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^I i rat no rsscr not-a L_t materia (l aquesta coniunicaci), crec

que to int(res pet percentatge a quc vain a fer referencia i per

les consideracinns que p•arta aparellades.

T.a cassuistica del nicu servci privat durant els, darrers 6 ant's,

Aorta 01 casos diagnosticats de fibroniionia ttteri, pels (jue lie fet

28 tractaments Rontgen i 34 iutervencions quirtirgiques que es

descoinposen en 21 histerectoniies abdoniinals subtotals, 6 histe-

rectomics abdoniinals totals, 5 niioniectoniies abdoniinals i 2 ope-

operacions vaginals histerectoniia i mionicctomia respectivanient.

Cn cas opt-rat despres de sis niesos d'haver estat irradiat i

del que vaig donar conipte en una de h-s ultintes sessions (le la

nostra Societat d'Obstctricia i Ginecolagia es el que fa desacor-

dar aparentnient les suuies de tractaments i de casos presentats.

Entre els casos irradiats hi lia el segiient

Francisca M., de Calella, - 42 ant's. Casada. Ntil-Iipara.

An,_mnessis sense dada de valua en quant fa referencia a 1'ex-

tragenital. - _llenarquia als 13 anys amb peribdicitat i quantitat

nornials (tipus 4.28). - -Menorragies iniciades quatre mesos

al)ans d'acudir la pacient a la consulta i que es fan progressives

de mes en mes. Al tacte es troba tumor esferoidal del volum d'un

cap de fetus (le terme Pent cos anal; Titer inclinat cap enrera.

L'histerometre topa a quatre centimetres de l'orifici cervical amb

tin ol;:;tacle que no ptic precisar ni ni'enpenyo en franquejar. Res

flogistic uteri ui anexial ni peri-uteri.

Diagnostic : fibriomioma ttteri,
Tractanient : Riintgenterapia que es porta a cap els dies 5, 6

7 de gencr de 1926 mitj<.ncant quatre camps de 6X8 ems., dos
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devanters i dos posteriors a dreta i a esquerra de la Linea etitja

en cada La irradiacio feta amb tub Coolidge amb 2'2 nti-

liamperes 1 jo kilow'olts i filtratge de 112 milimctre de Znt. i t

milimctre d'AI. am.b una distancia focus-poll de 23 centimetres

dona t io centimetres (le fondaria, un 27% de maliertt que amb

les caracteristiques (le In ntalalta ben nutrida i regularnient coil-

formada podem assegurar amb bon escreix it" 400/. sobre calla

ovari de ]a dos] caiguda sobre la pell. Eehe cada c._mp aquella

irradiacio durant 30 ruinous font eritemes hen ntarcats que a ultims

de mare eren substituits per, pigmentacioes mitiananient inten-

ses (dona rossa).

E1 21 de gener acusa una perdua de mitjana intensitat i el
14 de febrer tiny (I intensa que dura ; (lies. Els (lies 9, 11, 21
i 24 de marq acusa petites pf°rdues rojes i el (lia 29 del mateix

flues nun de major quantia . Amb tot aixo es presentee dintre la
primera desena. de mare Les foguerades a la cara prou cone-tides.
Coln a propies de la castracic) 'ovarica, en quantitat de 3 a q per
dia. Es registren novas pcrdties rojes erratiques anib intervals

de tres i quatre ntesos i de duracio (1'algunes hores, exceptuant
una del gener de 1928 que dura 5 (lies. Les foguerades a In cara
continuen . La to nioracio s'havia fet imperceptible at tacte en
setembre de 1926, despres d'una regressio que s'havia comen-
qat a notar a darrers de mare.

En mar,( de 1928 vaig per darrera vegada la ntalalta a ]a
meva visita ; no ha tingut altra perdua, es troba he llevat de lei
foguerades a ]a cara, i no ofereix al tacte tumor perceptible.

En 13 de gener segiient la malalta es escomesa d'una intensa
metrorragia que dura varies hores, deixa nt!la liphtimica.

Cridat amh urgencia la trobo en aquest deplorable estat, i
constato amh sorpresa 1'existencia (lima tumoracio major q'ue
la que havia motivat la radioterapia ; era esferoidal, baixa ocu-
pant 1'estret superior, dotada de certa clasticitat i amb totes les
aparicncios de sub-mucosa.

You operada en tin altre servei ginecolbgic d'histerectomia
amb extirpacio d'anexes. Aquests es comprovaren atrofics.

