LA HISTERECTOMIA

M examen cnidadogo v una interpretacién justa y metodica
de los sintomas, podréin evitar este error,

Los fibro-miomas gangrenados en via de eliminacion pueden
tomarse por un edneer de fa matriz: el examen histologico pre-
vendra el error.

Las molas uterinas podran imponerse por nua neoplasia or-
ofinica: los signos iniciales elaros de embarazo, la terminaeion
brusea de éstos despuis de algnnos meses de evolueidn, y la ex-
pulsién durante el periodo de hemorrazias, de fragmentos mem-
branosos, placentarios 6 caducos, facilitan notablementeel diag-
ndstico,

&in embargo, no faltan dificultades que algunas veees embro-
an extraordinariamente el diagndstico.

En compaiifa de mi ilustrado amigo el Dr. ANGEL RopricuEs
observé haee poco, en mi servieio del Hospital Morelos, nn caso
dificil que nos hizo errar completamente ¢l diagndstico. e tra-
taba de nnammjer, Maria N., quien habia suirido por algan tiem-
po accidentes metriticos. Repent inamente noto que su vientre
pstaba ocupado por un tumor duro, mediano & indolente.

£l enello de la matriz, que estaba desgarrado, muy abierto v
nleerado, daba paso funa leneorren purulenta muy abundante.
Los perfodos menstruales evan menorragieos ¥ prolongados.

Nunca habia tenido hijos, ni presentaba signo alguno de em-
barago.

[lecamos & meditar en la necesidad de ona intervencion mAis
formal, dada la circunstanciade que comenzaba Aimponfrsenos
ol diagnostico de fibro-miomas uterinos.

[Tna noche abortd la citada mujer un producto muerto y ma-
serado. con dos vaeltas del eorddn umbilieal en el cuello.

La hematometria merees citarse dnicalnente como Catusa Tara
de error. La presencia del himen imperforado, la ansencia de
erel Frimiento catamenial, v 1a serie de trastornos eorrespondien-
do & las épocas menstruales, traen desde luegodla mente el o1
oen del tumor,

La hidrometriaes una afeccién extraordinariamente rarva. Hi
tumor puede ser flictuante dno;los signos pstetoscopicos faltan
absolutamente, ¥ no se encuentra ningiin movimiento en él. Las
reglas se suspenden y el orifleio efrvico uterino e obstruye por
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completo. Tarde & tempranola salida de una gran cantidad de
ligunide termina con el tumor,

El hidramnios ; la eonfusidn es diffeil. 8in embargo, hay que
temer su posibilidad, y no debe olvidarse qne los signos de pre-
fiez tienen aqui una importancia eapital.

Las refenciones placentarias parciales nocansaran error sino
A un clinico novieio: los anamnésticos v los signos generales evi-
tan equivocaciones.

Téeame sefialar ahora una sravisima causa de error de la
enal nna ves ful vietimay euya gran importaneia me impulsé &
presentarla ante el Congreso Médico Pan-Americano, reciente.
mente celebrado en esta capital.

Una mujer se presentd & mi, en Veracrog, consultandome acer-
ca de un padecimiento que la torturaba. Dicha mujer era por-
tadora de un tumor que tenfa su sitio en el hipogastrio. Mate,
muy duro y poco doloroso, se acompafiaba de signos vesicales ¥
rectales intensos,

Un prolapsus uterino completo, acompaiiado de grandes y fre-
enentes hemorraging del endometrio, complicaba la situaeion,
Ho vela salir perfectamente la sangre al travis del orificio eervi-
cal del dreano prolabado.

Las dos piernas estaban compled r'l]lIF;Tl't{-f' edematosas; los mo-
vimientosdel tnmor, que parecia poco adherido, secomunicaban,
aungue no de un modo franco, al dtero. El prolapsus era irre-
dueible.

7] estado general muy malo: la enferma ya no abandonaba
la cama, ¥ algunos signos estetosedpicos invadianel pulmén de-
recho.

Yo cref que se trataba de un fibro-mioma nterino subperito-
neal, que habia expulsado el dtero, enclavindose en la pelvis.

Mis gabios amigos ¥ ¢cOmMpaneros los Dires. Arcanio T. OJEDA,
Maxuen M, Maciss y Carnog Manven Garcia, estuvieron acor-
des con mi modo de pensar ¥ justificaron también, conmigo, la
urpente necesidad de practiear la histerectomia.

En la celiotomia, pude convencerme de la naturaleza inespe-
rada del supuesto tumor, Era el ]]Tguﬂu completamente caido
en la pelvis.

Tuve que practiear la hepatopexia, y pude reducirel prolapsus
fijando el dtero 4 la pared abdominal, por mi procedimiento de
decorticacion parecial.




LA HISTERECTOMIA - CLINICA QUIRURGICA.

{ La MT8TERECTOMIA. )
La enferma curd, va los diez ¥ ocho meses de ope =ada suenm-

bié por tuberculosis pulmonar, no obstanteel tenazempeno que
tuvo por salvarla el Dr. CaArzos M. Garoia,

No conozeo otro easo de hepatoptosis completa que se haya
confundido con un fibro-mioma uterino.

PRONGSTICO ¥ COMPLICACIONES.

Es indudable que no mueren todas las enfermas portadorasde

fibro-miomas, Hay algunas que viven muchos afios, i pesar
de tener un enorme tumor de esta naturaleza.

Conozeo una sefiora que lleva treinta afios de sofrir una afec-
¢ion semejante, ¥ su vida es perfectamente soportable.

Hin embargo, snele acontecer que la cantidad, dimensiones, do-
reza v variabilidad de sitio de los nficleos fibro-miomatosos,
originen accidentes gravesy mortales: uremin, estorcoreniia, erm-
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holias, ete.

