LA HISTERECTOMIA

CLINICA QUIRURGICA.

{ La HISreRBOTOMIA, )

TRATAMIENTO DE LOS FROLATEUS TTERINOS COMFLICATIOHN,

[on buena 1Geiea, este tratamiento es indiscutible: en presencia

de un dtero prolabado canceroso, fibro-miomatoso, gangrenado R
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O infiltrado por supuraciones péelvieas, el prolapsus mismo se con.
sidera como de segunde orden, ¥ la intervencién del Cirnjano se
dirige miés directamente i la compheacion.

Nadie piensa en negar que s6lo una indicacién formal existe
en semejantes circunstancias: la extirpacion del ttero caido y
complicado. s decir, la histerectomia.
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DISCUBION CLINICA.

Hemos estudiado los il]'ilu'i}]ﬂh-.-i. conocimisntos e aohre la
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etiologia, patogenia v tratamiento de los prolapsus genitales,
intereza conocer al médieo ginecologo. Hemos obtenido una su-

ma e conocimientos (ue, aungue pequena, nos [s-"1'|||i|.r: analizar
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en la imaginacion el desenvolvimiento de los fendmenos que con-

dueen 4 la eaida del itero y el planteamiento de las condiciones

N

esenciales 4 la reintesracion de la estitica pélviea v al sosteni-
miento de ella.

Vamaos, ahora, con nuestro caudal de conocimientos, 4 buscar
las aplicaciones de ellos; vamos 4 estudiar las enfermas, proecu-
rando utilizar para la verdadera terapéatica clinica, los datos
de Patologia que hemos obtenido, sin olvidar que nuestra mi-

g10n Investigadora ha cesado, y que en ¢l momento presente no

tenemaos mas mira Jue curar i nuestras entermas, ]'F'l"f'll'rlll'i'llll'il:l
hacerlo con los menores peligros posibles v con las mayores pro-
babilidades de éxito.

Nos hallamos en nuestra Cliniea, v la enferma que estudiamos
tiene nn prolapsus genital completo,

Desde lnego el primer punto que se nos ooarricd tratar seré el
slguiente: :
Fig. 46 Disseciindal uréter izquierdo en una histereotomia, por quistes wolfianos

hilgterales muy adherantes
sl padecimiento de esta enferma es de agquellos gue reclaman

imperiosamente ung intervencidn terapéutiea, d hien puede aban-

donarse & los esfuerzos propios de la Naturaleza? ;FEsta mujer LiT. pEL TIMERE DR. BUAREZ GAMBOA
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tiene nna afeecién compatible largo tiempo econ la vida, que le

permita huirde los riesgos y peripecias de una intervencidn san-

orienta?

Verdaderamente ¢l prolapsus genital es una afeecidn gque no
none direetamenteen peligro la vida, que se adapta bien i todas
las exigencias de los Srganos principales y que es coneilinble por
muchisimo tiempo, con la regular ¥ normal evolucidn de la vi-
talidad.

Abandonado 4 sl mismo no curajamis, no retrocede esponté-
neamente nunea, v tiende sin cesar A agravarse; pero puede, ba-
jo la influencia de ciertos recursos, detener suevolueion, y amen-
ouar sus electos.

Desgraciadarmente, si el prolapsus genital en algunas condicio-
nes se benelicia eon los pequenos reeursos de la Ginecologia, en
cambio, en otra multitud de ellas, suire aceidentes, complicacio-
nes o tranmatismos, que lo transformanen el més temible de los
males v en el mas traidor de los padecimientos.

En efecto, ese fitero colzante y mdvil, esa vagina invertida,
mal nutrida y sufriente, se hallan sin defensa al aleance de todos
los agentes lesionantes del exterior, desde el sutily virulento M-
erobio, hasta el voluminoso v lesionante cuerpo extrafio; desde
la. eansticidad y acritud de la orina gue lo baia, hasta lamfloen-
eia destructora de los :-Lgurl’rlir-i fisico i]lﬂlﬂirﬁ}?‘a exteriores.

Durante la marcha, laenfermalo sacude con el rocedesus mus-
los, 1o hineha con la presién sangninea, lo eontamina con los pol-
vos del eamino, lo comprime si se sienta, 1o estira si se esinerza,
lo aplasta 6 desgarra si tropieza 6 si se cae. Y esa escoriacion
de la vagrina, esa herida pequeiiita 6 esa desgarradura mnpercep-
tihle. son un foeo de infeceidn: loa tejfidos se contaminan, el Gr-
wano se nleera ¥ toda la tremenda corte de los despulimientos
epiteliales, se instala en ese dSrgano mal nut rido, peor inervadao
v condenado 4 su repentina deatruecion.

Que 1a vida es eompatible largos afios con un prolapsus geni-
tal, es innezable; jpero se puede llamar vida 4 1a que arrastran
algnnas de esas enfermas infelices? .

