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vionar nna cistitis en cierta operada de b isterectomia, infectada
por un Médico poeo apegado 4 la limpieza quirtrgicsa.

I.as funciones intestinales son mds lentas en TEZTesals la pa-
rlisis del tubo digestivo es casi de rigor durante las primeras
quinee 6 veinte horas.

Qalvo contraindicacion 1*-51.!-':'-L:i1-1.1_.‘|li'll".itl-_. laz treinta horas co-
mienzo & mover el intestino, administrando cada hora dosis de
diez centigramos de ealomel, hasta obtener una O dos evacui-
piones abundantes.

La higiene personalde la operada debe preccupar en sus deti-
lles al operador. Inereible parecelo poco vulgarizados queestan,
entre nosotros, los preceptos adn rudimentarios de la Higiene,
v la Incha tenaz y congtante que el Cirnjano tiene en todas las
clases sociales para realizarlos. Nole bastard plantear sus in-
dicaciones, sino que el Cirnjano inspeceionara personalmente la
ejecucion de ellas. Fl ilnstrado v laboriosisimo amigo mio Dr.
Mixmo 817, hapublicado el afio iltimo o precioso librito de
Higiene, que pone al alcance de todos, en lengnaje facily ameno,
los mandamientos capitales de esta cleneid.

i pate librito fuera bien conocido ¥ estudindo, ¢Omo ahorra-
ria trabajo 4 los Médicos y responsa bilidades & los Cirnjanos!

Los hilos de sutnra en la herida abdominal pueden retirarse
del octavo al décimo dia, 81 no hay timpanismo. Lacrinde Flo-
rencia es admirablemente tolerada por la piel, y log puntos de
sutura no estdn ni enrojecidos 4 los quinee dias.

Una vez retivados los hilog, se reemplaza rin por un vendaje
abdominal bien aplicado. Cuando la paciente abandone el le-
cho. nsard constantemente una faja hipogAstrica, por espacio
de dos G tres anos.

Porlo comiin lasenfermas selevantan hasta log quinee 6 veinte
ffas despuésde la operacidn. Quele suceder que durante los pri-
meros dias deabandonada 1a cama, se quejen de dolores suaves
on1 8] vientre: estos desaparecen muy ripidamente.

La antisepsia constante de la vaging es de rigor durante to
do el periodo de cicatrizacion. '

1 No s intil recordar al Girujano, enando practique extn clase de operseiones fuera
de = Tugar hobitual de residencia, que 1a cleesifm del Médico que debe cuidar d s ope-
rada, ¢3 en extremo dificil. Pens me causy & hacer revelasiones gque hieren profunda-
mente 1 moral médies ¥ la honorabilidad profesional; pere yo he sufrido tan grandes
degepeiones con ¢l compalierisma de los médicos, que voy ereyéndolo nieramente hipotd-
tieo.
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FIBRO-MIOMAS.

Se designan con este nombre, necformaciones cuya textara
recuerda el tejido mismo del ttero. Tambifn se usan los térmi-
nog: cuerpos fibrosos, tumores fibrosos, histeromas, fibroides,
leiomiomas, fibro-leiomiomas y Abromas.

Fptre norotros es frecuente usar el término fibrominmas,

Fatos tumores estdn congtituidos por fibras muscenlares lisas
v haces de tejido conjuntivo adulto, en PrOpOrciones Sumamente
variables. Como se ve, su estructura es andloga i 1a del Gtero
mismo, cireunstancia sobre la enal Voenrn llamd el primero la
atencion,

Por el predominio de un tejido sobre el otro, se ha intentado
snhdividir losfibro-miomas, en niomas ¥ fibromas propiamente
tales.

T.Aawsaty Tarr da tal importandia clinica & estos detalles, que
propone deseribir como neoplasias de naturalezas completamen-
to distintas, los fibromas multi-nodulares y 108 blandos y ede-
MALOSoS,

La clasificacion de Guserow, quien los divide en durosy blan-
dos, ha sido méis comunmente aceptada.

La cireunstancia de no encontrarse jamés al estado purouno
fi otro tejido, ha impedido el pstahlecimiento de estas distincio-
nes; v sin duda es preferible designar log tumores en cuestion
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con el nombre eolectivo de fibro-miomas, aceptando pare me-
jor inteligencia clinica, los calificativos de duros y blandos, aun-
que este hecho no antorice 4 considerarlos como entidades neo-
plisicas distintas.

4f es un hecho, que enando el tumor se desarrolla en recionés
més & menos ricas en tejido conjuntivo 6 musgenlar, sus elemen-
tos tienden haeiael tipoeelular de origen, y de aqui que los fibro-
mas del cuello sean muy ricos en tejido eoneetivo; no asf los del

euerpo que abundan en elemento mugeular,

(Casisiempre quepredomina este dltimo elemento, las conexio-
nes del fibroma con el resto del drgano, son may ores que cuando
impera el elementa conjun tivo. En este easo, el tnmor suele ha-
llarse rodeado de unacapa o edpsula de tejido eelular muy flojo,
especie de cavidad virtual gue facilita su enncleacidn.

