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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 segiin 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 observd mejoria en el 12,4 y 8,2 % respectivamente.

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

"En la ontogenia del hombre, esta im- El criterio anterior nos llama a estudiar y
plicita en sintesis la filogenia animal. Este retomar las fuentes primarias del pensar hu-
criterio no obvia el pensamiento humano, mano, y en particular en las ciencias medi-
pues es impostergable retornar al pasadocas de las viejas civilizaciones humanas, en
en el pensar hoy, si por camino cierto se el aspecto meédico, el desarrollo de las cultu-
quiere andar." ras orientales es riquisimo y de una efectivi-
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dady légica sorprendentes, en particular la técnicas de medicina tradicional china, ba-
medicina tradicional china, es un notable sicamente acupuntura.
ejemplo de lo expresado anteriormente. Las pacientes fueron remitidas a nues-
El presente trabajo es fruto de la apli- tro servicio por los especialistas de
cacion de la medicina tradicional chifial ginecologia; habian sido tratadas previa-
diagnostico y tratamiento de enfermedades mente con técnicas y métodos de medicina
ginecologicas por mas de 5 afios en el hos-occidental sin resultados favorables, ellas
pital ginecoobstétrico "Eusebio Hernan- presentaban: miomas uterinos, quistes de
dez" de Ciudad de La Habana, en una armo- ovarios, displasias de mamas y enfermedad
nica complementacion con los métodos y pélvica crénica (EPC). En el caso de los
practica médica occidental, como una alter- miomas uterinos y quistes de ovarios el
nativa mas en el esfuerzo comun por mejo- diagnéstico occidental se comprobé por
rar la salud de nuestro pueblo. [Jiménez ultrasonido, que también sirvié para el con-
Farramola, B. Evaluacion del tratamiento trol evolutivo de estas pacientes.
con electropuntura en las lesiones del hom- Se tuvo en cuenta para la seleccién de
bro del gimnasta. Trabajo para optar por el la muestra que las pacientes hubieran com-
titulo de Licenciado en Cultura Fisica y pletado al menos un ciclo de 15 sesiones de
Deportes ISCF, Ciudad de La Habana, 1987.] tratamiento.
Desde el afio 1990, se funda en nuestrains-  Los tratamientos aplicados se basaron
titucion el Servicio Externo de Medicina en el cuadro sintomético de cada paciente
Tradicional China, al calor del desarrollo de en particular. En las combinaciones de pun-
esta especialidad médica en el pais. [XVIIl tos empleados se consider6 la especifici-
Congreso Mundial de Medicina Alternati- dad de los puntos acupunturales, el reco-
va. Comunicaciones personales. Palacio derrido de los meridianos y se combinaron
las Convenciones, Ciudad de La Habana, puntos distales y locales en los tratamien-
1990.] Después de varios afios de trabajoytos. Se siguié evolutivamente la
con el animo de evaluar lo realizado y tra- sintomatologia de las pacientes en la con-
zarnos nuevas metas, efectuamos la valo- sulta.
racion de mas de 400 historias clinicas, con La conducta con las pacientes fue la

la aplicacion de varias técnicas como: la
acupuntura, auriculoterapia y siembra de
catgut cromado.

Los resultados de este estudio preli-
minar de nuestro trabajo fueron alenta-

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

dores y nos motivan a perfeccionar nues- 25 minutos, 2 veces por semana. La
tro quehacer terapéutico cotidiano por estimulacion eléctrica se realizo en los pun-
mejorar la calidad de vida en nuestra area tosbazol10 (B10)yvaso de la concepcigh
de salud:® y 6 (VC2,6); circulacion sexualidadlL
(CS1)rifidén11y 24 (R11,24); asi corea-
tra 16.
La acupuntura manual fue realizada en
bazody 6 (B4,6)higado2,3y 14 (H2,3,14);
En el presente trabajo seleccionamos estomaga30,36 y 40 (E30,36,40Rs0 go-
una muestra de 255 pacientes tratadas conbernador20(VG20); vaso concepcion?

