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N ADA tan discutido en estos últimos afIas, como el tratamiento de los fibro­
mas uterinos; la cirugía relegó al segundo plano los tratamientos medica­
mentosos que actualmente reaparecen como tratamientos hormonales, luego 

la radioterapia y la curiterapia hacen perder terreno a la cirugía, aun cuando los 
c:rujanos no se conforman que 'la habilidad y la belleza de una histerectomía 
subtotal, sea substituída o suplantada por las radiaciones de un tubo de Crookes 
o por un pequefIo tubo de radio. 

Los radiólogos tienen en mi país centenares de enfermas tratadas con muy bue .. 
nos resultados, las estadísticas nuestras Se asemejan a las mundiales, sobre todo 
a las francesas, pues el gran campeón del tratamiento de los fibromas por los ra­
yos X fué Béc1ere, qne ya del afIo 1913 al 1923 llevaba tratado tres centenares 
de enfermas y en el Congreso de Obstetricia y Ginecología de Londres, del afIo 1925, 
presentó lq~ mil primeros casos, enorme estadística, en detrimento de la cirugía 
que en esa época era bien poco conservadora. 

Béclere, cuyo tratamiento por los rayos X seguí CO¡l entusiasmo, durante mi 
estancia en París, durante los años 1921 al 1923, trataba los fibromas uterinos uti­
lizando una instalación rudimentaria y haciendo las aplicaciones cortas y repe­
tidas sobre el útero y zona ovárica, determinando en las enfermas la castración 
temporaria o definitiva. 

Los tumores entran en regresión con el tratamiento por los Rayos X y sobre 
todo, 10 mismo que con el radio, las hemorragias desaparecen como por encanto. 

Para mi modo de ver, esta forma de actuar de los Rayos X, produciendo la 
supresión de la función ováricá, es la más seria objeción que se le puede hacer 
a ese tratamiento, y es la gran ventaja que el radio tiene sobre los rayos X; 
asunto que será el primordial objeto de mi conferencia. 

Este tratamiento tiene partidarios entusiastas y adversarios encarnizados, pero 
hay que reconocer que en manos hábiles y con el correcto diagnóstico, puede com­
petir con los tratamientos quirúrgicos, no así con el radio, determinando en las 
enfermas, como he dicho, la castración, siendo el tratamiento por el radio muy 
superior, por conservar la. integridad del ovario con su función hormonal y el 
equilibrio psíquico en las enfermas tratadas 

La cirugía es el tratamiento más usado por cirujanos y ginecólogos y sus téc­
nicas han variado de acuerdo con la evolución del conocimiento de la función 
ovárica. 

Hace veinticinco afIos, raramente una fibromatosa escapaba a la histerectomía, 
toda tum.orac:ón que sangraba y que correspondía a un útero fibromatoso, era jus­
tificante de dicha operación. 

, Generalmente se usaba la histerectomía subtota1 abdominal, la vaginal se re­
servaba para los fibromas poco voluminosos. La histeredomia subtotal es la ope­
ración más usada, su técnica es bien reglada y precisa, cura radicalmente la fibro­
matosis uterina, suprim:·endo el órgano enfermo y si no fuera por las dos compli­
caciones que a veces se presentan oscureciendo su resultado, la embolia y la flebitis, 
daría una mínima mortalidad. 

La mutilación que la histerectomia implica en mujeres jóvenes, suprimiendo 
el órgano gestador, b:zo nacer los métodos quirúrgicos conservadores, como la 
miomectomia o la enucleación de los tumores; operaciones más simples que la 
histerectomía y que permitió la conservación de los ovarios y del útero que toda 
mujer tiene derecho a exijir del cirujano. 

