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LAi HIRTERECTOMILA

Aun cuando vo creo gque todos 1og £A508 de noforo-metro—sal-
ningritis purnlentas, quisticas 6 no, deben tratarse por la histe-
rectomia total, podrin hacerse operaciones conservadoras en
aquellas mujeres enya posicidn social les permita pasar e hos
meses en la cama, sometidasfun constante tratamiento.” Enxeste
filtimo cago, el Cirnjano serd muy reservado hacia el porvenir
de sn enferma y estard siempre dispuesto 4 intervenir de un mo-

mento & otro.

1V

FLEGMONES DE LA PELVIS.

La infiltracién séptica aguda del tejido celular de la pelvis,
constiturye el fegmdn de esta region,

Beconoce como origen laemigracion de loagiirmenes plogenos
de las endometritis, O de las salpingo—ovaritis iniciales.

(‘on toda intencién prescindo de ocuparme adqui de las nfla-
maciones agndas que suelen desarrollarse en los neoplasmas,
.||_|i:._\'_i-_-.._'-. i|-—"|||.'-3||(:!i'.l"ll""-i'|1f1._‘.'.r:'fi-¢:, |H|*=:—C- :-'=|r‘i‘:-ﬁ_'lll.li-:H:'ZJ-[']'I.'..-CJ.H."_'E.I_II,_"|IIErI!:'~'
directamente al de estes proceses morbosos.

La infeceion del tejido celnlar de la pelvisg presenta cuatro i

pos clinicos bien acentuados, gue son:

[. BEdema inflamatorio seroso.
1. Flecmdn circunscrito.
[T1. Absceso pélvico.

[V. Fleembn difuso de la pelvis

7] eatudio aislado decada nna de estas variedades, nos permi-
L

tiTa -_-'L]r['m'};;i'lil:-'ni-,’| amente lamarcha del ]?i'l’ll'l.':-'uil-:-u:']:-'. o enoel to-
iido eonectivo de la pelvis
1
. EDEMA INFLAMATORIO 8BEROS0.—Estd constituido por la in-
filtracion de serosidad sanguineaen el tejidoeonjuntivo sub-pe-
ritoneal ¥y para—metritico, { Figura 28.)

Reconoce como causaprincipal la ectasislinfatica consecntiva

1 Mo AV i ir Lerpratared qus Biarn odEztitieiones que se separan del oriden meramente
idies endire las mujeres rices ¥ 1o mujeres pobres. Unas no necesrtan de su trabajo
peTEs nal para ¥ivie, ¥ otras wir pxing Oltimas, oz Il Na EeTen m wo frabayan. son laz gue

nepesitan tratamienios mas vadicales ¥ menos suageptibles de fracaso ¥ de recidivas.

INDICACIONE:S GLENIUAS

4 la inflamacién de los vasos blancos de la regidn. Esta infla-
macion aleanza eon frecuencia los ganglios linfiticos, sacros 6
hipogdstricos, ¥ aun suele legar hasta los inguinales, por el ra-
nel de Nuek.

No abstante la freenenein del edema inflamatorio seroso en las
inflamaciones fterp-anexiales, pasa & menundo desapereibido y
eg o1 las antopsias 6 en las operaciones sobre los Grganos infec-
tados, que se le deseubre.

Este edema puedealeanzar grandes proporciones, manifestan-
dose entonees como un tumor duro, voluminoso y renitente, sus-
captible decansar confusian al elinico quelo explora. Bu evolueidn
no s efelica ni constante: va anmentado, va disminuido, ofreee
un:i serie no interrumpida de alternativas en su volumen,

Siespasajerssn existencia, sereabsorbey no deja huellas; pero
5i ge hace crdnico, puede cansar una esclerosis para-metritics,
de larea duracidn i

[I. FLesMAN ciReUNsoRrro.—Si el adema seroso inflamatorio
no se reabsorbe, sino que se coagula ¥ 2e deja invadir por los
gérmenes de la supnracion, el fleagmdn de la pelvis se declara.

