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INDICACIONESR CLINICAS 215

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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LA HISTERKCTOMIA

su marcha; y en fotal 6 parcial, sectin las dimensiones del zeo-
mento invertido,

Algunas veees la inversién nterina es rednetible v la reduceion
sesostiene por la contraecion del tejido museular del fitero; pero
es mAS frecuente que, ann enando se realiee con facilidad 1a re
ducerdn del Gtero, no ge 2081 enga, v el fendémeno de la inversion
ge reproduzea.

Pasa aqui algo semejante 4 lo que se observa en ciertas for-
masde hernias 6 prolapsus abdominales, queann enando se hasa
la introduceitn de la hernia, se reproduce fsta inmediatamente
que las maniobras del taxis cesan. Se dice enostos CABO0S, (e la
inversion es ineoereible,

Hay otros casos en los que toda tentativa de reduecion 6 taxis
fracasa, y la Inversion se sostiene i pesar de todos los recursos
sangrientos 6 no sangrientos, Se desipnan éstos con el nombre
de inversian con irreductibilidad absolnta.

Las teorias emitidas hasta hoy para explicar el mecanismo
de la inversion utering, son poeo satisfactorias, El reblandec
miento parcial del tejido uterine con amplincion de la eavidad,
de SeavnTze; la parilisis sub-placentaria, de Bokrransey: las
teorias de la inerciauterina; de la presidn de arriba hacia abajo
por la prensa. abdominal; del peso exagerado de ciertos tomo-
res, ete., ete., adolecen todas de puntos vulnerables v son més
O menos hipotéticas.

Kl Profesor H. Trrve,'de Amstordam, estudia la inversion
utering, 4 propdisito de un caso reciente tratado con éxito por

la histerectomia, v propone la explicacion signiente, casi tan di-

ficil como 1a de sus predecesores:

Una placenta & un tumor, estfin sdlidamente adheridos & un
putto de la cavidad uterina: la capa muscalar subyacente, per-
turbada en sunutricion y en sus funciones, se paraliza. Unacansa
enalgriera deprime esta poreidn paralizada hacia el interior del
ftero, mientras el resto de las fibras musenlares del Greano, e
estiin indemnes, se contraenw SBe prodociria agqof un fendmeno
anfilogo al del encasquillamiento de la placenta.

No solamente las fibras de la capa museular paralizada no se
coniraen ¢ se coniraen poco; 8sino que esta perturbacion dela
contractilidad irradiaal rededor delasuperficie de implantacion
del tumor 6 de la placenta, v las contraceiones orginicas uteri
nas se hacen irresularnente.

1 Brrr, Gyn. Journed, 1597.

INDICACIONES CLINICAS 215

A medida que la accion enéreica de las fibras activas del fitero
=@ hace sentir sobre el seecmento paralizado & incluido en la ca-
vidad, 1a zona de pardlisis radiante se amplia, hasta que i la
larga todo el cusrpo del Gtero vainvirtiéndose v paralizindose.
En este momento, la contractilidad se detiene; pero todo el dte-
ro ha pasado ya al través del enello, 81 una presidn de arriba 4
abajo se hace sentir sobre el anillo de inversidn, el cuello eede
la inversion es total.

o

Esta inversion es reductible; pero si se presentan alounas cir-
cunstancias nuevas, cesa de serlo, y el Gitero invertido, nleerado,
doloreso y sangriento, se transforma en una especie de thmaor
imposible de soportar.

He aqui alzunas otras causas de irredunctibilidad:!

LA corTRACCION UTERINA.—La matriz no tolera ol menor con-
tacto, gin contraerse, endurecerse, hacerse esferoidal v ofrecer
invenecible resistencia 4 las maniobras de reduecin.

EnL EsPasM0 DEL 0UELLO.— El cnello fuertemente contraido,
aprieta el pediculo delainversidn como lo haria unesfinter enér
@ien, & impide el paso & su traves del coerpo del Gtero.

CONGESTION PLETORICA DEL UTERO.—Lacontraceién del cuello
aplasta las venas ¥ respeta las arterias duras v resistentes. La
cirenlacion de vuelta eesa v la llegada de la sangre continia,
produciendo la plenitud del aparato sanguineo, la trasudaecion
edematosa por los eapilares, ¢l anmento de volumen del fitero
¥ el reblandecimiento por maceraeion de los tejidos.

TRANSFORMACION FIBROBA DEL TEJDO UTERINO.—En los easos
inveterados deinversion cromea, los elementos anatdmicos mus-
culares se transforman, s endnrecen, se atrofian v deseneran
las fibras del tejido conjuntivo. Esta dereneracidn es més acen-
tuada enlas cereanias del cuello, transformindose el anillo de in-
versiin en nuaespecie de argolla dura, resistente éinfranqueable.

TRANSPORMACION DEL INFUNDIBULUM PERITONEAL.—F] enerpo
del itero, al invertirse, forma una cavidad digital, revestida com
pletamente de peritoneo, en sus paredes. La metritis concomi-
tante, 1a esclerosis nterina o eualiuier otro fendmeno de irrita-
bilidad celular, produce en este peritoneo nna actividad endote-
lial Inusitada, que termina por la formacion de adherencias v de
gruesas bridas en todo el interior del infundibulom peritoneal
¥ por la fijeza & permanencia del drgano en s nueva posicion,

1 1|.-IE-|==1_' |_'~'! ik ::1-'1_' |_'-'-'||||-||:-||r_' Bl EET, &1l -,_" donrr, o Selereees Wlcdicales -54_' [.ET!L-. 1Ba8
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16 LA HISTERECTOMIA

PERITONITIS EN BEL INFUNBULUM.—Aceidentes andlogos 4 los
anteriores; pero de mayor intensidad.

Fl diagnodstico de la inversidn erdnica puede presentar difi-
cultades, confundiéndose con los fibromas sub-mucosos poli-
prormes.

Estudiando la Historia de la histerectomia, hemos visto como
eate error fué cometido varias veces, v eOmo se amputaron ma-
trices invertidas, tomindolas por tnmores uterinos.

Lo probable es que hoy también se contintien cometiendo es-
tos errores, annenando no consten en la Literatura de Cirngfa,
por causas que bien se dejan adivinar,

La necesidad de un examen risnroso en estos cagos esinvaria-
ble, ¥ sucede en ocaziones, que ni los anamnésticos, ni la explo-
racion directa aun bajo la anestesia, den resultados positivos.

Pozzr debid recurrir una vez 4 la ineisidn del tumor, para re-
CONOCer Una lnversion uterina.

El Cirujano serd muy canto en su juicio y smmamente resorva-

do en 2us intervenciones, en todos estos easos.

La indicacion primera en el tratamiento deuna inversion ute-
rina, e la redoceion de ella.

Para realizarla con 1'|1H._:I'H' axito, debhe Procurarse 31'|T1'.“1'_‘-'1“.‘1'I].".-‘ 1oy
miis prematuraments posible,

Misntras con la mano izquierda se deprime el hipogastrioy se
sujeta el fitero invertido, con dos dedos de la wano derecha, in-
troducidos por la vagina, se rechaza muy suavemente el fondo

del fitero, procurando que paseal través del anillo eervieal,

Lia reduceion manual debe intentarse siempre, aun cuando ha-
va transenrrido algiin tiempo deade el momento de la inversion
v la époea en que el ginecdlogo la reconoce. Aun enando con el
cardcter de excepcionales, existen observaciones de inversiones
uterings datando de varios afios, que =e han reducido por ma-
niobras digitales.