La peritonitis, la septicemia, lag desgarraduras aterinas y lag
intoxicaciones son complicaciones frecuentes.

Las eardiopatias, renales & pulmonares, las flebitis y sus pro-
ces0s coagtlantes, no S0 raras; como tampoceo lo es la tuberen-

logsis pulmonar,

Fn nuestras costas, la tuberculosis pulmonar es un fin comin
f lag caquexias nterinas en general.

La prefiezy el parto, con frecuencia son focos de graves peligros
v de abundantes indicaciones para la interveneidn del cirnjano.

Qe conocen casos de ecuraciones de fibro-miomas consecutivas
al parto; pero desgraciadamente esto es excepeional.

Lo contrario es mas eomin: los fibro—miomas son causa fre-
cuente de distocia. lLios abortos tampoco son Taros.

PR

TRATAMIENTO.

l.os fibromas uterinos estén eomprendidos en la gran ley que
rirre ¢l tratamientode todos losneoplasmas: la extirpacidn pre-
cozy total del tnmor. Nohay actualmenterecurso médico eapasz CTRACION
de digolver un tumor, v el tratamiento de todos es esencialmen-
te quirdrgico.

Fig. 19.—Fibro -mioma uterine y abeego del ovario dereche

LiT DEL TIMBRE On Suanrcz GAMEBOA




INDICACIONES CLINICAS Ba

Sin embargo, como método de exeepeién 6 por indicaeion par-
ticular, e f'.']-l:ujullu puede no recurrir al tratamiento quirdrgieo
en los fibro-miomas nterinos y limitar su aceidn 4 prevenir com-
plicaciones, & suavizar sintomas, 6 4 procurar que la vida dela
enferina sea mis & menos tolerante con sn tumor abdominal.

El estudio de estos recurgos, curativos O paliativos, nos ense-
fiardloselementos con que contamos parael tratamiento de los
fibro-miomas uterinos, y nos permitird ordenar nuestro juicio
sobre las indicaciones de Clinica terapéntica.

Para congesuir esto, revisaremos:

A. Los recorsos de terapéutica médica,
B. El tratamiento clinico.

A.—Recursos de Terapéutica Médica.

Estos recursos pueden agroparse en dos divisiones, segiin sea
o] fin del médico tratante.

4. Recursos de expectacion,
b. Rerursos de curacion,

-y

Examinémosles separadamente, 4 fin de valorizar sus venta-
jas y precisar las indicaciones en su oportunidad.

i, —Recursos de expectacion,

TRATAMIENTO DE LAS HEMORRAGIAS.—En este parigralo hay
que congiderarlos medicamentos que seemplean casiindiferente-
mentepara combatir todaelase dehemorragzias, sean donde fue-

ren, v 1og que eneuentran esencialimente su indieacion en las he-

morragias nterinas.

Los primeros, més numerosos, comprenden desde Inego todos
los astringentes. El alumbre, que tanto se us6é antiguamente
como medicamento interno, estd hoy casi abandonado como
tal. Bl deido sulffirice, ¢l extracto de crameria, el deido tinico,
el percloruro de hierro, ete,, ete., son comunmente méis nsados.
La digital, el opio, el sulfato de quinina, son medicamentos em-
pleados fdltimamente por algunos antores europeos, contra las
hemorragias.
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I.os segundos, enya aceidn se dirige mas particnlarmente 4 la
Abhra muscular nterina, estin constituidos por el cuernecillo e
centenn ¥ sus derivados, ergoting ¥ ergotining; por el hidras-
tis cunadensisy la hidrastinina (clorhidrato); por el hamamelis
virginica ; por la stipticina, ete., ete. Entre nosotros existe la
commelina tuberosa, muy preconizada contra las metrorragiasg,
v enva aceién divecta sobre la fibra muscular del fitero, ha sido
comprobada por nuestro maestro el Dr. M. ToussaINT.

TRATAMIENTO DEL DOLOR— No obstante ser poeo dolorosos
los fibro—miomas uterinos, suele suceder que por lesién anexial
coneomitante, por pequenos episodios peritoniticos, por com-
presiones en los plexus nerviosos de la pelvis, 6 por aceidentes
peenliares de su inervacion, ocasionen dolores ¥ erisis nenralg-
cas de extrordinaria intensidad,

Ta reduceién del neoplasma si estd enclavado, los suposito-
rios narecticos si no hay trastornos meednicos, y eomo filtimo
rocurso log inveeciones de morfina, aliviaran los guirimientos de
la enferma.

\legunas veces suele procurar acentnado alivio el empleo de
una faja hipogdstrica que levante liperamente el thmor.

.0s dolores se exacerban darante loys ]:-f-t'!'l.uinﬁ menstroales.

haciendo necesario que la enférma permanezea variosdias acos-
tada £n sn eania v en una quietud absoluta,

TRATAMIENTO DE LA cOXSTIPACION.— Puededecirse quelacons-
tipacitn es de regla en todos los easos de fibromas nterinos; pe-
ro en algunos puede aleanzar grandes proporciones y simular
verdaderas oclusiones intestinales.

£l empleo de los purgantes snaves, aceite de ricino, calomel,
aguag minerales, ete.,es de una necesidad constante. Las lava-
Hivas purgantes tambifn estin indicadas, haciéndose preciso al-
ounas veces, aplicarlas por medio de una sonda esofagiana, in-
troduecida por el recto y llevada hasta pasar al limite superior
del tumor v del estrechamiento del intestino.

Bl régimen dietético puede tener muecha importancia para mo-

dificar esta constipacion.

