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Resumen

Se presenta el analisis de una muestra de 255 pacientes afectadas
por distintas enfermedades ginecoldgicas como: mioma uterino,
quiste ovarico, displasia de mama y enfermedad pélvica crénica
(EPC). Como resultado del tratamiento aplicado segun las distintas
afecciones, se comprobd una mayor frecuencia de mejoria total
sintomatica en los miomas uterinos con el 42,9 %, le siguen en
frecuencia la EPC con el 34,8 %, las displasias de mamas
mostraron una mejoria total del 29,2 % y por ultimo, los quistes de
ovario con el 14,3 %. La mejoria parcial sintomatica mostré su
mayor frecuencia en los quistes de ovario con 84,7 %, las
displasias de mamas con el 70,8 %, del 52,8 % en la EPC y en los
miomas uterinos el 49 %. En las displasias de mamas y en los
quistes de ovario se redujo la tumoracion en el 66,7 % de los casos
y en los miomas uterinos en el 49 %. En las EPC y los miomas
uterinos no se observé mejoriaenel 12,4y 8,2 %
respectivamente.

Descriptores DeCS: LEIOMIOMA/terapia; ENFERMEDAD
FIBROQUISTICA DE LA MAMA/terapia; EXITIS//terapia; QUISTES
OVARICOS/terapia; TERAPIA POR ACUPUNTURA/métodos.

"En la ontogenia del hombre, esta implicita en sintesis la filogenia
animal. Este criterio no obvia el pensamiento humano, pues es
impostergable retornar al pasado en el pensar hoy, si por camino cierto
se quiere andar."

El criterio anterior nos llama a estudiar y retomar las fuentes primarias
del pensar humano, y en particular en las ciencias médicas de las
viejas civilizaciones humanas, en el aspecto médico, el desarrollo de
las culturas orientales es riquisimo y de una efectividad y ldgica
sorprendentes, en particular la medicina tradicional china, es un
notable ejemplo de lo expresado anteriormente.

El presente trabajo es fruto de la aplicacion de la medicina tradicional
china'™* al diagndstico y tratamiento de enfermedades ginecoldgicas por
mas de 5 afios en el hospital ginecoobstétrico "Eusebio Hernandez" de
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Ciudad de La Habana, en una armdnica complementacion con los
métodos y practica médica occidental, como una alternativa mas en el
esfuerzo comun por mejorar la salud de nuestro pueblo. [Jiménez
Farramola, B. Evaluacidn del tratamiento con electropuntura en las
lesiones del hombro del gimnasta. Trabajo para optar por el titulo de
Licenciado en Cultura Fisica y Deportes ISCF, Ciudad de La Habana,
1987.] Desde el afio 1990, se funda en nuestra institucion el Servicio
Externo de Medicina Tradicional China, al calor del desarrollo de esta
especialidad médica en el pais. [XVIII Congreso Mundial de Medicina
Alternativa. Comunicaciones personales. Palacio de las Convenciones,
Ciudad de La Habana, 1990.] Después de varios afios de trabajo y con
el animo de evaluar lo realizado y trazarnos nuevas metas, efectuamos
la valoracién de mas de 400 historias clinicas, con la aplicacién de
varias técnicas como: la acupuntura, auriculoterapia y siembra de
catgut cromado.

Los resultados de este estudio preliminar de nuestro trabajo fueron
alentadores y nos motivan a perfeccionar nuestro quehacer terapéutico
cotidiano por mejorar la calidad de vida en nuestra area de salud.*®

Métodos

En el presente trabajo seleccionamos una muestra de 255
pacientes tratadas con técnicas de medicina tradicional china,
basicamente acupuntura.

Las pacientes fueron remitidas a nuestro servicio por los especialistas
de ginecologia; habian sido tratadas previamente con técnicas y
métodos de medicina occidental sin resultados favorables, ellas
presentaban: miomas uterinos, quistes de ovarios, displasias de
mamas y enfermedad pélvica crénica (EPC). En el caso de los miomas
uterinos y quistes de ovarios el diagndstico occidental se comprobd por
ultrasonido, que también sirvid para el control evolutivo de estas
pacientes.

