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El tema de la fisiología y fisio­
patología de la cicatrización, es 
siempre de actualidad y preocupa a 
Cirujanos y, sobre todo, a Dermató­
logos, a los que tanto se exige en 
el aspecto estético de las cicatrices 
cutáneas. Los ginecólogos, y más 
desde que muchas mujeres jóvenes 
han de sufrir laparatornias (obsté­
tricas o ginecológicas) , no podemos 
ser ajenos a esa preocupación, pues 
el estigma quirúrgico crea también 
problemas muy dignos de considera­
ción. Por ello, cuidamos, cada vez, 
más, el aspecto de la cicatriz cutá­
nea, y mejorando técnicas de inci­
sión y sutura, buscamos mejores re­
sultados estéticos, que no siempre 
se logran, pues en el problema com­
plejo de la restauración h í s tic a 
intervienen f a e t o r e s persona­
les de r e a c ció n , poco o nada 
conocidos y por tanto poco o 
nada influenciables por nuestra V'Ü­

luntad, y la patología cicatriclal, 

contra todo y contra todos, sigue 
apareciendo en clínica de vez en 
cuando. Pero la patología cicatricial 
que vemos y salvo la misteriosa 
deshicencia aguda, sólo se traduce 
en cicatrices pigmentadas, o hiper­
tróficas o pequeños queloides, pero 
no como reacción neoplásica en el 
sentido clínico y anatomaptológico 
ele la palabra. Por eso el caso que 
presentamos nos parece insólito. Ni 
en el numeroso archivo de Mater­
nidad -con varios millares de la­
parotomías-, ni en la literatura a 
nuestro alcance, hemos encontrado 
caso similar. Esta rareza, ya que no 
es otra cosa, justifica esta comuni­
cación. 

* :te * 

Historia clínica n.? 20.148, de 
29-10-19'69. Enferma: A. G. A., de 
31 años, casada y natural y vecina 
de Guarromán (Jaén). 
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En su historia menstrual, menar­
quia a los 13 años y fórmula mens­
trual normal hasta que queda ame­
norreica tras laparotomía ginecoló­
gica, hace cuatros años (fuera de 
nuestro Servicio). 

Es una nulípara que hace 1 años, 
nos dice que le operaron por un 
embarazo "fuera de su sitio", ex­
tirpándole matriz y ovarios. No te­
nemes datos técnicos del diagnós­
tico ni de la operación, sólo lo que 
ella nos cuenta. Ciertamente que no 
deja de producirnos estupor, que 
si efectivamente tuvo una gestación 
ectópica, ella pueda justificar se­
mejante mutilación, en una mujer 
que entonces tenía 27 años. 

Consulta porque, a poco de la 
operación, apareció una tumoración 
en bajo vientre, que cada día ha 
crecido más; que no le produce do­
lor ni trastornos miccionales ni di­
gestivos. 'I'ambién nos refiere que 
ha aumentado considerablemente 
de peso, siendo ella ya obesa. 

En la exploración encontrarnos 
un tumor hipogástrico, que alcanza 
ombligo, que por los lados llega 
casi a nivel de las crestas ilíacas 
y por abajo, a pubis, mientras que 
su polo inferior ocupa pelvis menor, 
al menos en su mitad anterior. Es 
de consistencia durísima, casi pé­
trea, totalmente inmóvil, indoloro, 
y sobre él, la cicatriz laparatomía, 
pigmentada, a n e h a y totalmente 
unida a la tumoración. El tacto va­
ginal encuentra un muñón cervical, 
normal, movible, independiente del 

polo inferior del tumor. El resto de 
la exploración es negativo. Mujer 
pícnica, macrosómica y obesa. 

Diagnóstico provisional: Tumor 
de pared abdominal, probablemente 
un Fibroma y que comprende la el­
catriz. 

Tratamiento: Extirpación quirúr­
gica. 