Se sabe, sin embargo, cuán difícil es en cierto t' po de tumores, respetar el 

1°) Conferencia pronunciada el día i9 de Noviembre de 1947. Presidencia Prof. Peyrí 
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útero y los anexos y muchas veces se va con la más sana intención de hacer una 
miomectomía y hay que terminar con la mutilan te histerectomía; ya sea por la 
situación de los tumores, por la canf dad, porque el útero ya tiene una total dege­
neración tbromatcsa o porque sobrevlenen hemorragias en el acto operatorio, difí­
ciles de cohibir. 

Con el conocimiento de la función hormonal ovarica más perfecta y exacta, 
surgieron una serie de técnicas quirúrgicas tendientes a la conservación de los 
ovar'os. 

ZWEIFEL fué el primero que en el año 1909 preconizó la histerectomí3: con la 
conservación de los uvarios y desde esa época, en estos 37 años, han s~rgldo una 
serie de técnicas que todos los cirujanos conocen y generalmente pracbcan; ul!as 
tendientes a la conservación de los pedí.culos ováricos, otras a la conservaclón 
de gran parte del músculo uterino y de mucosa, histerectomías fúndicas que .per­
miten a algunas enfermas, segu'r menstruando, aun yu~ s.ea en pequeña canhdad 
y asegurando la mejor inigación ovárica, para asegurar también el equlhbno 
psíquico y funcional de la mujer. 

En estas técnicas, como en la miomecl::J1nía y en la enucleación, sus resulta­
dos varían con la situación y extensión de los tumores, quedando mUCHas veces 
en la mente del cirujano la intención de la cirugí~ conservadora, terminando las 
intervenciones con la elegante y bien reglada histerectomía subtotal. 

Es natural que el cirujano prefiera la histeredomía sub total como tratamiento 
de ,a tibromatusls uterina, es, como he dlCho, una operaclón fácil y corr,ente, que 
no expone a las enfermas a recidivas, que no expone a las degeneraclones mahg­
nas, que no expone al c rujano a las críticas por la operaclón pracLcada y en Ú!tl-
1110 tl-nllll!O, a la histerectumizada la pierde lle vlsta el uperador y el glnecólogo, 
para los cuales está completamente curada; pero desgraCIadamente, pasa después 
a la esfera del Clll11CO y del especiahsta de enfermcúad"" nerV,0::las, Siendo para 
éstos, durante muchos años, una verdadera pesadilla. 

Estas operaciones no son jnstificables ni en mujeres jóvenes ni aun en muje­
res de cuarenta años que, para la mayoría de los médicos, entran en la ,vejez o se 
acercan a la menopaus,a. Bl haber fijado arbitrariamente los cuarenta años como 
el comienzo de la vejez en las mujeres, no es justtficable y creo se debe cambiar 
de opinión, pues hay mujeres de esta edad cuya vida gemtal está en su apogeo, 
sobre todo en la época actual, en que las condiciones de vida obligan a las mu­
jeres a casarse tardíamente y en esta situación tienen derecho a que se respeten 
sus órganos genitales internos, en la misma medida y con las m~smas considera­
ciones que se acostumbra hacerlo con los genitales del hombre. 

Compárese cuánto se trepida antes de caslrar a un hombre, aun cuando haya 
pasado los cincuenta años y con cuanta facilidad, en cambio, y sin ningún reparo 
se castra a una mujer en plena juventud. 

Las mujeres tienen derecho a exijir que se respete la integridad de su apa­
rato gental, sobre todo en afecciones tan benignas como la fibromatosis uterina 
y más aún existiendo otros tratamientos, como ia curiterapia que da resultados 
positivos y duraderos. 

Considero que el radio actúa mejor que la cirugía en el tratamiento de los 
fibromas uterinos; los hace desaparece!' en pocos meses, con la ventaja de con­
servar el órgano gestador y la función ovárica que tanta importancia tiene en la 
"ida psíqu;Cíl de la mujer. 

Sólo son jusi7ficables las operaciones conservadoras y las que pueden com­
petir con el radio son: las miomectomías, las enucleaciones y la extirpación de 
tumores pediculados en mujeres jóvenes, que están en condiciones de gestar. 