Los fibromas son poeco vasculares en su interior: se nutren
por capilarves y arterias muy poco degarrolladas que vienen de
los vasos eapsulares. Esto explica bien el hecho de que puedan
cortarsey fraceionarse, sin peasionar hemorragias a bundantes.
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Antignamentese creia que carecian de nervios; pero ASTRUC y
[lpuyTREN sefialaron 2u existencia; y mientras L.orEY describia
fihras de doble eontorno, en un polipo uterino fibro-miomato-
o0, Henrz estudiaba v sefialaba las terminaciones nerviosas.

1 ecrecimiento de los fibro-miomas es relativamente lento, y
sucede algunas veces que s marcha se detiene por un espacio
muy larzo de tiempo. En otras ocasiones gobreviene en medio
de su lentitud, con causa apreciable § sin ella, un erecimiento
rapido que los haee adguirir un volumen enorme.

Hay algo anomalo én lanutricion deestos tumores: su eipsu-
la, cuando la tienen, se halla sureada por arteriag gruesas, tal
ver aun mis que la radial, y muy particularmente por venas
enormemente dilatadas.

Yo he tenido oportunidad de ver un fibro-miomsa enorme, ei-

yvas venas superficiales eran may pemejattes i senos, sug pare-

des delzadas y extremadamente frigiles, v el calibre de sn luz

de mfs de veinte milimetros. En estos casos las hemorragins

son terribles, ¥ muy laboriosa la hemostasis.
Todo este aparato vascular tan abundante, estd en conexion

con la circulacion general, en multitud de ocasiones, mediante

un pedicnlo estrecho ¥ pequedio. Fig. 15.—Tumor fibro—quistico del dtero, de evolucién abdeminal. (Segin Boxxer
Esta particularidad parece indicar que la exdsmosis sangui- A i .

nea es el principal foeo de nutricién de estos tefidos.
Hay veees (ue se observan fibro-miomas perfectamente encap- Li7. DEL TIMBRE. DA. SBUARET GAMBOA
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sulados v sin huellas ostensibles de vaseularizaeion, vagar libres
de adherencias en la cavidad peritoneal, sin ofrecer TrastoIrnos
nutritivos. Estos fibromas libres pueden existir mucho fiempo
sin presentar conexiones con elresto de la gerosa abdominal.

Se ha observado que la evolucidn de los fibro-miomas estden
relacién directa con el estado del itero. Durante lagépocas mens-
truales. cuando el fitero lleno de sangrese pone turgescente y cre-
e, hay en ellos un eco directo que se manifiesta por la duraeidn
yabundancia del flujo sanguineo. Durante la menopausa, cuan-
do la sangre s retira y el fitero comienza & surir ¢se proceso
esclordgeno peculiar & su vejez, los fibromas se atrofian y dis-
minuyen mucho de volumen, llegando 4 desaparecer algunas
veces.

Desgraciadamente no siempre sucede asi, y en algunos casos
el tumor continia creciendo, 6 toma una marcha més ripida é
inegperada durante la menopausa. s de creerse que entonees,
& bien el neoplasma encuentra nutricién en tejidos distintos del
uterino, & hien sufre una modificacién de su estructura, degene-
rando en otra clase de neoplasia.

Durantela gestacién, el tumor sigue lamarcha del dtero, erece
v disminuyeconél. Sehan presentado observaciones en las cuales
los fibbro-miomas, despuéade un ripido erecimiento, se han atro-
fiado tanto durante la involucién uterina, que han llegado d de-
gaparecer,

[gnoro qué influencia tendrd sobre ellos la intervencidn qui-
riirgica exploradora; pero es un hecho perfectamente demostra-
do, que despnés de las laparotomias, en las cuales por cireuns-
taneias especiales no se ha hecho la extraceion del neoplasma, este
disminuve ripidamente de volumen y sus manifestaciones clini-
cog ge atentan, Ademdbs de nna larga seriedeobservaciones ex-
tranjeras, conogeo muchas gue han tenido lngar entre nosotros.
Cna de ellas, notable, la vi en manosde miamigo el Dr. ARCADIO
T, Quena, de Veracruz,

Los fibromas son tamores més 6 menos redondos, de consis-
tencia eagl siempre dura, 4 veces muy dura. Lisos porlo comiin,
sielen presentar eminendias esferoidales en nlimero y dimensio-
nes variables que representan nficleos de desarrollo, en diversos
periodos,

Su volumen es muy variable: yo los he visto desde el tamafio
de un guisante, hasta formar masas enormes, CUyo peso ha lle-
gado 4 la eifra de 6,000 ¥ 7,000 gramos.
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Huvrer,' ginecdlogo norteamericano, diee haber extraido un
filbroma 1:1:;.-}}1,%“ ora de 140 libras inglesas, mientras que el ¢a-
daver de la operada, desembarazado yadel tumot, pesaba sola-
mente 95 hbras.

Fn ocasionessolitarios, hay veces que =a nitmero es congidera-
hle. El Profesor SaMUEL Pozz llama degeneraeion miomAarosa
4 cierto estado delditero, en que se ve sembrado por una infini-
dad de nficleos pequefios, intersticiales 6 pedienlados, de tejido
fibhro-miomatoso,

[l tejido que constituye estos Imores es por lo comiin blan-
co nacarado 6 blanco gris; cruge al corte con ¢l escalpelo. El
porte no queda comprendido en un migmo plano, sino gque 1as
partes centrales emergen formando convexidades, como si fue-
ran expulsadas por la presidn de las zonas periféricas. Grandes
niicleos de tejido fibro-miomatosd, separados portabiquesde te-
jidos sanos, se MUesITAL, ¥ e ord siones, anngue raras, la masa
que constituye el tumor es grande v Gniea. (Fig. 16.)

