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Etiologia
Sintomas

Hematocolpos

CAPITULO III

Accidentes de retencién consecutivos 4 las atresias congénitas

(HEMATOMETRA. HEMATOCOLPOS. HIDROMETRA. PIOMETRA. PIOCOLPOS. HEMATO-
SALPINX )

Etiologia y sintomas. Hematocolpos. Hematémetra. Piocolpos.. Piometra.— Diag-
nostico. Hematocolpos lateral y hematometra lateral.— Prondstico.—Trata-
miento. 1. Hematocolpos total y Lematometra parcial. (Atresia himenal 6
retro-himenal). 2.° Hematocolpos parcial y hematémetra parcial 6 total. (Atre-
sia de una gran parte 6 de la totalidad de la vagina). 3. Hematometra total.
(Atresia del cuello uterino). 4.° Hematocolpos lateral y hematometra lateral,
(Atresia de una parte del canal genital desdoblado). Indicaciones de la histerec-
tomia. 5. Hémato-salpinx. Indicaciones de la salpingotomia.

Etiologia y sintomas.—Ya he indicado en otro lugar las condi-
ciones en las cuales el canal genital puede presentarse cerrado por
atresias situadas en diversos puntos de su trayecto, desde el himen
bhasta la porcion estrechada de un cuerno rudimentario. Segitn
bhemos visto, esta oclusion puede obstruir enteramente el canal,
cerrar del todo una de las mitades resultantes de su desdoble, 6

" secuestrar tnicamente un diverticulo procedente de la mala confor-

macién de las partes. En cualquiera de estos estados, si en el acto
de la pubertad la condicién de los ovarios y de la mucosa tubo-ute-
rina permite la produccion de los fenomenos menstruales, la sangre
que se derrama 4 la vez en las trompas y en el Gitero no encuentra
franca salida al exterior, acumuldndose, por lo tanto, en el espacio
cerrado que le estd reservado, el cual sufre una consiguiente dilata-
cion en sus varias parfes.

El hematocolpos aparece en las imperforaciones del himen 6 de
la parte inferior de la vagina, en forma de un tumor que comprime
el recto y la vejiga, haciendo sobresalir por el lado de la vulva la
membrana que lo limita. El titero repelido hacia arriba queda sitna-
do en la parte superior del tumor, figurando como un botén de con-
sistencia méds dura. Al principio la dilatacion interesa finicamente la
cavidad del cuello, mientras que el cuerpo resiste durante mucho
tiempo. Practicando la palpacion bi-manual ayudada del tacto rectal,
se descubre fluctuacion. El pequefio tumor duro situado arriba de la
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bolsa, el cual estd formado por el cuerpo, no dilatado, del atero, es
causa frecuente de vacilaciones en el diagnostico (fig. 191).

Cuando falta la parte inferior de la vagina, el hematocolpos
queda limitado 4 la porcién remanente del canal y al cuello del
@itero. Tampoco en estos casos hay, al principio, dilatacion del
euerpo del Gtero, y si ésta sobreviene, solo tiene lugar después de
pasado mucho tiempo. Cuando se ha abierto la coleccion sangt%inea,
1o se descubre con el dedo ninguna demarcacion entre la- vagina y
el cuello dilatados.

Para que la hematémetra pueda efectivamente producirse, es

Fig. 192.— Hematémetra por obliteracion
del orificio interno del cuello

Fic. 191.—Hematocolpos por atresia del
himen (SCHR@EDER)

necesario que la cavidad del datero sea el (nico lugar en que.la
sangre pueda acumularse, como s el caso cuando falta la vagina
por entero 6 cuando estd atresiado el orificio del cuello (1). Enton-
ces toda la matriz se transforma en una bolsa, de paredes 4 menudo
gruesas, en la que se confunden cuerpo y cuello. Sila atresia afecta
el nivel del orificio interno, tnicamente se dilata el cuerpo, y el
cuello conserva sus dimensiones (fig. 192). En todos los casos de
hematometra y en muchos de hematocolpos, las trompas se dilatan
en hémato-sélpinx. La acumulacién de la sangre en las trompals no e
verifica por rebosamiento del Gitero, como lo prueba muy blx?n por
una parte la circunstancia de que 1o puede haber comunicacion
entre la coleccion uterina y la coleccidn tubar (2) y que puede