Sólo ~sta cirugía conservadora se justifica cuando los tumores dan síntomas 
hemorrágicos, tienen tendencia a aumentar de volumen o producen la es l'eril' dad. 

Cuando los fibromas son pequeños y no clan sintomatología hemorrágica no 
son justificables de ningún tratamiento, ni quirúrgico ni radioterápico ni curi-
terápico. . 

El mejor tratam;ento de la fibl'omatosis uterina en mujeres jóvenes es el 
embarazo. El embarazo cura los fibromas uterinos, éstos entran en regresión des­
pués de la gestación y desaparecen en los meses subsiguientes. 

Por eso no es justificable la histerectomía o la operación de Porro' en el mo-
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mento del parto, aun cuando se haya tenido que recurrir a la ope:ación cesárea, 
por tratarse de fibromas previos, que impidan el parto por las vías naturales. 

Cuídense muy bien los cirujanos de llacer cirugía conservadora en un útero 
gestante, la mayoría de las veces una simple miomectomía da la más grave y bru­
tal hemorragia, obligando a hacer una operación mutiladora que deja a una mujer 
estéril y en pleno desequilibrio psíquico. 

Que la gestación sea el mejor tratamiento en la fibromatosis uterina, se ex­
plica sabiendo que la mayoría de las fibromatosas, son mujeres que no han tenido 
hijos y si los han tenido en los primeros años de su vida sexual, los han evitado 
posteriormente con los métodos anticoncepcionales. 

La función del útero es la gestación, si a esto no se le da la oportunidad de 
anidar un huevo fecundo, anida U11 fibroma. 

En nuestra estadística personal que tengo el placer de presentarles, hay 570 
casos de fibromas tratados por el radio, de los cuales 257 son estériles, 310 han 
tenido de 1 a 3 hijos en la juventud y luego usan los métodos anticoncepciona.es 
o dejan de tener relaciones sexuales; hay sólo 3 grandes multíparas con más 
de6hjcs. 

Así también se explicaría el nuevo concepto de la etiología de los fibromas 
uterinos y que su origen sea debido a trastornos hormonales. En las mujeres es­
tériles la gran cantidad de foliculina circulante con la maduración del óvulo en 
cada menstruación y la falta de progesterona y su acción sobre la hipófisis como 
-consecuencia de la no formación de los núcleos fibromatosos. 

L pschütz publicó en Santiago de Chile, durante los años 1938 y 1939, las ex­
periencias realizadas en cobayos, a los cuales se les sometía al tratamiento expe­
rimental de tres inyecciones semanales de bellzoato de estradio1, que fueron ca­
paces de determinar al cabo de cuatro meses, la formación de múltiples nódulos 
fibromatosos periuterinos. 

Las mismas experiencias han sido hechas por CAUCHOIS en París, con trata­
mientos más prolongados obtuvo nódulos fil¡rol11atosos en todo el per:toneo. 

Considero que el radio actúa mejor que la cirugía en el tratamiento de las 
fibromatoslS uterinas, pues desde el año 1924 hasta el 1947 he tratado 570 casos, 
sin tencr que recurrir a ningún otro tratamien lo, constatando la inmediata cesa­
ción de las hemorragias y la desaparición de los tumores al cabo de 6 a 8 meses. 

FUAVEAU DE COURMELLES fué el primero que señaló la acc:ón hemostática del 
radio y fué ublizada por primera vez por ABB¿, en el año 1905, el cual colocó el 
radi.' en la cavidad uterina de una fibromaiosa con metrorragias copiosas, notando 
de inmediato la cesación de este síntoma y posteriormente la regreSión del tumor. 
Este caso fué seguido hasta 8 afias después y demostró que la neoformación habia 
quedado reducida a restos :nsigniticantes. 