TRATAMIENTO DE LOS ACCIDENTES URETERO-RENALES.—Dieta
ricurosa de leche, reposo, derivativos, sa ngria con & sin lavado
de la sangre, ete., ete. Extirpacion rdapida é inmediata del neo-
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. —HRecursos de curacion.

Ya hemod dicho que no existe medicamento capaz decurar, es
decir, de disolver ninguna elase de neoplasmas,

Sin embargo, alennas regresiones espontaneas de los fibro-
miomas—yo nunea he visto una—y los frecuentes errores de
diagndstico, han dado cierta boga transii oria & variosmedica-
mentos, como capaces de disolver esti clase de tumores.

Sa ha hablado del arsénico, del fisforo, del yodure de potasio,
del mercurio, ete.; pero el clinico harfa muy bien en no fiarse de
estos pretendidos disolventes de los neoplasmas.

HILDERRANDT coneibid la idea de proeurarun estado constan-
te de contraceidn vasenlar en 1o eirenlacidn uterina, &fin de pro
curar la regresion v la atrofia de estos tnmores. Nunea llegd &
demostrar la posibilidad de esta hipdtesis, y sumétodono enen-
ta ya partidarios en la actualidad.

El tratamiento hidro-mineral enenta con algunas mejorias,
pero sus resnltados son inclertos y no nierccen confianza.

E.—Tratamiento clinico.

Seofin que g6 limite 4 modificar los accidentes del tumor y sus
complicaciones, & que suprima totalmente el neoplasma, se snh-
divide en:

a. Tratamiento elinico paliativo.
b, Tratamiento elinico radical.

Estos & su vez comprenden:

a.—Tratamiento clinico paliativo.

Raspa uterina. ( Curettage.)
Cauterizacion.

Dilatacion cervical.,
Electrolisis. ;
Owariotomia bilateral.
Ligaduras atrofiantes.
Laparo-histeropexia.
Laparotomia simple.




LA HISTERECTOMIA

il CLINICA QUIRURGICA.

(La HIsTRRROTOMLA. )

i, —Tratamianto clinice radical.

I. Operaciones por la vagina:

1% Ablacién de polipos.

20 Enncleacitn vaginal.

30 Despedazamiento. ( Morcellement. )
4° Histerectomia vaginal.

IT. Operaciones por el abdomen .
1¢? Miomeetomia.
20 Enuneleacién abdominal.
a0 Histereetomia abdominal.

Estudiemos nno & unoe estos recursos clinicos.

a,—Tratamiento chnico paliativa,

L. RasPa UTERINA.— Es un buen medio de intervenir, enando
las alteraciones del endo—metrio unen sus tendencias hemorra-
gicas f las del tumor. Bajo su influencia, la endometritis con-
comitante se modifica, y 1as pérdidas sanguineas se atendan.

(‘uidese muchn, sin embargo, de no recurrir 4 ella en easos de
fhro-miomas sub-mueosos (ue hagan salienteen la cavidad ute-
ring, pues la inflamacién y la gangrend del neoplasma podrian
ser laa consecnencias, Yo he nhaervado un caso deesta natura-
leza, que me impresiond profundamente. He vigto también un
caso de fibro-mioma uterino sub-mucoso, que evolneiond como
nm epitelioma después de una serie de raspas en la mucosa de
la cavidad.

1. CauTERZACION, —Sus resultados son anflogos i log del
eurettaee: modificalosfendmenos dela endometritis. Sela obtie-
ne introduciendoen la eavidad nterina pequefios cilindros de pas-
ta de cloruro de zine, & recorriendo toda la mueosa con tapones
embebidos en solucidn glicerinada de creosota al tercio, G en tin-
tura de yodo pura.

. ! : \ : Flg. 20.-~Abseeso del ovario, consecutivo 4 usa salpingo-ovaritis, complicanda
111, THLATACION CERVICAL,— La dilatacion del enello uterino, un fibro-mioma utering, operado por el Dn. Ricarno Sodzez GaAMBOL, e0 Com i i hel

con 6 sin diseisitn bilateral, se ha ensayado tambifn contra los Dr. Mrgvxs MenpizdmiL, de OREADA. (Curndidn).
accidentes inflamatorios del endometrio, facilitando la evacna-
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gidn delos productos deseerecidon mucosa. Resultados andlogos

4 la anterior.

IV. ErkcrroLsis.— La electroterapia se aplica desde hace al-
efin tiempo al tratamiento de los fibro-miomas uterinos, y ac-
tualmente parece ofrecer beneficios a las enfermas.

Como método paliativo, 1a electrolizis es excelente: calma los
dolores, amengua las hemorragias, v aun parece ocAsionar cer-
to grado deregresidn en la marchadel neoplasma. Pero no tiene
las eondiciones de los métodos radieales, y confiaren lacuracion
de los miomas uterinos pormedio de las corrientes elfetrieas, es
exponerse i un fracaso.

El método electrolfticn no deja de ofrecer sns riesgos, y DEL-
BET, en una estadistica de 659 casos de miomas uterinos trata-
dospor la electricidad, encontrd 17 muertos: es una mortalidad
de & por 100 aproximadamente,

Il tratamiento eléctrico se recomienda muy particularmente
en aquellas enfermas que por un motive 4 por ofro, se resisten
4 sufrir ¢l tratamiento radical.

V. OvarioToMiA BILATERAL.— Fué Lawsow Tarr, el gran cirn-
jano inglés, quien impresionado por la freenencia de las anexitis
en los fibro-miomas, concibio la Tea de tratar estos neoplasmag
por la eastracién, Heair y Barrey fueron sus prineipales vul-
garizadores.

La castraeién tuvo su fpoea de esplendor, enando las histeree-
tomias estaban atin poeo perfeccionadas, y su mortalidad era
muyelevada. Hoyselaconsideramuy secundariamente vy no tar-
dard en ser abandonada.

