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zas. Mayverier (1) contaba, por 17 casos que reunio (en 1876)
15 muertes de la madre, 6 sea una mortalidad de 88,2 por 100;
10 veces la muerte de la mujer fué causada por hemorragia, que 0
bien se presenté en el acto de la incision, por hallarse la placenta
adherida por su cara anterior y haber sido interesada al practicar la
abertura del quiste, 6 bien se produjo en el curso de la operacion
como consecuencia del desprendimiento de la placenta ;o bien, por
dltimo, tuvo lugar durante los dias que siguieron 4 la intervencion,
cuando se habia verificado el desprendimiento espontineo de los frag-
mentos de la placenta. En cuanto 4 los fetos, 9 de ellos murieron en
las primeras cincuenta horas y nada se dice de la suerte de los 8
restantes.

Limitandose 4 los casos publicados desde 1880 & 1886, WERTH (2)
ha hallado 8 observaciones, segiin las cuales 7 muertes lo son de
la madre, y Gnicamente 3 de los fetos; sin embargo, muy pronto
9 de 6stos murieron de un modo rdapido. En cambio conser—
vibanse 2 nifios en perfecto estado de salud 4 la edad de tres
meses (3).

Mis recientemente ha reunido Harris (4) 30 casos de laparo-
tomia primitive, es decir, practicada anteriormente 4 la muerte del
feto con intencion de salvar 4 éste lo mismo que & la madre, y ha
encontrado, hasta 1880, 20 casos con 1 fnico éxito para la madre
y 10 (més 6 menos duraderos) para el niflo. Desde 1880 & 1888
cuenta 10 observaciones, de las cuales 4 lo fueron de éxito para la
madre y 6 para el nino.

Desde la citada época, esta cuestion presenta un aspecto algo
diferente. He aqui los casos, en su gran mayoria seguidos de éxito,
que posteriormente al trabajo de Werru (1886), han sido publi-
cados : Lazarewicz (5), BREISKY (6), Bruest (7), Jonx Winniams (8),

(1) Maverier. Terminaisons et traitement de la Grossesse extra-utérine. Tesis de
agreg., Paris, 1886.

(2) WenTH. Loc. cit., p. 142.

(3) Nommann. Norsk Magas. f. Leegevidenz, 1880, Bd. X.—NETZEL. Hygiea, abril, 1881.

(4) R.Harris. Extra-uterine Pregnancy treated by Cystectomy, etc. (Amer. Journ,
of med. Sciences, sept. 1888, t. 11, p. 262).

(5) Lazarewicz, de Kharkoff, ( Vrach, San Petersburgo, 1886, t. VII, p.36-115, anal. en
Répert. univ. d’0bst. et de Gyn., julio, 1886, p. 277): extirpacion total del saco; mujer cura-
da; el nifio vivié 21 dias.

(6)  BREISKY. Wien. med. Presse, 1887, n.° 48, p. 1650: operacién practicada 4 los ocho
meses de embarazo tubar intra-ligamentario; extraccién completa del saco y de la pla-
centa, répida curaeion de la madre: el nifio perfectamente viable, murié tres semanas
més tarde de flebitis de la vena umbilical.

(7) L. BrRuenr. Arek. f. Gyn., 1887, Bd. XXXI, p. 404: sutura del saco & la pared
abdominal. j

(8) Jomx WirLiams. Transact. obstetr. Soc., Londres, 1887, p. 482: no se hizo la extir-
pacion del saco, sino su desagiie.
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Eastmany (1), OnsEavuseN (2), Treus (3), Lawsox-Tair (4)
(8 operaciones, 3 nifios y 2 mujeres vivas), Carn Braux (5), Remx (6)
y Lmmorzky (7) han operado poco antes del término 0 en el tiempo
preciso del término salvando & la madre y al nifio. CHAMPNEYS (8)
y Braun (9) (en un segundo caso) tnicamente salvaron al nifio.
Price (10) perdi6 madre é hijo, pero es de notar que practico la
operacion en plena peritonitis causada por la ruptura del saco;
HitpeeranDT (11) operd también & moribundas en dos casos, logran-
do conservar 4 uno de los nifios. G. Besox (12) salvd al nifio pero
no pudo hacer otro tanto con la madre. ScmavTA y OLsHAUSEN (13)
(en un segundo caso) salvaron la vida de la madre, pero el nifio
murié rdpidamente. Rocuer (14) pudo salvar 4 la madre, en cuanto
al nifo parece que no llegd 4 vivir. Resumiendo los casos expues-