Los fibromas estédn cublertos por una efipsula de tejido uteri-
no condensado, del eual los separa una capa de tejido eslular
flojo, en la que serpentenil Vasos ¥ nervios.

Esta capa e tan floja algunas veces, que haee muy seneilla 8o
enncleaci6n, ¥ aun se ha visto en las pricticas quiriirgieas, que,
una vez dividida la cApsula, la masa neoplisica surge violenta-
mente 4 impulso de la eontraceion uterina,

Los fibro-miomas sufren con cierta freenenciala degeneracidn
grdanulo-grasosa, que aunque atacs log dos elementos, conjunti-
v ¥ musenlar, se acentiia mis en este Altimo.

[aszonasatacadas por la degeneracion, se rea beorhen en par-
te: v deaguoila diminueion de volumen del tumor. Seha ereido que
esta cirennataneia podria llegar hasta eausar su degaparicion.

En realidad, elinicamente, el tumor disminuyemuehisimo: pero
si existencia permanece ignal. La transformacion de elementos
activos de reproduecidn, en tejidos no sugeeptibles deella, ¥ 1a
pequefia destruecion de esos tejiidos en el proceso, explican esta
aparente desaparicion de los fibro—miomas.

Algunos ginecilogos deseriben ¢omo otras metamorfosis re-
oresivas,la induracidn y la at rofia. stos hechos pueden consi-
derarse eomo variantes de la deseneracidon granulo-grasosi.

La caleifieacion de los fibromas parece seT frecuente. Se for-

1 Hunter Amneriean Journal of Obat. 1888, T. XL, pig. 6.
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man depdsitos intersticiales & inernstaciones de sulfato, carbo-
natoyfosfato de cal—que de preferencia atacan eltejido conjun-
tivo—ya sea en la periferia d en el centro de eslos neoplasmas,

Las sales mencionadas pueden formar grandes masas duras,
resigtentes al corte con la sierra; que privadas por INACETACIOT
del tejido organien, se asemejan { piedras madrepiricas repre-
sentando exactamente la forma del tTumor.

Mucho se ha hablado delas piedras uterinasy delos edleulos de
la matriz, que se han gquerido asemejar i los cdlealos vesicales.

La iransformacidn quistica, puede presentarse en los fibro-
miomas. En porciones limitadas de su maea, el tejido se ablan-
da, se liquida, y finalmente se reabsorbe, dejando cavidades méis
6 menos grandes, en las cuales no son raras las rupturas vas-
culares v las formaciones de quistes hemdticos. (Vg 15.) Estos
pueden adquirir proporeiones notables vy romperse espontinea-
mente, sea en la vagina como piensa WIRCHOW, O en la cavidad
del fitero como opina TILLATE.

Bajo el nombre de fibro-miomas telan migctASICOS G CAVErN 0808,
se deseriben algunos tumores en los cuales los eapilares han su-
irido una gran dilatacién, se han anastomoesado en todos sen-
tidos, ¥ han coneluido por transformar el fibromeg en una masa
semejante & una esponja empapada en sangre.

Fsta dilatacion vascular puede realizarse en los linfaticos, ¥
entonees log tumores se designan con el nombre de fibro-mio-
mas linfangiectds1c08.

Los fibro-miomas =on susceptibles de inflamarse, supurar, ¥
aun de gangrenarse.

Los traumatismos exteriores, algunas tentativas terapeati-
cag un poco violentas, la galvano-puntura ¢ las puneiones ex-
ploradoras; facilitan la invasion de los gérmenes pioginieos, v
la gupuracion invade prontamente todos los departamentos del
tejido conjuntivo. Las masas f{bro-miomatosas regigten bien 4
la supuracidn, que raras veces se eolecta en grandes focos.

Por-lo comfn, el tejido celular lleno de globulos purulentos,
lag perturbaciones vitales de los capilares ¥ la enorme presion
de los tejidos inflamados bajo la cipsula, duraéinextensible del
tumor, haeen que este se gangrene ripidamente.

La gangrena puede presentarse también en lostumores de pe-
dfenlo largo y estrecho por torsién 6 desgarradura de dste.

Esun hecho perfectamente admitido hoy, gue logfibro-miomas
del fitero pueden transformarse en otro género de neoplasia. La
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existencia en ellos de un tejido embrionario Heno de actividad,
pxplica estas transformaciones,

T. Lusars, Profesor adjunto en la Escuela Médica de Paris,
ha visto la transformacién sarcomatosa de un fibro-mioma del
endometrio, ¥y yo he tenido t_:u]u'jr]_'llnid‘lﬂﬂ de ohservar esta de-
eeneraeciton en el pediculo de un enorme fibro-mioma peritoneal.

En enanto 6 la pretendida transformacion gapontdinea de un
fhro-mioma en carcinoma, puede asegurarse (ue nunca 5e ha
observado claramente. Los carcinomas son Tmores de origen
franeamente epitelial, ¥ no pueden desarrollarse sino A expen-
aas de epitelios. Ahora bien, los Abhro-miomas Nno encierran te-
jido epitelial en su constitucion.

