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groso, querer descubrir las colecciones purnlentas. En el caso harto
frecuente de no haberse evacuado éstas desde luego, P. Seaoxp
recomienda que con los dedos introducidos 4 le profundo de la vagina
se prociire determinar los puntos fluctuantes y que se vayan abriendo
a medida que se descubran: me parece que esta prdctica reune mas
inconvenientes que ventajas.

F1e. 22.—Separadores de Péan (CoLLIN) F16. 23.—Pinzas para fraccionamiento
A. Acodados.—B, Contra-acodados (CoLLIN)

Unicamente admito esta maniobra, cuando se puede reconocer
ficilmente la coleccién por medio de la palpacién abdominal combi-
nada con el tacto. En efecto, si insistimos en llevar & cabo una
verdadera pesquisa de las colecciones, nos exponemos & desprender
las pinzas que aseguran la hemostasia, 4 transportar 4 lo lejos la
infeccién y hasta 4 herir asas intestinales tensas, cuya naturaleza se
puede desconocer ficilmente. Después de haber extirpado el atero,
operacion que considero en estos casos como fundamental y 0o

‘
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como preliminar (Reorus), recomiendo que en cuanto sea dable se
limiten las maniobras posteriores & introducir en el lugar que aquella
entrafia ocupaba un saco de gasa yodoformica, el cual deberd irse
Tlenando de tirillas de gasa, del mismo modo que para el tapona-
miento peritoneal de Mikuricz, y que se abandone & los resul-
tados de la dehiscencia espontinea la evacuacién de las celdillas
y de los alvéolos purulentos que no hayan sido ficilmente acce-

sibles.

El manual operatorio de la histerectomia vaginal practicada para
la curacion de las supuraciones peri-uterinas (por cuya razon pro-
pongo sea llamada evacnatriz) ha sido primeramente descrito por
Piax. El dtero, que siempre se halla més 6 menos sujeto por adhe-
rencias, tnicamente puede extirparse por fragmentacién sucesiva. No
he de ocuparme en este lugar, como lo hice en la histerectomia apli-
cada al cancer, de comparar las ventajas de las ligaduras y las de
1a foreipresion: solo debo decir que @nicamente esta filtima es posible
en las circunstancias que aqui concurren.

Antes de emprender la descripeion de la téenica, quiero sefalar
la importancia capital que de derecho han adquirido los largos sepa-
radores acodados y contra-acodados (fig. 22), adoptados por Pihax,
para mantener abierto el campo operatorio y para asegurar la
hemostasis provisional mediante compresion. También es preciso
disponer de cierto namero de pinzas dentadas muy fuertes (fig. 23),
que son indispensables para practicar la extirpacion fragmentaria del
atero. Finalmente hay que estar surtido de pinzas de bocados
cortos y paralelos (fig. 47, t. T) para la forcipresion de los liga-
mentos anchos. En estas operaciones, atendida la profundidad en
que se debe operar & causa de la inmovilidad del dtero, no cabe
pensar en ligaduras, como antes ya he dicho.

Manual operatorio de la histerectomia vaginal evacuatriz (1).
—~Colocada la enferma en deciibito lateral izquierdo 6 en la situa-
cion dorso-sacra, con separadores acodados se mantiene abierta la
_Vulva ¥ se coge solidamente el cuello con una pinza de abajamiento.
Después de estos preparativos se incinde la mucosa vaginal alre-
dedor del cuello, que por medio del desprendimiento se deja libre 4
la mayor altura posible; en seguida se pasa al fraccionamiento. Para
llevar €ste d cabo hay que proceder por etapas sucesivas, cada una
de las cuales comprende cuatro maniobras principales: 1.° la libera-

(1) He t i : R 3 ; :
S g:q;d;( una parte de la deseripcion que sizue, casi al pie de la letra, de

ster, ie vaai . 3 . .
Paris, 1891, p. 24 & ‘i’& rectomie vaginale dans le traitement des Suppurations peleiennes.