Operación día 7-11-1969. Opera­
dor: Dr. García Triviño. Anestesia 
general. Incisión cutánea, elíptica, 
longitudinal, de ombligo a pubis, 
contorneando la cicatriz y llegando 
en profundidad hasta plano fas 
cial. Incisión de plano fibroso en 
\a misma extensión de plano cutá­
neo, algo más excéntrica y que 
descubre ya tejido tumoral, fibroso. 
Se prende el tupor con el tirabuzón 
de Doyen y se encuentra un plano 
declivage entre él y la fascia an­
terior. Se va movilizando separán­
dolo de ese plano anterior y llegán­
dose a los berdes, que lindan con 
los bordes externos de ambas vai­
nas de los rectos anteriores, que 
están desplegados, laminados, por 
fuera y por delante del tumor. Se 
alcanza el plano preperitoneal y 
seroso, que también se incinde en 
la misma dirección y se extirpa así 
el tumor. La Epigástrica derecha 
ha de ser ligada y seccionada. Que­
dan los planos perfectamente ex­
puestos y la revisión de la Pelvis, 
C;¡emuestra la ausencia de Genita­
les Internos. La operación anterior 
fue una Hísterectomia ístmica. 
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Sutura por planos, siendo precisa 
la práctica de incisiones fasciales 
paramedíanas, para unir el plano fi­
broso sin tracción y mediante Te­
rilene. 

El tumor es, pues, parietal, unido 
a la cicatriz anterior, mejor dicho, 
es un tumor de la cicatriz, en toda 
su longitud, cubierto por la cica­
triz cutánea y por la serosa, en su 
cara posterior. Sólo ha rebasado a 
la cicatriz en sentido lateral y por 
abajo en su polo inferior, introdu­
cido en la pelvis, todo por razones 
mecánicas impuestas por su creci­
miento. Por los lados llega a los 
bordes de las Vainas de los Rec­
tos. Ocupa toda la cicatriz. En la 
pared, ocupaba lo que debió ser 
Línea Alba; después, cicatriz, y des­
pués, tumor, 

El tumor es sólido, durísimo, pá­
lido y fibroso al corte y pesa 4 
kilogramos. En informe Anatomo­
patológico (Dr. Moreno Quesada) 
es de FIBROMA DURO (Queloide) • 
C u r S o postoperatorio totalmente 
normal y alta por curacíón el 17. 
11-1969, a los diez días de la ope­
ración. Cicatriz en ese momento, 
de aspecto normal y firme. 

En resumen: Presentamos un 
caso de Gran Fibroma Queloide, de 
cicatriz laparotómíca media-infra 
umbilical, diagnosticado y tratado 
en el Servicio de Obstetricia y Gi 
necología (Maternidad) y que re. 
suIta interesante por el volumen 
del tumor, por ser cicatricial (es 
decir, de la cicatriz) y por las difi­

cultades que presentó su extirpa­
ción, bastante mayores de lo que 
se uesprenue de la descripción ana­
tomo-quirúrgica. Interesante, ade­
más, por prestarse una vez más a 
la consideración de la relación en­
tre Regeneración tisular -aquí ci­
catricial- y tumores. Dice el pro­
fesor Dulanto, refiriéndose a la 
epidermización cicatricial, que los 
cuadros histológicos de la misma y 

el epitelioma, son a veces totalmen­
te superponibles (claro que circuns­
tanciales y pasajeros en la cicatri­
zación y progresivosen el tumor). 
Igual debe ocurrir en el Interticio, 
con las células conjuntivas jóvenes, 
Histiocictos, tan pi oliferantes -co­
mo células intermítóticas- en la 
Fase R de la Regeneración, recu­
perando, luego, su estabilidad mi­
tótica en la Fase P de la misma. 
La intensa multiplicación celular 
de la primera Fase, debe recordar 
a veces al Sarcoma, como la reepí­
telización podía recordar al Epite­
lioma. Al final, estabilización y 
\ibrosis como te j ido conjuntivo 
adulto, salvo enigmáticos estímulos 
locales que lleven a la Neoplasia. 
Como también estímulos generales, 
tales como las hormonas Tiroideas 
y Somatotropas hipofisarias; la ex­
tirpación de los Ovarios, liberando 
a la Hipoñsis, han de motivar oblí­
gadamente liberación de H. 'I'ireo­
tropa -que a u m e n tal' á las H 
Tiroideas estimulantes de la proli­
feraóón- 'como de la H Somato­
tropa -estimulante directamente 
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de la proliferación y el crecimiento. 
¿Por qué no ocurre con más fre­
cuencia esa evolución de la Rege­
neración a la Neoplasia? Cuando 
podamos ver claro en la génesis 
tumoral, nos lo explicaremos, pero 
mientras tanto, y como clínicos, 

GARCIA-TRIVIÑO 

iseamos más conservadores con la 
Gonada femenina, si otras muchas 
razones no abogaran por ese con­
servadurismo! 

Jaén y marzo, 1970 

. ~ '. '; ..' . 