MAs ereible serin admitir la propagacion dellos, decareinomas
nacidos en otros tejidos eercanos. La asoeciacion del epitelioms
servical con log fibkro-miomas uterinos, seria bastante frecuente
seofin Pozzl.

Notables modificaciones se presentan en el tejido mismo del
fitero y en la mueosa, desde que el tumor aleanza un volumen con-
siderable. El miisenlo uterino se hiperdrofia considerablemente,
v la matriz misma sufreen todas sus partes un aumento notable

de volumen.

Bl alarcamiento de la eavidad nterina eonstituyveun buen sig-
no para el diagndstico de estos TUmMOTes.

Los signos de endometritis, intersticial v glandular, se obser-
van con regularidad, y el desarrollo de fungosidades en la mu-
cosa, es por desgracia frecuente.

Los fibro-miomas nacen siempre en el tejido propio del ate-
. Unos ge degarrollan envoeltos en su totalidad por el tejido
uterino, fhro-miomas intersticiales (Figz. 9 ¥ 10); otros hacen sa-
liente en la cavidad utering, debajo de 1o mucosa, fhro-miomas
sitbmucosos; (Fig 11.) y otros tienden 4 desarrollarse hacia la
cavidad del vientre, debajo del peritoneo, dbro-miomas grh-
peritoneales. (Fige 12y 13.] Hay algunos, felizmente raros, que
naciendo en los bordes laterales de la matriz, penetran entre las
hojas de loa lisamentos anchos y quedan incluidos en ellos; zon
los fibro-miomas interfigamentosos, (Fig 14.)

Pozzi llama ensrpos fbrosos pélviens, ilos que naciendo de la
porcién sapravaginal del enello, se dirizen haecia el tejido celular
de la pelvis. Cuando se desarrollan en 14 poreidn vaginal, sella-
man cuerpos fibrosos vaginales.

CLINICA QUIRURGICA.
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Fig. 16.—Fibro-mioma de la matriz, concomitante con wn sarcoma volumineso
de la fosa iliaca derecha, operado por el Dr. Ricardo Sudrez Gamboa. (Curecidn ).

LIT, nEL TIMBRE. DR, SUAREE GAMBOR
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Caando log fibro-miomas sub—peritoneales crecen demasia do
ap dirigen hacia las fosas ilincas, y encontrando alli un apoyo,
al continnar creciendo levantan el fitero y arrastran al mismo
tiempo lavejiga. Debe tenersesigmpre presen te esta circunstan-
cia, para no exponerse & hevir el recepticnlo de la orina enando
se practican las ecliotomias por fibromas ¥ oluminosns.

Los fibro-miomas submucosos suelen estar pedieulados, y
cuando sucede esto, se les da el nombre de pdlipos ibrosos.

Loa fibro-miomas intersticiales son frecnentemente maltiples;
pero por lo regular sdlo uno G dos adguieren el mayor tamaiio.
Sua gitios mds comunes son la pared posterior y el fondo del
ttero.

ETIOLOGIA.

Verdaderamente no existe ningdin dato preciso respecto 4 las
causas histogénicas de los fibro-miomas. Las teoriag mds con-
tradictorias v los resultados més opuestos, han sido la conse-
cueneia de las investigaciones que se han emprendido en este
semtidot Los fibromas se presentan en todas lasedades, aungue
su mAximum de frecuencia esté comprendido entre los treinta, ¥
cineo v los enarenta anos.

He ha pretendido coneeder elerta influencia 4 la raza negra,
aunque nose ha demostrado nada sobreeste partienlar. Lo mis-
mo ha sucedido con la pretendida predisposicidn de las celibes.

La esterilidad es més bien consecnencia que causa de estos
Tnmores.

Ultimamente Procrowik ha hecho intervenir la sffilis como
cansa irritativa en la patogenesia. de los fibro-miomas nterinos.

SINTOMAS.

A eiemplo de BosseTr y PETIT, divido los sintomas en snhjeti-
vog, fiuncionales y fisicos.

1 Loa Befiores Laxpovst ¥ (Jaures, enltivaron durante ol afo de 1897 micrococtis
esférivas, que consideraron como elementos espect ficos del desarrollo de los ibromiomas.
Egios anilisis se verificnron en uns époen en la que lis atiolosias microbinmas, pasindo
los 1imites de 1a moda, aleanzaron lag fronteras del furor. Hoy, algo mbs galmade of en-
tugiagmo de Ta idea toda por g para low saierobicd, los andlisie ge hacen mia p:‘q:n:'nu-tus ¥
los Juicios son mAs parces. La teori de los gérmencs especificon da los fitro-miomas ha
gido abandonada enteramente; pero &6 nceptaya 2in discusion gue loz filiromas uterinoe
se dejan invadir, sin resistencia, por todos Jos protopoarios que constituyen la fiore me
erehiens de 1ns endomeiritie.

L1
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sINTOMAS SUBJETIVOS Y FUNCIONALES.