L EEll'lji.'l' i .~|ui-~|| g1 buena ]:-llhi[‘.'u".ru le ‘I’H‘T':'I'Ii['il el reposo ¥ la
quietud, la sefiora que pueds pasar muchos dias en una cama 0
muchos meses en un sillén, por sns dolores constantes, por su
fatiea tenaz, por sus trastornos digestivos y nerviosos, no tole-
4 mucho tiempo el desequilibrio de su pelvis y busea al fin el
término de sns molestias. Estas pueden desaparecer mediante
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el empleo de pequeiios aparatosde prdtesis & por intermedio de
ciertas operaciones sencillas y ficiles,

Pero la mujer que privada del socorro de la posicion social ele-
vada, tiene la inprescindible necesidod de busear los recursos pri-
mos para su vida por trabajos eorporales més 6 menos rudos;
la que tiene bajo su estricta laboriosidad el sustento y abrigo
de su familia, la que no puede estar uno 6 dos dias tranquila en
su cama, sin sufrir grandes perjuicios, esa, sufre con el prolap-
sus genital, no solamente una causa de peligrosy de accidentes,
mucho mayor que en las otras mujeres de vida sedentaria, sino
una afeecidn que la imposibilita para el trabajo, que le impide
oanar el alimento diario y que es, indirectamente, poeo eompa-
tible con lu vida.

[En las primeras mujeres, en las acomodadas y ricas, un pesa-
rio & un histerdforo correetamente eolocados vy enidados con es-
mero, podran paliar los accidentes, y ann '[:'T'I"!."-:li"T'It-i-ll,.'l'IIZ]['IH'Z‘I"H1 o8, el
reposo debido en el lecho y los enidados profesionales del médi-
eo, podran ecombatirlos con oportunidad: pero en las segundas,
en las que trabajan para vivir, el uso deesos instrumentos se hace
casl imposible, ¥ aun suponiendo que estas mnjeres los soporta-
sen, sus ocupaciones mismas lesimpedirian atender con el cuida-
do debido su vagina, y obtendrian con el pesario & eon el histe
riforo, en vez de agentes de alivio, nuevos focos de peligros y de
complicaciones.

En resumen: la existencia de un prolapsus genital, ann cuando
no ponga en peligro la vida, porsi mismo, es unaindicaciom cons-
rante de interveneidn guirirgiea, que serd Necosaria UNas voees
& indispensable otras; pero que nunea deberd sustraerse i laac-

cidm terapéutica de los cirujanos gineedlogos.

Pasemos ahora 4 este otro punto:

;0Qué edad tiene nuestra enferma?

Las investicaciones en este sentido tienen para el Clinico gran
importancia: En efecto, sus conclusiones y sus indicaciones, va-

riarin sewiin que la mujer esté atin en la vida sexual 6 que esté

en los limites de la menopausa O dentro de ella.

La importancia de la prefiez es tal, quedesde luego en las mu-
jeres gue menstruan se procurard huir de todos aquellos méto-
dos gque puedan causar esterilidad 6 que ocasionen pelipros gra-
ves para la gravidez 6 el parto. Estd demasiado sabido, que el
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prolapsns genital no es un inconveniente para la coneepeion, ¥
que toda el periodo de ella puede evolucionar normalmente, no
obatante el estado irregular de los drganos pélvicos.

[le los prolapsus en las nifias recién nacidas, casi no debemos
ocuparnos: son todos fendmenos méis bien teratolégicos, que de
Ginecologfa pura. Los aceidentes nerviosos que losacompanan
hacen diffeil la viabilidad, v su tratamiento es meramente higié-
nico v de proteccidn.

La extrema rarezs del prolapsus en las virgenes, nos antoriza
& tratar muy ligeramente este punto: el estudio de la patogene.
siavde la etiologia de ellos, esel estudio de su tratamiento. No
nOSs oeaparemos mias de esto.

Asi.nuestro estudio se basara principalmente en estos puntos
cardinales: ;la enferma es una mujer susceptible de concebir y
de parir, 6 no lo es?

Este es el punto que debe resolverse.

Preciso se hace acompaiiar 4 la averiguacion de la edad, el re-
conoeimiento atento de todo el aparatogenital dela mujer, has-
ta obtener la sepnridad de que no existe ningnna lesiénuterina,
tuharia 1 ovariea, que modifigue el dato ol tenido porlaedad.

Hecha esta divisién de las enfermas, en los grmpos de fecunda.-
bles v de no fecundables, pasamos & este otro punto:

JOud antecedentes genitalog, puarperales § extra-puerperales,
qué antecedentes senitales hereditarios y cudntos partos, he-
nos & distocicos, ha tenido esta mujer?