=i la taxis digital fueradificultosa 6 no se pudiese realizar, ha-
bria esperanzas de obtener afn la earacidén, mediante el proce-
dimiento de reduccion lenta de Pozzi, Liste antor preconiza el
taponamiento de la vagina con gasa iodoformada snavemente
comprimida: bajo su influencia, el edema inflamatorio cede, la
congestion uterina disminuye, y la reduceidn pnede hacerse sua-
ve v lentamente,

Poxves, Cirnjano del Canada, reenrre i una maniobra que aun-

CLINICA QUIRURGICA,.

(Jaa HTATRREOTOMIA. )

Fig. 50.—Ligadura en cadena por el procedimiente de Wallich. {Primero 5 se

gundo tismpo),

LiT. pEL Timane,

DR. SURACT GAMBOA

e ek S e e B = 2




g
2
E.
E.

INDICACIONTS CLINICAR

gque muy in¥eniosa v aparentemente 2encilla, ha eansado yva sos
accidentes mortales. Pasa al travis del cnello varios hilos elfs-
ticos que fija en el pabelldn de un estetoscopio: la otra extremi-
dad del eatet [}r-u:"r||‘.|ir1 la A []]i:':l. sobre el fondo del iteroinvertido,

ejerciendo asi una presidon continua que tiende 4 dirieirlo hacia
ATTID.
roNey, de Montevideo, recomienda tambifn la rednecién por

tracciones con hilos elisticos sobre o] enello utering.

Las operaciones practicadas para reducir una inversitn rebel-
de i todo otro tratamiento, consisten particularmente en ineizio-
nes del fitero v en liberaciones del anillo constrictor eerviesl.

Garnnrarp-Tronas, intentd dilatar el infundibulum peritoneal,
después de haber abierto el abdomen. Operd asi dosenfermas v
murid una. Marniss ¥ ScamaLyuss no pudieron realizarla redue-
eidm ni anun abriendo el vientre. En 1885, MvSDE no consignid
reducir una inversion utering, auncuando se esforzara en levan-
tarel fondo del atero pormedio de una seda foerte que introdujo
por la vaging al través del itero y fija en suextremidad inferior
sobre un botdn.

il procedimiento de Orro KUsT¥ER esmuy eonoeido para que
me detenga en &: es también infiel y peligroso.

. A, Keneer modificd el proeedimiento clisico de KisTNER,
hariendo la incision sobre la cara anterior del ditero, lo que & s
entender facilita las maniobras; pero noes menos infiel el procedi-
miento v queda expuesto i hemorrageias 6 inflamaciones graves.

Duner, el Cirnjano de Lille, ha obtenido la euracidon en un caso
que parecia desesperado ya, por un procedimiento suvo, nuevo,
¥ seoiin su antor, facil en 1a téenica. El procedimiento constade

goig tiemposg, & gaber:

[. Inecision del fondo vaginal posterior.
II. Incisitn mediana, vertical, posterior, de todo el atero.
111. Reduceion de la inversion nterina.
IV. Reconstitucion del enerpo utering hasta el istmo.
V. Reposicion del dtero, v

1'|. - l':.!'l'!.llji“w-'- ii |'|-i"i'.-i-:'l IJI'-'I I"I]I-'Hl'l‘ (1§ I'E'iln_]_

La sola mencion de estos diverzos tiempos, da idea de la o
racion y de la aptitud y buen juicio del autor de ella.

Todos estos [PE weedimentos iracasan las mis de las veres, v
como dicen muy bien los gineciloros franceses F, LaBapre-—La-
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LA HISTERECTOMIA

apAvEv FELix Legurn: L hysterectomie totale ost actueliment
la. métode de choix poar les inversions irréductibles’’

Se podria recurrir 4 la incision de KUsTNER O intentar el pro-
codimiento de DURET, pero en cuanto sean inaplicables, solamen-
te 1a higtereetomia procurard seguridad de curacion a la en-
fEeTTIA.

[as exeisiones uterinas parcialesestiin juzeadas § desechadas:
silo gueda como recurso verdaderamente seguro ¥ racional, la
histerectomia vaginal total.

En cuanto 4 las inversiones reduoctibles ¥ reincidentes, deben
husear en la histeropexia abdominal su mejor mitodo de cu-

o
i L

V1l
TUBERCULOSIS DEL UTERO.

1 | f r] 3 A Ly i - % TR ¥ 1_-‘
[,a tnherculosis utering es una alecclom sumamente Fara. 2e
ponocen algnnos casos, annogue miuy pocos, de tubercnlosis com-
pleta fitero—anexial primitiva; pero la lesion tnberculosa del ute-
S SRS T by LT PR g (e
ro, como inieineidn del Proceso Imieet1os0, es una verdaderas Ta
reza patolGgzica. . |
Mas comiin es Ia invasidn seeundaria del Gitero, porloshaeilus,
Qo han deserito tres formas principales:
1 1 1 1 v T
[ La forma miliar-agudsa, localizacion en el dtero, comoen los
demis droanos de la conomia, de la infeccion tubereulosa ge-
neral. : .
[I. La forma intersticial, manifestacion sorda, lenta, de la -
filtracion tuberculosa en el tejido propio de la matrz y cuyos
sionos vacos 6 nulos, la hacen casi imposible de descabrir.
1L La forma uleerosa, es la més frecuente é importante de
todas, Sus lesiones primeras no se diferencian de las de 1o endo-
metritis: mis tarde los tubérenlos aparecen, v al reblandecerse
forman nleeraciones de eontornos irreculares, de bordes gruesos
v elaros, de forma lenticular al prineipio: pera gue & medida que
el proceso AavVania, se neh nnas i otras ¥ constitayen |'|-'1'-;'h|]."|:-‘.
extensas é irregulaves,
He aqui la deseripeidn que hace Corxin, de un corte microseo-

pico de tuberculosis nterina.!

] ‘|"j|.;|_||I_| FrE Porzl.— l::'.|:|.l,'l_‘.lll.:l!_ri.'| ||_|:.':. ':'l?i._l

INDICACIONES (LINICAS

*Lias seceiones perpendicnlares 4 la superficie de la mueosa del
cuerpo, previo endurecimiento en el aleohol, no han mostrado
ningun vestizio de sn estructura normal, ni epitelium, ni glin-
dulag, ni vasos sangnuinens reconocibles. Toda la parte easensa
de la superficie presentaba al microseopio una capa homogenea
formada por pequenasceldillas muertas, vitrosas,. no colorindo-
se s, v enyos nieleos s0lo tomaban una ligera coloracidén rosa
con el piero—earmin. Las eeldillas estaban separadas por fibri-
llas finas entrelazadas en todas direeciones.

*Abajo de esta zona muerta habia ofra que poseia pequelias
celdillas vivas, entre las cuales encontribanse celdillas gigantes
diseminadas.

“Luego venlan log planos musculares: agquf veianse alpunos
foliculos tnherculosos.

“Iin los cortes, interesando toda la parved, comprendido el pe-
ritoneo, habia: Hacia dentro de la infiltracion ecaseosa, I"eETI | la-
gando la mucosa, alzunos folieulos invadiendo la pared y era-
nulaciones subperitonesales,

“Vanamente he buscado log bacilos de la tuberenlosis, diee
Corxin. en nna decena de cortes practicados en estamucosa de-
oanerada.,’’

SINTOMAS.

Lios del principio corresponden A la endometritis concomitan-
te, dolores hipogfistricos eon hiradiaciones vagas dlosmuslos, 4
la cintura, ete. Hipersecrecion glandular, manifiesta porescurri-
mientos transparentes, mueosos, ¥ muco-purnlentos, etc., ete.