(Hertamente quelas hemorragias parecen disminuirdespués de
la castracidn, v que esta menopausa artificial hace un eco favo-
rable aobre la evolucién del tumor; pero ¢l neoplasma persiste,
sus accidentes, contintan, y en la mayoria de las veces su ereei-
miento no eesa. Los riesgos operatorios de la eastracidn ovéari-
e, que s6lo procura una mejorfa transitoria, estdn, con poes
diferencia, ila alturade los dela castracion total ( ntero-ovéri-
ca ) que efectia una enracion definitiva.

VI. LIGADURAR ATROFIANTES.— Suprimiendo la cireulacion ar-
terial en los neoplasmas inoperables, algunos antores han pre-
tendido destruir la vitalidad de las masas neoformadas, 6 porlo
menos amortiguar su rapidez de evoluecion.

18
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Eate mododever la nutricion delos ”*'”P]‘ﬂ BN, (S & PIIEeTS
vigta, parece justo con su aptitud formatriz, no ha encontrado
confirmacion en laClinica, y las ligaduras atrofiantesse conside-

ran paliativos enteramente excepeionales,

vil. Lirago-msTEroPExra.— En los tumores fibrosos encla-
vados en la pelvis ¥ ocasionando trastornos graves de "'“m}!l;ﬁ'
sifin, se puede, al ejemplo de Pozzi, hacer cesar esta l."fl-ﬂr”I””‘H““
olevando fuertemente el tumor hacia el abdomen, y fijindole en
aatd, nueva posicion por medio de suturas, contra la pared ab-
dominal. :

T.a misma conduecta podriaseguirse el los casos de oclnsion del
recto por fibromaa voluminosos. Sin embargo, aqui podria es-
tar indicado con mas urgencia, el ano contra-natnra.

VIIL. Lapanoromia siMpLE—Muy lejos de miAnimoesti pre-
conizar la incsidn abdominal, eomo nn tratamiento paliativo
de los ibro-mmiomas; peroson tan numerosos loshechos de TegTe-
qi6n de estostumores despute delas laparotomias, que esti el Ci-
rmiano enteramente autorizado é practicar por ellos la laparo-
tomia explorador:,.

Salvo cireuistancias dependientes del estado general dela pa-
siente. antes de agentar la inoperabilidad de un fibro-mioma, es
il currir 4 la exploracion directa de &l

Baio la accion del aire y de la luz. 8 ve la serosa que I‘ilhl’i" el
mmr_‘w, congestionavse vivamente y ann produeirse pequeiias he-
morragiasen su tejido propio, porrupioras ca ril:-.ll'e:-t; Lln inerva-
si6n intima del neoplasma debe tambifn sufrir energicamente
con las manipulaciones ¥ contactos nuevos ¥ desconorcidos «que
sufren las radiculas nerviosas del peritoneo.

El vientre vuelto & cerrarse, ocnlta los nuevos Procesos (que s
verifican en la masa del tumory en su serosa; pero dmedida que
tranaeurre ¢l tiempo, el neoplasma disminuye de volumen, las he-
morragias escazean v los dolores se amortignan.

La aecion del aire v de la luz sobre el peritoneo, es afn desco-
nocida para nosotros; pero es indudable que en ciertas circuns-
tancias parece poseer cualidades terapfuticas. A sl

Fate resultado benéfico no es constante, por desgracii. Las

1 Mi buen amigo, el Dr. FErre Reiz E9panza, €00 SE IMAZINACION poitica ¥ & pan-
j y que & ests ar fas cnrativas se las desipnen en terapéu-
toresco lenpuaje, propone que & estas laparotomiag enrativi padi
tica quirdrgica: asleo del peritones.

INDICACIONES CLINICAH 0g

laparotomias exploradoras deben finicamente ofrecer esperan-
zas de alivio; pero nunea podrdn erigirae en tratamiento de los
fibro-miomas.

Tratamiento clinlco radical.

L—=OPERACIONES POR LA VAGINA,

1% ABLAcion pE poLiros. —Cunando el pedienlo estialaleance
del operador, la amputacién de los fibro-miomas polipiformes
por lo general es fAcil. En estos cazos, el arrancamiento de su
insercion & el corte del pediculo no ofrece dificultades.

Bi el volumen del tumor es muy grande, se hace preciso abrir
la eavidad uterina practicando laineisitn bilateral del enello.

Coando las dimensiones del pblipo son exageradas, algunos
operadores han recurrido f1a via transperitoneal, haciendo nna
verdadera operacion cesdrea.

27 ExveneaciOs vasivarn.— Cortar la mueosa utering sobreel
mioma, desgarrar las conexiones celulosas de éste con el fitero
y arrancal el neoplasma de la cavidad gque se formo en el tejido
propio del drgano, son log diversos tiempos que eonstituyen la
enucleacidn de los fibromas, i operacidn de Amussat,

La indicacion principal de la enucleacidn estriba enlaexisten-
cian de un tumor (inico, pequefio y bien encapsulado.

Con el método aséptico moderno, da un 100 por 100 de cu.
raciones.

37 DESPEDAZAMIENTO [ MORCELLEMENT).—Procedimiento gue
consiste en fraceionar el tumor por medio de cortes verificados
en gu masa, 4 fin de disminuir sn volumen y poder practicar la
enncleacion de él, 6 su amputacidn sobre el pedieulo,

La operacién se divide en enatro tiempos:
19 Liberacion vaginal del enello.
2% Beccidn del cuello v del fitero, hasta el tumar.
3? Despedazamiento del tumor,
4" Exeision 6 sutura de los colgajos cervieales.