Se tuvo en cuenta para la seleccién de la muestra que las pacientes
hubieran completado al menos un ciclo de 15 sesiones de tratamiento.

Los tratamientos aplicados se basaron en el cuadro sintomatico de
cada paciente en particular. En las combinaciones de puntos empleados
se considero la especificidad de los puntos acupunturales, el recorrido
de los meridianos y se combinaron puntos distales y locales en los
tratamientos. Se siguié evolutivamente la sintomatologia de las
pacientes en la consulta.

La conducta con las pacientes fue la siguiente:

Quince sesiones de acupuntura manual y con estimulo eléctrico de baja
frecuencia e intensidad en el area terapéutica efectiva, en puntos
distales, locales y especificos por 25 minutos, 2 veces por semana. La
estimulacion eléctrica se realizé en los puntos bazo 10 (B10); vaso de
la concepcién 2 y 6 (VC2,6); circulacion sexualidad 1 (CS1); rifidn 11y
24 (R11,24); asi como extra *°,



La acupuntura manual fue realizada en bazo 4 y 6 (B4,6); higado 2,3 y
14 (H2,3,14); estémago 30,36 y 40 (E30,36,40) vaso gobernador
20(VG20); vaso concepcion 17 (VC17) y vesicula biliar 26 (VB26).
Ademas, en los casos donde fue notable el sindrome ansioso se aplico
sedacién en los puntos auriculares cortex, ansiolitico y shenmen, asi
como en puntos de mama, pelvis y genitales.

Al concluir estas sesiones de tratamiento, se procedié a realizar la
siembra de catgut cromado cada 25 dias en 3 ocasiones, en los puntos
de vejiga 54 (V54), estdbmago 36(E36) y bazo 10 (B10) bilaterales.

Posterior a la tercera siembra se valoraron los casos, determinando el
alta o reposo por 2 meses del tratamiento, segun la evolucion del
paciente.

Los puntos acupunturales utilizados fueron los siguientes:

EPC VC2,6 B4,6 VB26 E30

Miomas uterinos VC2,6 B4,10 E36 VG20 R11
Quistes de ovarios B6 E30,40 Extra 16

. Displasia de mamas VC17 R24 H2,3,14 CS1 E36

Se utilizé un set de acupuntura chino con agujas de acero
inoxidable de diversos calibres y tamafos, un equipo de
multiproposito de estimulacion eléctrica de fabricacién china modelo
KWD 808 II, un set de 5 trocares metalicos nimero 20 de puncién
lumbar, hilos de sutura interna cromados 2-0, agujas en "L"
(Disefio del Profesor Rigol, la aguja L un aporte de la acupuntura
cubana, en XI Forum de Ciencia y Técnica, 1998) para la
implantacidn auricular semipermanente, algodén, solucién de
hibitane alcohdlico, esparadrapo y un pequeno local con 2 camillas.

Se clasificaron las pacientes de la siguiente forma:

I. Mejoria total sintomatica (MTS).
II. Mejoria parcial sintomatica (MPS).
III. Mejoria anatomica (MA).

IV. No mejoria (NM).

Consideramos mejoria anatémica cuando el seguimiento ultrasénico
arrojé disminucién de la tumoracion o la medicion manual realizada a
la tumoracién en los casos de displasias de mamas se ha reducido.

Resultados

En la tabla 1, el cuadro sintomatico mas frecuente que acompand a
las enfermedades estudiadas fue el siguiente: el dolor se observd
en el 98 % de los casos, la inflamacién referida por las pacientes en
el 82 %, la leucorrea en el 26 %, la metrorragia en el 13 % de los
casos y el tumor se presenté en el 37 %.

