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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
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ruptura de las trompas, cuando éstas estin dilatadas y adheridas 4
las partes contiguas. Sin embargo, aparte de ser muy rara esta dis-
tension en el hematocolpos por obliteracion inferior, las trompas
corren menos riesgo de romperse cuando conservan todavia intactas
sus paredes, que cuando se contemporiza, dejando que cierto grado
de descomposicion llegue 4 reblandecer la propia bolsa (1), cuyo
contenido estd alterado.

2. Hematocolpos parcial y hematémetra parcial o total.
(Atresia de una gran parte de la totalidad de la vagina).—Kstos
casos requieren una verdadera diseccion, que es muy peligrosa, aten-
dida la situacion inmediata del recto y de la vejiga. Amussat (2),
que fué el primero que propuso audazmente la creacitn de una
vagina artificial, que no solo permitiese la inmediata evacuaciéon de
la coleccitn, sino también la salida de las reglas en lo sucesivo,
ejecutaba esta operacién en varias sesiones, posesiondndose de la
parte cada vez obtenida por medio de esponjas preparadas; des-
echaba totalmente el instrumento cortante é intervenia tnicamente
con los dedos para separar los tejidos.

Aprovechando los prudentes preceptos de Amussar, se practica
hoy esta operacion en una sesién Gnica. Ya he descrito en otro lugar

el modo de comenzar la operacion, al hablar de los casos en que fal- |

tando el dtero se trata de crear un canal con el solo fin de hacer la
copulacién posible (p. 609). Cuando haya hematdémetra, la presencia
del tumor sirve de guia precioso para orientarse en la diseccion. Al
llegar cerca de aquél, lo cual se puede reconocer por el tacto rectal,
se hunde un trocar en la direccion del punto fluctuante, y una- vez
se ha penetrado de este modo en la bolsa, lo cual se da & conocer por
la salida de liquido, se procede rapidamente al desbridamiento, efec-
tuindolo por porciones pequeias y mediante un bisturi de hoja
estrecha conducido por los lados de la cédnula del trocar. BREISKY
récomienda para este objeto emplear un bisturi cuya hoja esté
oculta dentro de una canula, lo cual, sin embargo, no es indispensa-
ble. Mas tarde es necesario conservar el calibre del canal por medio
de cilindros de goma endurecida 6 de vidrio.

Debe rechazarse la puncién por el reeto, que han preconizado
Dugors, BoYer, ScaszoNt y Baxer-Brown (3). La puncién 0 la

{1) En el caso de GossEgLIN, que tan & menudo se cita con este motivo, la perforacion
tubar sélo se produjo tres dias después de la primera tentativa hecha para crear una
vagina artificial; es muy probable que ya existian accidentes de septicemia.

(2) AmussaT. Observations sur une Opération de Vagin artificiel, Paris 1835.

(3) Baxer-Brown. Surgical Diseases of women, 3.* edic., p. 284
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incision por la vejiga, propuesta por SIMON (1) y SPIEGELBERG €l ‘1{?3
casos en que presenta demasiados peligros la incision por el ?erllle,
merece también ser tenida en cuenta; por este medio se podrfxi eva-
cnar con toda seguridad y sin abrir el peritoneo toda colec?ion que
amenazare ruptura. Sin embargo, tampoco esta exento de peligro este
procedimiento porque puede penetrar orina en 1_a p?lsa y tener
entonces lugar infeccion de esta Gltima por la cistitis que puede
producir la evacuacion de la sangre alterada. : :
En algunos casos de este género creo que podria recurrirse
también 4 la incisién para-sacra 0 para-rectal. ‘
3.° Hematometra total. (Atresia del cuello uterino).—La (.th-~
teracion, como ya se ha dicho, puede residir al nivel d.el orificio
externo 6 del orificio interno. En este altimo caso, lo primero q1%e
debe hacerse es practicar la dilatacion del cuello por medio de apli—
caciones sucesivas de laminaria, probando de introducir una sonda.
Qi con esto no se obtuviera resultado, 0 si existiese obliteraci.()n”del
orificio externo, primero se hara la puncion con un trocar.,a §1rv1en—
dose después del bisturi 6 de tijeras para agrandar el Dl‘lfl(.}]:{) de ]_la
puneion. Verificando luego lavados repetidos con una s’eﬂucmn E::LI}tl—
séptica débil por medio de una sonda intra-uterina, serd conveniente
hacer el taponamiento de esta cavidad y de la del cuello c.on gé{t’sa
yodoformica, pues de este modo se podrd mantener una dﬂata(_:lm}
un poco exagerada durante muchos dias. Después de esto se dejare}
domiciliada en el atero una cinula de vidrio o un tubo de cauchit
en cruz durante algin tiempo. Cuando el itero haya adquirido de
puevo sus dimensiones normales, por el raspado con la cucharilla se
tratars la metritis que resulta como consecuencia obligada de la
lesion primitiva. :