(1) EasTMmanK, de Indiana, Amer. Journ. of Obst., sept. 1888, t. XXI, p. 929: tratdbase
de un embarazo intra-licamentario de ocho meses, sin ruptura de la trompa; extirpacion
total del saco, lavado y desagiie; curacién, el nifio estd bien conformado y es vigoroso.

(2) OrseAUSEN. Deutsche med. Wochenschr., 1890, n.° 9, p. 174: operacién quince
dias antes de la época del término. Embarazo tubar, transformado en abdominal por
haberse roto seis dias antes el saco sin causar hemorragia; el nino estaba libre en la
cavidad peritoneal. Extirpacién de la placenta y de los restos del saco. El nino, a los
doce meses pesaba 6910 gramos.— Al eabo de un afio, nuevo embarazo tubar; ruptura al
segundo mes, laparotomia, curacién.

(8) Treus. Zeitschr. f. Geburtsh. und Gyn., 1883, Bd. XV, Heit. 2, p. 884: embarazo
ovérico 6 tubo-ovérico, operado tres semanas antes del término, reseccién parcial del
saco que se hallaba firmemente adherido 4 la pared abdominal, extraceion de la placenta,
taponamiento del peritoneo con gasa yodoférmica; curacion sin accidentes; el nifio vive
y se desarrolla de un modo normal.

(4) Lawson-Tair. Amer. Journ. of Qbstetr., marzo 1858, p. 289.

(5) CArL Bravun. Soc. obst. y gin, de Viena, 26 marzo 1889 (Centralbl. f. Gyn., 1889,
n.° 36, p. 634,: embarazo abdominal; Ja placenta soldada al fondo de saco de DoucLAS, que
se presentaba tapizado de una espesa membrana, inico vestigio del saco, lo mismo que
lo estaban la parte posterior del Gtero y de los ligamentos anchos. Habo precision de ligar
gruesos vasos que iban del mesocolon iliaco a la placenta, para luego desprender esta
tltima; la hemorragia hizo también necesaria la ligadura elastica del dtero, la histe-
rectomia y el taponamiento del peritoneo con gasa yodoférmica; curacion lenta de la
madre; muerte del nino doce horas después de la operacién, 4 consecuencia de bronqui-
tis capilar que se atribuy6 & la aspiracién del liquido amnidtico.

(6) G.E.Rein. Soc. de Obstetr. y de Gin. de Kieff, 28 feb. 1890 (anal. en Annal. de
Gyn., febr. 1892, p. 156): embarazo tubar intra-ligamentario; operacion al décimo mes;
quiste muy adherente; ablacion del saco. El nifio es vigoroso y se desarrolla bien.

7) G.Lizorzry. Wien. lelin. Wochenschr.,1891, p. 181: embarazo abdominal al sép-
timo mes; reseccion parcial del saco; ablacion total de la placenta; sutura del resto del
saco & la pared abdominal; desagiie. El nino murié al segundo dfa.

18) CramexNeys, Brit. med. Journ., 3 dic. 1887, t. 11, p. 1218: operacion al séptimo mes
del embarazo, la placenta no fué extraida; 1 mes después, muerte por septicemia.

\9) CARL BRAUN. Arch. f. Gyn., 1890, Bd. XXX VII, p. 287: el saco estaba adherido &
la pared abnominal; ablacién de la placenta; sutura en el punto de su insercidn.

(10) Josepn Price. Obs. comunicada & Harris. Loe. ¢it., p. 264: ruptura del saco; no
se extirp6 la placenta por hallarse demasiado adherente.

(11) HiuoesranoT. Berl. klin. Wochenschr., 20 julio 1835, p. 465: en el primer caso de-
jése abandonado el saco; desagile. En el segundo no pudo retirarse la placenta 4 causa
de su firme adherencia. :

12) G. Beisone. Gaz. med. di Torino, 1881, t. XXXII, p. 553.