Latera el finjo se hace francamente purulento, caseoso, fétido,

Las uleeraciones del enello comienzan & tomar su eardcter par-

ticulary la raspa exploradora del endometrio obtiene masas ea
gensad, gque hacen despertar sospechas sobre su naturaleza.

[2l examen microsedpieo de ellas no da ningin indicio eierto
sgobre au naturaleza; sin embargo, al decir de Pavn Perrr, soria,
casi cierta la tuberenlosis uterina, si en estas masas e recono-
cen celdillas intersticiales muertas O atrofiadas, celdillas gigan-
tes en mavor 6 en menor cantidad, nddulos embrionarios for-
mados en los contornos de los vasos, v glandulas numerosas
dilatadas ¥ con sus elementos epiteliales muy desarrollados,

Puede practicarse tambien la mmoenlacidn en n;:rj-||:_-j:_:.-_:_ tantoen
el peritoneo, como en la cdmara anterior del ojo.
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: CLINICA QUIRURGICA.

; i BT R T O] ey t La Hosrseecromia. )
Perade un modo general. este dingnOsticoes mny dificil, y stlo

L P o = e e BT

presenta clerta facilidad enando & las lesiones nterimas se acom-

pafian manifestaciones tuberculosas en otros 6rganos, intesti-

nos, laringe, y muy particularmente pulmones, ete.

TEATAMIENT.

Muchozs elooios qe |J:11-.|-I| -]-—_~ ].‘:l crensoha on i'|:"l]i-."ﬂ-"ii'l]‘]r'l f]i'l'r"f'-

rassobre la matriz; se ha dado la raspa eomo método paliativo;

pero todo es infructnoso, ¥ la necesidad de la histerectomia se 1m-

pone siempre que no haya aleuna contradiceidon. Uomo guiera

que el diaendstico es en la mavor parte de las veces dudoso, es-

Tas :!]'I'!'="|"'|"."|I"'il:f'ili":"- Fard Vel 200 05 LA,
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HEMATOCELE EXTRA-PERITONEAL.

Se desiema bajo el nombre de hematocele extra-peritoneal y
tambitn con los de hematoma extra-peritoneal, trombus de los

ficamentos anclios ¥ pseado-iema focele, el derrame sanguineo

i

:
it
i

en el tejido conjuntivo de la pequena pelvis.

Negada por alennos antores fneradel estado puerperal, donde

(!}
!

log trombus de 1y vagina v de la valva también pueden prodno-

cirse, esta lesion estd definitivamente admitida hoy.

ETIOLOGIA.

El hematooele se puede produacir bhajolainfluoeneia dela preiez
que, como se sabe, da lngar & una dilatacion congiderable de to-

do el gistema venoso de la pelvis, ¥ en partiealar, 41a del plexus

fitero~ovarico, Pero el varicocele Ttero—ovirico Ihl':*IL*uxiclh'r-:'e

la: mujer, ¥ dar lugar & una ruptura sub-serosa, aun fuera dela

= s

prenez, por desgarradura & uleeraeiim de venas que contienen fle-

holitos. Se obzserva generalmente bajo la mfineneia de fatizas o I:'E- 2.~ Segundo y tercer tiempo de la ligadura en cadena, por ol procedimients
" e W ALLICH,

de excesos penésicos, durante el periodo menstroal, ¥ con mas
frecuencia en las multiparas, euyvos vasos venosos estin mas di-
latados, que en las mujeres que jamAs han tenido hijoa.

LiT: pEL TIMBRE DR SUARET GaMEDL
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Seofin Byrse, los trombus del ligamento ancho serfan mucho
mis frenentes de lo gue se piensa, y con frecuencia darfian Ingar
i abseesos pélvicos 6 4 fleemones.

SEKENE KEITH ha observado la aparicion de un hematocele ex-
tra—peritoneal effmero después de las salpingotomias, 4 conse
cuencis.de un letus congestivo enel momentoque corresponde al
primer periodo menstrual.

Beisen cree gue el hematocele extra—peritoneal constituye una
parte considerahle de los casos que se comprenden en la forma

ordinaria.

ANATOMIA PATOLOGICA,

La sangre puede formar un tumor circunscrito entre Ias dos
hojillag del lizamento ancho. Como no constituyen una eavi-
dad eerrada, sino que comunican eon el tefido celularpélvico, el
derrame sangnineo, si s muy abundante, desborda sus limites
v g dirige entonees hacia los lados de la vagina y del recto,

El tumor es pequeiio por 1o comfin ¥ su volumen varia desde
el de un puiio hastael delacabeza deun adulto. Es francamente
lateral, ¥ si existe en los dos lados, siempre uno es incompara-
blemente mayor queel otro. Ademis, los dosfocos pueden llegar
d4 rennirse. A veees la coleecion se sitiia hacia adelantedel Gtero.

A MawrTin, 'Illfi-ll ha tenido ocasion de estudiar la anatomia

pﬂl’.ﬂﬁt_"ii'..':. e eata lesion en varins -:l]lll'l':ll'illll-:'té. H_:=I'EIII]II'I! ha on-

contrado una bolsa de supertiete desigual, sembrada de prolon.
gamientos prafundos en el tejido celular, ntravesados por bridas
f_!'_l!:_i LI'I]'I,i WVEls & ValsoH ]

5l contenido estd formado por sangre v codenlos mas & me-
nos alterados; & veces estd mezelado con pus, v puede por una
desgarradora del Hgamento ancho, eomuniear con nn derrame

ki ra-peritones .

SINTOMAS,

El aerdente sobreviene en |||uju1'r::-: (e, al parecer, 88 encuen-
tran en muy buenas condiciones. Un-dolor agodo en el vientre
bajo, con tendenciaal sincope, marea su principio. Sucesivamen-
te pueden observarse diversos acessos.

Al mismo tiempo que el hinchamiento v la sensibilidad del ab-

-
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domen, s¢ presentan sintomas de uns anemis intensa v pertur
baciones debidas 4 la compresion dela vejiga y del recto. Al tae-
voy 4 la palpacidn bimannal se siente que el tumorestd sitnado
en el licamento ancho ¥ no en el fondo de saeo de Doranas. s
blando y pastoso; el dtero se encuentra sobre sy lado interno,
esté colocado mas ¢ menos haein at réis; perose le puede circuns-
cribir por todas partes.

En enanto d los demdis sintomas v marcha de la enfermedad . se
confunden con el cuadro elinico del hematoesle in ra-peritoneal.

Tal vez & estos de hematoesles axi ra-peritoneales hav gue re-
ferir un fendmeno muy exeepeional: 1o coloracion equimdtioa de
fa vagina.

S8 ha visto también, anngue muy raras veees, la equimosis de la
pared abdominal.

El dingndstico diferencial con el hematocels intra-peritoneal
no siempre puede hacorse  Para esto hay que basarse, sohre to-
do, en la etiologia, situacidn francamente lateral V eonexiones
del tumor,

TEATAMIENTD

La o pectacion es, ann adqui, la rezla comiin.