La importancia de los embarazos anteriores es esencial en la
historia de estas enfermas: avericuaremos cufintos hijos ha te.
nido, & qué edad tuvo el primero y cnfdnto tiempo ha transen-
rrida deade el filtimo; procuraremos insistir en la investigaelon
del modo de ser de sus alumbramientos, del cuidado que recibid
durante ellos, de 1a necesidad de haber sufrido operaciones, ¥ si
es posible, de la natnraleza de ellas. Trataremos de saber si ha
tenido necidentes puerperales, traumatismos obstétricos del pe-
rineo 6 lesiones en la vaginay drganos vecinos; si ha tenido em-
harazos durante #] periodo de existencia constituida de su pro-
lapsus, si después de sus partos ha seguido una conducta debi-
da, ete., ete.

Fn la investi oacitn de la herencia morbosa, tiene m ucho inte-
rits 1a que se relaciona eon el aparato genital desns parientes. Be
inguirird si el prolapsus es frecuente en la familia; si algunos
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miemnbros de ella presentan hernias, congénitas 6 facilmentead-
quiribles, ete,. ete.

Hi la mujer es unipara & nulipara, se buscard la existencia de
los accidentes que més comunmente causan en éstas los prolap-
slg: retro-desviaciones, metritisa, tumores pélvicos, ete., ete,

Como complemento deesta exploracion, se revisarin todoslos
OGroanos abdominales susceptibles de Inxarse & de caer sobre el
itero: va el lector tiens conocimiento de aquella mujer que ob-
gerve en Veracrnz, con un prolapsus nterino irreductible, eansa-
do por la presién del higado caido en la pelvis,

De los exfimenes anteriores debemos Hegard deducir la etiolo-
oia directa de la afeceidn. Sabremos si el Gterose cavoporfalta
de resistencia vaginal 6 perineal, 81 fud por alteraciones de su es-
1_:'1]:__’1_”[1"[ I_‘.l |l'::||_‘l_il_'""-|.i_.?"l|'ll_f-:l" |_|"" =211= ""j‘lf':'!";. ':-i :"\--| Ir.l. Catisa 58 l;||.|]|-::|| i I -I.I-L
eloneacidon v atrofia de sus higamentos.

La mayoria delas veces estas cansas se combinan y sucede, por
ejemplo, que la multiplicidad de los partos y la mala asistencia
duranteel periodo deinvolucion, & la vez que elongan y adelgazan
los ligamentos uterinos, aflojan, rompiendo los medios de fijesa,
lae vagina, ¥ debilitan el |}i.-a:; "I_'HE]‘.'-II.::J, desoarrando e ;J-*I'illru.

Pero la sagacidad del elinico, disociard el cimulo de los datos
adguiridos y le permitird llegar 4 las verdaderas conelusiones,
declarando la naturaleza Guniea 6 las naturalezos combinadas del
easo eapecial que estudia,

Vamaos comprendiendo ya, que el estudio y tratamiento logico
delos prolapsas uterinos, tan desprestigiado por los malos cirn-
janos, es un tema de alta Ginecologia, digno de la preceupacion
yvde la labor de los verdaderos v efectivos médieos gineedlogoa.

Hemos logrado ebtener va todosestos datos: el prolapsusute-
rino ea una afeceion que debe siempre curarse v nunca abando-
narse; la enferma que estndiamos tiene un prolapsusuterino, cu-
va natnraleza, etiologia y patogenia nos son perfectamente co-

nocidos; pasemos ahora i este punto:

El reconocimiento elinico del tumor gque constituye el prolap-
sus, debe ser extraordinariamente culdadoso.

No quiero octuparme del diagndstico de Ia existencia real deun
prolapsus del dtero: admito que todos mis lectores tienen sufi-
cientes conocimientos para no confundir un titero en prolapsns,
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Fig, 47.—1. Aguja para suturas peritoneales profundas.
ll. Erigna para extraceion de fibromas,
Ill. Sonda acanalada vaginal

ODA. SUAREL GAMEBOIA
pEL TIMORE
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con un tumor ntering, una inversion, una hipertrofia eervical sim
ple, ete., ete. Por otra parte, el diagndstico esencial del prolap-
sus no ofrece ninguna dificaltad.