(13) ScmAuTA. Loc. cit., p. 6: extirpacién del saco; el nifio no hizo més ¢ue unas pocas
inspiraciones.—OLsHAUSEN. Loe. cit., p. 17]: operacién a las dos semanas y media antes
del término. No se pudo hacer la ablacién del saco nide la placenta. Dehiscencia de la
iltima al cabo de 34 dias. El nifio tan sélo vivié hora y media.

(14) RocHEL (de Amberes). Soc. de Gin. y de Obstetr.de Bruselas{anal. en Centralbl.
S Gyn., 1892, n.° 7, p. 133): el saco no fué extraido, sino tratado por la marsupializacion.
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tos, haciendo empero abstraceién, como es muy justo, de los casos
verdaderamente desesperados de Price y de HILDEBRANDT, tenemos
que en 19 operaciones hubo 15 madres salvadas y 17 nifios viables
6 que vivieron & lo menos varios dias.

Parece que los éxitos acabados de exponer deben atribuirse
principalmente 4 los perfeccionamientos de la téenica en los fltimos
tiempos y particularmente 4 la ablacion del saco y de la placenta.
Por la lectura de estas observaciones se ve que en estos casos, 1o
mismo que en toda laparotomia, con’ la decision y la experiencia se
pueden vencer las dificnltades que se préesentan en el curso de la
operacion. Despréndese también de las mismas cuén exagerados
andan los que pretenden que los fetos ectopicos estdn condenados &
una muerte casi fatal 4 causa de los vicios de conformacion o de
una debilidad congénita. Aun aceptando que existiese esta debili-
dad, como nadie ignora, hoy dia se pueden muy bien salvar ninos
que antes estaban condenados & morir, por medio del empleo de
incubadoras y por la alimentacion artificial. Con la esperanza, pues,
de salvar ambas existencias, las de la madre y del hijo, no deberemos
poner hoy ningfin reparo en practicar la laparotomia primitiva. Esta
conducta es preferible 4 la ofra que aconsejan DUNCAN y Rezp (1),
de agnardar que se insinden los fendmenos del pseudo-parto; porque
lo mas comfin en este caso es que el feto sucumba muy rapida—
mente. Segln consejo de FRENKEL, 1L0S servirdn el examen exte-
rior del feto y el volumen que de €l nos diere la palpacion, para fijar
el momento oportuno de la intervencion, que preferentemente debera
ser practicada entre los ocho y ocho y medio meses.

Quédanos para resolver la cuestibn acerca de la operacion, que
deberemos elegir, para proceder 4 la extraccion del feto. Como regla
general estd indicada la laparotomia, que es la que nos pone en estado

* de vencer con mas seguridad las dificaltades operatorias que pueden
ocurrir. Esto no es decir, sin embargo, que deba proscribirse del
todo la elitrotomia. Si al hacer el examen vaginal no logrisemos
descubrir la placenta, y si el feto ademds se presentase profunda-
mente encajado en la pelvis, parece preferible la daltima de las
operaciones indicadas, porque con ella nos ponemos & cubierto de
herir las secundinas, que probablemente estaran implantadas en la
-pared anterior del abdomen. Obtendremos certeza de que la dispo-
sicion anatémica es la que acabamos de indicar, siempre que con la

(1) W. Duncan. Lancet, 1.° marzo 1890, p. 449.—C. Reep. Amer. Journ. of Obstetr:,
1890, p. 185.
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auscultacion percibamos un ruido de soplo isécrono con el pulso
materno (1).

En el acto mismo del parto frustrado, debemos condenar & la
mujer 4 un reposo absoluto, y tratar de calmar los dolores por
inyecciones de morfina y enemas laudanizados. Fuera del todo
intempestivo querer intervenir operativamente en este momento, &
menos que hubiese graves fenomenos de hemorragia interna que nos
obligasen 4 ello. '

