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Cuando los fibro-miomas sub-peritoneales crecen demasiado
se dirigen hacia las fosas iliacas, y encontrando alli un apoyo,
al continuar creciendo levantan el fitero y arrastran al mismo
tiempo la vejiga. Debetenersesiempre presente esta circunstan-
cia, para no exponerse 4 herir el receptéculo de la orina cuando |
se practican las celiotomias por fibromas voluminosos.

Los fibro-miomas submucosos suelen estar pediculados, y
cuando sucede esto, se les da el nombre de pélipos fibrosos.

Los fibro-miomas intersticiales son frecuentemente miltiples;
pero por lo regular s6lo uno 6 dos adquieren el mayor tamaiio.
Sus sitios més comunes son la pared posterior y el fondo del
atero.

ETIOLOGIA.

Verdaderamente no existe ningtin dato preciso respecto 4 las

~ causas histogénicas de los fibro-miomas. Las teorias més con-

tradictorias y los resultados méds opuestos, han sido la conse-

cuencia de las investigaciones que se han emprendido en este

sentido.! Los fibromas sepresentan en todas lasedades, aunque

su mAximum de frecuencia esté comprendido entre los treinta y
cinco y los cuarenta afos.

Se ha pretendido conceder cierta influencia 4 la raza negra,
aunque noseha demostradonada sobreeste particular. Lo mis-
mo ha sucedido con la pretendida predisposicion de las célibes.

La esterilidad es méis bien consecuencia que causa de estos
tumores.

Ultimamente Procrowik ha hecho intervenir la sifilis como
causairritativa en la patogenesia de losfibro-miomas uterinos.

SINTOMAS.

A ejemplo de BoxnET y PETIT, divido los sintomas en subjeti-
vos, funcionales y 1isicos.

1 Los Sefiores LANDOUSY Y GALIPPE, cultivaron durante el afio de 1897 micrococus
esféricos, que consideraron como elementos especificos del desarrollo de los fibromiomas.
Estos andlisis se verificaron en una 6poca en la que las etiologias microbianas, pasando
10s limites de la moda, alcanzaron las fronteras del furor. Hoy, algo més calmado el en-
tusiasmo de la idea todo por y para los microbios, los andlisis se hacen mds profundos y
los juicios son m4s parcos. La teoria de los gérmenes especificos de los fibro-miomas ha
sido abandonada enteramente; pero se acepta ya sin discusién que los fibromas uterinos
se dejan invadir, sin resistencia, por todos los protozoarios que constituyen la flora mi-
ervbiona de las endometritis.

! 11
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SINTOMAS SUBJETIVOS Y FUNCIONALES.

Las hemorragias casi siempre son precoces. Il escurrimiento
menstrual puede aumentar en cantidad, sin aumentar en dura-
¢idn; 6 porel contrario, durar diez, doce 6 quince dias, y aun poner
& la mujer en un constante escurrimiento sanguineo, dejandola
apenas dos 0 tres dias libres entre cada escurrimiento eatamenial.

Aunque estas hemorragias tengan el cardcter de menorragias,
con mucha facilidad un enfriamiento, una emocién violenta 6 un
traumatismo cualquiera, interrumpen los periodos de acalmia
con abundantes metrorragias. Este estado lo designan las mu-
jeres diciendo: que constantemente se van en sangre.

Estas hemorragias rara vez producen por si solas la muerte;
pero poco dpoco conducen & las enfermas & un estado de agota-
miento tal, que el cuadro conocido con el nombre de marasmo
viene rapidamente & terminar la situacion.

Se comprende desde luego quesea prematurala indicacion para
intervenir quirirgicamente.

La endometritis concomitante se manifiesta casi siempre por
leucorrea y accidentes dismenorréicos. Estos son més acentua-
dos cuando el tumor se encuentra en las cercanias del cuello.

Se distingue esta leucorrea de la del edncer, por su ausencia
de olor y por su intermitencia.

Almismo tiempo queella sobreviene cierto escurrimiento abun-
dante de un liquido sero-mmneoso, limpido y aglutinante como
solucién de goma, al cual se da el nombre de hidrorrea. TrE-
LAT hallamado miomas hidrorréicos 4los tumores que con mas
constancia producen este signo.