[l g6lo enunciado deestos tiempos implica su deseripeidn, y
considero iniitil insistir en estos procedimientos, perfectamente
conocidos.
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A . 1 Wy 1 1.-5_-i_
Los ibromas sangran TNy poco al corte, ¥ la operacion cas
LR s ARN R -1 — il I
. : s e B a7 (5 ! O
no daria sangre 21 IO 1188 PoY Ia incigidn del cue llontermo, que
apele cansar una hemorragid a bundante.

T2 1 il : T -
L8 FISTEREUTOMIA VAGINAL - Véase el eapitulo titulado Ma
niial (peratorio.

IT—OPERACIONES POR EL ARDOMEN.

10 WMIOMECTOMIA - -I'.nr‘rruHmi‘éﬁ-‘*“]"i“"'-'ﬁt"”"""'“]'”*]”‘"'hll]h.“.h}#’
.0 operan muy faeilmente. Basta unafuerteligaduraenla %"'“'”1,'
ri:’m: atering del pedicnlo, la seccibn deéste, ¥ la canterizacion del
plano de seceion. Esta sencilia operaciin se conoce bajoel nom-
bre de miomectonia.

50 FxUOLEACION ABDOMINAL.—Cuanda el fibroma no es ]mEh-
cilado, sino sdsil, se divide su cApsula, se deggarran sus |-ﬁ:=_n~:?h|.u-
nes r-m;junLi'--'-.m' con el resto del Organo, ¥ &e ATTANC] el ll-:*t‘*]rli]._:--
ma. Se sutura la incisidn desde el fondo, & ge canaliza por Ia
vagina.

T . al ¥ FFi .
90 HIgTERECTOMIA ABDOMINAL.—) tage Manual Operatorio.

DISCUSION CLINICA.

2 Lia l"E.it-'i'-Pl].{:iEl de los fibro-miomas nterinos mus.-_':l:#ituyfr porsl
sola v directamente una amenaza piara la vida? ST, en la gran
avoria de las veces. ;
4 ]];:1”:;1:211:;11 clfsica de quelos fibro-miomas son TNIMOTES I ar.-mg_f-
nes. no tiene razon de ser clinicamente; aPeTIas & podria demos-
11':‘11.':5'{* histolGgivamente, por la in variabilidad de sns r-lmmr_ntug
adultos, Neoplasmas que erecen constan temente, que r;nIm[ n'm'ufn
Grganos importantes, que vacian ﬁ]‘ttl}als':l‘l.'-i.l vasculary que oca-
sipnan la muerte por sus complicac

se como benignos.

ones. o poeden considerar-

Sin representar como 108 carcinomas nn decreto fJJtLL:.(.-II'..‘T‘T:l‘.I::I:—
to.los fibro~miomas constituyen nne amenaza con :-_:t?mtn pal elli-l-
vida, y deben en consecuencia ser operados eon prontitud. Regla
general : Todo tumor fibroso del fitero, (ebe ser operado.

CLINICA GQUIRURGICA.

(La HISTEERCTOMIA.

Fig. 21.—8alpingo ovaritis supurada consecutiva a la necrosis de fihro-mio-

mAaS, extirpads por le histerectamia, De, Stinez Gaxpoa, | Muerte por sepiicemin pe-
ritoneal |.
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Estamdxima terapéutica tienefinicamente dos excepelones: ¢1
las mujeres que estan proximas dla menopausad que han llega-
do va 4 ella, ena ndo el tumor no doele, NoSATIETA, IO COMprinme
v o erece; ¥y en aquellns mujeres que aun en la época genital, su
pogicién soeial les permite durar largos periodos en la cama, ¥
s1 tumOr 0o erece, SANSTa poce, nocomprime y sus molestias son
pequefias, En estas (iltimas se pueide no operar; pero no sé pro-
meterd no operar en el fuoturo.

No se trata actnalmente en laCliniea ginecolGgien, silos ibro—
micmas deben operarse O no; ahora los es udios v la discusidn
del elinico se dirigen 4 busear qué enfermas deben operarse, cud-
les recibirdn el tratamiento paliativo y gué eondiciones deben
reuniree para requerir tal & coal operacion.

Desde Inero surgedla mente, que ciertos estados generales ma-
los, constituyen una contra~indicacién 4 las operaciones graves;
a5l no e intentard una higtersetomia & unaenucleacion con des-
pedazamiento, pongo por ejemplo. en una enferma diabética, al-
buminiirica grave, cardiaca a vanzada, tubereulosa, hictica, ete.,
ote. Fn estos casod, la interveneitn ofreceria peligrosamuy gran-
des, v apenas si se podria pensaren operaciones paliativas Lales
comao, el curettage, la castragidn dlaelee trolisis, que amortigiien

la infereitn endo-nterina, ¥ ealmen un poco las hemorragias.

Fn lagmujeres vigorosas, poeo O ligeramente lesionadas porsn
tumor, la operacidnestd indicada eon mueha precoeidad, y lane-
ppaidad de una intervencion radical es en ellasg més apremiante.

Por consecuencia, desde que nos hallemos frente 4 una enfer-
ma con fibro-miomas uterinos, nos plantearemos esta primers
cuestitn, ; La enferma estf en eondiciones de operabilidad, &
no lo estd?

In rapido examen de la cara J enerpo de la enferni permite,
en la mayoria de lagveces, la germinacidn del proximo compor-
tamiento del Cirnjano.