El sitio méas (reevente deestos _[]_-,_'_.’;r_'!I!I:_btlL".-_-', psla CApa celulargnue
conticnen los ligamentos anchos; deaqui la frecoeneia con quese
le denomina Hegmdn del ligamento ancho. Del tejido celular de
estos ligamentos, la infiltracion Hozdzena puede extenderse #
oo el “'.i o celularde 1a [:u-:-.|'-."1.-. al de la reoion ]I[=1'i—I'l'lt:'l|.;ll e
la diafragmética, al de la abdominal ¥ al de todas aquellas que
recorren los vasos v nhrvios gue emercen de la pelvis,

A pesar de esta infiltracién séptica, el flegmom puede terminar
por resolucidn & induracidn; pero lo mis frecuente es que el pus
se forme v se colecte, formando abseeso, 6 se infiltre sin reunirse,

[11. Apsorso PRELVICO.—Lascoleceiones purnlentas pueden ma
nifestarse en todas las regionesde la pelvis. Son mas frecuentes
en log lieamentos anchos, pero pueden mostrarse ¢n las regiones
iliaeas v en las nterimas. .

Preciso es no confundirlos pio-salpinx v los hematocelos supn-
rados intra—peritoneales, con estos abscesos pélvicos cuya pato-
cenia es diversa v que ofrecen aiempre lo earacteristica de hallar
ge fuera de la cavidad peritoneal.

Los abseesos pélvicos se abren con frecuencia espontineamente

en alenno de los droanos huecos de sus cercanias, y constituyen
:
4

fistulas incurahbles, sin operaciones peliorosas,
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LA HISTEREGTUMIA

[V, FLEGMON DIFUSO DE LA PELVIS.—Fozzl Nlama & esta varie-
dad eelulitis pélvica difusa; BONNET ¥ PETIT la desiznan pelvi-
peritonitis agada, y Vincaow la declira erisipela maligna poer-
peral.,

Vias conforme con la naturaleza del proceso y con su marcha,
vo he eonsiderado el calificativo de flomdn difuso pélvico, que
le doy.

En estas cireunstancias todo el tejido celularestiinfiltrado de
oérmenes sépticos y de pus, los vaso0s Tojos ¥ blancos obstrol
dos por trombosis virnlentas, y el estado general de la BrONOMIN

saturado de ptomainas altamente toHxXicas.

L.os sintomas de estos diversos eataddos no ofrecen obseuruda-
des. ni el diagndstico gran confusion

Bl edoma inflamatorio serosose suponedesde nueen 108 slgnos
de la afeccion primitiva, 1;ir|:lurun~.i ritis 0 ooforo-salpingitis, se
ohserva una exaeerbacidn sin cansa ostensible.

Kl dolor aumenta, hasiéndoze extensivo 4 los muslos, 4 lacin
tura, al omblizo v 4 las regiones ingninales, Se acentia 4 laex-
ploracién digital de lavagina, que encuentra este OGrgano calien-
te. eatrecho v formando un rodete doloroso y gruneso alrededor
del enello nterine. (Figura 27.)

[a temperatura axilar snbe unos décimos de grado & un gra-
do, v ezt pequeiia fiebre aiele acompaiarse de alteraciones di-
opETIVAS.

[.o4 esenrrimientos uterinos—si existon—se hacen mis abun

dantes ¥ mis acres, escoriando intensameénte la valva y la piel.

de la cara interna de los musloa.

[l atero pierde ;i|;'-!h sn movilidad, v 2e observa gue una #ous
s e 1-uf|-:i'l-l"]""1;”"' vilja. 5o descenso, intentado
o s o i axtraordinariamentedoloroso ¥ muy di-
ficil de ennseguir.

Bl estado seneral de 1a paciente permanece bueno. El diagnis.
e h S i bades it e prabads S 18 exmloracidn con eul-

dado, v si se reunen log datos anamnésticos con discernimiento.