Gracies a la galanteria del ginecoleg que va operar-la, vaig
vetire la preparacio histologica del cas. Alalgrat venir rotulada
de fi1-r(mnioma i haver sofert segttrament algtin (leterior, jo vaig
portarnie'n la impresio per ]a poca precisio dais contorns de les
fibrocellules, ]a disposicio de Les mateixcs en el coujunt , i cartes
anomalies nuelears , que es tractava d'un sarcoma ntiocelular.

La historia clinica que d 'intent he posat amb tots els detulls,
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no es ccrtainent la del fibromioma irradiat que t'ots coneixern.

F_ls 34 casos operats ho feren pels motius seguents :

i i per tractar-se de tumors subperitoneals poc a proposit per

a la R^intgenterapia.

4 pcr oferir volum excessiu.

7 per tractar-se de clones iovcs entre 26 i 35 am-s, en les

quass calla provar les^ possibilitats d'evitar les segiieles d'una

castracio, no volguent donar garanties de 1'exit d'una dosis tem-

poral.

per fenomens compresius dels grans vasos pelvians es-

querres.

t per oferir dare-..a suspecte de calcificacio (que fou con-
firmada).

2 per tr.storns, urinaris.

i pcnccmatosalpinx concomitant, doPoros
1 per lapariencia d'anexitis concomitant produida per un no-

dtil lateral del tumor,

per trastorns respiratoris interpretats com a reflexes.

per persistcncia de petites perdues, mesos despres d'irra-

diacio, inotivades per polips muc'osos inasequibles per la vagina

i indiagnosticables.

I per no haver minvat suficientment el volum de ]a tumora-

C1' despres de Rointgenterapia practicada per un confrare i es-

ser ntotiu de molcsties i obsessions.

r per haver tin-tit tres crisis doloroses de foosa iliaca dreta

gttc satrihuien a ^.peudicitis.

2 per via vaginal per Ia goal tun dells era mes assegitihle i

mes recomanable per oferir litter miomatos, formacions poli-

]t^ses cavitaries, una de les (luals sortia esfacellada per l'orifici

cervical.

Dono aquestes referencies per tal de demostrar que ]a indi-

cacib operatoria no fou posada per una idea de malignitr:t del
tumor.

Doncs be : sospites despertades a ]a vista del tumor quasi

exclusivament, i una practica sistematica dels do,.s darrers anus
feren fer diferents analisis histologies, cncarregantl'os a l'exper-
tissim i docte company Professor En Lluis Guilera, els infor-
nies del qual, controlats amb les preparacions acusen des de
novembre (IC 1926 fins a mare d'aquest any 5 casos en que els
tci.^;its ttnnorals han ofert: elements massa indiferenciats per a
l xler-los acceptar netament mu:sculars, llisos, adultes ; niultipli-
citat de nttcli,^ petits diferents dels allargats de dites cellules mus-
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culars llises ; anomalies nuclears sovint nionstruoses ; falta d'or-

denaciu en fascicles i notes les earacteristigties del tipus histolo-

gic. que al men entendre es el que Robert Mever nomena sarco-

nia miocelular, i l;orst sarcoma lci',nnioplastic, dcnunimacions

Pibromioma. - Vegen la relativa quantitat de conjuntiu

adult (espais clars en la microfotografia que s ' interposa entre

les fibres musculars , agrupant-les en fascicles . Les c @I•lules

musculars sOn retativament adultes i per aixo hi ha pocs nu-

clis en igualtat de volum.

que julit amb la dificiimerit traduihle de Frank], "Sarkom von

hoher Reife", alludint a tun estt mes adult de la ccl•lula sarca-

matosa, enn scmblen les mes adequades.

Aquests sarcomes deuen separar-se dels tiptts tumorals fuso-
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cellttlars, aixi coin de Its niescles de diferent tipus de mioma

i sarcoma, i no conceptuar-los tampoc coin a trans f.ormaclolls

d'anteriors fihromiomes Constitucisen una entitat hi tolotica

representative (Fun rah hastant avancat de 1'escala de difcren-

Ma/alta M. V. de 26 anys. - No hi ha en realitat ordenacio

en fascicles . La forma nuclear en bastonets , propia de la cel'lu-

la muscular Ilisa, esta esborrada Verdadera superposicio de

nuclis deguda a la petitesi i desdiferenciacto de la cel'lula

muscular . ' Preperacio elegida corn a tipus de sarcomes mioce-

I lulars obiecte d'aquest treball i deguda corn ('anterior al Pro-

fessor LI. Guilera.

ciacio ascendent cap al tipus netament musculocellul,.r his adult.
Clinicament i fins macrc^ce)picament son quasi indiferenciables
dels fibr:nniomes. Dada la seva texture son poc malignes bail
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el punt (le vista de recidives i metastasis, per be que no es pu-

"uin mirar amb la cenfianca del fibromi^onta tipic.
_Aix(') tiltim fa que s'hagin de tenir en contpte c.] confeccio-

nar estadistiqu;s de tumors clinicament miomatosos, en els quals

I'clement sarcomat)s intervc.