OUDIN y VERCHERE, casi al mismo tiempo, presentaron a la Academia de 
Ciencias de París, los dos primeros casos tratados con aplicaciones de radio en la 
-cavidad uterina; emplearon 27 miligramos de bromuro de radio, colocados en un 
tubo y sostenidos por un dispos:tivo especial, dejándolo tan sólo 10 a 15 minutos 
en contacto de la mucosa uterina. 

Los resultados fueron tan alentadores que no tardó su empleo en difundirse 
en el mundo entero, pues su acción sobre las hemorragias era tan rápida y segura 
que en muchos casos cesaban de inmediato con esta simple aplicación. 

En un principio el radio, como los rayos X, viv.ó de las contraindicaciones 
de .a cirugía y así, se utilizaba en cardíacas, diabéticas, albuminúricas; etc., etc., 
en una palabra en las fibromatosas en que su estado general no les permitía so· 
portar los riesgos de una intervención quirúrgica. 

Poco a poco sus indicaciones se fueron extendiendo en tal forma, que sólo 
un tercio de los casos resultaba no susceptible del tratamiento por el radio y éste 
-comprendía, en su mayoría, a mujeres jóvenes en las -cuales la miomedomía dejaba 
-con más seguridad al órgano 9"estador en condiciones de llenar su función. 

Esta misma contraindicacion de la curiterapia ya no existe, pues la litera­
tura médica cita numerosos casos de embarazos después del tratamiento por el 
radio. Se citan también casos de embarazos en mujeres que han permanecido ame­
norreicas. En nuestra estadística tenemos 4 embarazos en mujeres jóvenes que 
han sido tratadas por el radio. 

La contrai1ldicación para el tratamiento de los fibromas voluminosos por el 
radio ya 110 existe; pues nosotros hemos tratado enormes tumores con excelente 
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resultado y en nuestra estadística llay más de un úentenar de fibromas del tamaño 
de un embarazo de sexto mes, es decir, que cuyo tamaño llega o sobrepasa el 
ombligo. 

1,0 mismo puede decirse de las contraindicaciones referentes a los distintos 
tipos de tumores y así en nuestra estadística hay tumores submucosos intersticia­
les y subserosos, de todas dimensiones en mujeres de diferentes edades, tratadas 
con éxito completo por la aplicac;ón intrauterina del radio. 

N osotros creemos que la sola técnica eficaz para el tratamiento de los fibro­
mas, consiste en la introducción del tubo en la cavidad uterina; los resultados 
de esta aplicación: en el endomdrio es más segura y más rápida; teniendo la ven­
taja de que este tipo de radiación actúa muy escasamente sobre los ovarios. 

En esta forma de aplicación la acción del radio sobre los vasos sanguíneos, los 
tejidos neoformados y sobre el músculo uterino han sido bien estudiados, pero la 
acción sobre los ovarios es una cosa muy discutida. 

En mi concepto, la acción sobre los ovarios es casi nula, pues en las enfermas 
jóvenes, los fenómenos característicos ele la castración no se han manifestado y si 
bien la amenorrea puede ser temporaria o definitiva, como consecueneia de la ac­
ción sobre la mucosa uterina, los fenómenos reflejos y el equilibrio psíquico de 
nuestras enfermas no se han alterado. Además, en nuestra estadística hay 4 em­
barazos de mujeres del primero y segundo grupo, es decir, entre los 20 y 40 años. 

Para estudiar la cuestión de la influencia del radio sobre la función ovárica, 
hemos empleado el método de PA1'ANICOLAU. Sobre 30 casos de mujeres jóvenes 
entre 20 y 40 años, que -quedaron en amenorrea después del tratamiento, llemos 
encontrado en 25 casos los eiementos correspondientes a la ovulación en los frotes 
de la mucosa vaginal. 