Histerectomia
vaginal
evacuatriz




"
136 TRATADO DE GINECOLOGIA

cibn de lag caras anterior y posterior del ttero; 2.° la S(ich:‘lén de
los ligamentos anchos; 3.° la division bi-valvar de la-peimon‘que
se ha libertado del fitero por medio de las dos. maniobras prece-
dentes; 4.° la escision de las dos valvas asi obtemfias. b

La liberacion de las caras anterior y posterior (?el fitero debe
llevarse 4 cabo mediante desprendimiento yuxta-uterino; para este

ij g ras LLIN)
Fig, 24.— Bisturis largos, recto y curvo (CorLin) Fig. 95.—Tijeras largas curvas (Co

objeto hay que servirse de la extremidad roma de un largo‘sepgrf‘té-
dor de Piax, haciéndolo maniobrar & modo de 1eg.1'a: Se pmf;e erd
con mucha prudencia al verificar este desprendimiento, culdaﬁgﬂ_
siempre de mantener el instrumento estrictamente pegado al tfaJlli
uterino, para evitar la herida de la vejiga y del 1‘et:‘,t0, Y, seg%fun 1
requiera el caso, se abrird, ora el fondo de s’aco peritoneal, ora un‘
coleccion purulenta. Algunas veces se podra e‘fectuar el:despre ;
dimiento hasta lo dltimo, sin temer que abrir el peritoneo I
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la menor coleccion. El fitero resulta entonces como enucleado de
las falsas membranas que lo rodeaban. Como todas. estas eventua-
lidades pueden muy bien presentarse, es necesario fenerlas pre-
sentes. ¢

T.a seceion de los ligamentos anchos se practica observando los
preceptos siguientes: los (Ios_ separa.dores que se han introducido
contra las dos caras anterior y posterior del atero, ora por despren-
dimiento subperitoneal, ora por fractura de las colecciones puru-
lentas yuxta-uterinas, ora también por penetracion intra-peritoneal,
deben continuar aplicados para proteger la vejiga y el recto. Con
una pinza de bocado paralelo se coge la porcion de los ligamentos
anchos correspondiente al segmento uterino que los separadores
mantienen accesible y visible, después de lo cual se procede 4 sec—
cionar dichos ligamentos al nivel del dtero.

Para las dos altimas etapas de la operacion se observa el pro-
cedimiento siguiente: se divide en dos valvas el segmento del
ftero libertado por la seccion parcial de los ligamentos anchos y se
escinden estas valvas una después de otra, después de haber fijado
con cuidado la base de cada una de ellas con pinzas de abajamiento.

Observando las practicas que acabo. de exponer se extirpa pri-
mero un segmento del ttero, y, repitiendo luego iguales maniobras
para la porcion que queda del cuerpo uterino, se llega & practicar poco
4 poco la ablacién total del organo, sin pérdida notable de sangre y
pudiendo & cada momento comprobar con la vista todo lo que se
va operando. Solo en casos excepcionales nos serd imposible extirpar
las partes mds altas del organo y nos veremos forzados 4 abando-
narlas en el fondo de la herida, pero la presencia de este residuo,
segin afirman varios autores, no implica ningln inconveniente serio
desde el punto de vista del resultado terapéutico de la interven—
cion. En efecto, para que ésta resulte eficaz, basta que quede una
ancha via abierta por la cual pueda verificarse la supuracion.

Juando se ha terminado la operacién, se limpia cuidadosamente
¢l campo operatorio con esponjas asépticas, que por medio de pinzas
se introducen en lo profundo de la herida. Con este motivo debo
hacer notar, que la histerectomia, vaginal es la fnica operacién en
la cual me sirvo todavia de equnjas perfectamente esterilizadas (1).
La razén de esta practica es que en este caso es muy dificil reem-

plazarlas debidamente por tapones de algodon hidréfilo, porque el

(1) Parala preparacion de las es
Soc. de Chir., 1886, p. 920 (
ganato de potasa, ete.).

ponjas asépticas, véase F. TErRrier, Bull. et Mém.
pPreparacion con el dcido clorhidrico, acido sulfuroso ¥ perman-
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poder absorbente de éste es muy inferior; por otra parte, las com-
presas que he adoptado para la laparotomia serian muy engorrosas
de manejar en esta operacion.

Por dltimo, para asegurar el desagiie se debe introducir un
saco de gasa yodoformica, repleto de tirillas, en la cavidad que
queda abierta después de la extirpacion del utero, colocandolo en
medio de las pinzas de foreipresion -que mantienen la hemostasia,
Para impedir que estas dltimas hieran las paredes vaginales, se
intercalan también entre ellas y dichas paredes fajitas algo gruesas
de gasa yodoformica. Después se rodea con algodon hidrofilo todo el
paquete de pinzas y se introduce en la vejiga una sonda de goma
que debe permanecer estacionada tanto cuanto dure el taponamiento
vaginal.