(1) Excepcionalmente sc ha observado hematémetra en casos de Simplfss;;'nﬁei'gg;'ﬁ‘
cién del himen. GELBKE. Soe. gin, de Dresde, 6 abril 1891 (Centralbl. f. ‘Gyn-fl -,Ii'alicaldo

(2) GosseLiN. Gas. des Hop., 1867, n.° 57, p. 22%5.—Desde este trabajo se han pu
numerosos casos andlogos.

Hematometra




630 TRATADO DE GINECOLOGIA

existir esta ltima y faltar la primera. En estos casos es fuerza
admitir que la sangre del hémato-salpinx no procede de otro punto,
- sino que ha sido derramada en el mismo lugar que ocupa en virtud
de la exhalacion de la mucosa de las trompas, la cual coincide con la
del itero durante la menstruacion. Kl reducido espesor de la pared
de los oviductos es causa de que éstos se distiendan cuando hay
aumento de presion en el interior del canal genital por oclusién de
la parte inferior de la vagina; la tunica muscular del ttero, por el
contrario resiste, mayor tiempo, gracias & su mayor espesor.

Los tumores tubares, abollados y retorcidos, pueden adguirir
un volumen enorme. A veces llega & infiltrarse nna pequefia canti-
dad de sangre 4 través del orificio abdominal cerrado, dando lugar &
pequeiios accesos de peri-mefro-salpingitis (pelvi-peritonitis). Cuando la
sangre se derrama copiosamente en el abdomen, su reabsorcién no
puede tener lugar, y da lugar 4 un hematocele pélvico, que & su vez
puede ir acompaiiado de peritonitis generalizada.

El contenido de estas diferentes bolsas formadas por la reten-
cion de las reglas, estd constituido por sangre, por decirlo asi, con-
centrada, de color achocolatado, de consistencia espesa y viscosa
como la brea, los globulos rojos de la misma se hallan muy alterados
en su forma. Después de una puncion evacuadora, la bolsa puede
entrar en supuracién y transformarse en piocolpos 0 en pidmetra (1);
si el liquido sufre descomposicion, puede producirse un desarrollo de
gas 0 fisdmetra,

Ademés de la aparicion del tumor, que se manifiesta con la pu-
bertad y va creciendo progresivamente, se presentan fendmenos de
dolor en la época de las reglas, en forma de colicos, los cuales lo
mismo pueden atribuirse 4 la distension que al derrame de una
pequeiia cantidad de sangre en el peritoneo. Hstos dolores se vuel-
ven poco & poco mas frecuentes, y mds tarde constantes, oca-
sionando el agotamiento de las enfermas.

En algunos casos, que sin duda corresponden 4 los de exha-

(1) Excepcionalmente el tumor vaginal puede estar constituido por un actimulo de
moco.—GobeFRoY (Gaz. des Hop., 1856, n." 42, p. 567) ha observado un caso de esta clase
detrds de un himen imperforado, en una nina de dos meses, en la cual habia compresion
del recto y de la uretra.—BRreisky (Loc. cit.) ha presenciado dos casos analogos en recién-
nacidas, pudiendo convencerse que la delgada membrana obturadora no era himenal
sino retro-himenal.—A. Bryex ( Wien. med. Wochenschr., 1865, n.° 11, p. 169) encontrd
moco en vez de sangre en una joven de 18 afios.—Igual observacion hizo VeIt (Observ.
publicada por StraTrER. Disert inaug., p. 26) en una joven de 23 afios.—Las colecciones
sanguineas pueden infectarse de una manera dificil & veces de precisar y supurar en
- consecuencia', como lo prueba un caso de RHEINSTEDTER. Primerer Pyocolpos-und
Pyometra bei einem 18 jeehrigen Kinde (Centralbl. f. Gyn., 1890, n.° 9, p.142). Este autor
ha observado un caso curioso de piémetra y de piocolpos primitivos, por imperforacion
del himen, sin previa acumulacién sanguinea, en una muchacha impuber.