La primera cuestion que se debe plantear ez esta:

L El easo presente de prolapsus estd complicado 6 no? Es de-
eir: jen el proeeso dindmico, hay algin otro proceso extrano 4 612

La existencia de nn neoplasma uterino concomitante, la infee-
cion supurativa del Gtero, de sus anexos & del para-metriom, el
estado de grave alteracién de la vejiga v del recto, 6 la gangre-
na del tumor, son faeciles de distinguir en casi todos loscasos. Las
nleeraciones inflamatorias del enello, podrian simular un carei-
noma de él; pero el diagnoéstico es poeo dificultoso: la aceidn ul.
teriGr del tratamiento 6 la investigacién microscdpica, aclara-
ran las dudas,

La irrednetibihidad del prolapsns, noes siempre de una demaos-
tracion sencilla. Pueden los trastornos locales que la producen
ger fugaces v la irreduetibilidad ser transitoria; 6 bien desarro-
llarse fendmenos constantes v la irreduetibilidad ser permanen-
te. Al buenexamen v atento juieiodel clinico corresponden acla-
rar catas circunstancias,

Una ver convencidos de lanormalidad & complicacion del pro-
lapsus, pasemos al reconocimiento metddico de log dreganos que
afeeta y de las regiones vecinas. Estudiemos en el Gtero la posi-
e10n v el estadofuncional; buscaremos la situacion de los anexos
v las alteraciones que hayan podido sufrir; el estado preciso de
las paredes vaginales y de sus conexiones misculo-membrano-
sas; la direecidn y resistencia de las paredes vesical posterior y
rectal anterior; el estado de los misculos profiundos de la pelvis
v de los lgamentos uterinos ¥ vaginales; la amplitud v resisten-
cia del perineo; la extension ¥ profundidad de las laceraciones
cicatrizadas, si existen, ete., ete.

En casodenn prolapaus complicado, proeuremos alecanzar los

mites de los neoplasmas y aus relaciones con los orcanos v te-

(1
jidos eircunvecinos; la extension de las infiltraciones sépticaz 6

eapecificas; el estado del peritoneo, parietal ¥ visceral; el parti-
cipio del estado zeneral de la enferma; la resistencia probable
de su vitalidad, ete., ete.

Todos estosdatos deben llevarnos al descubrimientodelos G-
ranos. regiones ¥ tejidos que nos puedan ofrecer auxilios y ven-
tajas, en ¢l momento de la intervencion operatoria; asi como al
de los drganos, regiones v tejidos de los que debemos desconfiar
O Preservarnos.
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Nos ensefiarin, también, la naturalezn propia de la interven-
citn ¥ lamanera de realizarlacon menos riesgos para la enferma
vy mis segnridades para el resultado. En estesentido, las explo-
raciones del Clinico, se extenderin 4 todos los aparatos orgh-
nicos de la economia, A fin de comenzar el tratamiento comba-
tiendo y alejando toda causa extrinseca al prolapsus menital,
gue pudiese ser un motivo de fracaso quirtirgico: combatira la
constipacidn, siexiste; losaccidentes de cistitis, i se enenentran;
los vOomitos, la tos, todo aqguello, en fin, que direeta O indirec-
tamente tienda & elevar las presiones que suira el Gtero y por
consecuencia, 4 destruir las futuras lineas de cieatrizacion.

[Inavezque el Clinico se ha posesionado bien de la naturaleza,
estado actual y eirconstancias propias del caso de prolapsus dnte
el que se encuentra, natural es que procure en nuna rapida v jui-

ciosa revista, reeordar qué ventajas, qué inconvenientes, qué in-

dicaciones tienen los diversos recursos operatorios que poses

parala curacidon delos prolapsus genitales, & fin dehallar el pro-
pio para el caso actual, y llenar cumplida ments las indicaciones
presentes v las exigencias futuras de la enferma que en ese mo-
mento estudia.

[lata revista no le distraerd mucho su atencidn, pues ya los
conoecimientos generales que tenemos sobre estas operaciones,
le habrian permitidoformarse un fondo original de eriterio; pero
mayor rapidez obtendrd para hacerla, reasumiendo como signe

gu estudio,

tdpida revista de Ins resultados 6 indieaciones de Ias diferen-

tes operaciones . gue hemos estudiado anteriormente;

AMPUTACION BUPRA-VAGINAL DEL CUELLO.— Los ginecOlogos
modernos tendemaos & limitar mis eada dia las indieaviones de
pata operacidon, gque 81 no es enteramente benigna, tampoco pro-
duce reanltados constantes.— La eran mayvoria de las veces la
hipertrofia cervicaluo es més que un edema duro originado por
los trastornos cirenlatorios del ftero, que desaparces en poco
tiempo, cnando el drgano vuelve A su posicidn normal.

OPERACION DE ALQUIE-ALEXANDER-ADaMa.—Es un recurso
precioso en los prolapsus con retro-desviacion; pero fracasa co-
munmente en las otras variedades. PPOLE, eirnjano norteameri-
cano, ha obtenido grandes éxitos con ella; pero 4 pesar de esto,
esta operacion no podria emplearse racionalmente, mas que en
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los prolapsus por desviacidn y en algunos de fuerza, por extre-
ma elongacién de loa ligamentos suspensores del {itero.

Histeroreiis.— La fijeza abdominal del fitero ss una opera-
cion esencialmente dirvigida contra la cafda de este Grgano; pero
no tiene aceién contra la eolpoeele y aus consecuencias vesicales
v rectales.