Deberdn quitarse las pinzas al cabo de 48 horas y los tapones
al tercer dia; desde entonces S haran irricaciones manana y noche
con una solucion de sublimado al 1/2000, procurando que no intere-
sen mas que la entrada de la vagina y que sean de poca presiom, y
manteniendo durante su administracion abierta la vagina por medio
de dos dedos que opriman la horquilla. Si bien estas inyecciones de-
tersivas son muy necesarias, 4 causa de la mortificacion que sufren
las porciones de tejido constreiidas por las pinzas, pueden en cam-
bio resultar muy nocivas, si se impele bruscamente el liquido anti-
séptico en medio del foco operatorio.

Qufnu ha propuesto la hendidura del fitero en dos partes por
medio de una seceion dntero-posterior. TERRILLON (1) desgarra los
ligamentos anchos y consigue terminar la operacion con una 6 dos
pinzas. Todas estas modificaciones (2), no merecen mas que ser
mencionadas.

T.08 residnos de antiguas inflamaciones peri-salpingicas, falsas
membranas, adherencias, etc., dan origen 4 fendmenos dolorosos
complejos, debidos & la compresion que ejercen. en el ovario §
trompa, 4 las desviaciones que causan en el fitero, 4 la aglutina-

cion de asas intestinales, & la soldadura del epiploén al pubis, 4
la compresion de los uréteres, etc. Fn estos casos conviene especial-
mente ¢l amasamiento, para favorecer la reabsorcién de los productos

(1) Quésu. Bull, et Mém. Soc. Chir., 1891, p. 640.—O. TERRILLON. Ibid., p. 612.

(2) Vovy 4 indicar un medio que juzgo muy 4 proposito para distinguir unas de otras
las diversas pinzas, que hay que emplear en esta clase de operaciones, con objeto de no
exponerse & tirar de una pinza de forcipresion, creyendo que se coge una de prehepﬁiéﬂ-
Consiste este medio en emplear para la forcipresion pinzas simplemente niqueladaa,pajﬁ
la prehension pinzas con los dos anillos dorados, y para las esponjas pinzas con s0l0

un anillo dorado.
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plasticos. Cuando el elemento predominante es el dolor y se manifiesta
con cardcter neurdlgico, se podrd aplicar con provecho la electricidad
farddica (1). :

Segtin antes he indicado al ocuparme del tratamiento de las
salpingitis, se ha propuesto practicar la laparotomia con el fnico
objeto de libertar los Grganos comprimidos & procidentes, destruyendo
sus adherencias, sin extirpar los anejos del fitero. Si bien los buenos
resultados que por este medio se han obtenido no sirven para probar
la eficacia absoluta de estas operaciones incompletas, con harta fre-
cuencia alegadas como excusa de errores de diagnostico, cuando
menos demuestran la gran parte que debe atribuirse 4 este elemento
patologico en la interpretacion de los sintomas morbosos (2).

Otro de los resultados remotos de las inflamaciones que se han
formado alrededor de los anejos del ttero, consiste en la modificacion
de la resistencia de los ligamentos anchos, redondos y tutero-sacros.
Sobre este punto solo poseemos conocimientos muy exiguos, siendo
mas bien teoricas que demostradas las deducciones que se,han sa-
cado de estas lesiones comprobadas. No es menos cierto, sin embar—
go, quts en muchisimos casos hay que atribuir las desviaciones ute-
rinas 4 relajamientos 0 retracciones ligamentosas, que son otros
t-&]}tOS restos de antiguos estados inflamatorios. En particular debo
senalar la refraceion del ligamento ancho que con tanta frecuencia
;;:e presenta en los casos de profundo desgarro del cuello del mismo
;tifi;,ldy (?geui?rﬁd:gz;g grado de. fiesviaf:ién lateral del ttero, en
suceder que ésta tltima no 13}2?“1:;:“8 ‘3’-"5“%““- }'?e'm taflﬂl_)léﬂ Pueae
una esclerosis del tejido conjuntivo qge m%d s e

el ligamento ancho alreded
de los numerosos troncos linfiticos A
derivando del cuello, se diri ,Ob i tre‘pan DR s
; irigen & los ganglios iliacos (fig. 2 y 3).