5 la gravedad de los accidentesimpone nnaintervencion, casi
no podria pensarseen la via vaginal, por temor de herir los gruo-
BO8 vasos & el urdter, [

La laparotomia sub-peritoneal parece ser ol procedimiento de
eleceion. MARTIN recomienda la laparotomia fra nsperitaoneal la
limpia del foeo y la sutura de la bolsa sobreun tubo en eris, (e

54;!-1:’-",_“!1 porla l'si_:‘i' a, Kl ha obtenido poreste gl limiento, noe-

ve Gxitos en diez operaciones.
En algunos casos podrd dar buenos resultados Ia histerecto

mia vaginal

8.4

QUISTES OVARICOS Y WOLFIANOS,

[ AR | p L P e -3 B : I
PEAN sistematizd 1o histerectomia varinal en las supuracio-
nes de la pelvis, y SEcoxp, el valgarizador més earacterizado de
la. operacidn de Pean, la hizo extensiva 4 todas laslesiones ane.

xiales bilaterales. Los neoplasmas, como lasinfla maciones, noes.

INDICACIONES CLINICAS

caparon 4 esta regla, v el campo de la histerectomin se amplio
Ann mis.

Los quistes ovaricos ¥ para—oviricod, comenzaron 4 ser ata-
eados pOr la TFI.-l‘iTIH. ¥ MEGOND :'U-_.'EI'1'L-:- renmr slete casos Persona-
leg, de notable interés,

'uera de duda ﬁ%?ﬁ__ e'|:ll"iﬂ EVALTACION ¥ l""CTir"_:I.u_"'ilf:i‘l delos |||§.-.-
fes oviricos por la vaging, e8 una operacién que requiere des-
Lresd ¥ (ue haces distinemdo al Cirnjano e I |'|-<--1.]i;-:;-|1 ahorran-
do 4 la enferma 1o cieatriz abdominal ¥ a8 eonsecuencias; pero
sacrifica el itero sano en la mayor parte de los casos,

Ahora bien, estesacrificio no puede hacerse gin disensién, Cier-
tamente que el Otero sano, enando pierde los dos anexos, que-
da transformado en un drgano initil; pero no ereo que el Cirnja-
no esté antorizadop ara suprimir drganos por el s6lo hecho de
su inutilidad, sino cuando esta supresion ocasione reales y po-
sitivaa ventajas.

{En este caso, enfiles son las ventgjas? [ La supresion dela ci-
catriz abdominal? Esta cieatris, cuando la reanidn ha sido co-
rrecta, no ofrece absolutamente mis inconveniente, que un pe-
queno defecto de estética.

Ademis, los quistes oviiricos & para~oviricos no implicanfor-
zosamente la bilateralidad de las lesiomes t:-uf-'Lr'r]—J-_-'iﬂ|_J§1.!_'f{‘:.:r-c. v
frecuentementa Venios mujr*;-r.ﬁn|.~ur;1:1;1.:—:;]e*;qui.u:1|~_~:.-1m_~7;i;3]r;_a:1]m_
cerse gravidas posteriormente y paric niinos perfectamente bien
desarrollados,

La histerectomia vaginal, como primer tiempo de la ovarioto-
mia por quistes, no registe tampoco d eate arenmento: las bolsas
estan por lo comn adheridas al peritoneo parietal, al gran epi-
plivon, dla serosaintestinal ¥ 4 dreanos que como el uréter v los
vasos ilincos 6 abdominales, hacen su ruptura extraordinaria-
mente pelierosa pora la vida de la operada; estas adherencias,
dificiles de destruir por la via abdominal, amplia y bien alumbra-
da, jserian mas facilmente atacadas por la via vaginal, estrecha
y profunda? ;En eagodeunaccidente operatorio, el Cirnjano po-
dréi remediarlo violentamente por la vagina, 6 tendria que recu-
Tir nreentemente—como me ha sucedido aleuna vez—a la inci-
gion del abdomen? jPuede el Cirujano prever la existencia de
eatas dificultades, antes de elegir sn camino operatorio? Imdu-
dablemente no.

Sin embareo, Bovnny, RICRELOT v SEGOND, no han vacilado
en recurrir en multitud de ocasiones 4 este medio, que no parees
hacer fortuna en la terapéutica de los guistes del ovario.

= '—.-:ﬂ.'..:,!-u_—_r_r-_l_l-_-r_.é__.__ =
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LA HISTERECTOMIA

De otra manera importante es la histerectomia, en clertos ca-

sos de quistes para—oviricos muy adherentes entre las hojas de
los lf;'_'.':]]:u':llu.d anchos,
Fn estas cireunstaneias la amputaeion abdominal del fitero
presta grandes servicios, facilitando la extraceion y la diseceidn
del quiste, i 1a vez que azegura una buena canalizacidn dela pel-
visy una via amplia y comoda para obrarsobre la cavidad quela
digeccion del guiste ocasiona.

Lias dos observaciones signientes permiten comprender bien es-

tas ventajas.

“Maria M. . .. O, .., 284002, natural de Andalucia, con einco
anod de antecedentes genitales, presenta un gran tumor abdo-
minal, gue clasifica mi buen amigo y hibil Girujano Dr, DANIEL
ViELez, quiste del ovario izguisrdo.

“Por indicacidn suya veo esta enferma, v encnentro nn enorme
guiste del lado izquierdo, gye no sélo evolueiona hacia el abdo-
men, s8ino gue obstruye casi la vagina, Me parece pereibir ofro
quiste pequeiio, en los anexos del lado derecho, Elitero estd
£TNe30, rojizo, ¥ deja escurrir moco purulento.

“Planteo el diagudstico de guistes para-ovdricos bilateralss.

“El dia 10 de Noviembrede 1898, harolalaparotomia. Deade
que abri el vientre percibi la bolsa blanea, con ligeros matices
azulados y de paredes snmamente gruesas. La puneidn de ella,
daunoscuatro litrosde Hl]l]ifhl claro, 1it -|1'nin__ ii.-i':"'” moente ama

H

rillento, Labolsase afl I

oia; perano cede 4 las traceiones, En so
carg anterior reconozeo la trompa enormemente dilatada v con
ung longitud de veinticuatro eentimetros.

" Hacia su eara superior ofrece una adherencia, como de doce
centimetros de extension, con el colon: la diseceitn es muy labo-
riosa, el intestine sangra mucho; pero al fin desprendo ¢l quiste
¥ hago la hemostasis por compresion.

‘La cara anteriorde la bolsaestf casi eubierta porel sranepi

pldon, que le da gruesas venas ¥ multitud de arteriolas: divido
el epipldon, hedndolo en cadena.
“ L eara inferior de la bolsa sepierde entrelas hi Has anterior
¥ posterior del licamento ancho izguierdo. El liramento ancho
derecho estienteramente lleno por otro gquiste wolfiano: la trom-
paderechamide doee centimetras, el ovario derecho erecido, esta
eribado de-hemato-quistes. Bl fitero en retro—flexidn y fijo por
log quistes bilaterales.

“ Comienzo pordesprender la vepea dela eara anterior del fite-

CLINICA QUIRURGICA.

{Lli HIsTRRECTOMIA. )

e ""__.'.""':E_'.’._'a:-'-.::l
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Flg. 52.—Ligadura en cadena, por el procedimients de Sriner Gamsoa,

cEL TIMBRE:

Or Buarsz GAMEBOA
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INDICACIONES CLINICAS

ro, abro el fondo vaginal anterior, ligo las arterias uterinas y
liberto completamente el cuello desus ingerciones vaginales. Dos
?-'-'“]F'“"" de ‘:Iljl-t';-u-: seccionan las conexiones laterales derechas del
iitero: la bolsa del quiste derecho se deja enuclear y sale fAeil-
mente de su cavidad intralieamentosa, con la trompa y el ova-

' 1
'Ly I']E"J'I‘!li']l-i b

(Queda el gran quiste izquierdo, con el fitero intimamente ad-
herido. Comienzo 4 desprender la bolsa, por la base del ligamen-

to anchg, diseco el uréter izquierdo en una extension como de

cuatro centimetrog, corto adelante y atrds las hojas respecti
vas del ligamento ancho, diseco dos & tres puntos adherentes en
1a eara anterior del recto v extraiezo la bolsa intaeta.

