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Los procedimientos operatorios en Ginecologia principiaron
siendo conservadores: con el decurso del tiempo y a medida que las
técnicas se perfeccionaron, la cirugia Ginecoldgica se convirtié en
no conservadora y mutilante, ha sido la época en que han vivido
la mayoria de 103 Ginecd6logos de los ultimes tiempos; actualmente
los criterios se han unificado con tendencia marcadamente "conser-
vativa", volviéndose por consiguiente de nuevo al principio.

En lo que al atero concierne podemos decir: que esta aceptado
por la mayoria de los Ginecdlogos, que de los procesos patologicos
que lo afectan deberan ser tratados por Los medios quirGirgicos
conservadores, en primer lugar el MIOMA UTERINO y en segundo
los TUMORES BENIGNOS y algunos defectos congénitos.

El tratamiento del mioma uterino no siempre esta dentro del
terreno de la cirugia 3 veces la Terapéutica serd la expectacion.
(miomas asintomaticos); en otros casos sera sintomatico (mio-
mas con hipermenorreas); pero hay muchos casos en que el tra-
tamiento quirargico es la mejor indicacidon; en términos generales
esta aceptado universalmente que el tratamiento quirGrgico esta
indicado:

a). En las enfermas menores de 40 afios;

b). En los miomas voluminosos que sobrepasan el tamafio de
utero en gestacion de 3 meses, en los que producen fend-
menos de comprension, especialmente los intraligamento-
sos; en los submucosos y en los subserosos pediculados;

¢). En los miomas complicados necrobiosos aséptica o no, ro-
tura de la capsula, hemorragia por ruptura venosa, tor-
sion del mioma pediculado, torsion anexial del tutero, etc.;
en algunos de estos casos la intervencion tiene caracter
de urgente;

d). Cuando se sospecha que el mioma es causa de esterilidad
o de abortos de repeticion;

€). En el mioma y cancer del endometrio y en el mioma y
cancer del cuello de primer grado.

El tratamiento quirtirgico debera ser siempre lo mas conser-
vador posible, siempre que el caso lo permita, de modo que se
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preferiran la MIOMBOTOMIA y la HISTERECTOMIA PUDICA,
ala HISTERECTOMIA TOTAL.

El tratamiento quirtrgico conservador del mioma uterino per-
sigue dos finalidades; conservacion, de la funcion utero ovarica y
conservacion de la funcion de procrear.

La miomectomia, o sea la extirpacion del tumor conservando
integro el utero, puede hacerse por medio de la enucleacion si el
mioma es intramural o por polipetomia si es pediculado.

La miomectomia, es la operacion de eleccion en las mujeres
que deseen tener huos y portadoras de miomas intramurales o sub-
serosos no complicados. Esta operacion tiene la desventaja, con
respecto a la histerectomia de ser mas dificil su técnica, de su
mayor morbilidad y de que no pesie a resguardo de las recidivas;
en cambio tiene el gran mérito de conservar integro al ttero y la
funcion de reproduccion.

La miomectomia {)or via abdominal tiene mas indicaciones y
es la mas recomendable, por su facil ejecucion, sobre todo en los
miomas grandes y comphcados.

TECNICA QUIRURGICA EN LA MIOMECTOMIA. No trataré
propiamente de la descripcion de la técnica, apenas, daré algunas
orientaciones al respecto:

1. Una vez expuesto el utero, palpese suavemente, se notaran
diferencias de cons1sten01a asi pueden localizarse los nodu
los tumorales.

2. A veces el cuerpo uterino esta deformado y desplazado, a
simple vista parece imposible decir donde estara la cavidad.
uterina en estos casos busquense los ligamentos redondos,
véase donde se implantan, ese sitio exacto, esté donde sea,
corresponde a los cuernos uterinos y de cuerno uterino
va la cavidad.

3. Se suele vacilar al extirpar un nodulo bajo, situado en las
cercanias del cayado de la uterina y de la curvatura final
del uréter, temiendo herir cualquiera de dichos 6rganos. La
mejor via de acceso sera la de abrir el fondo de la matriz,
para luego abocar los nodulos en plena cavidad, en esta for
ma se puede llegar ha ellos cualquiera que sea su situacion
sin peligro de herir los 6rganos vecinos.

4. Siempre deben de atacarse los nodulos de arriba para aba
jo, buscando detenidamente los planos de separacion o des
lizamiento del tumor.

5. La, reconstruyan debe ser cuidadosa sin dejar espacios
huecos esto siempre es posible, ya que el nodulo cromatoso
es una neoformacion que desplaza al miometrio, pero no lo
sustituye, el miometrio siempre es el mismo.

6. Las fotografias que acompafian este trabajo demlbestran en
detalle la técnica de una miomectomia; ldmina N” 1, en la
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fig. superior izquierda puede verse la matriz miomatosa, to-
mada con una pinza de garfios y extraida de Ia cavidad pél-
vica. En la fig. superior derecha se puede ver abierto el fondo
de la matriz y se empieza la disecciéon de la pared.
anterior del Gtero. En la inferior izquierda se puede ver la
continuacion de la diseccion de la pared anterior de la
matriz. En la fig. inferior derecha se observa el final de
dicha diseccion.

En la lamina N° 2 se pueden seguir los siguientes tiempos: en
la fig. superior izquierda se puede ver la diseccion de la pared pos-
terior de la matriz. En la Fig. superior derecha, se observa la con-
tinuacion de dicha diseccion. En la Fig. inferior izquierda podemos
ver el mioma liberado casi en su totalidad, faltando Gnicamente La
diseccion del polo inferior para su completa extirpacion. En la fig.
inferior derecha se puede ver el lecho dejado por el tumor, el que
sera reconstruido cuidadosamente sin dejar espacios muertos, como
se vera en las figuras de la lamina N” 3.

Lamina N° 3, en la Fig. superior izquierda de esta lAmina se
puede ver como se esta empezando la reconstruccion del lecho de-
jado por el mioma, la que se ha principiado de la profundidad
hacia la superficie. En la Fig. superior derecha se pueden observar
los tltimos puntos dados al fondo de la matriz una vez reconstruida
la cavidad. En la Fig. interior izquierda se muestra la matriz
completamente reconstruida, estando por consiguiente la operacion
terminada. En la Fig. inferior derecha puede apreciarse e! tamaifio-
y forma del mioma extirpado.

CONSIDERACIONES FINALES

He querido ser muy breve en la exposicién de un problema
que por su importancia es de Uds. muy conocido, para no abusar
de la atencion dispensada.

Al hacerles esta tarde un recuerdo de la terapéutica del mio-
ma uterino, ha sido con el Gnico objeto de mostrarles la sencillez
de la técnica de una miomectomia y las bondades que con clla se
obtienen, al conservar a la muier sus funciones utero-ovaricas y
de reproduccion, dandoles asi la oportunidad de que se sublimizan,
al ser madres, y de que vivan plenamente su sexo al conservarles
su menstruo, y a la que no debemos .olvidar que la mayor parte
de ellas tienen grandes sufrimientos morales, al no sentirse mujeres
completas por falta de cualquiera de las funciones que traen como
consecuencia la falta de la, matriz.
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