el
pediculo, quedando asi separada aquella de la matriz; y tambien suele
ocurrir la calcificacion, la degeneracion grasosa 6 la ulceracion de la
escrecencia, y su separacion por la gangrena. Pero no se debe deposi-
tar la menor confianza en semejantes acontecimientos, y, sin la inter-
vencion quirtirgica, en los mas casos una anemia progresiva y pertinaz
acabard por destruir la vida.

Pronéstico.—Este es por lo general feliz, dependiendo, por supuesto,
de la posibilidad de estirpar la escrecencia.

Complicaciones.—Cuando el polipo es tan pequefio que no aumenta
notablemente el peso del fitero, sélo da lugar 4 dos complicaciones : la
leucorrea y la metrorragia, que pueden continuar hasta producir una
anemia mortal. Pero si el tumor es bastante grande para aumentar el
voltimen y el peso del fitero, pueden manifestarse dislocaciones, acom-
pafiadas de irritacion del recto y de la vejiga ; y hasta la inversion de
la matriz se ha seguido en algunos casos.

vatamiento.—Este se divide en paliativo y curativo ; y es esencial

que el practico posea un conocimiento intimo de ambos. Muchas enfer-
mas que padecian pélipos situados en lo interior de la cavidad uterina,
han perecido victimas de esfuerzos violentos para estirparlos ; siendo
ast que si se hubiese perseverado en un tratamiento paliativo sisteméti-
co, podrian no solamente haber vivido muchos afios, sino haber visto
" ferminar la enfermedad por la espulsion del tumor 4 la vagina, donde
hubiera sido practicable la estirpacion sin peligro. Pocos facultativos
hay, de larga esperiencia, que no recuerden ejemplos semejantes, ya en
su préctica, 6 ya en la de otros, de los resultados funestos & que da lu-
gar un tratamiento imprudente. Es innegable ¢l aserto de Gooch, de
que “cuando las hemorragias del fitero provienen de un pélipo, son inf-
tiles los medicamentos, y la estirpacion del pélipo es el finico medio
eficaz de curarlas;” pero no es ménos cierto que afirmaciones de esa
naturaleza, tanto con respecto 4 esta, como 4 otras enfermedades, han
dado lugar al sacrificio de algunas vidas. Cuando el facultativo joven
lee la brillante narracion de la cura de un caso de metrorragia por la
dilatacion del cuello uterino, la introduccion de un instrumento basta
el fondo de la matriz, y la estirpacion de un tumor, se considera casi
culpable, si, teniendo 4 su cuidado un caso semejante, no adopta un
proceder idéntico ; y muchas veces la vista del rostro pilido de su en-
ferma, que dia tras dia demanda alivio, lo preeipita 4 adoptar la resolu-
cion,de lograrlo 4 todo trance. Pero el que tenga esperiencia de seme-
jante préc_tiea, bien sabe que en realidad trae consigo muchos peligros;
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y que los casos felices llegan & publicarse con una facilidad de que no
participan los funestos. _

Deseo que se entienda claramente que estoy 1éjos de menospreciar
la practica de dilatar el cuello y de estirpar los pélipos intra-uterinos
introduciendo instrumentos hasta el fondo. Mi objeto es simplemente,
manifestar que es un proceder necesariamente peligroso ; que solo debe
adoptarse despues de haberlo considerado cuidadosamente ; y que para
practicarlo cual corresponde, es indispensable poseer destreza y espe-
riencia.

Siempre que sea practicable, se diferira toda maniobra hasta que se
yverifique la espulsion del tumor 4 la vagina ; pero desgraciadamente, es
necesario muchas veces operar 4ntes que esto se efectte, y enténces, no
queda mas alternativa al cirujano que proceder 4 la estirpacion de la
escrecencia, aun con perjuicio y peligro de la enferma. Si el orificio
interno se halla completamente dilatado, la dilatacion del esterno no
gerd dificil ; y para poner la escrecencia al alcance del teniculo que ha
de traerla hécia afuera, bastars generalmente incindir ¢ dilatar el cuello.
Pero cuando es necesario dilatar 4mbos orificios, el procedimiento es
peligroso ; pues no sélo nos vemos obligados 4 correr el riesgo que
acompafia al uso de los dilatadores y el que de ellos resulta, sino que lo
hacemos en un estado patol6gico particularmente susceptible de com-
plicarse con la endometritis y la pelvi-peritonitis. He visto varias
muertes causadas por estos esfuerzos, y nunca los pongo en préctica
sin esperimentar cierto grado de ansiedad. .

Tratamiento paliativo.—Habiendo dicho, con referencia al frata-
miento de los fibroides sub-mucosos, mucho que tendria que repetir
agui si entrase 4 considerar detalladamente este asunto, me limitaré 4
una breve recapitulacion.