.Aquestes estadistique: donen actttalment percentages molt

variables, entre menus (Fun enter to'i i Grisi) i ro % (\V'arne-

kros) per mes que All,recht despres de c'.:ntentar les estima el

percentage en on escas, xifra que to teudincia a admetre's

generalment.

I es aixb el que m'ha mogttt a escritu•e, dnncs deixant a part

altres formes de sarcoma rates o nlem's confusibles amb cl fi-

bromioma en ]a meva Clinica en cl mateix in'tcrvr:I, Pero en les

que la simptomatolagia clinica o la biopsia han permes ja ilia

fermi orlentac16 o on diagnostic segur, resulta que cnhre 61

casos, amb totes les a/'arii'ncies cliniques de tumor fibromionra-

tdis, u'hi hail haqut 5 iiistolodicanrcut ben comhrovats de sarcoma

rttioccllulair. i tilt que her la I?istoria cliuira que he detallat juuta-

tncltt omb la ml va inter/retacio de la hrchtracin, hod rum bell

afegir-s'hi, si be no ho faig no hodent-ho dentostrar do mantra

ben categorical.

Si aixo em fns possible en aquest nrnntent, el percentatge de

F arcomes insospitats en els suposats fibromiomcs seria de p'83.

No acceptant aquell cas e< de 8'10^. M'r.costo molt, dnncs, a la

xifra do AVarnckros

Les caracteristiques cliniques d'aqucsts taros eren

E. E. 33 ant's, casada, dos fills. Tumor del volum d'un puny. Es do-

loros. Fa on any proximament que se n'ha donat compte, i ha crescut des

de que I'observa. - El tumor to un estroma conectiu edematus, les cel-

lules musculars son inditerenciades i estan influides per la infiltracio ede-

matosa de 1'estroma.

A. dc C. 40 ant's, casada mil-lipara. Tumor del tamany (l'un formatge

d'llolanda. Ha crescut en pots meson. No cs bein:rrragic, dnncs. cl seu

major desenrotllament es subperitoneal. - El tumor hi>tologicament pre-

senta abundosos nuclis, desdiferenciacio cellular, nombroses M4tiles d'-'

tipus embrionari possiblcment elements fills d'una mitossis. (Com cs veil,

aquest tumor sembla mes clarament sarcomat6s).

M. F. 36 ant's casada nul-lipara. - Desnutrici6 acentuada, tumor

voluminos per 1'estil de ]'anterior formant c6s amb filter; no to menorra-

gies. La desnutricio, si be s'lia accentual en els darrers mesos , no crida
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molt 1'atencio als sous convivents, Bones sempre ha estat flaca. Aquesta

malalta es presenta profundament deprimida psiquicament d'cnca (uns to

mesos) quc sun donat compte de que el ,•enlrc sc li fa gros i Bur. A la

intervencio s'escapa nun quantitat d'ascitis d'un litre aproximadament.-

Les fibres musculars lei seu tumor tenen indrets en quc estan hen (life-

renciades, perm en altres son joves amb nuclis petits i rodons i alguns cla-

rament monstruosos.

Al. C. 39 an_, s, casada, nul-lipara. - Tumoracio dolorosa, el principi

do la qual no pot precisar, perm quc sembla datar de prop dun any. For-

ma cos amb Titer, pert es poc movible. No hi han menorragies. La pa-

cient £a temps que to insomnis i tremolors emocionals. El tumor a la la-

par: tomia sembla de moment intralligamentos, pero es tracta dun fet

de coalescescia facilment despegahle de la superiicie neoplasica en rigor

Pediculada amb Ia fulla posterior del lligament ample. 1,11 mesosalpiux es

fortament cdematos. La textura tumoral es praeticament igual a ]'anterior.

Al. V. 26 an.vs, soltera. Ton-tor uteri que puja pel costat esquerre del

vcutre, fins a nivell de melic, L'histerometre acusa 12 ems . de cavitat

uterina. Va acompanyat de menorragies , i tot aixo , segons impresio de

la malalta, data dun any; sc, vint una perdua es perllonga fins comencar

cl periode seguctt. Tc un estat nauseos continuat , pea gana, displicen-

cia, mal humor i certa obtussio intellectual . El tumor to la textura que

indica la microfotografia presa com a tipus que puhlico adjunta.