4° Embarazo extra-uterino después del 5.° mes; nifio recién
muerto.—:Es licito practicar la laparotomia en los primeros dias
que siguen 4 la muerte del feto? Hanse pronunciado negativamente
acerca de este punto, 4 lo menos hasta hoy dia, la gran mayoria de
los autores extranjeros y también todos los cirujanos franceses (2):
PareY va todavia mds lejos y quiere que se observe la expectacion
indefinida, esperando, ora que se opere la transformacion curatriz en
litopedion, ora que se presenten accidentes de eliminacién espontd—
nea, la cual solo exigird ser secundada por el cirujano. TARNIER Yy
Bupix han adoptado esta doctrina. Lirzmaxy, WEerTH, MAYGRIER
y Pixarp (3) se muestran menos absolutos, y partiendo de los
resultados de la estadistica antigua y con motivo de la hemorragia
que hasta aqui ha venido matando 4 tantas operadas, aconsejan
la expectacion hasta tanto que no se efectie la obliteracion de la
circulacién de la placenta. Pero es muy dudosa la época en que
esta obliteracion se ha efectuado; si bien se ha fijado aproximada-
mente 4 los dos meses, condcense casos, sin embargo, en que al
cabo de tres meses el desprendimiento de la placenta ha ocasionado
fulminantes hemorragias (4). De manera, pues, que con tal con-
ducta se expone el clinico 4 verse privado de todos los beneficios de
una espera que, no solo ha dejado morir al nifio, sino que ha
expuesto 4 la madre 4 nuevas y peligrosas complicaciones. En efecto,
un punto hay que no debemos perder de vista, y es que, visto lo
letales que resultan las operaciones secundarias, es decir, las que
se han diferido con intencion deliberada, fuera muy justo que se
tuvieran en cuenta los casos de muerte que han sido el resultado
de la expectacion en si misma, y las septicemias 6 peritonitis
intercurrentes que han frustrado el resultado de una interven-

(1) TracHET. Arch. de Tocol., nov. 1888, p. 668.

(2) Entre los partidarios de la operacion primitiva debo, empero, citar & KELLER,
Kiwisch, Scur@pER, FRENKEL y HOFMEIER. :

(8) Pinanrp. Dict. encyel. des Sciences méd., art. GROSSESSE EXTRA-UTERINE, 1886.

(4) KirkLey. Amer. Journ. of Obst., febrero 1885, p. 160: muerte cuatro horas después
de la operacidn.

4.0 Embarazo
extra uterino.
después del
5.2 mes;
niffo
recién-muerto




5. Embarazo
extra-uterino
despues del
5.° mes;
feto muerto
desde mucho
tiempo
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cién, que algunos meses antes se presentaba en condiciones favo-
rables.

Ahora bien, si concedemos 4 las consideraciones antecedentes
el debido alcance que tienen y si tenemos en cuenta los resultados
favorables que se han obtenido de la operacién primitiva 0 precoz
(laparotomia) en los casos més recientes, creo que con justicia deben
enmendarse los cargos que mis antecesores han dirigido 4 esta ope-
racion, y que debe ser adoptada como regla. En esta materia, lo
mismo que en casi todos los problemas de terapéutica abdominal,
las objeciones précticas de los cirujanos timoratos pierden toda im-

" portancia ante los brillantes resultados de una practica osada, cuando

ésta dispone de una buena técnica (1).

La invasién de la fiebre y los prodromos de una septicemia,
lejos de contraindicar la operacion, la hacen urgente. De este modo
se ha logrado salvar 4 algunas enfermas en casos de esta naturaleza.

5.° Embarazo extra-uterino después del 5.° mes; feto muerto
desde mucho tiempo.—Cuando la muerte del feto cuenta ya mucho
tiempo y parece que la tolerancia es ya un hecho establecido, de
manera que hay motivos para confiar que se producird en lo suce-
sivo la benéfica transformacion del feto en litopedidn, ¢serd pru-
dente la intervencion, exponiendo 4 la mujer, que esté gozando de
plena salud, 4 los riesgos de una laparotomia? A mi entender, ante
los peligros que encierra la suerte futura del feto, también en estos
casos debe aconsejarse la operacion. En efecto, conviene recordar que
siempre es precaria la tolerancia de un feto ectopico, ademds que a
cada momento, en tanto que no esté definitivamente constituido el
litopedion, pueden presentarse la descomposicion del huevo y la
congecutiva infeccién del peritoneo, y que, bien que raras veces,

’