1° Si el atero estuviere dislocado, redtzcase, y manténgase en su
posicion por medio de un pesario adecuado ; y al mismo tiempo librese
de toda compresion el fondo, suprimiendo los vestidos apretados, eseu-
sando todo esfuerzo muscular violento, y usando un suspensor de fal-
das, y una cintura abdominal. :

2%, Manténgase 4 la enferma en cama durante las époeas menstrua-
les, cuidando de que tome bebidas frias y aciduladas y se abstenga de
las calientes ; y administresele cAflamo indiano, opio, 4cido agéllico, cor-
nezuelo de centeno, 6 agua de Rabel. Cuando la catamenia haya dura-
do cuatro ¢ cinco dias, introdtizease un tapon saturado en una disolucion
de alumbre 6 de tanino, el cual se estraera inmediatamente si se obser-
va algun indicio de regurgitacion por las trompas.

3°. Manténgase el vientre corriente, evitando siempre el cansancio
¥ el ejercicio inmoderado.

4°. Corrijase la alteracion de la sangre con alimentos nutritivos, y la
del sistema nervioso con tonicos amargos y nervinos ; absteniéndose del
uso del hierro, que aumenta la tendencia 4 la hemorragia.
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5° Administrese con larga mano el cornezuelo de centeno durante
los periodos intercalares, 4 fin de ayudar 4 la espulsion de la escrecencia.

Pratamiento curativo.—Tres son los puntos en que puede encon-
trarse el pélipo: encima del orificio interno, hallindose este contraido ;
encima del esterno, tambien contraido; y en la vagina. En el trata-
miento de estos casos, la primera posicion de la escrecencia es la que
presenta mayores dificultades ; la segunda, las ofrece mucho menores ;
y la tercera, con los métodos que en la actualidad poseemos, casi puede
decirse que no presenta ninguna.

Si se observa que el peso del polipo, que tambien obra 4 manera de
cufia, y las contracciones del titero, han dilatado el canal del cuello, se
puede incindir lateralmente las paredes de este hasta cerca de su punto
de union con la vagina, y arrastrar el tumor fuera del Gtero con una
erina 6 unas pinzas. O bien puede vencerse la resistencia del orificio 4
favor de los dilatadores ordinarios, lo suficiente para que dé paso al mas
pequeiio de los dilatadores de Molesworth, con auxilio del cual podrd
completarse la dilatacion. Efectuado esto, si puede agarrarse el tumor,
se estraera por traccion ; 6 bien se administrari cornezuelo de centeno
4 désis suficientes para determinar su espulsion. Si fuere necesario
buscar el pediculo en el fondo 6 en su inmediacion, se podri dividirlo
por los mismos medios empleados cuando la escrecencia cuelga en la
vagina, & saber:—

Escision ;

Torsion y traccion;
Magullamiento ;

Alambre del galvano-cauterio (96).

El pediculo se puede escindir con el cuchillo 6 con unas tijeras, si se
halla accesible & dichos instrumentos ; 6 empleando el polipotomo que
representa la Fig. 154, si se encuentra mas elevado en el atero, Cuan-
do las escrecencias son tan pequefias que no es posible agarrarlas, se
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F1a. 154 —Polipétomo de Simpeon.

separan de sus inserciones raspindolas con una cuchareta larga de
acero ; y si son pequefias y presentan pediculos delgados, se aferran
con unas pinzas y se separan torciéndolas. Si fueren tan pequefias
y resbaladizas que frustren esta maniobra, 6 si son muy numerosas, 0
se reproducen muy poco despues de estirpadas, se dilatary un tanto
el cuello, y limpiindolo bien de toda mucosidad y sangre, se barnizard
en toda su estension con #4cido azbico concentrado, segun lo prescrito
por el Dr. Lombe Athill para las enfermedades de la mucosa.
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La ligadura, tan célebre hasta hace poco tiempo, se emplea rara vez
en la actualidad, & causa del inconveniente y el peligro que presentan
la lentitud con que obra y el flujo fétido que ocasiona. La masrapiday
segura de todas las operaciones es el magullamiento ; aunque 4 veces es
en estremo dificil rodear el tumor con la cadena del instrumento. Para
efectuar: esto, suele hacerse preciso poner en posicion conveniente la
cadena, atandola al estremo de un cordon, con que se cerca primero el
tumor, por medio de la canula de Gooch, segun se ha esplicado en el
capitulo sobre los fibroides. En tales circunstancias el éeraseur de
hilo metalico de Hicks (Fig. 155) es un escelente sustituto; y tambien
suelen ser aliles con igual objeto, el polip6tomo de Simpson y el polip-
trito de Aveling.
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Fia. 155.—Fergseur de hilo metélico, de Hicks.

Cuando el pélipo es duro y fibroso y ocupa de tal modo el titero que
€s imposible aleanzar el tallo, se cortarin por fragmentos partes accesi-
bles con el férceps de Nélaton, construido para este objeto, 6 bien con
unas tijeras corvas ordinarias. El Dr. Gooch anuncié hace mucho tiem-
po que cuando se rodea una de estas escrecencias con una ligadura,
muchas veces muere la parte que esti encima de la linea de constriceion
igualmente que la que se halla debajo. Este es el resultado que espe-
ramos lograr al emplear dicho medio ; y, sin embargo, 4 mi me ha su-
cedido cortar al traves del centro de un pélipo fibroso, y la parte
restante continuaba floreciendo como Antes de la operacion.