La hemorragia ha sido intensa: hemostasis rapida, sutura de
los restos de los Hgamentos anchos en ambos lados; la vagina

queda abierta, con una tira de gasa yodoformada suavemente
colocada en su cavidad y elerro el vientre por mi método de su-
tura mixta.

La operacion se debid snspender dosé tres veces, por aeciden-

tes praves de la anestesia; sin embargo, durd solamente setenta
mintitos.

Inyeccidn de mil quinientos gramos de suero artificial,

Las eonsecuencias operatorias foeron insignificantes. Al ter-
eer dia. subid la temperatura; se inflamd y supurd una inyeceion
hipadérmica, que fué necesario abrir con el bisturi.

Por lo demds, la evolucidn post—operatoria fué extremada-

mente feliz, v la Sra. Maria N. . .. 0. .. ., se encuentra en la ac-
tnalidad, periecta ¥y completamente enrada,

o esta operacidn me acompanaron solamente mis amigos Dr.

T —

Numa Torrea, Dr. Caraxro VAreas y mi practicante ANToNIO
VaLpis Rosas,

=

Irene D natural de Méxieo, casada, con tres hijos, par-
tins buenos ¥ sin anamnéstico puerperal; 27 anios de edad, y es-

= E
e

teril desde su Gltimo parto que data de cuatro anos.

Enferma de la clinica particnlar de mi amigo el sabio y joven
pariero Dr. Frascsco pe P, Carravn; la veo en junta con él du-
rante el mes de Agosto de 1897, ¥ establecemos el diagnostico
de refro-flexion aterinag con retro-versidon, metritis parenguima-

fosa ¥ quiste para—ovarico derdclio.

La operamos durante los primeros dias de Septiembre, ¥y ha-

cemos la histerectomia abdominal previa y la enncleacion del

(uiste irH.T‘H—]i:__".‘&]]lmﬂu:—-'{].




LA HISTERECTOMIA
Las consecuencias operatorias ineron insignificantes, v salvo
aceidentes Ligeros de menopausa, Irene D, | . . cord radicalmen-
te de sus padecimientos.

i'atas dos histerectomias abdominales, con dos enraciones, son
cazos tipos del comportamiento del Uirnjano en los casos de quis-
tes para-ovirieos enclavados en los ligamentos. _

[lesde lueeo, la superioridad de la via abdominal sobre la va-

ginal es indisentible. La amplia abertura del vientre permite
reconocer minnciosamente el estado del dtero, de los anexos y
del perttoneo |1+'-l'~'ir'n, colecando al operador en condiciones de
eriferio que le permitan ahorear una muotilacidn indtil 4 la ape-
rada 6 definir una intervenciom que podria resultar incompleta
& infruetuosa.

Laextirpacion del itero, grande, inflamad o 6 fuertemente des-
viado, es una necesidad complementaria en las intervenciones
anexiales bilaterales. lia reseccion del Gteroen los grandes guis-
tes wolflanos, con lesiones dobles, es un gran reeurso en la tée-
niea operatoria. ¥ un medio securo v no pelicroso de salvarfila
paciente de los aceidentes sépticos de la marsupializacion v de
las reseceiones incompletas.

Fero lahisterectomia a priord, & ciegas y sin fandamento elini-
CO SeFUTo, es una operacion que se debe rechazar, aun cuandola
patrocinen Cirnjanos como SEGoOND ¥y BoumLy

X
QUISTES DERMOIDES.

No terigo en mi priaectica quiriirgica ningnna observacion de his-
terestomia por quiste dermoide del ovario; pero podriandecirse 4
proposito de estos, lo mismo que de log guistes mucosos § wol-
flanos.

La prefiez extra-utering, que en el rigorismo elinico de su na-
turaleza ofrece cierta analogia con los quistes dermoides—feto-
mas—merece las mismas consideraciones.

Lacaracteristica de estas lesiones, es sn nnilateralidad. La via
abdominal es la mas edmoda y amplia para suexploracion, En
la mayoria de los casos, la intervencidn serd sobre uno s6lo de
los anexos, y 80lo podrd acudirse & la reseccion total del (tero,

INDICACIONES CLINICAS aun

enandolainfeccitin genital hava invadido todo el aparato dtero-
anexial, 6 cuando ¢l cuerpo del Gtero, al desprenderse, formeuna
brecha atil 4 las maniobras del Cirnjano, ¥y no cause perjuicio
erave 4 la operada.

X1
RETRO FLEXION UTERINA.

Mazzoxi en 1881, parece haber sido el primero que realizar 1a
reseccidn del fitero por accidentes de retro—flexion.! Fn 1886,
RicaeLor publica sus primeras histerectomias vaginales por re-
tro-flexidn, v en 1894 aleanza su estadistica la vigisima enarta
obrervacion.®

Fn 1885, Bortnny publica una serie de casos anilogos, y en
1885, QUENT cuenta con una rica coleceidon de amputaciones del
ntero por retro-flexiones complicadas de lesiones anexiales.?

["inalmente, Peas, Maxaiw, REysier, PioHEVIN, ¥ muy parfi-
cularmente Pozzi, hacen de actualidad la histerectomia vageinal,
COMmMG Feclirso SHpIreliio contra las retro-desviaciones uterinas
complicadas.

He aquf algunas palabras de Pozz, el joven y sabio gineclo-
oo francds.®

“Il est des cas o le meillenr traitement d nne rétro-déviation
oot hysterectormmie vaginale, ve sont cenx ou il 8’ agit de Esions
anciennes et hilatiralos des annexes, compliguées de métrite chiro-
nigue avee hypertrophie de Futerus. Fn effet, en pareil cas, Fox.
tirpation des annexes par Fabdomen, aprés destroction des ad-
hérences laisse Puterus fourd of volumineux se renverser de nou-
vean dans le enl-de-sac de Donglas. Assuriment on pourrait
alors, apris castration, faire Fhivsteropexie abdominale complé-
mentaire dans la mime séance, puis plus tard amenerla puérison
et Finvolution de Futerus par le curettage of Famputation du
col, enfin refaire un périnée s'il était insuffisant et placer un pes-
aaire. Mais eette praciigue est beaneonp plas compliqude, plus
longriie et sensiblement auss: grave gue ' hysterectomie vaginale,

(In est done antorist 4 v avolr recours dans des ras exeep tion-
nels.’’

] Mazzorn: [talin Médies, 1881,

2 Kiomeror: De I'bhysterectomie vaginale, 1804,

# Loxover: Bulletin Gédndral de Thérapeutique. 1898

4 Poszr: Congrés internotional de Ginecologie de Géndve, 1806,
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228 LA HISTERECOTOMIA

Iin estaa palabras, Pozzr deja claramente delineadas alpunas
indicaciones de la histerectomia por retro—desviaciones, ;Pero
estio gquiere decir que la exéresis uterina total, no tenga més in-
dicacion, en las retro—flexiones y retro—versiones, quela irreduc:
tibilidad y la bilateralidad delas lesiones anexiales? De ninguna
maneri.