Los dolores, en los tumores subperitoneales é intersticiales son
tan precoces como las hemorragiasen lossubmucosos. Estosdo-
lores son vagos, constantes, interrumpidos 4 veces por erisis neu-
ralgicas de sitio no constante.

Porlo comin se exacerban al aproximarse las reglas. Como
quiera que los accesos de peritonitis circunscritas son frecuentes
enlos tumores subperitoneales, los dolores se acompafian enton-
ces de los signos caracteristicos de las peritonitis.

Cuando el tumor sedesarrollahacia la cavidad uterina, losdo-
lores revisten caracteres de cOlicos uterinos, siendo algunas veces
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de extraordinaria intensidad. Si el tumor adquiere un gran vo-
lumen y comprime el cuello, los dolores toman todos los carac-
teres de los expulsivos en el parto; y como sucede que muchas
veces los tumores delargo pediculo, después de haber atravesa-
do el cuello uterino, vuelven & entraren lacavidad de la matriz,
esta clase de dolores pueden estarse reproduciendo durante un
tiempo ilimitado. (Fig. 18.)

Cuando el tumoradquiere un gran volumen, ademés de los do-
lores debidos & la irritacion del peritoneo y 4 las contracciones
uterinas, produce signos de compresion en los 6rganos veecinos.
Estos signos llegan 4 su maximum cuando el tumor se enclava
en la pelvis. '

Se llaman tumores enclavados aquellos que partiendo de la pe-
quefia pelvis, tienden & dirigirse hacia la cavidad peritoneal, sin
poder pasar libremente por el estrecho superior.

Lossignos de compresién se presentan en el plexus sacro, bajo
la forma de neuralgias cidticas, lombares y gliteas.

Lacompresion de los vasos sanguineos se traduce porel edema
de los miembros inferiores y por accidentes hemorroidarios que
algunas veces pueden tomar caracteres de verdadera gravedad.

La compresién de la vejiga s una de las consecuencias méas
gravesde estos tumores. Puedepresentarse deuna maneralenta
¥ progresiva, con todos los signos de una cistitis catarral.

Algunas veces los accidentes de retencién de orina son repen-
tinos, y en estos casos es muy dificil el diagnéstico.

Accidentes urémicos, lentos 6 rapidos, complican casi siempre
este estado. Los riflones, & consecuencia delacompresién que la
orina, detenida produce en los glomérulos, no tardan en sufrir
lesiones tréficas.

Multitud de muertes ocurridas inmediatamente después de las
histerectomias, por esta clase de tumores, se deben & las lesiones
renales concomitantes.

La compresién de los ureteres, aunque anéloga 4 la anterior,
es més diffeil de realizarse, pues que estos 6rganos, por su con-
formaci6n cilindrica, resisten y escapan mejor 4 las presiones.
La hidronefrosisy la pielonefritis no serfan raras en estos casos.

La compresién del recto es casi reglamentaria. Determina
una constipacidn tenaz y rebelde & todo tratamiento que oca-
siona, por la copremia consecutiva, accidentes graves de intoxi-
cacion.

Es raro que estos accidentes de compresion rectal lleguen has-
ta la oclusién completa. En este casolamuerte seria inevitable,
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salvo la oportunidad deunaintervencién quirtirgica que rehicie-
ra el eurso de las materias fecales.

Se conocen observaciones en las cuales los fibro-miomas han
perforado las paredes rectales 6 vesicales y enviado prolonga-
mientos al interior de estos 6rganos.’

La ascitis suele complicar los grandes fibromas, sobre todo
cuando son muy vasculares y muy méviles. Parecereconocer di-
versos origenes: irritacién del peritoneo, lesiones cardio-renales,
compresiéon de la vena porta, ete.

Cuando los fibro-miomas son invadidos por degeneraciones 6
neoplasias de naturaleza maligna, la ascitis puede ser hemorra-
gica.

Las lesiones de los anexos, concomitantes 4 los fibro-miomas
delamatrizson extraordinariamente iinportantes, y el ginec6lo-
go nunca debe dejar deexplorar las trompas y los ovarios, antes
de cualquier tentativa deintervencién. Porolvidareste precepto,
que juzgo de capital importancia, perdi una de mis operadas de
histerectomia. Durante mismaniobras de pediculizacion se des-
garré un pio-salpinx desconocido, inundando de pus la cavidad
de la pelvis.