ACCIDENTES DE RETENCION 631

lacion menstrual muy moderada & -consecuencia de una condic'%f’m
especial de los ovarios 6 de la mucosa uterina, la acumulamo‘n
de sangre es muy poca, y solamente el dolor constituye el feno-
meno principal (1). También puede acontecer que en virtud de
gna hemorragia suplementaria se establezca una verdadera des-
yviacion compensadora de las reglas, quedando de este modo impe-

N

Fig, 193.—Hematocolpos y hematémetra por atresia de la parte inferior de la vagina
». Vagina dilatada; ow. Orificio interno del cucllo (BARNES)

dida 1a formacién de la hematémetra (2). Por Gltimo son fre-
cuentes los casos en que la obliteracion del canal genital coin-
cide con’una amenorrea tan real como aparente; algunas enfermas
fAnicamente acusan dolores una vez al mes, en la época de la ovula-
cion, la cnal, por decirlo asi, queda sin eco; hasta las hay que no
sienten dolor alguno, siendo casi seguro que en ellas no funciona el

ovario.

(1) PoraiLron. Loc. eif.
(2) L.Le Font. Loc. cit.
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Diagnéstico.—La falta de las reglas, la imperforacién que en
los méds de los casos es accesible al examen, y la aparicion de un

“tumor que ocupa el lugar de las cavidades genitales, forman un

complejo patognomonico de sigmos.

Las atresias himenal y retro-himenal han sido confundidas muy &
menudo unas con otras, como ya antes lo he hecho notar (pig. 580),
sin que esta confusién haya sido de consecuencia en la préictica. En
uno y otro caso se puede deprimir la membrana limitante, la cunal,
sin embargo, es bastante gruesa para impedir que se produzcan fre-
cuentemente las rupturas espontdneas. La vulva se presenta promi-
nente y el periné combado, habiéndose comparado esta tension con la
que forma la bolsa de las aguas durante el parto. Se debe observar
suma precaucién en el examen de los tumores uterino y tubar,
guardando de obstinarse en querer descubrir en ellos fluctuacion,
so pena de producir ruptura. Por ofra parte esta sensacion puede
faltar, pues cuando la bolsa se halla muny distendida, tan solo es
eldstica.

La hematometra por obliteracion del orificio interno, hallin-
dose intacto el cuello, puede ofrecer grandes dudas al diagnostico.
Por los anamnésticos y por los signos que les son propios se plan-
teard el diagnostico diferencial entre estas lesiones y el embarazo,
el fibroma y el cincer del cuerpo.

En los casos de desdoble total 6 parcial del canal genital, el
diagnostico presenta dificultades particulares para el hematocolpos
lateral 0 la hematfmetra lateral (fig. 194). El tumor formado por el
hematocolpos lateral no bordea siempre de un modo exacto el lado de
la vagina permeable, sino que por una evolucién muy bien sefalada
por Brrisky, describe un trayecto semi-espiroide alrededor de este
canal, de manera que su parte inferior se puede volver anterior, y
la superior posterior, 6 ziceversg. En su parte superior, el tumor
fluctuante y cilindrico se halla coronado por el cuerno uterino corres-
pondiente. Seria preciso proceder con mucha ligereza para confun-
dirlo con un cistoeele, un quiste de la vagina, un enterocele vaginal, un
trombus 6 un hematocele retro-uterino. Mucho més dificil resulta el
diagnostico cuando hay desdoble del canal vaginal y "consiguiente
acumulacion de sangre menstrual en un segmento del fitero bicorne,
bilocular 6 didelfo. Por medio de la palpacion bi-manual se procu-
raré con todo cuidado limitar exactamente las relaciones del tumor,
y descubrir el segmento no dilatado del ttero, repelido hacia un
lado. Principalmente son inevitables las dudas en los casos de hema-
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tometra en el cuerno rudimentario, por confundirse en eHos el
tumor con una trompa quistica, lo cual ocurre tanto mas facilmente
cuanto la trompa correspondiente se halla asimismo dilatada. Tam-
bién hay que guardarse de confundir el tumor con un cuerpo fibroso.
En la parte del ttero que ha quedado libre puede producirse el
embarazo, complicando en alto grado el andlisis de los signos fisicos.
En estos casos de duda, considero muy peligrosa la puncion explo-
dora, 4 la cual prefiero de mucho, caso de ser necesaria, la inci-
sion exploradora (1).