I'n las retro—desviaciones, como en todas las afecciones pato-
IGericas en las que el sistema nervioso imprime sn caracteristica
e va ['iFI.lhiliL’lF‘H']; hﬂ:’f diversidad infinita de formas 1:1[ui[::-|.l-_'. (ue
corresponden 4 diversos modos terapéuticos.

Deade la retro—desviacion la tente, desconocida, asintomd Liq__’;_]_‘
hasta la retro—desviacion neurdlgica, horriblemente dolorosa y
precursora del suicidio, hay una escala de grados tan extensa,
que &l clinieo no podria asentar reglas precizas de indicaciones
operatorias, Sin exXponerse i cometer errores,

Pero desde luego se pueden separar del grupo delas operahles,
todas las retro—desviaciones sencillas, facilmente reductibles v
no dolorosas. Los pesarios, la columnizacidn de la vagina, la
kinesiterapia, la electricidad, 6 mis sencillamente atn, la repo-
sicion espontidnea derea de Couriy y de los Ginecdlogos Norte-
Americanos, bastan para sostener un estado constante de eufo-
ria, que mucho se parece & una enracidn.

Del grupo mismo de las operables seaislan aquellas retro-des-

viacionea en las gue ss cuenta ann con ciertogradode tonieidad

por parte de los hgamentos uterinos, con una buena tension de

las paredes abdominales, con la vagina resistente v bien muscn
lada, o con el tero y los anexos sanos O poeo lesionados.

En este grupo se hallan grandes ventajas recurriendo 4 las ope-
raciones de FoLgy de Kocas, sobre los lisamentos anchos: dlas
de KELLY v 'ROMMEL, sobre los ligamentos Gtero-sacros; 4 las de
Wryrig, DupLey, ALQUIE, ALEXANDER v ADAMS, sobre los ligra-
mentos redondos, & 4 las histeropexias de Terrier, Pozzr v Li-
cUEY,! ¥ 4 las vagino-fijaciones de Amussar, DilnrssEy, Mac-
gExronT, LE DEXNTU v PricREVIN. Podria ensavarse, v BUPONEo
gue el éxito seria completo enando el Gtero ¥ los anexos estuvie-
gen sanos, la reseccidn enneiforme de una parte de la cara ante-
rior del ntero, por analogia con la Operacidn de Dayen, para las

ante-Hexiones.

1 Yo tengo un procedimiento cémodo, mpido ¥y abeclutamente segars, pars la histe-
1'u|:-E.1:i.:'| ::'||||||:|:|i||.'|:. e '_..'IJ|::il:'.:|.'|.'l" C{IEL &Nl |"--|!:.':5'i-l":|':-|.,_ Nl 1 il ||_||*--'_ £#T1 S OyssELin ]_=||'|. L
primers vea que lo realicd, fud en una enferma de la Cliniea de mis amdges OTEDA, G-
ora ¥ Macias, en Veracruz,

CLINICA QUIRURGICA.

(L& HisrrmEcroMiL. )

Fig. 53.—Méfcdo Sudrez Gamboa, Trazade delasinciviones peritoneales, enls eara
anterior del fabero.

LiT. DEL TIMBRE DR SUARECZ GAMBOA
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[NDICACIONES CLINTCAR 229

Quedan vaseparados los casas de retro—desviaciones con inu-
tilidad de los aparatos suspensor y fijador del fitero y con lesio-
nes intensas de sépsis Gtero—ooforo-salpingea.

Fn estos tltimos, los accidentes de la ooforo-metro-salpingi-
tis. dominan sobre las perturbaciones dinimicas del fitero, y ri-
oen toda lo terapéutiea. Ya aqui comienza i acentuarse la ne-

cesidad de la histerectomia.
Pero en aguellas mujeres de vientre flojo, devagina amplia, de
perineo infitil; en las que comienzan 4 entrever la proximidad

de la menopausa, 6 en aquellas que necesitan de s trabajo fisi-

co. rudo ¥ constante, para ganar et sustento de ellas y sus fami-
lias, ¥ que una retro—desviacion incorregible y dolorosalas priva
de los recursos de sn trabajo, la histerectomia estd absoluta @

indisentiblemente indicada.

La cravedad de la operacién es aproximadamente igual 4 la
de 1a histeropexia, y los resultados son incomparablemente su-
periores. En 80 easos que he logrado rennir en la literatura de

Ginecologia, no he hallado uno solo mortal,
Sin embareo, la histerectomia es y serf en el tratamiento de las

retro—~desviaciones, un recurso excepeional felizmente, de indica-

ciones muy limitadas,

RIT

NEURALGIAS PELVICAS.

[Ina neuralgia no corresponde A los Cirnjanos, sino cuando se
han acotado contra ella los medicamentos, no los comunes, ni

log de moda, ni los del eapricho del enfermo 6 de sug amigos, ni los
gue se anuncian en la cuarta plana delos grandes periddicos, si-
no los que llenen precisa ¥ exactamente las indicaciones verda-
deras de la IIPII!‘!‘I];"!'E'I.

La indicacion eausgal suele, gin embargo, ser inapreciable ann

después de varios y prolongados estudios en la cabecera de los

enfermos, v entonees queda la medicacion sintomatica, que aun-

(ue recursomeramente paliativo, puede en ciertag i rennstancing

T

prestar servicios inesperados.

Pero cuando el tratamiento médico, racional ¥ constante, ha
fracasadao; enando la rebeldia del dolor desalia todos nuestros
elementos farmaecoldgicos, queda el recurso delasintervenciones
sangrientas sobre los nervios afectados. La gran neuralgia cif-

_—
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LA HINTHERECTDONTA IKDICACIONER CLINICAS

tica, las neuralgias enbital, radial, intercostal, ¥y muy particu- La enferma euva historia tengo el honor de presentar aqui,

il e
—

lnrmente la del trijémino, han obtenido notables mejorias porlos me va i permitir bosquejar la etiologia, los sintomas, el pronos-
tico v el tratamiento vy anatomia patologica, de la importante

nenrapatia que me ocupa.

métados de elongacidn, seceidn ¥ reseccion nerviosas, tAn 0 vo-

e en nuestra Cirngla moderna, Las operaciones de QuEsy, de

T a——_

PExcoasT, de KrovLEN, de Kravse v de Hose, son demasiado

e

conocidas para que me ocupe de ellas. e Refiorita Cecilin X, . . . , natural de Guadalajara, de 23

afios de edad, soltera, virgen, sin antecedentes hereditarios tan-

Deseraciadamente el conductor nenrfiloico no siempre se de-

elara ni gqueda al aleance de nuestro instromental quirGrgico y
las visceralgias nos permiten convencernos todos los dias de la

oibles, lleva dos afios de sufrir erueles torturas.

Eoirom, s

«“TTn dia sufre una caida de un caballo, durante un paseo, ea-
ilr.:illlr!rr'n-z de nuestros esfuerzos curativos.

vendo sentada; v sin resentir durante los ocho O dies primeros

T x v o
T v
e - o —_ -
- - : —
- — = — - '

Entre estas visceralgias deseuella un grupo de snma importan-
cin, extremadamente rebelde & toda terapéutiea v envielto siem-
pre en el mas desesperante de los misterios.

Me refiero 4 las neuralgias pélvieas, inclusive la histeralgia,

Alpunos antores separan la histeralgia del grupo vago deno-
minado nenralgias pélvieas; pero lo etiologia, sintomas y tra-
tamiento de las dos afecciones nos antorizan i considerarlas co-
mo padecimientos de un misma grapo.