(1) Hé aqui los datos estadisticos que alegan los partidarios de la abstencién com-
pleta & de las operaciones secundarias; todos son anteriores 4 los brillantes resultados
que en estos ultimos afos ha alcanzado la operacién primitiva, de modo que sélo los cito
aqui como documentos: Parny (Loc. cit.) habia encontrado que en 183 casos abandonados
4 la naturaleza, que habian sido publicados, habian muerto 99 mujeres, lo cual arroja
una mortalidad de 52,6 por 100; pero, segin Hurcuinson (Med, Times and Gaz., 1860, t. 11,
p- 56, 77, 105 y 182; Lancet, 1883, t. 11, p. 71), s6lo hubo 18 mujeres muertas en 73 casos de
retencion del feto muerto en que no hubo intervencion, lo cual reduce la mortalidad &
un 24,6 por 100.—En estas cifras principalmente se apoyan Tarnier y Bubpix (Loc. cit.,
p- 566), al decir que «se inclinan mas por la expectacion,»

MayGrier (Loc. eit., p. 137) ha reunido 70 operaciones secundarias [después de la
muerte del feto, 2.2 mitad del embarazo); conté 25 muertes, 6 sea una mortalidad de 35,7
por 100. Su estadistica abraza casos muy antiguos, que carecen hoy de todo valor esta-
distico.

WertH (Loc. cit., p. 159), en un trabajo algunos meses posterior al que antecede,
publicé una serie menos numerosa, pero que solo abrazaba las operaciones practicadas
desde 1880 4 1886, después de haberlas comprobado con toda escrupulosidad, En 53 casos
de este modo recogidos (40 sin extirpacién del saco, 11 con extirpacion, 2 con tentativa
infructuosa de extirpacién), encontré una mortalidad de 37,7 por 100.
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hasta con el litopedion constituido puede producirse una infeccion
seguida de supuracion expulsiva y causar muy graves acci—
dentes. ‘ ‘

6.° Quiste fetal antiguo supurado, con 6 sin fistula,.—En estos
casos, es evidente que es necesario, no solo favorecer, sino también
apresurar el trabajo demasiado lento de la naturaleza.  Si existe un
absceso, habrd que abrirlo, ya al nivel de lag paredes abdomina—
les (1), ya al del recto 6 de la vagina, después de lo cual se proce-
derd & descubrir el esqueleto fetal. A menudo facilitars 1a opera—
cibn la existencia de una fistula, por la cual el estilete podra
penetrar hasta el pequeio esqueleto y servird de guia para la:
incision del saco. De ningfin modo deben compararse las operacio-
nes de esta clase con la' extraccién de un feto por la laparotomia
toda vez que resultan realmente benignas, si 4 continuacién de la;
mismas se tiene cuidado de practicar con esmero la antisepsia del
saco, que ordinariamente suele estar muy infectado. En cierta
ocasion logré retirar de este modo 4 través del recto todo el esque—
leto de un feto, cuya eliminacion espontdnea trataba de verificarse
en vano juntamente por el recto y la vagina. Una ancha escara que
la compresion del saco habia producido en el tabigue habia dado
lugar 4 una enorme fistula recto-vaginal. La enferma, que se hallaba,
en la clinica del profesor GALLARD, curd ripidamente, gracias 4 lava-
dos que se hacian con regularidad en la cavidad del absceso, la cunal
presentaba un aspecto excesivamente fétido.,

De 35 casos de quistes fetales antiguos y supurados que logré

_ Teunir Parry, Gnicamente 3 fueron seguidos de muerte.

7.° Embarazo en un cuerno uterino rudimentario.— Abandona—
dos éstos casos 4 si mismos, han dado como resultado 23 muertes por
30 casos en los primeros seis meses (Baxpr). Esto nos indica que
10 debemos perder tiempo, sino antes bien intervenir cuanto aﬁtes
por la laparofomia. Se ha hecho esta operacitn seis veces con cineo

-

exitos en el momento del término 6 mucho tiempo después de
este; el cuerno uterino suplementario ha sido extirpado, del mismo -