4.° Hematocolpos lateral y hematometra lateral. (Atres?a. de
una parte del canal genital desdoblado).—Toda la serie de lesiones
que acabamos de ver puede presentarse en un solo lado del. CB:IJa'l
genital desdoblado. En tal caso no merece seflalarse ninguna indica-
cibn especial, y tan solo debersin seguirse los preceptos que se han
formulado. :

En el hematocolpos lateral, recomienda SCHR@EDER queé N0 &€
escinda el tabique en demasiada extensién, con objefo de evitar
que el pene se extravie en ]a vagina que se hallaba obtura(.l'a,
y haya concepcion de este lado. Creo que semejante precaucion
es completamente ilusoria, sabido como es que el esperma se

(1) Simon. Berl. lelin. Wochenschr., 1875, n.° 20, p- 268.

3,° Hematometra
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insinfia por el agujero mds insignificante. Ademds, bajo todos con-
ceptos creo preferible resecar extensamente el tabique para trans-
formar la vagina doble en un canal tnico.

Tanto para el tratamiento como para el diagnostico surge
una grande dificultad, cuando la sangre se ha acumulado en un
cuerno rudimentario con pediculo 4 menudo alargado y forma un
tumor al parecer independiente de la divisién principal del ttero.
En estos casos se ha propuesto la via vaginal para llegar 4 la
coleccion hemdtica. Heear hasta ha preconizado, 6 bien la cau-
terizacién, 6 bien la incisién del fondo de saco, seguida de tapo-
namiento yodoférmico que llegue hasta el tumor, con objeto de
provocar adherencias con antelacion. Por mi parte he de con-
fesar que juzgo semejante conducta por mas peligrosa que la
laparotomia seguida de la ablacion del cuerno rudimentario y de la
trompa correspondiente que la sangre ha dilatado (1). Si hubiese
extensas adherencias que hicieren muy peligrosa la ablacion,
habria que suturar la bolsa 4 la pared abdominal, evacnarla y pro—
vocar su obliteracion por granulacion (2).

Indicacidn de la
histerectomia

En ciertos casos de utero bicorne puede haber necesidad de
recurrir & la histerectomia. De este modo se puede pediculizar ficil-
mente el tumor junto al cuello uterino, que se fijard al exterior.
Creo que debe reservarse esta operacion para los casos en que por
la diseccion del periné no se ha podido alcanzar el tumor, como
también para cuando la evacuacion de la coleccion ofrece dificulta—
des, 4 causa de haberse solidificado su confenido transformado en
masas fibrinosas, como en un caso de Jeaxsen (3). Deberd proce-
derse acto seguido & la histerectomia, si esta disposicién se reco-
noce de antemano, 6 bien en la misma sesion deberd procederse 4
dicha operacién después de toda tentativa infructuosa de evacuacion
vaginal. En efecto, importa sobremanera que no se prolonguen de-
masiado tiempo las enqueiresis por esta via, y que no se ejerzan
presiones que podrian tener por resultado la ruptura de las di-
lataciones tubares. Jomx Homawns (4) ha practicado con éxito la

(1) Cita un caso de este género G. Leororp. Ueber Blutansammlung in verschlosse-

nen Utero-vaginal-Kancwlen und die Salpingotomie (Arch. f. Gyn., 1889, Bd. XXXIV,
Heft 3, p. 371,

(2) Howirz. Centralbl. f. Gyn., 1882, p. 271. :

(3) JEANNEL. Bull. et Mém. de la Soc. de Chir., 1887, p. 505 (Relacién de Bereer). La
enferma, que sucumbié casi inmediatamente después de la operacién, parecia haber
muerto & consecuencia de una hemorragia interna, procedente de la ruptura del hémato-
salpinx, la cual habia sido causada por enqueiresis muy laboriosas (dos horas) y por pre-

siones ejercidas en el vientre. El tumor (Gtero bicorne con hematémetra izquierda), muy
voluminoso, estaba lleno de codgulos sélidos.

(4) Joun Homaxs. Boston med. and surg. Journ., 8 nov. 1883, t. GIX, p. 436.

q 39
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histerectomia en un caso de hematometra lateral en un utero

bicorne.