La mavoria de los autores extranjeros no se muestran muy
partida ros de esta operacion, v el relato de sus estadisticas no
e tampoco favorable; sin embargo, en cineo casos de prolapsus
oenital, tratados por mi, por la gastro-histeropexia, he obteni-
do un fracaso, una persistencia de la eistocele, ¥ tres curaciones
permanentes hasta la actualidad.

Panto degrandes discusioneses lainfluencia de lahisteropexia
sobre la evolucion de la prefiez ¥ ¢l parto. Memorias de mucho
mirito se han eserito sobre este punto, entre las que descuellan
una de AvpepErT y Brsavp, otra de Zemer, otra de BLax y el
trabajo de CANEVA ZANINT.

Hoy los ginecdlogos cligicos estin casi de acuerdo ¥ se acepta
quela ventri-fijacion del (tero no esuna causagrave ded listosiay
que el 'I_'-]_'.'_Lt_li'l_i‘lil [}'I,I_I.':":I,'ll-:" efectunarse, en muchos ¢ L0, COT1 toda e~
laridad.

CorpoprExia.—De una manera general, se puede asegurar que
las colpopexias no son muy recomendables: losilt imos procedi-
mientos no tenen atin estadistica y las primeras operaciones no
han dado buenos resultados.

La colpopexia ligamentosa, como complemento de la histeree-
tomia, puede prestar algunos servicios, en cas0s MYy determi-
nados.

ConrroToMiA—La operacién de MULLER, expone i la acumula-
eiom de liguidos y demucosidades en el interior dela eavidad nte-
rina, privada de su desagiie natural, ¥y sblo esfactible en mujeres
que estén ya en periodo pleno de menopansa ¥ que se hallen in-
demnes de toda lesién inflamatoria de la mucosa uterina.

OpERAcON DE FrEvsp.—~—Procedimiento aun poeo conocido en
sus resultados. Parece encontrarsusmejoresindicacionesen las
mujerss de edad avanzada y enya vagina muy ancha, forma aba-
io del itero, menos abatido, un voluminoszo rodete de inversiomn.
. Opppacds pe L. L Forr.—Recarso infiel, susceptible de sos-
tener los accidentes del prolapsus después de la operacidn ¥ ex-
puesto 4 la desgarradura de la cicatrizy 4 la reproduccidn dela
caida del fitero, en enanto las presiones abdominales sean un

POCcO enérelieas,
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Yo he observado un easo semejante ¥ le he perdido por com-
pleto la confianza al tabicamianto de L.E ForT.

CoLPoRRAFIAE—Este es el grupo més interesante de las ope-
raciones preconizadas contra el prolapsus genital.

Como quiera que las eolporrafias requieren, indispensablemen-
te para su correcta verificacion, la integridad completa dela va-
ging, la necesidad de ciertas operaciones plasticas se impone, ¥
el estudio de las colporrafiag queda intimamente ligado eon el
de laa perincoplastias, constituyendo un grupo Ginico & indivizi-
ble: el de las operaciones eolpo-—perineales.

OPERACIONES COLPO-PERINEALES—E]l mas poderoso recurso,
log mayvores elementos terapéuticos contra el prolapsus genital,
e elCTeNtran on estas ops ACiDnes,

El estudio detallado que hemos hecho ya de la constitneion,
relaciones y medios de fijeza de la vagina, nos demuestra des-
de lupgo que nuestra atencidn mayor, implica la mayor impor-
tancia del 6regano estudiado.

Es, en efecto, la serie de planos y la combinacion meciniea de
las resistencias de estos planos, las que hacen del piso colpo-pe-
rineal, ¢l apoyo directo, poderoso, normal, de todas las presio-
nes abdominales en la mujer. Especie de segundo diafragma 0
diafragma inferior, el perineo con sus anexos, es ¢l resumen de
las fuersas vivas que recorren, descomponiéndose y combinando-
se, los Organos todos de la pelvis.

[0l itero, Greano esencialmente coleetor de foerzas, punto asal-
tado sin eesar por presiones de todo género y de todas direceio-
nes. si cuenta con un aparato lisnmentoso complicado que le
permite disoeiar las presiones y repartir las fuerzas, halla 4 su
ves, eomo prineipal apoye, eomo s6lida base sldstica de resis-
teneis, la columna vaginal y el tabigque perineal. Que el aparato
licamentoso sedebilite en tal G enal sentido, y el ftero serd arrvas-
trado en la direesidn contrariadel licamento débil, por la resal-
tante mayor de la fuerza disociada; que la columna vaginal eon
gu robusto pedestal, el perineo, se debilite & su vexz por una sec-
cidin de su continuidad & por nna relajacidn de sus planos cons-
titutivos, v el fitero vacilard, se dejard arrastrarialto de apoyo,
forzari sus medios de suspensidn y caerd, caerd lenta & rapida-
mente, pero al fin caerd, hundiendo, aplastando y finalmente
arrastrande los despojosde sn antignomonumento basal, ahora