3i encontramos mna mujer de facciones no caquicticas, de mi-
rada viva, de voz elara y sonora, de pirpados no edematosos;
si la respiracidn de ella noes anhelantoni difienltosa; sise mneve
con facilidad y soltura en sucama; siorina conabundancia y su
constipacidn no es muy rebelde; si no tiene sudores novturnos
ni hipertermias vespertinas; si su vientreno estfienorme y come
v digiere con regularidad, no hay que vacilar: el estado general
patd indicando que el tratamiento radical operatorio és entera-
mente oportuno.
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3i el aparato respiratorio inneiona libremente; Bl :'*]L'ul'al:?.-:rll y
los vasos saneuinens graeans no ofrecen trastornos dinfimicos O
runcionales: si el sistema nerviosonoaensa degeneraciones here-
ditarias 6 adquiridas, v sila nutricion remieral no sehallacompro-
metida por algnna difitesis 0 vicio intoxicante, 1-1{'51*113.1“[1. debe
gjercersivinttuencia & imponer lanec widad absoluta de nna inter-
vencion radical. demt

Fl andlisis de la orina es fecundo en indicaciones quITurgicas:
la presencia, en ella, de elementos extranos que in-.]llinlui'jl_]ﬂ&aiu
nes vesicales 6 ureterales no muy avanzadas, no modifica la
indicacion operatoria. La existencia de prodnetos gpiteliales re-
nales v de substancias tales que, eomo la alblimina, hagan com-
[31-511{1::%1- eltrastorno del funcionamiento glomernlar, eoi neidiendo
con la exaceracion del volumen, el enclavamiento y la compre-
gi0m 'I'_]'l';!:ﬁ'l'.l'i..fi'l pélviea del tumor, son, no eontraindicaciones, Hino,
por el contrario, indicaciones formales de urgente operacion. '

La coexistencia de los fibro-miomas uterinos y de la prefies,
pone al Clinico en graves conflictos. :

Felizmente, annque con eierta freeuencia relativa se Hhh‘j"l"fll
pata eoexisteneia del embarazo con los fibro-miomas uterinos,
pocas veces da lngar i las grandes operaciones abdominales, ¥
la Naturaleza resuelve, mediante snus grandes leyesde la acomao-
daecion, tan grave dificultad.

o conocen multitud de casos en los que, & pesar de los fibro-
mas, la prefiez ¥ el parto se terminaron casi sin el sncorro del
Arte. sufriendo & lo sumo, el pequenioauxilio de los medios sua-
ves de la tokurzia.

Poro, eneambio, hay multitud de ocasionesen las que estos tu-
||mn=ﬂ:fu]en & praeha las aptitudes y habilidad del Cirujano, ofre-
viendole eravisimos problemas, algunoa de carfeter urgente en
anl resolucidn.

La llerada &4 términe de la prefiez, en un fitero fibromatoso,
annoue no es frecuente, se observa bastante: en una pstadistica
de cinenenta v una mujeres con fibromas nterinog v embarasa-
das. ol Profesor Breexto Gumgnree, de Madrid, encontrd vein-
tispig abortos del seecundo al cuarto mes, siete partos prematuros
v discioeho prefieces A término.

Es preciso distinguir el sitio y volumen de los ﬁhmn‘{:m: Lo
que se encnentran en el fondo de la matriz, aungue peligrosos

1 No haglhis la histerectomis en squellas on formas cuyas orinas Bon pobres en urea ¥

&N las que T |'|.||"|,|:I"'I|IIII i TECONOEG G000 1'|T'i::i,"|'l. legiones ]_'-"l,'"_'f-ll_' EI:.F ¥ ECHTE e imE Ti=
Gomes: In uremin o8 mataria ripidamente & la operada.

INDICACIONES CLINICAS 1413

por las hemorragias, dolores, contracturas nterinas v perturba-
CLONSSE REFVIORAS 'E'i-:‘.;_l.l"']-ﬂf‘-'l que Provocid, o lo son tanto como
los que ge eneuentran en el segmento inferior del Gtero, gquefilos
trastornos anteriores unen los accidentes de enclavamiento y de
obstruecidon del canal pélvico. Ya se comprende bien la influen-
cig, del volumen de los nfieleos neoplisicos, en estas eirennatan-
cias. En el primero de los easos anteriores, ol parto pueds hacer-
se espontaneamente; en el segundo, esto es eas1 mposible.

Desde luego se comprende la importaneia de la interveneidn
quirirgica, en estas Gltimas circunstaneias.

Toda vez que durante el curso de una prefies se hayadiagnos-
ticado un fibroma aceesible por la vagina, aan enando las di-
mensiones de 6l no parezean ofrecer dificultades al paso libre
del feto, sedebe extirparinmediatamente v noesperarlaépoeadel
parto, dfin de no exponerse 4 abrir una nneva puerta & la infec-
cidn puerperal. Se entiende gue esta extirpaeion ge refiere 4 los
casosen log que lagmaniobras del eirmjano nopresentan peligros
paralaintegridad del huevo ; es decir, paralos casos defibro-mio-
mas perfectn y ficilmente accesibles.

Log pequeiios fibromas intersticiales miltiples del euerpo ute-
rino no reclaman tl‘E't'l.'.l:'L]'.l'l:i'l'.'!T'ltll:}; PUes que 1o 501 verdadera cansa
de distosia: su peligro mayor, en esta ocas16n, e laabundancia
de la hemorragia post-partum. i

De otra manera graves son los grandes fibromas sub-—perito-
neales & interaticiales del cunerpo del fitero.