Fie. 191.—Hematocolpos lateral y hematémetra lateral por entabicado completo del canal
genital, con atresia de uno de los canales vaginales, Figura esquematica (A. MARTIN)

Prondstice. — Resultan de prondstico muy grave, cuando se
abandonan 4 si mismas, las colecciones sanguineas, procedentes de
las ginatresias (2). La evacuacion espontdnea no conduce & la cura-
cion y tan solo produce un alivio temporal, el cual tarde 6 temprano
va seguido de la recidiva de los accidentes de retencion agravados &

(1) SsoLowiEW (Soc. obst. y gin. de San-Petersburgo, 23 febrero 1888, en Centralbl. f.
Gyn., 1888, n.° 50, p. 836) refiere un caso de incision exploradora verificada por el profesor
SLAVJANSKY, en un caso de ginatresia thematocolpos superior y hematémetra cervical),
para fijar con precisién el diagnostico topografico, después de lo cual se volvié' & cerrar
el vientre y se abrio la coleccién por la vagina.—SLAVIANSKY preconiza esta conducta
como operaci6n preliminar siempre que la orientacion sea dificultosa.

@) A. Despris (Rétention des Régles; Tumeur ombilicale, en (Bull. et Mém. de la
Soc. de Chir., 1886, p. 39) ha publicado un caso curioso de hematémetra sin hematocolpos
en una muchacha de 14 afios, debida sin duda 4 una atresia del cuello; la coleccion se
evacud espontdneamente, fundandose DesPRES sobre este hecho para recomendar siste—
méticamente la abstencién operatoria. Pero no habiéndose continuado observando & la
enferma mas de un mes, ignérase si se habra reproducido el tumor, lo cual es muy pro-
hable,

GINECOLOGIA. T. 11,—80.

Prondstico
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menudo por la supuracién. En efecto, la perforacién que se ha pro-
ducido espontineamente resulta siempre insuficiente, volviendo &
cerrarse después de haber dado salida al contenido del saco, pero
sirviendo 4 la vez de entrada 4 la infeccion. Cuando el tumor se ha
vaciado en los 6rganos contiguos, en el intestino y bien que rara
vez, en el estomago, no es menos funesto el desenlace; lag nuevas
menstruaciones que siguen llenan incesantemente la bolsa, acabando
por agotar las fuerzas de la enferma. Puede sobrevenir la muerte
por septicemia después de la abertura espontdnea, O por peritonitis
después de ruptura en el peritoneo.