Lag hemorragiag casi siempre son precoces. [l escnrrimiento
I]]ﬁll;_—it]'l_];_l_.l I:_l'llt_':l,]l;-l anmentar en cant idéil-ll_, BIN @Uinentar an dura-
eidm; 6 porel contrario, durar diez, doce & quines dias, ¥ ann poner
4 la mujer en un constante esenrrimiento sanguineo, dejandola
apenasdos O tres diaslibres entre cada esenrTimiento catamenial.

Aunqgue estas hemorragias tengan el caracter de menorragias,
con muchafacilidad un enfriamiento, una emoeién violenta 6 un
franmatismo [‘I,LH_IIIIHL—"'!'FI:. i1'|fi-"]‘1'L'lif'-1!E‘J] los [Ji‘l'fﬂl]ﬂﬁ de acalmia

con abundantes metrorragias, Este estado lo designan las mu-

jeres diciendo: que constantemente se Vil €1 S202T,

Fstas hemorragias rara vez producen por sf solas la muerte;
PETD POCo 4 poco condueen & las enfermas & un estado de agota-
miento tal, que ¢l cnadro conoeido con el nombre de marasmo
VIene |‘.‘"t|2:|il,1:,!_]_'|_lli‘.'|_lti" 4 terminar la situacion,

He comprende desde lnego que sea prematurala ind leaclon para
intervenir quirargicamente,

La endometritis concomitante se manifiesta casi siempre por
lercorrea v accidentes dismenorrficos. Fstos son mis acentua-
dos enando ¢l tumor 2e encuentra en las cercanias del cuello.

Qe distingue esgta lencorrea de la del efncer, por sa ansencia
de olor y por su intermitencia.

Al mismo tiempo gue ella sobreviene cierto escurrimiento abun-
dante de un liquido sero-mucoso, limpido y aglutinante como
solucién de goma, al cual seda el nombre de hirdrorrea. TrE-
Lat hallamado miomas hidrorréicos ilos tumores que con miis

constancia produeen este signo.

L.os dolores, en los tumores subperitoneales éintersticiales son
tan precoces como las hemorragias enlossubmueosos. Estosdo-
lores son vagos, constantes, interrmmpidos & veees por crisis neu-
ridlricas de sitio no constante,

Por lo comiin s¢ exaeerban al aproximarse las reglas. Como
guiera que los accesos de peritonitis circunseritas son frecuentes
sn log tumores subperitoneales, losdolores seacompanan enton-
ces de los signoa caracteristicos de las peritonitis.

Cnando el tumor sedesarrolla hacia la cavidad uterina, los do-
lores revisten caracteres deeGlicos uterinos, siendo algunas veces
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de extracrdinaria intensidad. 8i el tnmor adquiere un gran vo-
lumen v comprime el cuello, los dolores toman todos los carac-
terea de los expulsivos en el parto; ¥ como sucede que muchas
veres los tumores delargo pedienlo, después de haber atravesa-
do el euello nterino, vuelven 4 entraren lacavidad de la matms,
esta clase de dolores pueden estarse reproduciendo durante un
tiempo ilimitadoe. (Fig 18

Cnando el tnmor adguiers un gran volumen, ademas de los do-
lores debidos 4 la irritacién del peritoneo y 4 las contracciones
uterinas, produce gignos de compresion en los Organog vecimos.
Eatos signos llegan 4 su miaximum cuando el tamor sg pnelava
en la pelvis.

Se Naman tumores enclavados agnellos que partiendo de la pe-
queiia pelvis, tienden A dirigirse hacin la cavidad peritoneal, sin
poder pasar libremente por el estrecho superior.

Lossignos de compresién e presentan en el plexus sacro. bajo
1 forma de neuralzias cifticas, lombares y ghiteas,

La compresion de los vasos sangnineosse traduce poreledema
de los miembros inferiores y por accidentes hemorroidarios (que
alpunas veees pueden tomar caracteresde verdadera gravedad.

La compresion de la vejizga es una de las consecnencias s
oraves de estos tumores. Puede presentarse de nna manera lenta
v progresiva, con todos los signos de una eistitis catarral.

Algunas veces los accidentes de retencién de oTing son reper-
tinos, v en estos casos es muy dificil el diagnostico.

Aceidentes nrémicos, lentos 6 rapidos, complican casi siempre
pgte estado. Tos rifiones, i congecneneia delacompresion que la
orina detenida produce en los glomérnlos, no tardan en sufrir
lesiones troficas.

Multitud de muertes ocurridas inmediatamente después de las
histerectomias, por esta clase de tnmores, se deben Ailas lesiones
renales concomitantes.

La compresion de los ureteres, annque aniloga 4 la anterior,
es mis difieil de realizarse, pues que estos Organos, por su con-
formacién cilindrica, resisten y escapan mejor d las presiones,
La hidronefrosisy la pielonefritis no serfan raras en estos casos.

La eompresion del recto es casi reglamentaria. Determina
una eonstipacién tenasz ¥ rebelde 4 todo tratamiento que orca-
giona, por la copremia consecntiva, accidentes graves de intoxi-
caCLOn.