Bl feemdn circunserito ofrece un cuadro de =intoimas masacen-
tuado.

Por locomiin uno 6 varios calosirios denuncian el principio de
la infeccién. La temperatura sube & 38°, 39° y ann 407, El pul-
so anmenta proporeionalmente.

Fl dolor se marca conintensidad. Vago v difuso al prineipio,

Fig, 35.—0Ooforo-metro-salpingitis puralenta no guistica.—F

histerectiomin

CLINICA QUIRURGICA.
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INDICACIONES CLINICAS

no tarda en hacerse fijo, agudo y pulsdtil. Se localiza bien enla
recion invadida por el Hegmon.
Hl musito del lLL-':‘.»'_H.'i_H']'L--'||-:'--'Inii-—'-ll‘-'uﬂl‘ |]_i5'|-1"ll flexiim sobre elab
domen., y esta actitud escaracteristicn enesta clase de enfermas
Elapetitosze pierde, Ia lengna se pone saburral ¥ 1a constipacion
resenta con rebeldia.

=i |
=

i go practica el tacto vaginal, se nota una zona dura, resis
tente, empastada, correspondiendo al foco inflamatorio. Lava-
einaestdmuy caliente, y siel legmbn escercano & ella, revistenn
caricter de dureza v de resequedad, quels ha valido el epiteto de
raginag de earton.

Por la exploracidn abdominal pnede percibirse un engrues:d
miento en la fosa ilinea del lado del flecmdn, con infiltracion
abnndante de los tejidos. Esta exploracién es muy dolorosa.

Fl fitero esth en ldtero—version ¢ en latero—posicion, segflin las
dimensiones v 2itio del flegmon.

Si ¢l flermon coincide con la época menstrual, pueden ohservar-
=g menorragias abundantes.

[l estado generales grave; logfendmenos de intoxicacion son
alarmantes v la muerte puede presentarse dorante este periado.

Sin embareo, lo freenente es que destos signos alarmantes su-
eeda un periodo de calma.

Loz dolores disminuyen, la temperatura.se abate, aparecen
hiperhidrosis vespertinas, un punto cualquisra de la vagina se

suaviza v hace fluctuante; el pus se ha formado.

Absoeso pilvieo: Esta lipera remisidndura poeo; la fiebre viel-
ve & encenderse, revistiendo un pardcter I'.".‘tl.LIL.‘x'J.lllL'!li-; '.'-Z'Illi.ll*-ll1l-.';
el dolor se haee pulsatil v bien cirens serito; 1ds fendmenos septi-
cémicos adauieren nuevaintensidad. Elpusdelabscedo comienza
A sefialar su existenecia.

Por la vagina puede pereibirse el tnmor duro, renitente, difi-
cilmente cireunserito v rodeado dé una zona de empastamiento
que hace obseura la fluctuacion,

[l pus, eoleetdndose en el tejido celular pélvico, se puede situar
tantoen el espesor mismo del ligamento ancho, como en la zona
del para-metrium. En el primer easo, la exploracion bimanual
del vientre dari buenas indicaciones clinieas; en el segundo, se
debe recurrir 4 la exploracion vagino-reetal.

&1 iy evacunacidn el pus tiende & hacerse por Fi 1.'.'I§_"i.".:l, BELE

se enrojece vivamente en un punto, se adelgaza, se ulcera y da
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LA HISTEREECTOMLA

paso 4 una gran cantidad de pus fétido, verdoso ¥ bien ligado.

:";r_'Jn-__'jrl._;l o evacnacion pues le realizarse por ia vejioaa O el imtestino

Il '_'_’.'.’JJ-'.“:L! difriso o .JIH ,rJff.-’v.-.w'.—E O fendmenos de :-'L-.Z-|':-': et acm-
da. enbren aquf todo ¢l enadro de los signos locales,

Los calofrios son intensos, el termometro marca temperatu.-
ras de 40° v 41°, el delirio es casi constante, la piel seea, la ori-
ng coneentrada v eseasa, los sudores fétidos y rarvos. El estado
oeneral es tifoideo grave.