S ¢ ] ]. am
amient p d A

A camsa d i
» = > i ~ .
cierta aproximacio u;& homonimia, que 4 mi entender establece
clon forzosa debo ocuparme en el capitulo de las pa-

rametritis i¢ i
S de la lesion descrita por Frroxp (3) con el nombre de

]} t[‘ Lt
ar a]-[lﬂtl ]tls cromica atl ﬂiia 11eé 0 at 6{i(‘ . OCHT e 3}

(1) Bra@EsE (Cer 7
: L (Centralbl. f. G
hilos finos ¥ - Gy, 1839, 1.0 42, p.737) i
¥ muylargos. En 95 casos de oofon p- 787) recor: i
obtenido por este m E::ICE::. n 25 casos de ooforitis y pe]{'i«.oolfler}td'a: chingo 0o b-ObmaS ae
edio 21 curaciones duraderas ¥ 2 mejori i adloreey gl que e
ejorias.

(2) Porx, Are ¢
D tubes d -
(Amer. gynec. So 1¢ tubes and the ovaries to be sacri ; .

c., 3 set. 1887, en Amepr. Journ. OJ"OF)si;zfeicltn ltgé‘;cf-s;;‘{ﬂj *S‘I%i{)i”gim’
o . y B XX, p. 1049).

(8) Freuxn. Mo

Ezi Al natschr, f. Geburis 7 i

toclker ‘va‘tu’:ff‘?'scherug;-_gam{lg ngléiia;b.slfog,Bd.}&X?xIV, p- 880 y Verhandl. der Ros-
> 5 p-:63.
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mujeres jovenes se presentan los ()rgatnos sexuales tan rigduilgfosi
que parece €omo «i dichas mujeres hubiesen traspasado 1ya a ‘1 e
pausia desde mueho tiempo; los ligamentos anchos por gu par 2
hallan en estado de retraccion y son duros al taito. Esta 16?1;1
yiene & representar en cierto modo una propagacion de la a.tldo‘dzg
del fitero, que alcanzando més alld de este organo se hia, e:iz.te.n .ﬁle 4
4 los Organos inmediatos. Tl tratamiento que para estols £asos aconse]

FreuND consiste en duchas calientes y en ol amasamiento (1).