Es raro que estos aceidentes decompresion rectal llecuen has-
ta laoclugion completa. En este casola muerte seria imevitable,
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). . Wl : - CLINICA QUIRURGICA.

salvo la oportunidad de una intervencién quirdrgica que rehicie- (L HEsTRRRCTOMLL, )

ra o] enrao de las materias fecales.
Qs ponoeen ODSATVACLONES el las euales los fibro-miomas hamn
perforado las paredes rectales 6 vesicales y enviado prolonga-

mientos al interior de estos Grcanos.’
[,4 ageitis suele complicar los grandes fibromas, sohre todo

cnando son muy vascnlares y muy moviles. Parece reconocer di-
veraoaorizenes: irritacion del peritoneo, lesiones cardio-renales,
eompresion de la vena porta, et

Cuando los fibro-miomas son invadidos por degeneraciones &
neoplagias de nat araleza maligna, la aseitis puede ser hemorri-

eica.

Las Jesionas de Tog anexos, concomitantes & los fibro-miomas
dela matrizson extroordinariamente importantes, y el ginectlo-
oo nuneadebe dejar deexplorar lastrompas ¥ los ovarios, antes
+‘tm-.n:|.lqn'h_=,1'lmumtif:n,:*luh|1'91'r1~11:.-i.uju. Por olvidareste precepto,
que juzgo de capital importaneia, perdi una de mis operadas de
histerectomia. Durante mismaniobras de pediculizacion se des-
garrd un pio-salpinx desconoeido, innndando de pus la cavidad

de la pelvia.

La circunstanciade haber sido aquel neoplasma degran voli-
men, v de haber sufrido an movimiento hacia atrds y hacia la
izquierda, arrastrando y ociltanido A la exploracion los anexos
igquierdos, dié lugar & que el citndo pio—salpinx no pudiese ser
diagnosticado antes de la operacion.

Practicando esta misma operacion en {Orizaba. en una enferma
de la Clfnica particular de mi distinguido amigo ¥ companero
ol Dr. MicuEL Mexmizirarn, me vi obligado A practicar la resec-
eitin de un voluminoso hemato-salpinx izguierdo, antes de hacer

- ="

la extirpacidn del itero.

(asi son de recla las lesiones delos aneXoa en estd clase de tu-
mores. (Figs. 20 y 21.)

Tanto en el servicio de Clinica de mi eminente magstro el Dr.
Praxcico pE P, Caacoy, como en mi practica ginecoldgics par-
tienlar, siempre las he observado. Noes la degeneraciGn quisti-
ea de los ovarios nna de las menos frecuentes.

Sen que la propagacion dela inflamacion & de Ia septicidad del

endometrio s extienda hasta los anexos, G aea que las erturba- . ; : E e s B
L i i 1] A8 p Fig. 17.—6ran fibro-mioma utering, extirpado por histerectomin. Pisza de mi Mu-

sen Ginesnlégien.

b : / T BACTON.
1 Bn li sesibn dsl 17 de Junio de 1836, Rorrres presentd 4 La Zpeiedad de Cirugin de ]

Paris, un fragmento de ileon perforado por un enoTms LUEOT fibrowo del Gtero.
LiT BEL TIMBRE. Dn. BuaRET GAMBOA
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cionea trificas deltiterosehagan sentir en ellos denn modo bas-
tanteintenso, el hecho elinicp es quelas ooforo -salpingitis son £X-
traordinariamente frecuentes en 108 easos de fibromas uterinos.

Agui en México ¥ todavia ann mis, en nuestras costas, las
lesiones Imhnmmrsﬁ, yespecialmente la tuberculosiy, son frecuen-
tes complicaciones de estos TuImMoTes.

Ultimamente he operado 4 dos sefioras de histerectomia por
fbro-miomas, ¥ los pulmones de estas parsonas ofrecfan signos
dlasicos de tuberenlosis en el primer periodo.

La extraordinaria mejorfa que determind en ellas la supresidn
de sng focos de desperdicio orgiinico, modified tan felizmente el
eatado desus pulmones, queé curaron de su afeccién tuberculosa.

SIGN0S FISICOS.

(nando el tumor es voluminoso § se ha desarrollado hacia el
pubis, puede reconocerse facilmente por las indicaciones del tac-
to: presentann +tamafio variable, es Zener Jmente duro, en sn su-
perficie se pereiben crandes salientes redondas, es indoloro y es

mds 6 menos movible, sezlin sus dimensiones. A la pereusion da

un sonido mate, al auscultario suelen pereibirse frotes peritone:
les, y en algunos lngares 20 plos muy suaves de origen [rancamen-
te vascular.

Combinando el tacto vaginal con la palpacitn del vientre, se
nota que el tumor forma parte del fitero ¥ que los movimientos
del uno son seguidos exactainente por el otro. Falta esta filtl-
ma circunstancia cuando el tumor estd nnido al dtero por un
largo pediculo.

El tacto rectal permite sentirla consistencia dura del tumaor,
la, regularidad de los contornos y si continnacion con el cuerpo
de la matriz.

La mayor parte de las veces, desde que se presenta alguna di
fienltad, el cirujano podra recurrirala anestesia peneral. Laelo-
roformizacién permite unir al tacto vaginal 6 rectal, el abati-
miento forzado del cuello aterino, aumentando asi la zona de
exploracion.

La dilatacién del cuello de la matriz y la exploracidn directa
de 1a cavidad uterina, facilitan el reconocimiento de los polipos
snb—mucosos.

La histerometria da grandes indicaciones: las dimensiones de
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la eavidad uterina estdn notablemente aumentadas, aleanzando
hasta diez, quince y aun veinte centimetros de longitnd.