{ f i
s _52 Las gastrotomias, ﬁechas en estas circunstancias, no pueden formar al lado de
S;a fpcxrot{:mias transperitoneales que se practican con objeto de evacuar 6 extirpar
co fetal libre en el abdomen. Aquéllas constituyen los tdnicos casos s
= s,

habian logrado éxito los B

antiguos cirujanos. El pri > fi i
= e ig primer caso de fecha conocida es 2
C:iﬁir{z;}ﬁs]sﬁ{l%&){}, siguiole mas adelante el de F. PLaTer (1597) y.un siglo mésltaar::la: :{ 21[2
14). En cuanto 4 la laparotomia propiamente dich . i
R ' : P nte dicha, Levrer la habia declarado
grosa a causa de la hemorragia ; BAupeLocouE fué ma i 3
PUso, indicando hasta la necesidad que h I? d’ i R Ay W e B
e q abia de respetar la placenta, cuya eliminacién
turaleza, Pero el primer 1 icd {
N , ! 1 p 0 que la practicod por un feto m ]
Amj:mm' {Mem_. of the med. Soc. of London, 1795, t. 1V, p.-842), y luego Hsnf?ggr\fﬁ’.z
> Nueva serie, 1812, t. 1, p. 1 y siguientes) por un feto vivo.
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modo que se extirpa todo el dtero en la operacion de Porro. Una
enferma de SzNeEr parid dos veces después de la operacion (1).

Técnica de la extraccién del feto por la laparotomia.—No es
mi 4nimo describir, en este lugar, toda la operacién, & la cual
pueden aplicarse las reglas que antes he indicado en los capitulos
que tratan de la histerectomia y de la ovariotomia; solo me limitaré
& hacer resaltar algunos puntos especiales y particularmente dificiles.

Hay que temer mucho la hemorragia cuando el embarazo estd
muy adelantado y el feto vive 6 murio poco antes. Para eludir este
peligro, hay que comenzar por la abertura del saco, cuidando sobre—
manera de no herir la insercion de la placenta. Si el examen de
las conexiones hiciere temer grandes dificultades en la ablacion total
del saco, habrd que renunciar 4 ésta decididamente, y nos conten-
taremos con reunir por medio de suturas dicho saco 4 la herida
abdominal, observando en esta enqueiresis las precauciones que se
indicardn més abajo. Con el mayor cuidado se evitard toda clase
de traccion en la placenta. El mejor medio para dominar la hemo-
rragia, que podria seguirse de dicha traccidn, es el taponamiento
enérgico con gasa yodoformica. En todos los casos serd conveniente
practicar en el saco un taponamiento flojo, que, sin temor de descom-
posicion, podrd dejarse estacionado durante tres 6 cuatro dias; si
tuyiere que combatirse alguna hemorragia, no deberd retirarse el
taponamiento antes de transcurridos ocho dias.

Cuando se opera después de la muerte del feto y cuando la
fiebre de la madre indica que hay reabsorcién piutrida, es de temer
que se verifique la infeccién del peritoneo por el contenido del quiste
fetal. En estos casos hay que tratar de todos modos de extirpar ente-
ramente el saco sin abrirlo; si en la extirpacion no se ha podido
evitar su desgarro, serd mejor que nos abstengamos de toda tentativa
de descortezamiento, porque en estos casos semejante procedimiento
no solo implicaria grandes peligros, sino que expondria & que la su-
perficie cruenta se infectase por el contenido séptico del saco (2).

(1) Hé aqui los casos en los cuales se ha extirpado el cuerno rudimentario de un
itero gravido: KmserLE (1865), SALIN (1880), WerTH y LiTzMANN (1881), S.ENGER (1882),
Wiener (1885); 1 muerte en el caso de WerTH y LITZMANN. Unicamente en una de estas
observaciones, en la de S.ENGER, se habia establecido el diagnostico de antemano; en los
demas casos ereyése que se trataba de un embarazo extra-uterino. — SENGER. Centralbl.
f. Gyn., 1883, p. 324.—M. Wiener. arch. f. Gin., 1885, Bd. XX VI, p. 284, —WrybpEgR. Ibid., 1890,
Bd. XXXVII, p. 182, — L. Lanpau. Deutsche med. Wochenschr,, 1890, p. 5%4.