Siempre que el pediculo de un polipo fibroso se presente de modo
que se pueda cercarlo con el alambre del gélvano-cauterio, se emplears
este instrumento ; pues no sélo corta al traves de los tejidos mas duros
sin que para ello sea necesario el menor esfuerzo, sino que calentado al
blanco por la corriente eléctrica que por él pasa, cauteriza los vasos
abiertos, contiene la hemorragia, é impide la septicemia.

Si un pélipo fibroso grande hubiere franqueado entera 6 parcial-
mente la cavidad uterina, se aferrard con el forceps obstétrico, y se
estraerd como si fuese la cabeza de una criatura; y si el periné presenta
obstéculo 4 su salida, habré que dividirlo con un bisturi, ¥ que coserlo
despues de la operacion. Cuando no puede estraerse el tumor de esta
Mmanera, se recortan sus partes mas bajas con unas tijeras, y se cauteriza
la base con un cauterio actual, si da demasiada sangre ; O bien se separa
per fragmentos mediante la cauterizacion galvanica.
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Para concluir, resumiremos los métodos de tratamiento que van reco-
mendados en este capitulo.

1°. Cuando existe un pdlipo en el ftero, y el canal del cuello se en-
cuentra fuertemente cerrado, hay que abstenerse de toda tentativa in-
mediata de estirpacion, 4 ménos que la gravedad de los sintomas la
indiquen ; y se ir4 ganando tiempo con el empleo de medios puliativos,
hasta que se verifique la dilatacion del cuello, 6 quizas la espulsion de
la escrecencia 4 la vagina.

2°. Para facilitar la espulsion, se emplearan los dilatadores, ¢ se in-
cindirn lateralmente las paredes del cuello ; y se administrard el cor-
nezuelo de centeno, ya sub-cutinea, ya interiormente.

3°. Cuando el orificio interno est4 completamente dilatado, se estir-
pa sin demora el pélipo ; pues la operacion es poco peligrosa, aun en
caso de ser necesario incindir el cuello.

4°, Cuando el cuello est4 dilatado y el tumor es intra-uterino, se le
agarrard por la estremidad inferior con unas pinzas, y se procurari estir-
parlo cautelosa pero rapidamente, por torsion y traccion. Las manio-
bras prolongadas en el Gtero son siempre muy peligrosas.

5° Si no se pudiere estirpar de este modo, se cortara el pediculo
con el écraseur de Hicks, 6 con unas tijeras muy encorvadas, que se
deslizan 4 lo largo del tumor, del cual se tirara constantemente,

CAPITULO XXXIV.

SARCOMA DEL UTERO.

Historia.—Diseminadas en las piginas de las obras de medicina se
encuentran descripeiones de un tumor que proviene de la cavidad ute-
rina, y que parece ocupar una posicion media entre el mio-fibroma y el
cincer. Hstos tumores, si bien presentan muchos de los caractéres.
fisicos ordinarios de las escrecencias fibroideas benignas en sus periodos
primitivos, manifiestan notable tendencia 4 reproducirse despues de su
ablacion ; y muchas veces se descubre su caricter verdadero por la per-
gistencia con que reaparecen aun despues de ser completa y repetida-
mente estirpados. Otro rasgo peculiar y grave que los distingue de los
fibroides benignos, es la tendencia que tienen al desarrollo de escrecen-
eias fungosas, que 4 su vez demuestran una predisposicion notable &
sufrir una muerte molecular, desapareciendo por su ulceracion, proceso
que agota las fuerzas vitales de la enferma, con la repeticion de hemor-
ragias prolongadas, y la abertura de las bocas de los vasos absorbentes
que dan entrada & elementos sépticos en la sangre.

Callender," Hutchinson,® Oldham,’ y West,* hicieron en Inglaterra
descripciones interesantes de los caractéres clinicos de estas escrecen-
cias, y 4 ellas remitimos al lector. La tendencia notable de estos tumo-
res 4 reproducirse despues de su ablacion, y la ausencia de sefales
micrograficas de cncer en desarrollos patologicos que manifestaban
muchos rasgos malignos, son dos hechos que por supuesto, no podian
ménos de llamar la atencion de los patologos. Paget divide estas escre-
cencias en tres categorias : tumores fibrosos malignos ; fibroides recur-
rentes, y tumores mieloideos (myeloid) ; Lebert los describe bajo el
nombre de tumores fibro-plasticos ; Rokitansky, bajo el de cincer fasci-
culado ; y no fué sino en la época de Virchow cuando fueron descritos
bajo la designacion antigua y féntes vagamente usada de sarcoma.
Este altimo pat6logo describié claramente la enfermedad, haciendo de

! Pathological Transactions, t. ix.

? Pathological Transactions, t. viii.
34

3 Wilks, Pathol. Anat., p. 404
4 Ob. cit., art. Recurrent Fibroid.