5.° Hémato-salpinz.—¢Qué conducta se debe obserxiar con el
hémato-silpinx que entra & menudo & complicar. las ginatresias:
Este tumor merece ocupar la atencion del clinico, porque muy
4 menudo la ruptura de la trompa, transformada en un saco .de
paredes delgadas, ha sido causa de muerte. FI}'L.D (1) ha reunido
66 casos de ginatresias, entre adquiridas y congénitas, en los cuales
s¢ hace mencion de este accidente, habiendo ocasionado 48 vecesl’la
muerte. Entre estos tltimos, 39 eran consecutivos & una operacion
anterior, mientras que los otros 9 se pl‘esenta1°0}1 ant:es de }1&1?61’
llevado & cabo la menor intervencion. Habia hémato-sdlpinx
97 veces en atresias del canal genital no desdoblado, y 12 veces en
casos de desdoblamiento del mismo. .

Para apreciar debidamente las indicaciones operatorlas, es nect?-
sario conocef la evolucion natural de la coleccion tubar despue:*?
@e se ha evacuado el tumor vaginal o uterino. En muchos casos, S1
se ha cuidado de crear y conservar una via bastante ancha' para la
salida de la sangre, el hémato-salpinx se va vaciando poco a poco ¥
desaparece (2). Pero en muchos otros casos el tumor tubar no sufre
transformacion alguna, y en ofros después de 11;3.1;9?1'59, borrado
vuelve 4 aparecer en la época de la menstruacién siguiente. E}sl’:os
son los que reclaman la operacién; Svrveix (3) obtuvo un éxito
wrillante con la salpingotomia en un caso de esta clase. ‘ e

Se ha propuesto también evacuar simplemente el he{natt?-salpmx
por medio de la puncion; este procedimiento, que en apanen_ma es me.-
nos importante, resulta, en cambio, méds peligroso que 12?4 misma abla-
cion. También se han obtenido éxitos de la puncién al través de los fondos
do saco vaginales (KALTENBACH, ALBERTI, RE‘S'NERT, H..BERI.‘BAM,
P. MuELLER), pero esta operacidn expone a ]('A,smnes del} mtestmo‘ y
de la vejiga, 4 la efusion de sangre en el peritoneo y & la supura-

(1) S.Furp. Die Saiping?tomie wegen Ifwjnzzzi?flf;in;ﬁei Gynatresie(Arch.f. Gyn.,
1889‘2Bd:k).\{{§§1}.vélireaﬂ1%a€i lfc;:;;?;el;j?;l’}?yl.;er;ai;;s. I'}cc;natocolpas, Hcemc_sz)metra uno_!
.Hac}n]atosa:‘,pin:c (Muenchen. med. H’ochenschr:! 1888, n.° 52, p. 909). Desaparicion eﬁpoent;a&;.
nea del hémato-sdlpinx después de la evacuacion del hemvatocalpos yde la‘ hem.a_tom .

: h. 1888, n.° 24, p. 466 (Observ. XXEV-‘,’CHRPMA]\N‘Ed(nb.med
Jou:ii., ?E%EUS%I,Z ;’?:‘l; éOi.A’}ERRlLI._DN‘. Revu? dj Ch;ﬂés}f?;:gpgg{gp'a?éoyi,iif}ngf
iﬁi:gp;olrsg;:élealr{légéfgglsﬁé?’;?;tgt;;ﬁ?nof E‘.::Ere?\rsenidos a .estreche;:es adql_:iridasy
noa e;trecheces’congénitas del canal genital.—[.s:opqw {Lo.c. cit., p.371) ha puhllcgidlﬁel;rl
caso de salpingotomia profilactica, pr&.cll.i(:_ada en un dtero blcPr?a con cuerno n:ie g
tario, en el cual habia ademas salpingitis intersticial hipertrofica que era causa

i iendo por
res. Estos hechos no guardan ninguna analogia con los que nos ocu pan, no pudiendo p
lo tanto compararse con ellos.

Hémato-salpinx
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w*‘»t‘il!" cion de la bolsa. Iguales reproches pueden hacerse 4 la puncién 4
E;&:"ﬂ ik travéfl‘ d; la ’pared ahdomin'al (HAUSSJ?MNN). .
:35‘5 : i sl sapingoo- - ] &Vlfl, hay .que citar otra clrcunsta.nclz’;z en qu’e se impone la
¢ salpingotomia. "Tal es el caso cuando antes & después de una opera-
cion en la vagina 0 en el atero atresiados, el tumor de las trompas
reduce stibitamente su volumen, sin que un derrame correspondiente T
de sangre al exterior anuncie esta disminucién. En estos casos es INDIGE DE MATERIAS
muy probable que se haya producido una ruptura en el perito- :
neo; si aparecen sintomas graves de hemorragia interna que de- DEL TOMO SEGUNDO

muestren la existencia de esta ruptura, inmediatamente hay que
proceder 4 la laparotomia.
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