i i6 s indi iones acerca
(1)~ Creo este lugar & praposito para dar & cqntm u_acmn Elg?ni; ;lr;ilg::cuna e
la ‘técnica del amasamiento de los 6rganos gamtales 1nl’.(=.t(';'u:>~E,:]I glmasamiemo e
de VurLuier (Le Massage en Gynécologie, Pﬂns,_l%‘.:}(),p. 10). el =
des abdominales es inicamente una mamoL’ra preparatoria, e
Lahsl;?;:mi:mto. Méas usado que éste es el amasamiento mixto Oka})dsri.]::pfe e;iste e
cual fuere la rigidezinicial de las paredes’ahdommale:.?r \'atgmi:zac,' L e
espacio en el cual ambas manos llegan a en’conFrarse : este p B e 2
sub-plbica, inmediatamente detras de la sinfisis. L;a manf)l;]ls S e
colocarse con el carpo aplicado sobre el monte d_e ‘. enus y O i \%g’ma’ S
blizo. El indice y el medio de la otra mano s introducen ] i
i ciosa, 6 uno después de otro, si €s estrecha. Una\e? - e
e eSl?ﬂ dis c,)nen de manera que el dorso mire contra el pe_rme yla i:lar? [;ra o
S ble 'é;.?co-vaginal De este modo la comisura anterior se halla 1;31 i
cogf‘rad1a|opsa:ne(;vi\mientos que w;n 4 ejecutarse. Estos movimientos {llmcdcwne:{rl;reiablm_,
- 110 '&Zionea) deben ser siempre lentos y sostenidos. La mano apllc_a a c'oem:as S
:“nzr?:\se enc:;rga de repeler directamente los Lejid_os de amiba ?::i:"s::amete S
introducida en la vagina los rechaza de a‘bfa}o arriba. Re{?'u :_::bastante S
de querer hundir demasiado la mano abdominal y de no llman e st e
la vaginal. Cada una de ellas debe recorrer una parte de lcar:!ma e anntapor
diatamente detrds de la sinfisis, estan las manos separac astms e i
las paredes que ellas mismas repelen y por la vep'ga, r‘me;laua e]ﬂ e .
atras se interpone enire ellas el atero, cuando éste se D m delhmem S
anteversion es la posicién que mas se presta al amasamilen 5
S zerd i erle tomar. : el
pue::églraeltleertiirt);:zz?\f:;a:axcy ei todas las demas afecciones gue no siendo rslfsﬁ:)cl.a:inéa:glf;no
determinado la hipertrofia del atero, se procede como Sigue: una -\.e.c alco‘:a e
hicia adelante, 1o sostienen & inmovilizan los dedos mtrodnux.doa en aoﬁt;ier; Ao
lo cual la manc; externa ejecuta una serie de fricciones sobrf: :,lu '?;“;;ao[iprimiendo e
se procura aprisionar el fondo del organo c}]tre los defio_s.y ZE ]3 prresi(’)n,
modo concéntrico, lo mismo que en la mﬁmobra obstétrica e : .con e e
Cuando existe una infiltracion del tejido celular peri-cery 1(:}3 1';0‘ B i
fija y abaja la matriz, verificando los dec_!os entre tan't..qo gases -;:[r;:c?e B e
del cuello, Para amasar el borde del utero, des,pue:,l e e:_c(,jn 582 Lo
lado del 6rgano, lo repelen lateraln}ente; de este modo la r}?tfiar—e e itos animro-
la linea media y resulta mas accesible !,as bridas suelen ﬂél I ba o o
laterales, uniendo uno de los lados del dtero con la serosa pe vm‘t Ll e
< ﬂerias se debe atraer el utero o rechazar]o_en sentn}do opuesto. B
e'§te_ﬂ ] imprimen al itero se llega facilmente & determinar el punto de i o
v\mlengo?dll;e Sjﬁ 1arr.pa‘s,amiem;c» debe consistir en malaxarlas regiones en que f‘:dilcsar;ef:_
g?illaass 'pl:ra p:roducir su reabsorcion, y en movimientos impresos al atero para desp
derlo de estos 1azos.
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; NEOPLASMAS DE L0OS ANEJOS Y DE L0S LIGAMENTOS DEL
UTERO (OVARIOS, TROMPAS, LIGAMENTOS ANCHOS, LIGAMENTOS
REDONDOS)

CAPITULO PRIMERO
Anatomia patolégica de los quistes del ovario

Division de los tumores del ovario.—Anatomfa patolégica de los quistes del ovario.
Division.—Quistes de gran desarrollo. Volumen. Superficie externa. Conforma-
¢cion interior. Capas. Superficie interna. Epitelio.—Quistes proligeros 6 proliferos
glandulares. — Quistes proligeros 6 proliferos papilares. Histogenia. Contenido
liquido.—Quistes dermoides. Tumores mixtos. Génesis.— Quistes parovaricos,
hialinos y papilares.—Quistes de moderado desarrollo. Pequefios quistes resi-
duales. Quistes foliculares. Enfermedad quistica del ovario. Alteracion esclero-
quistica del ovario. Quistes del cuerpo amarillo.—Quistes tubo-ovaricos.—
Anatomia patologica del pediculo. Quistes incluidos en el ligamento ancho.
Quistes retro-peritoneales. — Adherencias. Ascitis. Apoplejia. Supuracion.
Torsion del pediculo. Generalizacion peritoneal. Metastasis. a. Metastasis por
infeccion espontanea. b. Por infeccion operatoria.

Desde el punto de vista histogénico, se han dividido los tumores
del ovario en neoplasmas de origen conectivo y neoplasmas epitelia-
les. El primer grupo, tumeres dermoides, comprende los fibromas, los
sarcomas, los mixomas, todos ellos tumores muy raros, sobre todos
log Gltimos. Kl segundo grupo, tumores epiteliales, encierra los cis-
tomas, los carcinomas 0 epiteliomas alveolares, y los adenomas 0
epiteliomas mucoides.

Por razoén de la clinica, la mejor division es la que establece

la distincion de tumores sélidos y tumores quisticos. Como estos alti-

mos son los que ocurren con mayor frecuencia, son los primeros que
deben llamar la atencion del clinico. :

Anatomia patolégica de los quistes del ovario.—Todas las par-
tes del aparato tubo-ovdrico pueden servir de punto de origen & las q
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