Tabla 1. Acupuntura y ginecologia. Sintomatologia mas frecuente

Cuadro sintdmatico



Dolor Inflamacié Leucorre Metrorragi Tumor Total

n a a

Enfermedade No. % No. % No % No. % No % Paciente

S S
EPC 16 100 136 84,5 37 23 13 3§,1 161
1

Q. deovario 21 100 15 71,4 11 524 3 14,3 21 10 21
0

Miomas 45 91, 36 73,5 18 36,7 16 32,7 49 10 49

uterinos 8 0

Displasia 24 100 23 95,8 24 10 24

mamas 0

En la tabla 2 como resultado del tratamiento aplicado segun las
distintas afecciones, se comprobd una mayor frecuencia de mejoria
total sintomatica en los miomas uterinos con el 42,9 %, les siguen
en frecuencia a la FPC con el 34,8 %, las displasias de mamas
mostraron una mejoria total del 29,2 % y por ultimo, los quistes de
ovario con el 14,3 %. La mejoria parcial sintomatica mostré su
mayor frecuencia en los quistes de ovario con el 84,7 %, las
displasias de mamas con el 70,8 %, del 52,8 % en la FPC y en los
miomas uterinos el 49 %. En las displasias de mamas y en los
quistes de ovario se redujo la tumoracion en el 66,7 % de los casos
y en los miomas uterinos en el 49 %. En las EPC y los miomas
uterinos no se observaron mejoria en el 12,4y 8,2 %,
respectivamente.

Tabla 2. Acupuntura y ginecologia. Resultados de los tratamientos

Evolucién

MTS MPS MA NM Total
Enfermedades No. % No. % No. % No. % Pacientes
EPC 56 34,8 85 52,8 20 12,4 161
Quistes de ovario 3 14,3 18 85,7 14 66,7 21
Miomas uterinos 21 42,9 24 49 24 49 4 8,2 49
Displasia de 7 29,2 17 70,8 16 66,7 24
mamas
Total 144 56,5 87 34,1 54 212 24 9,4 255

Leyenda:
EPC Enfermedad pélvica crénica; MTS Mejoria total sintomatica;
MPS Mejoria parcial sintomatica;
MA Mejoria anatdmica; NM No mejoria.

Los casos de no mejoria en los fibromas y quistes de ovario se asocian
con tumoraciones mayor que 40 mm de didametro.

Concluimos este trabajo conque se establecié un método de
tratamiento combinando distintas técnicas propias de la medicina
tradicional china con una alta efectividad en el mejoramiento y/o



curacién de las pacientes atendidas. Se comprobd la efectividad de un
grupo de puntos acupunturales capaces de restablecer parcial o
totalmente la salud de las pacientes tratadas. Se aprecia en las
pacientes que presentaban EPC, miomas uterinos, quistes ovaricos y
displasia de mamas, una elevada mejoria clinica.

Se aplicaron métodos y técnicas de tratamiento muy econémicos.

En los quistes de ovario y fibromas uterinos mayores que 40 mm de
didmetro, no se redujo la tumoracién pero si los sintomas.

Summary

The analysis of a sample of 255 patients affected by different
gynecological diseases, such as: uterine myomas, ovarian cysts,
breast dysplasia, and chronic pelvic disease (CPD), is presented. As
a result of the treatment used according to the affections, it was
proved that there was a higher frequency of total symptomatic
improvement among uterine myomas with 42,9 %, followed by CPD
with 34.8 %, breast dysplasia with 29.2 %, and ovarian cysts with
14.3 %. The highest frequency of partial symptomatic improvement
was observed in the ovarian cysts with 84.7 %, breast dysplasia
with 70.8 %, CPD with 52.8 %, and uterine myomas with 49 %. As
to breast dysplasias and ovarian cysts, tumors were reduced in
66.7 % of the cases, and in uterine myomas in 49 %. No
improvement was observed in 12.4 % of the CPD and in 8.2 % of
the uterine myomas.

Subject headings: LEIOMYOMA/therapy; FIBROCYSTIC DISEASE OF
BREAST/therapy; ADNEXITIS/therapy; OVARIAN CYSTS/therapy;
ACUPUNTURE THERAPY/methods.
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