Métodos

6



(VC17) yvesicula biliar26 (VB26). Ade- IIl. Mejoria anatémica (MA).
mas, en los casos donde fue notable el sin- IV. No mejoria (NM).
drome ansioso se aplicé sedacion en los
puntos auriculares cortex, ansiolitico y Consideramos mejoria anatémica
shenmepasi como en puntos de mama, cuando el seguimiento ultrasénico arrojo
pelvis y genitales. disminucion de la tumoracién o la medi-
Al concluir estas sesiones de trata- cion manual realizada a la tumoracion en
miento, se procedi6 a realizar la siembra de |gs casos de displasias de mamas se ha
catgut cromado cada 25 dias en 3 ocasio-reducido.
nes, en los puntos dejiga54 (V54) esto-
mago36(E36) yazol0 (B10) bilaterales.
Posterior a la tercera siembra se valo- Resultados
raron los casos, determinando el alta o re-

poso por 2 meses del tratamiento, segunla g |4 tala 1, el cuadro sintomatico mas
evolucion del paciente. N frecuente que acompafié a las enfermeda-
Los puntos acupunturales utilizados yag estydiadas fue el siguiente: el dolor se
fueron los siguientes: observé en el 98 % de los casos, la inflama-
cion referida por las pacientes en el 82 %, la

BPC 2/3%2’6 B46 VB% leucorrea en el 26 %, la metrorragia en el

o .

Miomas uterinos VC2,6 B4,10 E36 22 e/;)ffl?e(%os casos y el tumor se presento
VG20 R11 :

En la tabla 2 como resultado del trata-
miento aplicado segun las distintas afeccio-
nes, se comprob6 una mayor frecuencia de
mejoria total sintomética en los miomas
uterinos con el 42,9 %, les siguen en fre-
cuencia ala FPC con el 34,8 %, las displasias
sos calibres y tamafios, un equipo de de mamas mo,st.raron una r_nejorl'a total <_jel
multipropésito de estimulacion eléctricade 292 %Y por Ultimo, los quistes de ovario
fabricacién china modelo KWD 808 1I, un 0N el 14,3 %. La mejoria parcial sintomatica
setde 5 trocares metalicos nimero 20 de MOStré su mayor frecuencia en los quistes
puncion lumbar, hilos de sutura interna de ovario con el 84,7 %, las displasias de
cromados 2-0, agujas en "L" (Disefio del mamasconel 70,8 %, del 52,8 %enlaFPCy
ProfesorRigol, la aguja L un aporte de la €N los miomas uterinos el 49 %. En las
acupuntura cubana, en Xl Forum de Cien- displasias de mamasy en los quistes de ova-
cia y Técnica, 1998) para la implantacién 0 se redujo la tumoracion en el 66,7 % de
auricular semipermanente, algodén, solu- l0s casosy en los miomas uterinos en el 49 %.
cion de hibitane alcohdlico, esparadrapoy En las EPC y los miomas uterinos no se ob-

Quistes de ovarios BB30,40 Extra 16
Displasia de mamad/C17 R24 H2,3,14
CS1 E36

Se utiliz6 unsetde acupuntura chino
con agujas de acero inoxidable de diver-

un pequenio local con 2 camillas. servaron mejoriaen el 12,4y 8,2 %, respecti-
Se clasificaron las pacientes de la si- vamente.

guiente forma: Los casos de no mejoria en los

fiboromas y quistes de ovario se asocian

I. Mejoria total sintomatica (MTS). con tumoraciones mayor que 40 mm de
Il. Mejoria parcial sintomética (MPS). diametro.



TABLA 1. Acupuntura y ginecologia. Sintomatologia méas frecuente

Cuadro sintématico

Dolor Inflamacion Leucorrea Metrorragia Tumor Total
Enfermedades No. % No. % No. % No. % No. % Pacientes
EPC 161 100 136 84,5 37 23 13 8,1 161
Q. de ovario 21 100 15 71,4 11 52,4 3 14,3 21 100 21
Miomas uterinos 45 91,8 36 73,5 18 36,7 16 32,7 49 100 49
Displasia mamas 24 100 23 95,8 24 100 24

TABLA 2. Acupuntura y ginecologia. Resultados de los tratamientos

Evolucion
MTS MPS MA NM tal To

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 mamas 7 29,2 17 70,8 16 66,7 24

Total 144 56,5 87 34,1 54 21,2 24 9,4 255

Leyenda:
EPC Enfermedad pélvica cronica; MTS Mejoria total sintomética; MPS Mejoria parcial sintomatica; MA
Mejoria anatémica; NM No mejoria.

Concluimos este trabajo conque se es- tratadas. Se aprecia en las pacientes que
tablecié un método de tratamiento combi- presentaban EPC, miomas uterinos, quis-
nando distintas técnicas propias de la me- tes ovaricos y displasia de mamas, una ele-
dicina tradicional china con una alta efecti- vada mejoria clinica.

vidad en el mejoramiento y/o curacion de Se aplicaron métodos y técnicas de tra-
las pacientes atendidas. Se comprob6 latamiento muy econémicos.
efectividad de un grupo de puntos En los quistes de ovario y fibromas

acupunturales capaces de restablecer par-uterinos mayores que 40 mm de diametro, no
cial o totalmente la salud de las pacientes se redujo la tumoracion 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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