butla ¥ inzuete delas fuerzas pélvicas desordenadas,

La necesidad de rehacer la armdniea resistencia vagino—peri-

neal, es urgente: =i la constitueidn del plano de resistencias estd

LiT. pEL TIMBRE,
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destruida por unalesién de continuidad, habri que cerrar esta ¥

proeuararlauniformidad supertic ial v profundadelaslineasde de-
sivacin Heica: g los elementos intimos del aparato vaginal han

permitido la ampliag idn del Greano y la destruecion de su coor-

dinacitn de planoes, interponiendo entre allos una capa de aire,
gorTil menester estr "1’*]1.“‘ la vagina, impedir la entr ada del aire ¥
armonizar las funciones de sus pavedes.

Por eso todos los gineedlogos estdn acordes en dirigir sus ac-
tos sobre la rezion eolpo—perineal: por 850 las operaclones mas
fieles, mis constantes ¥ #egNras ¢n sus resultados, son las que
cenlizan la reconstruceion de la resistencia perineal y la unidad
de la columna vaginal.

Reconstruir ¢l perineo, zong final de apoyo ¥ Tesuinei fltimo
de todala resistencia abdominal inferior, sin reforzar la vagina,
gs hacer una operacidn indtil, y en pungna no aGlo con la ciencia
einecolbgica, sino hasta con la logiea miis infantil.

Reforzar lavasing, sin procurarle una sélida base, es algo ai i
logo A lo anterlor,

Hay que dar apoyo al fitero: reforeeimnos la vagina, medio con-
ductor r}'.«- las fuerzas, no Greano especial de registencia, ¥ proeu-

pemos busear un plano exclusivo para resistir, una zona pode-
rozn, sdlida, enfrgica, adonde distribuir el eimulo de fuerzas
vivas que recorren i torrentes la vagina, que penatran 4 ella por
an extremidad superior, procedentes delitero, ¥ que deben salir
por =u extremidad inferior y digtribuirseen un terreno apto pari
digociarlas y destroirlas. Fste terrena ide difusion de las fuerzas,
pate dreano poderoso de re sistencia, este apoyo verdadero del
fitero, es el perineo.

La varina es el Organo colectory trasmisor e las fuerzas que
rocibin el dtero: ol peringo es el verdadero agente de la resisten-
pia 1- de la destruccion de esas fueraas.

i la vaging no estd en aptitud de abzorber todag las presio-
nes que le trasmite el fitero, el itero gufrird las congecuencias del
sobrante de fnerza, pues no es HTLANO | de resistencia, v cederd ¥
ge disloears.

Si lavaging estd en aptitud de absorber todas las fuerzas que
racibe del fitero, pero no las emite, sino que Jas acumnla, la va-
gina que tampoco es drgano de resistencia, cede y hace ceder al
itero.

Pero si el perineo acepta y reeibe todas las fnerzas Que emer-
eopn de 1o vagina, sila vagina trasporia y recibe todas las fner-
zas que el fitero le envia, el fitero no sufrira presiones, la vagina
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210 LA HIFTEEECTOMIA
no tendrd que resistir fuerza alguna, y el perineo, funcionando
normalmente, destroird todas las presiones recibidas, en virtud
de las leves de la difugidon v la transformacion del movimiento.
Hay necesidad, pues, en todas las intervenciones vaginaies y
perineales, en el tratamiento del prolapsus uferino, de combinar
siempre la reconstruceian de los dos drganos.
Es la manera de asegurar ¢l éxito v de no culpar las eolporra-
fins de infidelidad, como hacen algunos ginecologos; ni de acuo-

zar las perineorratias de inutilidad, como hacen otros.

Dada una enferma determinada, indiear cudd de estas operacio-
nes estd indicada en ella.

Desde lnego hay que proceder al juicio, inspirado en este prin-
cipio: no hay nn prolapsus utering, sino que hay una diversidad
e ellos. A -55.. no bhnscaremos una IJ]JE'E"i-I_IZZiI.'-]'II nniversal ranra todos
los casos,—aun eunando las lesiones iniciales parezean sicmpre
andlogas, los grados varfan y las lesiones secundarias difieren,
—aino que procuraremos relacionar el caso presente con alguna
G alrunas de las operaciones estudiadas, encontrando la formu-
la justa para cada caso.

Coando el prolapsus es sintomético de un tumor abdominal,
la operacién prineipal es la extirpacion del tumor; y la fijacion
abdominal del fitero, la operacion complementana.