Lia eavidad aumenta tambifn en anchura. Aplastadadirregu-
lar, con difienltades admite 4 veces la introdueeion del histerd-
metro metilico.

La maniobra de un modesto v sabio gineedlozro jalisciense, el
Dr. AxTonto Arias, Profesor de Obstetricia y Medieina operato-
riaen la Eseuela de Guadalajara,' facilita mucho la mensaracidn
histerométrica. Consiste dicha maniobra en introdueir 4 1a ca-
vidad utering, mediante nna asepsigrignurosa, una sonda de go
ma negra, 6 de preferenciauna eandelilla nretral, teniendo enida-
do de cabrir una 4 otra con polvoe blanco éinerte  BSe prefiere
el carbonato de magnesia,

Al hacerlaintroduecion debe caidarse quela candelilla 6sonda
no frote contra las paredes del espejo. Ina vezaleanzado el fondo
dela matriz, lo que puedesaberse tanto por laregistencia 4lain-
troduceion de la sonda, ecomao por la sensacion peculiar de males-
tar que acusan las enfermas, se la retira ecunidadosamente.

Toda la porcidn de sonda que penetra & la eavidad del endo-
metrio, es negra; en tanto que el resto. continta blaneo con el
polvo de magnesia.

dsta pequeiia modificacidn al método eldsico de la pinza, fa-
cilita de un modo notable 1a histerometria v la haes completa-
mente inofengiva.

=i se trata de un pdlipo intra—uterino, la introduoeciion del de-
do 4 la cavidad permite sentir una masa dura, isa y unida por
un punto con la pared interna del itero.

Cuando el pdlipo ha deseendido 4 la vagina ¥ que su volumen
no es de prandes dimensiones, punede estudiarse la mayor & me-
nor altura de su ingereidn, contorneando el pedieulo con el dedo.,
Hayv easos en los coales el tumor ereee tanto, qne puede llenar
completamente la vagina v haeer diffciles, sl no imposibles, las
maniobras de exploracion.

Un fibro-mioma: desarrollado en el cuello, hipertrofia deun mo-
do extracordinario el labio correspondiente. In eambio el labio
opuesto queda pequedio, delgado vy aplastado, & imprime al orifi-
cip cervieal una forma semilunar.

| | E.~_-'I!|,:_|,|;'||_l :M E_:n;.l’lﬁ:'l pakE |i'|_||'|_'| .-,:l.l‘_:-l_' ]l;. (LT W R |'|;|,'i,-_'.".1:_' ||.::-'| Iir. Amias. La Fl,'u,":LH:]-!i -i{'

Medicing de Gusdalajsra ha perdido un miembre distingoido ¥ el Caerpo Médico Me-

igang on eolpborador valicesizimo.

INDICACIONES CLINICAS

DIAGNOSTICO.

Laexisteneia de los fibro—miomas generalmente es facil de com-
probar, siempre que el tumor tenga regulares dimensiones, La
presencia de un tumor duro, mediano, indolore 6 poce doloro-
g0 4 la presidn, en eonexidn intima con el fitero y acompafiado
del cuadro general de los signos subjetivos que he descrito, cons-
tituye una poderosa presuncién en favor de los fibromas nterinos.

Perocuando el tumor principia, enando los nicleos librosos son
pegueiios & intersticiales, el diagndatico es mny difieil, 8i no im-
posible. Lags enfermas se quejan de dolores uterinos y de hemo-
rragias abundantes, enando el dtero apenas estd anmentado
de volumen. Se eomprende que sea imposible evitar vacilaciones
entre una metritis parenguimatosa, una endometritis hemorrd-
oieay un fibhro-mioma incipiente. Coando los fibro-miomas son
submucosos, la naturalesa de los dolores recuerda el cardcter
expulsivodeloa del parto; peroeste detallees muy difigl deapre-
giar practicamente.

La histerometria da resultados verdaderamente positivos,

pues desde que la cavidad uterina alcanza una longitud de dies

eentimetros, debegospecharse la existencia de losfibro-miomas.
Ciertamente que en casos de hipertrofia supravaginal del cuello,
la mensuracion del endometrio acusa un erecimiento extraordi-
narioy pero la ausenciadelos signos fisicos y funcionales que pu-
dieran traer la sospecha de un fibroma, aclara las dificultades.

Por extraordinario qque parezea, la confusion deles fibro-mio-
mas conla prefiez, esfaeil, y vo la he visto realizarseen la Clinics
de habilisimos maestros. He visto también nna enferma en la
enalel diagndstico de fibro-miomas se impuso por todos los sig-
nos racionales del tumor. Los dolores, la situaeion del tumor,
an formay la marcha de él, que se observ( porespacio de misde
cuarenta dias, asi como las hemorragias y todos los signos sub-
jetivos justificaban la sospecha de nn fibro-mioma uterino, No
ge practied la histerometria, porgue en algunos de los Médicos
que vieron A la citada enfermea .-uw#icﬁ, aungue vagamente, la
idea de la posibilidad de un embarazo intra~uterino, coincidien-
do con una neoplasia del cuerpo del dtero.

Como el estado general de la enforma iba agravéindose cada.




