FIBROMATOSIS UTERINA

A propésito de un ejemplar de 16,500 gr. y otro que originé Placenta

Acreta

Dr. ROBERTO PALMA GUEVARA
Director del Hospital '‘Ntra. Sro. del Rosario™
CAJABAMBA (CAJAMARCA) - PERU

Se describen especificamente dos casos de fibromatosis uterina entre
ofros, encontrados en la prdctica ginecolégica en el Hospital *‘Ntra.
Sra. del Rosario’™ de Cajobamba, producto del tratamiento en pa-
cientes que llegan cuando sus molestias son severas.

Estos dos tumores tienen paorticular importancia: uno por su opre-
ciable peso (16,500 gr.) y otro de Ofero multifibromatoso que ori-
giné placenta dcreta, que por desacato y alencién empirica causé
la muerte de lo paciente.

Breve descripcién de [a bibliografia reciente concluye que es la pa-
tologia mas frecuente entre los tumores y origina 159 de pade-

cimientos ginecolégicos.

INTRODUCCION

El mioma, fibromioma, tumor fibroi-
de o fibroma uterino, es la "neopla-
sia mds comun del tracto genital fe-
menino’ es conclusién general. Tu-
mor benigno formado por fibras mus-
culares lisas y tejido conectivo. Sola-
mente 29 son solitarios y por lo ge-
neral son multiples en un mismo Ute-
ro, algunos llegan a tamafos muy
considerables y sus causas de forma-
cién adn no se conocen.

La situacién los clasifica en intramu-
rales, submucoso, subseroso, intrali-
gamentario, parasitario y cervical;
originando molestias variadas segdn

su posicién, agregdndose la esterili-
dad por compresién. Casi todas las
estadisticas colocan como patologia
primaria del cuerpo uterino.

En nuestro medio, como puede notar-
se, por lo regular las pacientes asis-
ten a la consulta y mds al tratamien-
to cuando sus molestias son avanza-
das.

El motivo de esta pequeia publica-
cién es comunicar dos casos impor-
tantes de Fibromatosis. Un tumor de
16 y medio kilos y otro caso de mul-
timiomas subserosos e intramurales
de una paciente que dio lugar a pla-
centa dcreta y que por contravencién
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y desconocimiento en la atencién em-
pirica se produjo la muerte por he-
morragia masiva post partum.

MATERIAL Y METODOS

En 280 operaciones ginecolégicas rea-
lizadas en 4 afios Gltimos en el Hos-
pital “‘Ntra. Sra. del Rosario'* se han
presentado 18 casos (6.5%) de Fibro-
matosis uterina diversa que han obli-
gado a la miomectomia o extirpacién
aislada del tumor o a la histerecto-
mia total debido a las serias moles-
tias que producian.

Consideramos reducido nimero de ca-
so0s, pero conviene comprender la re-
gién pequeia y aislada que es Ca-
jabamba y los recursos hospitalarios
precaries y deficientes, incluyendo al
personal no profesional y al Unico
médico que existe.

Haremos la descripcién breve sélo de
dos casos que consideramos de su-
ma importancia para luego informar
suscitamente sobre los otros especi-
menes fibromatosos que hemos teni-

do.

1.— Fibroma uterino de 16,500 gr.

H.C. 18.135, paciente de 47 afos de
edad, casada, estéril. Paridad 0000,
R.C. 4-28-30, dismenorrea; proceden-
te de zona rural con dolor y plenitud
abdominal. Antecedente: que desde
8 anos antes, progresivamente desa-
rrolla el vientre”, ademdas menome-
trorragias, dismenorrea, leucorrea mu-
cosa pre y post menstrual, polaquiu-
ria, dolor abdominal y estreAimien-
to.

Se la encuentra buen estado general,
abdomen distendido, duro y con do-
lor, signos de compresién de érganos

vecinos vagina estrecha y con cérvix
en mediano prolapso orientado a de-
recha.