La ablacion de los grandes fIbromas sub-peritoneales bien pe-
diculados debe intentarse, siempre que los trastornos que oca-
sionan sean graves: lo mismo debe intentarse en los fibro-mio-
mas sub-peritoneales sésiles, con eata diferencia, que lamiomes-
tomia predispone mueho menoes al aborto que la enveleacidn
abdominal,

: En qué momento de laconeepeién deben intentarse estas ope-
aciones? Con OLSHATUSEN y Desowr, diremos que mientras el

fibroma no ocasione trastornos graves que exijan nnainterven-
ciom inmediata, debe esperarse el fin dela concepeitn : de este mo-
do, &la ves gquese facilitan las maniobras y se deja libre al tumor
de modificarse espontansamente, se tienen probabilidades deob-
tener un niioe vivo, en easo de interrupeion brusea.dela gravidez
como consecuenciade laoperacion. Por el contrario, cnando el fi-
broma provoes fendmenos mis O menoggraves damenaza la vi-
da de la mujer, el Uirnjano seapresurara b ejecutar la miomecto-
miz O la enocleacion, sea eual fuere la época de la prefies.
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H.‘i'l‘l‘aiul‘rl'El‘u'-?."lt‘s'l||-.".|.l‘.l‘ 1||ﬁ:=;1;!|-:1 vesson los caapade ibromas vo-
lominosos miltiples & ‘nteraticiales del cuerpo del ntero.

(Cuando en estas cireunst ancias se reconoce 1a exigtenciadenn
pifio vive y viable, losan +ores de Obstetrieia aconsejan practiear
la operacion cesired 6 la de PORRO.

Fa aquidonde la Cirngia modernadinuevos beneficios i la ma-
dre ¥ al hijo, modificando un poeo el ¢lasicismo de los procedi-
mientos.

Desde luego, preseind iendo de otras ideas de ordenmoral y s0-
cial, podremos Teconocer (que la operacidn mas cientifica es la
que permite al nifio legar easi i término ¥ aplir de su saco Ma-
terno, vivoy sano, i laves gueda todas los geguridades posibles
de salvacién para la madre. Esta operacion es la hister homia
transperitoneal, segnida de la histersetomia abdominal total.

Los progresos (iltimos erlizados en la téenica de esta opeTa-
cifin, 1a haeen una in terveneidn zeneilla, poniendo en MANOS del Ci-
rujano héibil, un recurso todopoderoso para Inchary para veén-
cerlo con el tremendo obsticulo distoeico que tantas vietimas
euenta en sn historia.

Lanaturalesa de la terrencitn contra los fibromas nterinns
dehe ger, siempre (qUe sed posibie, ssencialmente radical: en eon-
gecuencia, serd i las operaciones radicales A las que procuraremos
TeenITie.

i el tumor fibroso es dnicoy pequetio, se realizari su extirpa-
cidn pormediodelaen qeleneicn & dela miomeetomia, va oinales &
qbhdominales, segrn que el fnmor haga relieveen 1o cavidad oteri-
na 6 en ol segmento inferior del atero, & que se dirija hacia la ea-
vidad abdominal.

i o] tumor es grande, pero fra neamente, pediculadoy hace sa-
liente en lacavidad del organo, aprfy ol moreellement con 6 sin his-
terotomia, al que acudiremos ; si su evolueidn es abdominal, se-
rf giempre la minmeet omia nuestro mejor recurso.

Qi o] desarrollo del tumor tiende allevarle entrelashojasdelos
lignmentos anchos, cors 4la miomectomiadila eniclegaeion con
decorticacion igamentosa ¥ drepage, i la que qendiremaos.,

2i gl tumor estd netamente Limitado dnnodeloslabiosdel cue-
llo uterino, emplearemos la amputacidn del caello, va cinal & 8-
pra-vaginal, segfin la extension del neoplasma.

Cuando el nficleo fibroso sea de grandes dimensiones ¥ que 1a
pared de tefido nterino gue le enbre, la gogpechemos de oada y
poco retrietil, acudiremos ‘nmediatamente A la histerectomia.

CLINICA QUIRURGICA.

(L& HISTRRECTOMIA. )

Fig. 22.—Prefiez de doa meses ' I
. en un Gterp fib i
SR ol 0 fibromiomatoso extirpado por la his-

LiT. pEL TIMBRE.
DN SUARET GAMBDA
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i, Por qué via, por la vagina 0 por el abdomen ?

Pordonde se pueda ejecutar mejor y con mis garantias de en-
raeion para la enferma.

In la eleccién de estos métodos influyen de enéreica manera,
la. habilidad v tendencias pergonales del operador.

Algunos se declaran partidarios de la histersetomia abdomi-
nal; otros de la vaginal, y los eampeones de estos métodos pro-
curan sostener sn eleecion, imputandoleinconvenientes 6 defectos
al sistemsa contrario, :

El asuerdo pareee aiin lejano entre ambos partidarios, y no obs-
tanteel precepto coneilindor: Jos fibromas de limite infra-nmbi-
lical se operaran porla vagina; los fibromas de limite snpra-um-
hilieal, se operardn por el abdomen; la divigion existe ain entre
log histersctomistas.

=i el tumor estd eonstitnido por nna multitnd de ntlicleos fibro-
miomatos=os, v el itero se hally como relleno de fibromas, la his
terectomia total encuentra. también su aplicacion.

Durante mucho tiempo la histerectomia abdominal supra-va-
einal, iné la operacidn eldsica contra los fibro-miomas, yaun lo
es paraeiertos operadores. Yosiempre he hallado ineorrectoeste
proeedimiento, al que eonsidero pelizroso bajoel puntode vista
de la infeccion inmediata y tardia del peritoneo; defectuoso, por
dejar una fraceidn de cuello uterino, intitil y susceptible de snfrir
degeneraciones neoplisicas; B inconstante en sus resultados, por
la facilidad con gue ocasiona fistulas atero-abdominales v even-
traciones,

La histereetomfa snpra—vaginal con pedienlo perdido, estaria
mis acordecon los principiosde la moderna Ciragia ; pero susre-
sultados han sido detestables bajo el punto devista dela hemos-
tasis v de la asepsia.