88 LA HISTERECTOMIA

dia., v las presunciones en favor de laexistencia de un fibro-mio-
ma uterino se robusteelan més y més, nos decidimos i practicar
la ewliotomiaexploradora, eon la intencidn de hacer la histerec-
tomia, 8i existiese tal indieaeion,

Practicada la ineision abdominal, encontramos una prenez
fisiolgien, y alpunos pequeiios nicleos fibro-miomatosos como
del tamaiio de un guisante, en las paredes del dtero. En el ova-
rio derecho habia un quiste muy pequefio, unido 4 la glandula
por un largo pediculo que facilito so extraceiin.

Las consecuencias operatoriasfueron insignificantes; el emba-
rago continud s marcha regular, y cesaron por completo los fe-
némenos de irritacién otering. !

Se eomprende que sea muy diffcil la eonfusidn entre la. prefies
normal v los fibro-miomas, en cireunstanciag avanzadas de la
comcepeifin, cuando se maniflestan los signos fetalesy loamater-
nos son regnlares. Pero en los primeros tiempos, y sobre todo
en las manifestaciones andmalas del itero grivido, la diferencia-
¢itn en el disgndstico snele ofrecer difienltades.

No hay que olvidar que la histerometriz en estos CAROS OCASI0-
na trastornos irreparables,

Noha mucho tiempo vino & mi, recomendada poruneompalie-
ro cuyos conocimientoslo hacen respetable en todos sentidos, con

objeto de hacerse operarun tumor del vientre, una sefiorita per-

teneciente Annafamilia acomodada del interior de la Repiblica.

La circunstanecia de ger una sefiorita soltera, joven y de buena
posicidn social, impidid quizfia i nuestro colega manifestar cla-
ramente su opinidn ; y trajo de su pueblo de regidencia, el diag:
néstico de fibro-miomas nterinos.

Atendida dicha sefiorita en mi Clinica partienlar y estudiado
ol easo con toda escrupulosidad, eomprobé la existencia, no de
an tumor, sino de un embarazo normal en perfecta evolucion ¥
del quinto al sexto mes de existencia.

Pero si el diagndstico eon la prefiez normal es frecuentemente
diffeil, con la prefiez extra-uterina puede ser imposible. 86lo la
evalneidn, v 4 veees ni aun ésta, permite la formaeitn de un eri-
terio justo.

1 Alrnnos meses después esta enferma did & loz un nifio perfeciunomts sano, que Vive
actunlmente tan bien como la madre. Lo mis curineo de esty observaciin es que todos
los fendmencs que obseuracian la prefiez, cesaron inmedintamente lespuiée de realizadn

Ta 'lil}:-:-lt:ll-.:lllili"l-
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Fig. 18.—Tumor fibroso del dtero, vuelto vag]nal, operalde con €X1t0 por gl D, Ra-

VARDO BUARES GhAmDos,
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8i el feto esté vivo, si los signos embrionarios gon claros y no
dan Ingar 4 duda, es ssguro que gi se padece un error, puede de-
herse este 4 una falta de exploracién seria y enidadosa; pero sl
el prodneto estd muerto, si se endurece, petrifica, & suire fendi-
menos de putrefaceidn y determina accidentes inflamatorios, es
evidente que el diagnéstico es casi lmposible,

(uando los fibro-miomas tienen una evolueidn francamente
abdominal, es frecuente su confusiom con los guistas del ovario.
Muy particularmente los cisto-fibro-miomas son de tal manera
andlozos & los quistes ovéricos, que es inevitable su confugion y
s6lo 4 extraordinarias casnalidades se debenlos éxitos de diag-
ndstico en estos casos.

Los fibro-miomas blandos ¥ los fibro-sarcomas se prestan
también 4 errorves de diagndstico: & este propdsito citaré un
fibro—sarcoma de la fosa ilisea derecha, que extirpé con éxito
completo sacrificando partes de lavejiga v log anexos del mismao
lado. La enferma portadora de dicho twmor era una sefiora de
Tepie, que vino 4 mf con diagndstico de quiste del ovario,

La eonfusion con los tumores sélidos del ovario es imposible
de evitarse en ciertos cagos. Cuando gon déviles sobre el fife-
ro, g0 les puede tomar por fibro-miomas sub-peritoneales pedi-
cnlados.

Pero cuando son adherentes al Gtero y cuando sn volumen se
percibe ficilmente por el tacto vaginal, puede encontrarse un li-
oero sureo entre el neoplasmay el fitero, notindose desde Inego
que este iiltimo no ha sofrido modifleacion en su estructura,

M4s rara es la confusidn de los fibro-miomas eon las saipin-
zitis. Fn eatas filtimas, la flebre y la sensibilidad exqnizita 4 la
presién, son buenossignos de diagnéstico. Ya hemos vistola fre-
eeneia de las lesiones salpingfticas concomitantes 4 los fibro-
miomas.

He han legado 4 eonfundir los fibro-miomas eon los exudados
pélvicos orgdnicos, consecutivos a ﬂ[&gﬂu_ﬂné&!,]]-E]‘ituuitiz‘-:-, hema-
toesles, ete,

Qizdis las enraciones de casos anflogos 4 estos, sean las que
ge hayan tomado porfibro-miomas enrados eon el tratamiento
médico, la electroligis, ete.
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