Con diagnéstico clinico de Quiste de
ovario se [a somete a laparotomia,
encontrdndose fibroma uterino gigan-
te, tumoracién dura, libre, implanta-
da en cuerpo izquierdo de (tero, sé-
sil y que ocupaba toda la cavidad
abdominal comprimiendo seriamente
a los demas érganos. Se le extirpa a
partir de su base y por fragmentos
se le extrae, observando su natura-
leza compacta y sumamente dura. Se
sutura y peritoniza el lecho. Al exa-
men histopatolégico se comprueba
tratarse de un Fibromiomauterino con
dreas de degeneracién hialina y poca
irrigacién, peso: 16,500 gr., 30 x 28
cm. x 20 cm.

Los demds érganos intraabdominales
normales. Se agrega apendicectomia
profiléctica. Evolucién muy favorable.

2.— Utero multifibromatoso. {Hist. Cli-
nica: 16,979).

Paciente de 29 anros de edad, maes-
tra asegurada (S.S.E.) que cuatro anos
antes inicia sus gestaciones, sufriendo
un aborto y luego cursa gestacién «
Yérmino, con ayuda de medicamen-
tos, presentando en su parto: incom-
patibilidad feto-pélvica por lo que se
la somete a Cesdrea segmentaria en-
contrandose Utero con multitud de fi-
bromas intramurales, subserosos en
distinto grado de evolucién y tama-
fo, enucledndose un intraligamenta-
rio.

Se le advierte que por la naturaleza
de su Utero y serio riesgo que entra-
fiaba se le daba opcién para otro
embarazo con la expresa recomenda-
cién de atencién médica, con idea de



FIBROMATOSIS UTERINA

practicarle histerectomia. En su terce-
ra gestacién a término, contravinien-
do la indicacidn recibe atencién em-
pirica y sanitaria en su domicilio cur-
sando el alumbramiento con severa
hemorragia por retencién placentaria.
Comunicado el suscrito comprueba:
Placenta acreta y shock irreversible
por hemorragia aguda severa, falle-
ciendo a pocos segundos en el Hos-
pital "Ntra. Sra. del Rosario™.

3.— Otros casos.

Todos los demés especimenes clinica-
mente habian originado sangrado
uterino anormal, plenitud pélvica,
dorsalgia, polaquiuria, dismenorreq,
etfc.

El caso en una mujer no gestante y
que presenté mioma pediculado con
torsién de su base, constituyendo una
emergencia que se solucioné favora-
blemente, habiéndose confundido el
diagnéstico con Quiste de ovario a
pediculo torcido.

En otro caso la extirpacién del fibro-
mioma se realizé 1 mes post partum
a pesar de las molestias que origina-
ba posponiéndose debido a los ries-
gos que la cirugia uterina implica pa-
ra el feto.

En otra paciente en edad reproducti-
va, debido a fibroma de buen tama-
no (4 x 3 cm.) intramural, se realizd
miomectomia habiendo penetrado en
cavidad uterina, se le aplicé drenaje
transcervical para conservar la fun-
cién uterina posterior.  Su evolucién
favorable.

Los demds casos tratados estuvieron
en grado de operabilidad. En varios
se realizé histerectomia total debido
a la miomatosis extensa, distorsién e

incompetencia uterina o por los sin-
tomas demasiado molestos que ori-
ginaban (sangrado disfuncional, dis-
menorrea, plenitud pélvica, compre-
sién de otros érganos, etc.), ademas
se tuvo en cuenta la edad no repro-
ductiva de las pacientes.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se concluye que todos los casos de
fibromatosis uterina requieren en al-
gun momento tratamiento quirdrgico,
debiendo posponerse sélo cuando la
edad reproductiva o gestacién en la
mujer lo impida, pues el crecimien-
to y formacién de otros miomas es
progresivo, ademés de las miltiples
molestias que origina.

Aumentar la campana educativa ge-
neral, alertar sobre los procesos fi-
bromatosos, que a pesar de ser be-
nignos deben tratarse y evitar su de-
sarrollo extremo o el triste desenlace,
presentado en uno de nuestras pa-
cientes,
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