JOue es la neuralgia pelviea? He aqui la anas peligrosa de las
preguntas. Ricaeror la define asi: as un eonjunto de fendmenos
dolorosos, graves, permanentes y rebeldes, que se encaentran
en al fitero 4 los ovarios, en eiertos estados nenropaticos.

Esta definicadn, como se ve, no dice mucho; pero conformémo-
nos con ella, puesto que ni laclinica, ni la anatomin patoldgiea,
nos dicen mAs sobre la naturaleza de tan terrible padeocimiento.

En las disensiones de Rrenus, Quesy, Terrier, L. CHAMPIG-
NONNIERE ¥ YERNEULL, habidas altimamente en la sociedad de
Cirngia francesa, con motivo de aleunos estndios de RicHELOT,

dias después del accidente, ninguna molestia, nota despunés gue
dolores vagos, como rapidos relampagos, recorren inesperada-
mente 2n vientre. Sus menstruaciones han sido siempre bue-
pag, nunea ha padecido esenrrimientos vaginales y sus digestio-
nes han sido también excelentes; nada varia con los nuevos fe-
némenos, pura y sencillamente de orden doloroso.

“Istos episodios rapidos de neuralgia abdominal, van acen-
tudindose; revisten el carfeter de erisis mis y mas prolongadas
v terminan en un estado permanentede doloves pélvicoscon exa-
ecerbaciones repentinas,

1,4 seorita X. . . . no abandona ya el lecho: en posicidn
dorsal constante, notolera ni ¢l peso de sus ropas en el vientre;
o come, casi no dnerme, se enflaguece rdpidamente y pronto
lleea § un avanzado grado de consaneion.

Asi se halla enando en unién de micompaiieroel Dr. Numa To-
itREA, la veo por primera vez.

La Srita, Cecilia es de esmerada educaciin, sg expresa eon ex-

traordinaria facilidad, sus ideas son elaras; su imaginacibn vi-

todos estos antores se manifiestan muy reservados v no llegan

Eorosa imprime en todas sna manifestaciones un sabormarcado
i ninguna conclusiom verdaderamente especulativa.

= =
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de neurosismo, ¥ 1a |l|'n]n:_-;_'_'i|l:iflll de sus sufrimientos hace per-
pibir en su profundo desaliento, ia werminacidn de tendencias al

—

Para el estudio de las grandes neuralgias pélvicas, hay que co- snicidio. Un nenrologista la habiria elasificado degencrada su-

menzarporsepararde ellas los dolores nenrdlricos, mis 6 menos perior,

—

Intensos gue acompanan & las inflamaciones nterinas ¥ anexia- Lia exploracion de su eatado general es dificll; sin embargo, pu-

=

les. Tias metritis de todo género, las noforo-salpingitis, v parti- de apercibirime de que sus 6rganos principales estaban sanos y de

cularmente las ovaritis quisticas, en las mujeres neurdpatas, pue-

gue salvo su estado anémieo y consuntivo, nada ofrecia de ac

R P

den revestirse de un aspecto tal que adquieran la fisonomia v el cidentes realmente morbosos.

El estudio del vientre es easi imposible. Ante la sola idea de

-
-

cuadro comiin & la verdadera neuraleia pélviea sine materia,
La auseneia de lesidn cansal, 1a diversidad de formas elinicas

= =
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sufrir un contacto en sus paredes abdominales, se horroriza; la

e

y la resistencia absoluta & toda terapéutica, son las caracteristi-

aproximacion mia & sn cama le imprime en s cara la expresion

cas de las verdaderas nenralgias pélvicas. Como se ve, no pue-
den conztituir una entidad morbosa definible.

r - -, - i o . _"' - . i
del m#s vive terror; sus ojos se abren contraidos de pénico, su

boea se erispa, extiende convulsos sus maeilentos brazos, gime
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LA HIRTERECTOMIA

s H- T J : CLINICA QUIRURGICA.

[L.a HISTRRBOTOMNTA.)
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G grita con desesperaciom y por su pilido vy demacrado rostro

escnrre el sndor en abundancia. La familia deella, desmoraliza

da v llena de eongoja, se opone 4 un reconoeimiento forzado.
FEn una de estas tentativas, sobreviene el gran acceso neurél-

gico, que tuve la tristefortuna deestudiar. Lasparedesdel vien-

tre se eontraen tetdnicamente; los miseulos rectos se destacan

con vigor, La enferma se dobla sobre si misma, e comprime el

hipogastrio, tiembla con todos sus misculos, grita lastimera-
mente vy sus convilsos movimientos sacuden violentamente las
cortinas y columnas de sn cama. Taego el dolor redobla, 1o en-

forma se retuerce entre sus sAbanas, muerde las almohadasaho-

pando sus sollozos, se arranca & puliados el eabello y termina

con un atague casi franco de histeria, durante el coal grita, can-

ta, se rie, solloza, rompe con las nfias su camisa, forcejen y se
debate entre las manos de los gque pretenden sujetarla, v queda
rendida, medio muerta, tirada en sn cama, respirando penosa.-
mente, completamente privada de sentido, mientras ligeros es-

*

tremecimientos sacnden periGdicamente su enerpo sudoroso y
irfo.

Poco & poco el aceeso se calma, el doloramengua, la vida vael-
ve lentamente, y después de un rato més & menos largo de lige-

=
L

ra delirio, la infeliz nina parece dormir, abrumada por su fatiga

v aniquilada con sa martirio.
Fistas escenas se repiten con frecmenciayla vida de la pacien-

B - TR -

e ha llerado & ser una perpetna desesperacion,
Se comprende que el desfile de médicos por su recimara y la

avalancha de drogas por su estdmago, ha sido constante.

e e —
T

]’|'u|h';[|,t_:;ﬁ gl reconoeimuento clinico ll;lliﬂ cloroformao, que es
aceptado.

La membrana himen ea bilablada, y permite el paso franco de

mi dedo: el enello nterino estd engruesado, el dtero algo erecido

exti en ligera retro=versidn, v creo percibir un ligero endurec-

miento del ovario izquierdo. 16 reato de los drganos pélvicos,

EAIOS,

J3né gignifica esta exigiiedad patologiea? (Por qué tan tre-

mends sintomatologia en tan pequena patogenia? jHay otro
origen en este proeeso doloroso, que no peretho?

Infitilmente busco ¥y vaelvo & buscar nna eausa pegueiia, un :
Método Suarez Gamboa,

e i - . 7
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I.']'E.‘?.[- I”th]” L0y T ]”“'ﬂ n Orras '”IPT LILOE, DO ETCT ntro I""I'I' r’-l Flﬂ- nam. 54 —Diseceion del ColgE R 0 '|'-.r-r|l|-|'|-:-:%| sphre |3 carn apterior del fters,

sistema nervioso, salvo sus manifestaciones hiperalgésicas, que-

Mevadn hasta desteiie Ine eonesicnes Glrro—yves onles

da callado 4 mis investigaciones; el aparato digestivo no ofrece

trastornos serios; el sistema nefro-cistico parece sano; toda la

On. Suantz GAMBS A
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patogenesia estd circunscrita  un ligero engruesamiento deleue-
llo, i nna paqueiia retroversion y 4 unalesidén discutible del ova-
rio izquierdo. ,Qué es entonces lo que tiene esta enferma? La
oran neuraleia pélvica,

La desproporcion entre la cansa y los efectos, acusa desde luego
aqui o influencia del neurosismo; los accesos histeriformes, las
perturbaciones peiquicas, la rebeldia 4 todamedicacién, parecen
traicionar la, existencia de una neurosis, de la histeria elasica.