Posteriormente & dichos casos, Mac DonaLp (Obst. Trans. of Edinburgh, 1834-1885,
p. 7i6) ha practicado la histerectomia (Porro) con €xito por un caso de embarazo, que se
habia desarrollado en un cuerno rudimentario: el feto macerado pesaba cinco libras;
se habia creido que se trataba de un cuerpo fibroso. Curacion.

(2) Pueden intercurrir ciertas circunstancias que legitimen una conducta especial.
HorMmEIER (Grundriss der gyn. Oper., 1888, p. 843) se vio precisado, en un caso de inflama=
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A. Oonservacién del saco (marsupializacién).—Para los casos
en que se ha adquirido pleno convencimiento de las dificultades
inherentes 4 la enucleacion completa del saco sin desgarro de este
tltimo, se recomienda muy especialmente practicar en la herida,
llegando hasta el propio saco, un taponamiento con gasa yodoformica,
dejando para dos dfas més tarde la abertura del quiste, el cual ya se
halla unido entonces por medio de adherencias 4 la pared abdominal.
Si el caso fuere urgente y no permitiere esta dilacién, antes de abrir
el saco, se practicaria la reunion exacta de éste con los tegumentos
por una serie de suturas 0, para mas abreviar, con una sutura continua.
Al aplicar las suturas destinadas & reunir el saco con la pared ab-
dominal se procurard que la aguja no penetre en el interior de la
bolsa, sino que camine solamente en sus capas superficiales. Una
verz abierto el saco, extraido por los pies el feto y cortado entre dos
ligaduras el cordén, se limpiard con toda puleritud la cavidad, sir-
viendo al efecto una solucion de sublimado al 1/2000; PINarD pre-
fiere 4 esta solucion la saturada de naftol (1). Se explorara luego
la profundidad del saco, y si se hallare que aquélla alcanza cerca
del fondo de saco vaginal, se introducird un tubo en cruz haciendo
pasar la rama larga por el fondo de saco posterior. Por medio de una
mezcla de tanino en polvo y de 4cido salieilico, o bien con benzoato
de sosa, se procederd & momificar la placenta (2). Dentro de la
bolsa debersn quedar aplicadas tirillas de gasa yodoférmica, y se
vigilaréd que no llegue 4 formarse en ella la menor acumulacion de
liguido. La curacion se verifica con lentitud, por granulacion;
la placenta se desprende por fragmentos (3).

Marrix (4) ha aplicado al tratamiento del saco un procedi-

ci6n del saco, que estaba lleno de pus y gases y en que habia ademads peritonitis intensa,
& hacer la completa extirpacién del utero gque formaba parte del foco séptico.— Existe
también otro caso publicado de histerectomia obligada, con motivo de fuertes adheren-
ciasj el pediculo {fué abandonado al exterior; muerte (Wairz, citado por WEeRTH. Loe.
cit., p. 159).

(1) PrvarD (Annal. de Gyn., abril 1889, t. XXXI, p. 241 y Semaine méd., 1891, p. 347)
ha publicado 9 casos de prefez extra-uterina tratados porla marsupializacién, que él

lama exteriorizacion del saco, con una muerte por parte de la mujer; los fetos se halla-
ban ya muertos en todos los casos desde un tiempo mas 6 menos largo.

{(2) Wenrta (Loc. cit.) desecha la mezcla de tanino y de acido salicilico (FREUND),
porque prolonga, segin él, la eliminacion de la placenta. Por esta razén prefiere el ben-
zoato de sosa.

(8) Neart (Ann. di Ostetr., marzo 1885) refiere un ¢aso, en que cerrd completamente
el vientre después de haber limpiado el quiste y sin haber extraido la placenta, que no
pudo llegar 4 descubrir. La enferma curd sin accidentes. — BRAITHWAITE (QObstetr. Trans.,
Londres, 1886, t. XXVIII, p. 23) abandoné la placenta que se hallaba anchamente adhe-
rida con el fondo del @tero y 4 las partes contiguas; desagiie, curacion sin expulsion delas
secundinas. — Estos hechos son muy particulares y demuestran-la tolerancia y la reab-
sorcién posible de estas partes, pero de ningan modo pueden servir de punto de partida
para introducir modificaciones en la técnica operatoria.

(4) Marmin (Berl. kelin. Wochenschr., 19 diciembre 1881, p. 217). Para asegurar la