Llegamosiilos diversos procedimientos de extirpacion total del
itero. Los procedimientos vaginales contra los fibro-miomas
van siendo mis ¥y mis abandonados, con provecho de la sepuri-

dad, la facilidad y Ia asepsia,

La mayor parte de los operadores extirpan el titero fibroma-
toso por la via abdominal. Doyex,elelegantey habilisimo ciru-
janode Reims, tiene en su proeedimiento de histerectomia el defec-
to de dejar poeco peritoneo para cubrir el muiidn vaginal y de
predisponer fila raptura 6 4 la expresiGon delas bolsassalpingeas
desconocidas, con 81 maniobrade reclinacidn anterior del fitero.

RicHELOT, exponé con su procedimiento & la lesién del uréter, v
14
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=

B8 iiﬂ}r['nf—_1.§n;}.h]f& easi en los |;|_1i_un_:u:|-u_-:~.-=g,,{'r.'_-lmh}raciﬁl fitero. DELAGE-
NIERE, hace muy difienltosa la hemostasisdelas uterimasy delas
varinales. Ll |]r'n{-.l-ﬂin|§1}u'l'.uu1'|u&:]‘u':ﬂmﬁHn:e.mm'm]n'l|_*.T|1'|‘e-.-;-:?]3=![i]{;|
yifril; pero haes muy probable la lesion del uréter, v no deja pe-
ritoneo para cubrir la vagina.

El procedimiento que yo uso hace todos estos peligros muy re-
motos, y 4 la vez que da toda garantia respecto dela hemosta-
sig, nserura el aislamiento de la vagina fuera del peritoneo, y no
perturba el plano resistente del piso pélvieo, en su dinfimica.

[1

CANCER DEL UTERO.

Clinicamente 8¢ agrupan bajo el epiteto de chncer todos los
neoplasmas epiteliales del fitero.

Desde tiempo inmemorial se acostumbra plagifiear log canee-
as Tterinog en corvicales ¥ corporales. Este modo de hacer re-
pugna 4 la Anatomia Patoldgica, y apenas podria aceptarse ¢n
(linica. (Figuras 26 y 27).

Latradicion arrastraen Medicina, como en todas lasUiencias,
hechos que hoy, con nuestro modo de pensar y medios admira-
bles de investigacién, no tienen manera de existir.

Asi. en vez de admitir la division de ednceres del enerpo y del
cuello, yo adopto la siguiente: edneeres de la mueosa utering y
dneeres de la mucasa vaginal,

CANCERES DE LA MUCOBA VAGINAL.

Estos cfinceres estéin esencialmentelimitados al cuello uterino.
Qe desarrollan sobre la mucosa vaginal que le cubre exterior-
mente, y en rigor podrian admitirse como verdaderos cinceres
vaginales.

Fstén caracterizados por su constitucién especial, originaria
del epitelinm pavimentoso. Pueden iniciarse en cualguier punto
de 1a mucosa peri-cervical ¥ no es extrafio verlos desarrollarse

INDICACIONES CLINICAS L0

sobre pdlipos 6 neoformaciones cervieales, siempre guese cubran
del epitélinm vaginal.

Es realmente euriosa la cireunstancia de gue estas produecio-
nes epiteliales pavimentosas suelen respetar los elementos epite-
liales glandulares v mucosos del endometrio.

Lostumoresepiteliales de esta regidn obedecen en gu desarrollo
d dosvariedades principales: la papilar, constituida por salientes
irregulares, mamiladas, en forma de yemas suavgs, sangrantes
y fhecilmente nleerables; y la intersticial, en cuyo caso las neofor-
maciones tienden § invadir las profundidades del dreano.

Todo efincer tiende f erecer ¥ Sinvadir los tejidos que le rodean.

La vagina es en estas circunstaneias, uno de los primeros ca-
minos que sigueel edneeren su propagacidn, Deelemento en ele-
mento, por emigracion de las celdillas neogénicas, se hace la in-
filtracion cancerosa en la vaginasin dificnltad nilinea de invasion
gensible, De la vagina, la invasion ennde al tejido peri-métrico,
& la vejiga, al recto v al tejido conjuntivo de la pelvis.

El epitélinm cilindrieo intra-cervical resiste mucho al neo.
plasma.

La septicidad piogéniea de todos los gérmenes que acuden 3
completar la escena de destriceién, invade rdpidamente el en-
dometrio: las lesiones inflamatorias vy supurativas se muestran
en la eavidad uterina; pero el neoplasma epitelial pavimentoso
no invade el endometrio sino muy tardiamente, euando los ele-
mentos cilindricos han gido destruidos por los gérmenes piogéni-
eos, 6 porlo menosheridos profondamente en sn actividad vital.

Los vasos linfiticos son, por el contrario, victimas precoces
del proeeso neoplisico. T.os sanglios pélvicos, los lombares v
ann los inguinales, gon frecuentemente el sitio de metastasis es-
pecificas.

Tado el teiido celular pélvico ge infiltra de elementos epitelia-
les, El iitero parece ahogado en medio de masag neoplésicas, ¥
pierde rdpidamente su movilidad. Log nervios son comprimidos,
desoreanizados, v diseminadas sus fibras en el neurilema eom-
pletamente derenerado.,

Los vasos sangnineos sufren compresiones ¥ aun algnnas ve-
ces perforaciones que ocasionan no solamente hemorragias for-
midables, gino embolias cancerosas en otros organos.

Los nréteres, rodeados por masas cancerosas, se aplastan y

ocasionan ectasis urinariag en ellos mismos y en los rifiones: de
aqui todaslaslesiones de las nrétero-pielo-nefritisy ann las dela
uremis.