Técnica 

Hemos utilizado siempre un tubo que contiene 108 miligramos de bromuro 
de radio, que corresponden a 70 miligramos de radio-elemento, en forma de sul­
fato de radio. La sustancia se encuentra introducida en un tubo de vidrio, re­
cubierto de una camisa de cuatro décimas de milimetro de platino, y el filtraje 
empleado es de medio milímetro de estaño puro; este tubo está' recubierto exte­
riormente por una envoltura de goma de un milímetro de espesor. El largo total 
es de ocho centímetros; en uno de los extremos hay un pequeño orificio para la 
colocación de un hilo de seda. El tubo preparado en esta forma no debe perma­
necer en el útero más de 30 horas, por más voluminoso que sea el tumor, pues 
no debe producir el esfacelo de la mucosa. En tres casos en que dejamos el tubo 
48 horas, deseando producir una acción más activa en presencia de tumores volu­
minosos, tuvimos graves inconvenientes. En uno, se produjo el esfacelo de la 
mucosa y su eliminación en grandes colgajos, la enferma, que era una gonocóccica 
latente, hizo un abceso pelviano y una doble bartolinitis, lo que no impidió la 
desaparición del fibroma. En los ohos dos casos, se produjo una flebitis del miem­
bro inferior derecho; estos tres casos son los únicos en los cuales hemos tenido 
accidentes, debidos, como lo hemos dicho, a la permanencia del tubo más del tiem­
po necesario para el determinado filtrage. 

La colocación del tubo de radio es una operación que deberá ser practicada en 
un medio quirúrgico, hay que pensar que todas las maniobras intrauterinas y las 
que se practiquen sobre el cuello, deberán hacerse siguiendo las reglas más ese 
trictas de la asepsia, de la misma manera que cualquier otra operación quirúrgica 
por vía vaginal. 

Cuidados preoperatorios. 

Las enfermas deben ser preparadas como para una operación por vía vaginal, 
y si existieran lesiones inflamatorias del cuello de la vulva, de la vagina, o cistitis 
crónicas, es necesario curar estas lesiones antes de aplicar el tubo de radio. 

Anestesia general. 

Salvo contraindicaciones especiales, es preferible la anestesia general, para poder 
hacer sin mayores sufrimientos un curetaje suave, a fin de sacar mucosa uterina 
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con el objeto de practicar una biopsia y elim.inar las posibilidades de una degenera-
ción maligna. . 

Aplicación del tubo de radio. 

Dilatado el cuello con bujías de «Regar)), que generalmente basta llegar a la 
número 12, y practicado el raspado para la biopsia, se introduce el tubo en la 
cavidad uterina bien a fondo, haciéndolo deslizar con vaselina. El tubo no debe 
dejarse a mitad de camino, pues las contracciones del útero pueden expulsarlo ha­
cia la vagina, 10 que daría serios inconvenientes, porque el filtraje es suficiente para 
estar en contacto con las paredes vaginales. Se coloca luego un gran taponamiento 
vag nal de gasa embebida en aceite gomenolado al 5 por 100; este tapón evita la 
sal~¡]a del tubo. El tubo de radio debe ser previamente esterilizado en alcohol yodado 
o en una solución ele mertiolato, durante 10 a 15 minutos. El tubo de radio no debe 
ser hervido, pues las radiaciones se detienen durante un cierto tiempo, tardando a 
veces hasta un mes para adquirir su poder radiante. 

La dosificación de las aplicaciones se hace por variación de la permanencia del 
tubo en la cavidad uterina ;cn mujeres jóvenes se tiene de 13 a 24 horas; en las 
más áilOsas, de 24 a 30 horas. En ningún caso el tubo permanecerá más de 30 horas. 