De los prolapsus incompletos, poco tendremos que decir, pues
no o8 nuestra mira el estudio de ellos: la elitrorrafia, la colpo-
perineorrafia 6 las piyias, bastan 4 menundo.

kmn el prolapsus completo, las dificultades son mayores, y en
tesis peneral se puede deeir:

Ni la mujer ge halla ann en el periodo genital, el Ginecdloro,
gsalvo grandes escepeiones, debe limitarse 4 las operaciones con-

gervadoras, tulescomo el euretfage, la ampatacion del euello, las

colporrafias & mejor anun las colpo-perineoplastias.

Si el fitero estd desviado al mismo tiempo, seaendird 4la ope-
racion de ALQUIE-ALEXANDER O &la histeropexia abdominal. Se
vigilard mucho que no se hagn nunca ninguna operacion sin
acompafniarse de la restauracidon y del reforzamiento del perineo.

Si la enferma es una mujeravanzada en edad, y foera ya del pe-
riodo sexual, se puede recurrir i operaciones mis radieales, tales
como la de FREUND, la exclusidn uterina, la histerectomia, ete.,
ete. La histerectomia se hard siempre combinada eon lacolpec-
tomiay con la reparacion vulvo-perineal.

[NDICACLONES CLINICAS

INTICACIONES DE LA HISTERECTOMIA,

Actnalmente 1a opinidn eomin de los antores de Ginecologia
no pareee favorecer mucho la idea de la exfresiz uterina total,
parala curacion de los prolapsus venitales, v las indicaciones de
ella ge limitan mis ¥ mas. r

Desde luego ocurre asentar, como indieaciones hricas & indis-
cutibles delahistereetomia, todoslos prolapsus verdaderamente
eomplieados: en presenciadenn edneer, de fibromas, de la gangre-
na 6 del estranenlamicnto grave del tumor, de lesiones supura-
dus anexiales en ambos lados, de nlesraeiones Uterinas exiensis
v profundas 6 de supuraciones pélvicas, nadie pensaria 611 Negar
la histerectomia; peroeste noesel punto eapital de la discosion,

Este punto, hele aqui: ; Hasta dénde .iHi—'?-fTii'—]il’l-l'!']_‘l los derechos
de 1a histerestomia, qué ventajas ofrece sobre los.otros métodos,
v endles son sus contra-indicaciones y desventajast
" Desde luego, asentaremos que todas las histereetomias que
han descrito los antores para combatir ¢l prolapsus nterino,
sp han verificado en mujeres que habian vesado de tenersus reelas
dqueestaban ya en las fronteras de la menopanusa, La regla se
pone inviolable: salvo complicaciones graves que amenacen ]HI 1y
<1 mismas lavida de la enferma, nunea se debe proceder 4 la his-
terectomia en mujeres aptas paralafecundacion. Noeslomismo
en las muieres vieias & infecundas ya: el Atero en estas condicio-
neg. 58V welve un estorbo, 1un greano inftil, ¥ por los aceidentes
['.;'-]';.|'-|'|,ti‘|n-,~¢ (jue ]3|[1'-|_][L11r:_u.-_~;1.‘.‘, accidentes ]'H':-!‘t']-‘:‘['il P e L0 TRCOIn-
pensados por ningnna ventaja, no = haee ;:at.'l'mtdnnta muacho res-
peto, ¥ parece por sf mismo condenarse i la expulsion.

[asventajas de la histereetomin pueden medirse porla. infide-
lidad de los otros métodos,

Hay que convenir que en ciertas formasde prolapsus EStamos
bien acondicionados para corregirlos y sostener la correeeidn, y
que las operaciones plasticas vagino-perinealss, combinadas &
no con las fijaciones uterinas, pueden prestar reales y durables
2OVicIns.

En estos estadosmedios del prolapsus, suando hay on perineo
ftil ¥ una pared abdominal bien constituida, pensar en la his-
tarectomia, seria ilégico, quizd criticable; pero en los estados
avanzados del prolapsus, cnando el perineo esté destruido, cuan-
do el abdomen tieneadelanteuna®especie de cortina delgada, fla-
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LA HISTERECTOMIA

cida v colgante, como pared anterior; cuando sehace una opera-
cidn vy otra v lnezo otra, v el prolapsus se reproduce otras tantas
veees, no es 16gico, no surge espontineamente en la imaginacion
la idea de quitar de nna vey ese tumor fatalmente colgante?
Joué podemos hacer en un prolapsus viejo, edematoso, kerati-
nizado, quizis con bridas fibrosas internas, ¢n una mujer ancia-
na y sufriente? ;Qué operacidon plistica podri intentarse sobre
los residuoafibrosos, atrofindos ¥ raquiticos de on perineo guese
ha destruido, v sobre ese vientre Hojo, artugado, lotante, edmo
ze podria fijarel tumor uterino, graeso, pesado y tendiendo siem-
pre & herniarse? JNo bhay més esperanza en estos easos que la
zerie de operaciones plisticasy su sericdefracasos consecutivos?