Fre. 195.—Hematometra lateral en un segmento atresiado de itero doble. Figura
esquematica (STAUDE)
a.b. Inserciones de la trompa y del ligamento re londo derechos; ¢. Hueso ilinco: d. Sinfisis pibica;
f. Utero; o.h, Inserciones de la trompa y del ligamento redondo izquierdos; i. Ombligo

Menos grave es el pronbstico cuando la ginafresia solamente
afecta un segmento del canal genital desdoblado. El hematocolpos
lateral termina frecuentemente por la ruptura al interior, por el lado
de la vagina permeable, 6 al nivel del tabique intra-cervical. Pero
la supuracion invade generalmente esta cavidad, produciéndose un
piocolpos que se vacia y se llena alternativamente, pudiendo causar
graves accidentes, si no se interviene para transformar la perfora-
¢ion natural en una larga abertura. En las hematometras parciales
alojadas en un cuerno rudimentario, la exhalacion sanguinea puede
cesar, quedando el tumor estacionario. : :

Antes de la era antiséptica, la abertura de las grandes colec-
ciones acarreaba con frecuencia la septicemia, ya seé hiciese por
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medio de una vasta incisién, en la cual no se limpiaba suficiente-
mente la bolsa, ya por puncién, para evitar la entrada del aire, al
cual se achacaban los accidentes, que sobrevenian, 6 para evitar que
cesase demasiado bruscamente la compresion, 4 cuya circunstancia se
atribuian las rupturas internas. En realidad, estas dltimas se produ-
cian entonces por otras razones: 0 bien tenian lugar primitivamente &
consecuencia de proceder con demasiada violencia ‘4 la exploracion,
o bien se presentaban consecutivamente por efecto de la alteracion
de 1a bolsa que la accion de la septicemia habia vuelto friable. Sea
como fuere, se consideraba como temeraria toda intervencién opera-
toria, y por esta razon la desaconsejaban BoveR, DUPUYTREN y
Cazeavx; todavia en época no muy lejana se impugnaba con insis—
tencia esta intervencion (1). Actualmente se conocen un gran nime-
ro de éxitos que demuestran su innocuidad real si el clinico pro-
cede 4 practicarla con valentia observando la antisepsia necesaria,
de manera que el pronostico terapéutico ha referido una transforma-
cion radical.

Mratamiento.—1.° IHematocolpos total y hematémetra parcial
(cervical). (Atresia himenal 6 retro-himenal).—La puncion simple 6
aspiradora, sin incision subsiguiente en la misma sesion, es una
operacién prudente en apariencia, sin embargo, representa en reali-
dad una operacion grave y temeraria. Expone mucho & la supura-
cion (2). Por esta razon es necesario comenzar por evacuar lenta-
mente la coleccion mediante una incisién muy pequefia, es decir,
por una simple puneién con el bisturi, con objeto de que el liquido
pueda salir lentamente y vaciarse en media hora 0 en una hora;
después se procede & ensanchar el orificio por medio de una incision
crucial. La escision simultidnea de la membrana obturadora es mas
nociva que ftil. Con inyecciones antisépticas débiles, practicadas
con impulso moderado, se acaba de limpiar la bolsa; tltimamente
se da fin 4 la operacion introduciendo gasa yodoférmica en la
vagina (3).

Contra este procedimiento de evacuacion rdpida, bien que pro-
gresiva, se ha objetado que encierra el peligro de provocar una

(1) Véase sobre esta materia el articulo de GILLETTE. Annal. de Gyn., mayo y julio
1874, t. 1, pag. 315 y t. 11, p. 37.—J.-V. DELAUNAY. Etude sur le Cloisonnement transversal
du Vagin, Tesis de Paris, 1877.—GugnioT. Bull. et Mém. Soc. de Chir., 1878, p.509. (Rela-
¢ién sobre un trabajo de Ba&Em).

(2) DEeroNTAINE, Sur un cas dImperforation de UHymen, avec Rétention du sang
mensiruel; relacion de TERRIER. Bull. et Mém. Soc. de Chir., 1836, p. 15.—Es un caso de
supuracién provocada por una puncion.

(3) - Recomiendan este procedimiento HeGAR y KALTENDACH, BRETSKY, etc. También lo
ha seguido P. Seconp. Imperforation congénitale de DHymen (Bull. et Mém. de la Soc.
de Chir., 1885, p. 840);—Relacién de Bercer (Ibid., p. 831).

Tratamiento
1.° Hématocol-
pos total y hema-
tometra parcial