LPero la loealizacion constante & invariable de los dolores, es
cansa o efeeto de la neurosis? jLa pequefia lesion Gitero-anexial
ha producido la nenralgia histérica, 6 la histeria causa ese do-
lor tremendo, por&f solaéindependientemente de la lesion? Gra-
ves cuestiones que debia resolver y que no hacian sinoembrollar
mis meditaciones,

81 las lesiones de metritis y ovaritis eran las responsables de
los accidentes neurdlgicos, suprimidas estas, traerfan desde lue-
o0 la euracidn ; pero &l por si mismas no eran la causa, mi ope-
-acion seria iniitil. ¥ la nenralgia persistird i pesar de mi inter-
vencion,

Fleasodelainstitutrizde QUENT y de TERRIER, eataba congtan-
temente ante mis 0]os.

Quizfs si hubiese yo aabido utilizar el hipnotismo, habria. re-
enrrido ¢l como medio de diagndstico; pero esta enferma la veia
en una poblacién lejana de México, y no podia recurrir & las no-
tables dotes del psicdlogo mexicano Dr. GUILLERMO Parra, ni
poseia vo cualidades & instruceién de hipnotizador; ni, por otra
parte, me inspira mucha fe la psicoterapia.

Todas estas vacilaciones, todas mis dudas infinian perniciosa-
mente en el tratamiento. [Qué debia hacer en estas cirecunstan-
cias? Diffeil cuestion,

Recurrir A los narcéticos, 4 los estupefiantes, 4 los métodos
paliativos, era volver 4 recorrer la senda tan inttlilmente explo-
rada por mis antecesores.

La hidreterapiaeraun reeurso imposibleen eircunstancias tan
nrgentes. jLa eleetricidad podria servirme? ;Encontraria ven-
tajas en la faradizaeidn intra-uterina bipolar, que preconiza
ArosTori? (Debia emplear de preferencia las corrientes descen-
dentes, las corrientes alternadas de altafrecuencia, 6 1a corriente
sinusoidal? ,La electricidad estitica es enrealidad tan ufil pa-
ra el dolor, como se dice de ella?

La electroterapia es un granrecurso en la Ginecologia; peroes
un recurso pelioroso en el sentido de guesuele exacerbar los pa-

a4l

S

e 1A

e




LA HISTERECTOMIA INDICACIONES CLINICAS

decimientos cuando no alivia, y para que alivie heeesiti ser uti-
hzada por manos muy ejereitadas en su empleo, y por operado-
res muy instruidos en electricidad médica. Resolvi en vista de
egto, preseindir de ella.

significante, la que provoque su gistema nervioso v reproduzen
las escenas historalgésicas que ha recorrido: en materia del sis-
teina nerviozo soy tan escéptico. que estoy por no creer en las
Curaclones,

Esperar la curaeidn espontinea de la neuralgfa, como VER.

NeuiL ha observado un caso, limitdndome al enidado del estado Esta observacion nos demuestra una vez mis la importancis
general, vra exponer 4 esa nifia i la perpetuacion de su martirio

: del diagnéstico y tratamiento etiolégicos en las neuralgfas, v
¥ 4 la desesperacidn moral por su incurabilidad.

Resolvi, puds, intervenir quirirgicamente, Noobstantequelos
antores de ultramar tienden i declarar la inntilidad de la inter-
vencion gquirtivgica en las neuralgfas pélvicas; no obstante los
fracagos conocidos por mi de RecLus, de Kimyisson, de Bors-
QUET, de TERRILLGOK ¥ aun de BicHELoT, vo tenia en mi easouna
legitm conoeida que tratar, ¥ debia comenzar mi tratamiento
por el de esta lesidn.

nos permite esperar que la histerectomin se realice cada vez menos
¢n estas cireunstancias,

Sin embargo, no deja de ser la histerectomia, un procedi-
miento de enracion aplicable 4 las grandes neuralgias pélvicas.
Este procedimiento, se comprende, es enteramente de excepeion.

Hacer 1a histerectomia, desde Inego, como lo quiso Peax v lo
propone RICHELOT, se me haee un poeo diffeil. Me resisto 4 qui- XTI
LT -:":I]'g_"sl MoE - Tan PO enfermos e J:‘lil el BanosE, en ]r[u_ip]'ﬂ:-_,' jgj

venes afin, en plena vida genital fisiolGgica, que aungue presas UTERUS GIGAS
de un estado neuropético grave, pueden aun tener hijos, como

o ha comprobado una observacidn reciente de RiagLor. Aun

M. Porarnron designd bajo el titulo de gisantismo wterine,
“una hipertrofia regular de todos los elementos que constituyen
el itero, con esta particularidad, que la cavidad nterina sufre
nna ampliacidn proporeionalal engruesamiento desus paredes.”

Después del parto, el fitero poede no sufrir su involucidn nor-
mil, ¥ queda en semejante caso tal comose hallabaen Ia SEruT
da semana despuds del parto; pero au tejido se hace duro, fibro-
g0, frigil.

enando se hayan agotado todos losrecursos de la ’]‘.;--.--,ti_..ﬁut.ima_,
aun cuando la. enferma martivizada por tales 6 enales procede-
rea de sus médieos, reclame ardientemente la histerectomia, se

me difienlta resolverme § semejante mutilacion, antes de ensa-
var otras operaciones menos crioeles,
FPor eso en mi enferma resolvi eurar la metritis y reconocer di-

rectamente el ovario supuesto enfermo, por medio de la ineision

abdominal exploradora. Abajo del ombligo se percibeelfondo uterino. La eavidad del

it r + oopt T '-..F'_- .'--'l'l' ]. 1'.':- L A + . ey d ; : ' ErE: d
Esto lo verifiqué acompatniado del Dr. Nusma Toriea v de mi fitern, grande y abierta, deja escurrir un liquido soro sangino-

practicante Sr. ANTONIO VALDEZ RoJas.

Hice la dilatacion del cuello nterino, raspé v cauteried Vigoro-
=amente el endometrio, y luego abriende ¢l vientre, extirpé la
trompa zquierda varicosa ¥ edematizada ligeramente y el ova-
rio del mismo lado, con micro-hematoquistes.

Un mes después, la herida operatoria estaba curada, y 1o me-
tritis muy avanzada en su curaeion,

'asaron seis meses, duranteloseuales dejé de ver 4laenferma,

lento, O sangre negra, constantemente. La mucosa endométri-
ca se adelgaza y se atrofia; ofrece un eampo fértil 4 los micro-
orgamsmos, ¥ pronto hasta los anexos llegan los agentes de la
mnflamacion y del pus.

Cuando el gigantismo nterino ha resistido # todos los medios
terapéuticos, cae bajo la jurisdiceidn de 1a histerectomia.

Ein 1889, recomienda por primera vez la histerectomia vagi-
nal en el uberus gigas, el Cirnjano SECHEYRON,

En 1804, la practica por esta misma causa dos veess Ricae-
LoT, ¥ en 1897, publica DoyEN su método en Y para la. histerec-
tomia por gigantismo nterino.

Los accesos neuralgicos continuaron dos meses aiing lnero fue-
ron disminuyendo, ¥ cuando volvi & verla, estaba easi hien.
Hoy se cree curada. (Lo estd? Mucho lo dudo. Ayer fué una

s
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ooforo-metro-salpingitis, mafiana serd cualquier otra lesion in Hoy estAresuelta yalaindicacitn deintervenir quirdrgicamen-

MR e
s

5 g
= —ni S
——wr

T

.-

-