La circunstancia de haber sido aquel neoplasma degran volu-
men, y de haber sufrido un movimiento hacia atras y hacia la
izquierda, arrastrando y ocultando & la exploracién los anexos
izquierdos, dié lugar & que el citado pio-salpinx no pudiese ser
diagnosticado antes de la operacién.

Practicando esta misma operacion en Orizaba, en una enferma
de la Clinica particular de mi distinguido amigo y compaifiero
el Dr. MicUEL MENDIZABAL, me vi obligado 4 practicar la reseec-
cién de un voluminoso hemato-salpinx izquierdo, antes de hacer
la extirpacion del ttero.

Casi son de regla las lesiones delos anexos en esta clase de tu-
mores. (Figs. 20 y 21.)

Tanto en el servicio de Clinica de mi eminente maestro el Dr.
Fraxcisco DE P. CHACON, como en mi préctica ginecoldgica par-
ticular, siempre las he observado. .No es la degeneracién quisti-
ca de los ovarios una de las menos frecuentes.

Sea que la propagacién delainflamacion 6 de la septicidad del
endometrio se extienda hastalosanexos, § sea que lasperturba-

1 En la sesién del 12 de Junio de 1896, Rorrizr presents 4 1a Sociedad de Cirugia de
Paris, un fragmento de ileon perforado por un enorme tumor fibroso del Gtero.
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Fig. 17.—Gran fibro-mioma uterino, extirpado por
seo Ginecologico.
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ciones troficas delitero sehagan sentir en ellos deun modo bas-
tanteintenso, el hecho clinico es quelas ooforo-salpingitis son ex-
traordinariamente frecuentes en los easos de fibromasuterinos.

Aqui en México y todavia aun més, en nuestras costas, las
lesiones pulmonares, y especialmentela tuberculosis, son frecuen-
tes complicaciones de estos tumores.

Ultimamente he operado 4 dos sefioras de histerectomia por
fibro—miomas, y los pulmones de estas personas ofrecian signos
elasicos de tuberculosis en el primer periodo.

La extraordinaria mejoria que determind en ellaslasupresién
de sus focos de desperdicio orgénico, modificé tan felizmente el
estado desus pulmones, que curaron de su afeccién tuberculosa.

SIGNOS FISICOS.

Cuando el tumor es voluminoso y se ha desarrollado hacia el
pubis, puede reconocerse facilmente por las indicaciones del tac-
to: presentaun tamano variable, es generalmente duro, en su su-
perficie se perciben grandes salientes redondas, es indoloro y es
més 6 menos movible, segin sus dimensiones. Ala percusion da
un sonido mate, al auscultarlosuelen percibirse frotes peritonea-
les, y en algunos lugares soplos muy suaves de origen francamen-
te vascular.

Combinando el tacto vaginal con la palpacion del vientre, se
nota que el tumor forma parte del titero y que los movimientos
del uno son seeuidos exactamente por el otro. Falta esta Glti-
ma circunstancia cuando el tumor estd unido al itero por un
largo pediculo.

El tacto rectal permite sentirla consistencia dura del tumor,
la regularidad de los contornos y su continuacién con el euerpo
de la matriz.

La mayor parte de las veces, desde que se presenta alguna di-
ficultad, el cirujano podrd recurrir 4 la anestesia general. Laclo-
roformizacién permite unir al tacto vaginal 6 rectal, el abati-
miento forzado del cuello uterino, aumentando asi la zona de
exploracién.

La dilatacién del cuello de la matriz y la exploracién directa
de 1a cavidad uterina, facilitan el reconocimiento de los pélipos
sub-mucosos. ;

La histerometria da grandes indicaciones: las dimensiones de
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la cavidad uterina estén notablemente aumentadas, alcanzando
hasta diez, quince y aun veinte centimetros de longitud.

La cavidad aumenta también en anchura. Aplastadaéirregu-
lar, con dificultades admite 4 veces la introdueccién del histers-
metro metélico.

La maniobra de un modesto y sabio ginecélogo jalisciense, el
Dr. AxToN1o Arias, Profesor de Obstetriciay Medicina operato-
riaen la Escuela de Guadalajara,’ facilita mucholamensuracién
histerométrica. Consiste dicha maniobra en introducir 4 la ca-
vidad uterina, mediante una asepsiarigurosa, una sonda de go-
manegra, 6 de preferenciauna candelilla uretral, teniendo cuida-
do de cubrir una i otra con polvo blanco é inerte Se prefiere
el carbonato de magnesia. .