L's dificil d'e-tablir caracteristiques clini(nes comuns a

t:questes malaltes. En tot cas, podrieni donar valor a ]a seva re-
lativa joventut, clones quatre d'elles tenen menus de quaranta
anus (20, 33, 36 i 39), i la major arriba just a la quarentena.

1'amhe podrem prendre nota, si be les dales anamnessiques
nog siguin hen precises, de que ]a majoria d'aquestes malaltes re-
fereix els contengamTnts de les anomalies observade,, a tin ma-
xim d'nn any enrer.-a, havcnt-hi una - la recidivada despres de
radioterapia - (Inc precisa a quatre mesos enrera ]a data de la
primes menorra i'1.

Els dolors locals es troben ben sovint en els fihromiomes
(c:)nipresions, flo ossis) i no ens registren Hies que en una de les
pacients citadc Poden contribuir en tot cas a fer on quadre
:011111)trnnatic S()Spitos.

El niateix podem dir de la repercussio general.
Les monori'agies de Varga durada fins aconseguir-se ]'mm a

l'r.oltra que preaentava la darrera de les nialalte; citades podia,
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unida . als altres simptomes i circumstancies concomitants fer

el ells mes incert . La preparacio histologica correspon amb una

aproximacio que be pot dir-se ' n exactitud al de les altres qua-

tre operades.

La importancia practica d'aixo en vistes al tractament Ront-
gen del mioma no cal dir-Ia.

Fins i tot, acceptant el tractanent a base de castracio defi-
nitiva pels Raigs `i, resta un marge de possibilitat de fracas i

fins d'empitjloraulent de la situacio , que per forca ens, ha de fer

esser molt cautes al garantar 1'exit del tractament.
Es cla.r que aquest conse.rva cls seus drets dada la seva bri-

llant historia , Pero es evident que avui ningii no s'atreviria a

repetir h frase d' agtiell Tutor alemany que entusiasmat amb la

Radioterapia deia que " en el successiu podria esigir-se liespon-

slbilitat al cirurgia o ginecoleg que pi_ rdes una malalta de fi-

broma a causa de 1'operacio que ja no era necessaria".

Ordinariament , aquests casos operats no tenen altre rise que

les operacions per fibromes ; no es reprodueixen ni fan me-

tastassis , i per tan la curacio es la regla.

Cal, doncs, afinar el diagnostic taut com es pugul , amb el ft
de hmitar quel.com les aplicacions Rontgenterapiques.

Ultra el criteci de no castrar, sense veure objectivament si

pot prescindir- se'n, a les dunes joves , salvo circumstaneies ex-

traordinaries que contraindiquin la intervencio quirurgica, cri-

teri que faig extensiu a les castracions temporals que han tl'onat

fracas=os poe encoratjadods i que encara no deixen l'esperit tran-

quil del tot, en quant a les possibles concepcions interior's, jo,

a falta d altres lades mes precises i basant-me en les petites

particularitats dels casos citats, em proposo abstenir - nie del trae-

tament Rontgen en tots els casos de orCixement rapid del tumor,

d'hemorragies title deixin pocs dies d'interval , de manifesta-

cions dolor"ses i d ' ascitis mes o menys copiosa i de repercus-

sion: gtnerals accentuades.

En casos aixi. ca.s de no esser possible 1'operacio, crec que
Tunica Radioterapia a usar ha d ' esser la dosis sarconta.

CONCLUSIONS

I.a La proporcio leis caisbs de textura sarcorlatosa en els
tumors uterins aparentment fibromiomatosos es, solament refe-
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rint-nos a ltipus (le sarcoma miocelular (Fun 8 a tin io %, ci-
f res molt menys despreciables que les generalment admeses.

2." La malignitat es escassa en aquesits casos quan son in-

tervinguts quirurgicament, eliminant-lrIs per complert.

3." La radioterapia en aquests casos adoleix del defecte de
quc comunment no tenen control histologic que posi en guardia
la presencia d'elerrents sarcomatos,os.

4" Es convenient considea'ar corn a contraindicate per a la

radiaterapia maxime, (si recauen en dones de 3o anys o menys

tots els casos:

a) Ike creixement rapid.
b) Amb (1olors locals.
c) :Amb -iscitis perceptibles.
(1) Amb menorragies massa perllongades.
e) limb repercussio general notable.
5." Quan la intervencio quirurgica no sigui possible en

aquests casos una dosi Raigs X sarcoma sera mes racional que
una castrr ci5 Bola.