La muerte sobreviene rapidamente en medio de estos signos
de intoxicacion sobreagnda. El diagndatico podria ofreeer cier

tas difienltades si ge desconocen los datos anamnésticos,

El prondstico variaeon la naturaleza de lainfeceidn.

Bl edema inflamatorio seroso, no pone en peligro la vida: es
nnalesidn relativamente benigna, euyo prontstico depende de la
afeeciOn causal.

El feemdén cireunserito es erave, y piuede causar la muerte du-
rante la violencia de su invasion, sea por septicemia & por em-
bolias sdpticas desprendidas de las venas pélvicas.

El abhscoso de I3 _,r.-r-lu"l'.".h. 81 Alln mis erave: ]"ll]-"lil‘ 'fﬂ‘ﬁﬁﬁl"'fl' la
muerte por peritonitis, por septicemia agida 6 por intoxicacion
CrOTNA,

Fil fecmdn difuso de la pelvis, os ripidamente mortal, La -
feccion es sobreaguda, vel organismao, sin defensa, no resiste muo-

cho la virulencia de tan tremenda intoxicacidn.

TRATAMIERTD.

Bl adema inflamatorio seroso reclama nog intervencidn suave
v delicada. El reposo en el lecho, las irrigaciones vaginales ca-
lientes v débilmente antisépticas, los purgantes ligeros y la des-
infeecidn rignrosa del endometrio, son, por lo comiin, suficientes
para facilitar su reabsoreion.

Si el edema supura, si el flegmdon se desarrolla, hay que calmar
lgs manifestaciones intensas de la inflamacién con irrigaciones
1';1;3"1'11:1][--' omolientes, con cata ilui:i =mas calientes en el abdomen:
eon pequenas lavativas landanizadas, ete., ete.

Una ver constituido el abseeso, hay que preocuparse por dar
salida al pus.

INDICACIONES CIOINICAS

Los abscesos pélvicos pueden aleanzarse, haciendo la incision
por la vagina O por el abdemen.

Multitud de provedimientos existen para evacnar y canalizar
eatos abacesos, siendo todos muy conocidob, No deseo enfrar en
la discusion de ellos, porgue mi opinidn es ficil de coneiliar con
tod os.

Los abscesos pilvicos deben abrivse siempre por el caming més
corto, Laincisidn serd precos, i fin deevitar la formaeion de fis-
tulas orginmcas.

Sucede alennas veces que el pus no forma una eavidad Gnica
v amplia, sino que se infiltra en los espacios del tejido eelular.
[l fitero parece entonees aprisionado por una especie de esponja
empapada en pus.

La simple ineision del tejido celular perj-metritico & para-me-
tritico, no hasta para darsalida 4 la snpuracion, gqne necesita
de una hrecha amplia. Fl sacrificio del (lero se impone.

[a histerectomia es el finico recurso que puede salvar £ la en-
ferma, v 81 aceptacién en estas circunstancias estd decidida ya

por todos los gineedlogos.

En cuanto al flegmdn pélvice difiise, su marcha formidable,
s evolueidn rapidisima, quita al Cirnjane tiempo de obrar. La
histerectomia v la seroterapia, combinadas, son log recursos su.
premos para resistir tan desastroso adversario.

PROLAPSUS GEMNITAL.

La Sra. Soledad Silva es una mujer como de 58 4 60 afios, ro-

busts, bien constituida, que sufre desde hace mas de diez anos
de un enorme prolapsis genital.

Actualmente vinda, ha tenido once partos, la mayor parte de
ellos distosicos, v de los que no pocos han reclamado interven-
Clones serias,

[n su hernia estdn eomprendidos: el recto, la vejiga, el utero,
la vagina, ¥y parcialmente los anexos.

[.a masa esecasi irreduetible. La mueosa vaginal keratimzada

v opuesd, Ofrece mucha resistenciafila introdueeidn del fitero en
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