Al hacerlaintroduccién debe cuidarse quelacandelilla 6 sonda
nofrote contralasparedesdelespejo. Una vezalecanzado el fondo
dela matriz, lo que puede saberse tanto por laresistencia 4lain-
troduceién de la sonda, como por la sensacién peculiar de males-
tar que acusan las enfermas, se la retira cuidadosamente.

Toda la poreién de sonda que penetra 4 la eavidad del endo-
metrio, es negra; en tanto que el resto contintia blanco con el
polvo de magnesia.

Esta pequena modificaciéon al método clésico de la pinza, fa-
cilita, de un modo notable la, histerometria y la hace completa-
mente inofensiva.

Si se trata de un pdlipo intra-uterino, la introduccién del de-
do 4 la cavidad permite sentir una masa dura, lisa y unida por
un punto con la pared interna del titero.

Cuando el pélipo ha descendido 4 la vagina y que su volumen
no es de grandes dimensiones, puede estudiarse la mayor 6 me-
nor altura de su insercién, contorneando el pediculo con el dedo.
Hay casos en los cuales el tumor crece tanto, que puede llenar
eompletamente la vagina y hacer dificiles, si no imposibles, las
maniobras de exploracion.

Un fibro-mioma desarrolladoenel cuello, hipertrofia de un mo-
do extraordinario el labio correspondiente. En cambio el labio
opuesto queda pequefio, delgado y aplastado, & imprime al orifi-
eio eervical una forma semilunar.

1 Estando en prensa este libro supe la muerte relciente del Dr. Arias. La Facultad de

Medicina de Guadalajara ha perdido un miembro distinguido y el Cuerpo Médico Me-
xicano un colaborador valiosisimo.
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DIAGNOSTICO.

Laexistencia delos fibro-miomas generalmente esfacil de com-
probar, siempre que el tumor tenga regulares dimensiones. La
presencia de un tumor duro, mediano, indoloro 6 poco doloro-
s0 & la presioén, en conexién intima con el Gtero y acompaiiado
del cuadro general de los signos subjetivos que he deserito, cons-
tituyeuna poderosa presuncion en favor delos fibromasuterinos.

Pero cuando el tumor principia, cuando los niicleos fibrosos son
pequefios é intersticiales, el diagnéstico es muy difieil, si no im-
posible. Las enfermas se quejan de dolores uterinos y de hemo-
rragias abundantes, cuando el fitero apenas estd aumentado
devolumen. Se comprende que sea imposible evitar vacilaciones
entre una metritis parenquimatosa, una endometritis hemorré-
gicayun fibro-mioma incipiente. Cuando los fibro-miomas son
submucosos, la naturaleza de los dolores recuerda el caracter
expulsivo delos delparto; peroeste detallees muy dificil deapre-
ciar practicamente.

La histerometria da resultados verdaderamente positivos,
pues desde que la cavidad uterina alcanza una longitud de diez
centimetros, debe sospecharse la existencia de los fibro-miomas.
(jertamente que.en casbs de hipertrofia supra vaginal del cuello,
la mensuracién del endometrio acusa un erecimiento éxtraordi-
ﬁar‘io; pero la ausenciadelos signos fisicosy funcionales que pu-
dieran traerla sospecha deun fibroma, aclaralas dificultades.

Por extraordinario que parezca, la confusién delos fibro-mio-
mas con la prefiez, esfacil, y yo la hevisto realizarseen la Clinica
de habilfsimos maestros. He visto también una enferma en la
cualel diagnostico de fibro-miomas se impuso por todos los sig-
nos racionales del tumor: Los dolores, la situacién del tumor,
suformavla marcha de 6], que se observd porespacio de masde
cua,rentaudias, asf como las hemorragiasy todos los sigrllos su:b-
jetivos justificaban la sospecha de un fibro-mioma uterln?. .1\0
se practico la histerometria, porque en algunos de los Médicos
que vieron 4 la citada enferma surgi6, aunque .vagarr‘len.te., la
idea de la posibilidad de un embarazo intra~uterino, coincidien-
do con una neoplasia del cuerpo del titero.

Como el estado general de la enferma iba agravandose cada