La histerectomia suprimede un golpe ¢l tumor. ;La histerse-
tomia ha carado el prolapsus?

D ningruna manera: aun después de suprimido el dtero, s¢ ha
observado la reproduceidn del prolapsus vaginal,

Pero la histereetomia .ﬁr'iJrfJ-: nnnea debe intentarse, sin f‘j"“l‘-f':[‘]' i
la ver cierta accidn sobre la vagina: la operacion elisiea es la
||I|'.I-."1:T|'-';|'I' i""l"l'_.?ll-lll.ln"'l"fl'.l‘.r.l'.i'ifl'.

Sobre nuna estadistien de 62 histerectomias sencillas, no com-
hinadas con operaciones colpo-perineales, ZOLOTNITERY cuenta
23 reprodueciones: y sobre otra de 64 histerectomias acomparna-
das de eolporrafias extensas, no observd sino 11 reincidencias.

Agi, todos los antores estdn acordes en esta tendencin: resoeca?
la vagina en todo lo que se pueda, y sostener, fijando, su extre
midud superior. La gravedad de la histereetomia, seglin las es-
tadisticas de doLoTwiTzEY, seria deun 244 por 1M, en el extran-
jero, ¥ de un 1.49 por 100, en Franein, Algunos ginecdlogos ha
een subir estas cifras hasta un 9 por 100,

La verdad es, que la histercetomis ne tiene nn pelizro grave
pectliar & ella, porella misma; que pretender dedueir su grave-
dad por el niimero de muertos habido en eada 100 easos de pro-
lapsus tratados por ella, es un pernicioso sistema, infiel siempre
en sus consecnencias. Nitodasesasclen enfermas tenfan en el mis-
mo estado el corazdn v los rifiones; ni absorbieron idéntica can
tidad de cloroformo; ni tenfan idéntica resistencia vital; ni sos
Greanos pélvicosestaban en ignales condiciones; v ni, finalmente,
los enidados de asepsin v las téenicas operatorias sepnidas, fue-
ron idénticas.

Pretender dedueir de eien easos, variantes en sus circunstan-
cias, el efecto de una misma operacion quirdrgica, es ildgico.

CLINICA QUIRURGICA.

[ La FISTERECTOMIA
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Fig. 49.—1. Ligadura en cadena. Téonioa habitual para colooar Tog hiles, & parfir

de 14 Sarind . aen
jI, La
tas extremidades de ]

thtroduce un noevo hilo
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I M ISR a8l sereiomadn: la “l'.f'"-l'.:'" roma, intreducide aola, v i busear unn de
I primers asa ¥ la exiree fuera del pedicalo, al mizsme bempo que
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Yo he operado dos enfermas de prolapsus uterino por la his-
terectomia abdominal, con colpopexia liramentosa; (voy & de-

dueir de ahi que téngo un ciento por ciento de Gxitos? Begura-

e te Tk,

le 1o histerectomia, en el prolapsus nterino, va-

[l prondstico |
las con-

as laz operaciones de alta Oirogia, eon
la periciay habilidad del
¥ TLC)

ria, como el detod
diciones oredinicas de la enferma. § cO
un modo zeneral se puede asegurar (u

operador. Pero de
orlolos adversarios del mitodo.

g8 tan grave como pretenden hac
I.a histerectomiaestd contraing

| licada en todos :1|l';,l_'].|.fj.-= L5048
o la enferma estécomprometidaya, y en los

en que la vitalidad d
gque ¢l Traumea aperatorio pueda precipitarla muerte de 1a enfer-
ma: senilidad avanzada, cardiopatias graves, nefritis & lesiones

pulmonares intensas, et ete.

seacidn de eleceidn contra losprolapsus com-

Fn resamen: la op
La mizsmaoperacion

plicados, graves, es lg colpo-histerestomia,
licados,

mede fmplearse con ventaia en los prolapsus no 4om
| I 1

cnando son completos, inpoercibles, dolorogos y én mujeres an-

CIATAS,

L4 histerectomia no hasido propuesta janis porningin autor,
o pomo un método deeleceion para las prolap-
ran teraplutico que

siis eenitales: pero siesy gardd nn bren reci

mereee Hamar méis lx ateneion de (o8 farifa

ni la propongao ¥

s i oaer o,

wel
INVERSION DEL UTERO.

La inversion gtering es, en 1a mas oria de las veces, ung cOnNse-

crencia del parto; ant punando no es TATD eneontrarla en clertos
de la ea vidad del itero.

tumores voluminosos
1a ha seiialado después del aborto.

oI exes] weional se
[l fitero invertido puede ser arrasirado por 1o vacina b
va entonces el prolapsus con inver

asla
afnera de la valva, y constity,

81011,

I.a inversion del atero se distingue en agnuda y crdnica, segin
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