Después de haber retirado el tubo de radio, la enferma debe quedar en reposo 
durante 6 a 8 días y se le debe advertir que puede tener una hemorragia entre 
los 22 y 26 días; hemorragia que es debida a la eliminación de la escara. Las 
aplicaciones son siempre seguidas de pérdidas sanguinolentas duran 30 o 40 días. 
En caso de metrorragias, éstas desaparecen inmediatamente. La reducción del 
tumor se constata desde los primeros meses y la desaparición entre los 6 y 8í 
meses. Generalmenfe una sola aplicación es suficiente; si después de 8 meses o 
un año se encuentra que el tumor no ha desap-.lrecido completamente, se puede 
hacer una segunda aphcación, que en este caso no debe pasar de 24 horas. Des­
pués de la desaparición del tumor, se constata que el útero adquiere su consisten­
cia normal, contrariamó:nte a 10 que sucede en los tumores cancerosos tratados por 
el radio. 

Si el resultado del examen 1IÍstológico muestra la presencia de una degenera­
ción maligna, se puede completar la aplicación de radio después de 3 o 4 meses, 
según el procedimiento de REGAUD. La amenorrea püede ser temporaria o defini­
tiva, según la edad de la enferma y la duración de la aplicación, y es muy inte­
resante señalar la falta de trastornos si1l1.páticos en las enfermas tratadas con radio, 
las que conservan el equilibrio psíquico y no entran prematuramente en la vejez. 

El que ha podido seguir de cerca a una castrada habrá podido observar los 
cambios tan profundos que se producen en la personalidad física y psíquica en gran 
número de mujeres en que suprimida rápida y brutalmente la función ovárica, 
llegan a verdaderos estados de psicosis, y si han sido mujeres activas e inteligentes, 
se transforman en incapaces desde el punto de vista psíquico. Esta es, vuelvo a 
repetir, la superioridad que el radio tiene sobre los rayos X y la cirugía. 

La aplicación de radio en la fibromatosis uterina, es una operación inócua, que 
no puede compararse a una laparatomia y no tenemos derecho de hacer correr los 
riesgos de una operación, o sufrir una mutilación, existiendo un procedimiento 
t¡1.11 simple como una aplicación de radio, que da el cien por ¡;;íento de curacion.cs y 
cuya mortalidad es de cero por cientp. 

Tenemos el deber de hacer conocer a nuestras pacientas atacadas de fibroma­
tosis uterina, que en lugar de las operaciones quinirgicas y antes que estas, dis­
ponemos de un procedimiento más simple, tan rápido y tan seguro como la mejor 
extirpación quirúrgica de los tumores. Además, ensayar un tratamiento que res­
pete la integridad del órgano afectado, es algo muy acertado y si por casualidad 
fracasara, siempre se estaría a tiempo para practicar el tratamiento quirúrgico, que 
·en ninguno de nuestros casos ha sido necesario. 
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Estadística 1924 a 1947 

1 cr grupo 20 a 30 años. 10 casos } 4 embarazos 
2.° g:Up0 30 a 40 años 54 casos 
3'" grupo 40 a 50 ~ños 384 casos 
4. o grupo 50 a 60 años 115 casos 
5.° grup:J 60 a 70 años 7 casos Estériles ... ... ... ... ... ... .. . 

Fecundas con 2 a 3 hijos ..... . 
Fecundas con más de 6 hijos .. . Total ......... 2íO casos 

257 
310 

3 

Total... 570 

TAMA~O 

Pequeños (que pasan el pubis) 115 
Medianos (entre pubis y ombligo) 355 
Grandes (que pasan el ombligo)... 100 

Total 570 

SITUAClON CON RESPECTO 
AL ÚTERO 

Cuello 
ltsmo 
Cuerpo 

2 
567 

Total... 570 

TUMORES QUE El\GLOBAN EL úTERO 

Regulares . ... ... ... ... ... ... ... 30 
Irregulares con uno o varios 'nódulos. 535 
Pol:pos intrauterinos en úteros fibro-

ma tosas . ... ... ... ... 5 

Total... 570 

CONSISTENCIA 

Blandos 20 
Duros . 550 

Total 570 

TUMORES DEGENERADOS 
6 casos 


