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

CLINICA QUIRURGICA.

{ La HisTERzCTOMIA, |

te en estos casos, y parece ser la via vaginal la elegida para eje-
cutar la histerectomin.
Fl gigantismo uterino es una afeceidn sumamente rara, v de

aqui que excepeionalmente se encuentren observaciones de esta
naturaleza en los autores de (inecologia,

Mds afortunado yo, puedo publicar la siguiente, que pertene-
ee & mis estadisticas personales:

W
)

W

“La Brita. Margarita N. . . ., de veinte afios de edad. soltera,
de constitueién débil y raguitica, eon antecedentes hereditarios
tuberculosos, sufre una violaecidn por parte e =1 a1 nante, v HElR
meses después, por los malos tratamientos deese hombre, ahor-
ta un prodocto muerto. :

Durante toda la duracion de su prefiez, tiene leucorrea abun-
dante, producida seciin los datos que puedo obtener, porun con-
tagio blenorrigico.
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El mal cuidado de su aborto, la falta de recursos y la ignoran-
cia de esta infeliz mujer, le causan una infeecidn puerperal post-
abortum, de la que estnvo proxima & morir.

[15‘.-p1](r:-:'i.s': dificilmente de su fiebre puerperal, nolleea 4 quedar
sana y pasa nn aio sufriendo constantemente de su vientre, pa-
deciendo indigestiones freeuentes v vifndosze oblicada de ves en .. N aries : % ,;‘1
cuando i permanecer varios dias en la cama. tanto para ealmar 5 :=_=_- Fnit : -\‘!I"E:;';;i-"f-'fll}..“i'-._ |

sns dolores, cuanto por la suma debilidad mnsenlar que le ori- pamh  p N : e
rinan sus abundantes & ineoereibles metrorragias, | T ey > A

Finalmente. un dia, eatoree & diez v seiz meses después del abor-
o inicial, le sobrevienen repentinamente violentos ealofrios.
agudos dolores en el hipogastrio, vimitos v eonst ipacion tenas,

Después de ocho dias de fiebre, de signos peritonfticos v de si-
tuacion muy grave, la ve el hibil médico Dr. AvToxio ArTuno
Loarza, y dla amistad y antisuo afecto que desdela escuela nos
une, debi el verla yo.

Transladada & mi sala del Hospital “Movelos,” puedo recono-
cerla eon calma,

Es nna mujer extraordinariamente extennada, asotada. Su
respiraciOn estd anhelante, su piel seca y ardiente, temperatura
40°, pulso 4 150 y 160 por minuto,

s,

i =

El vientre snmamente dolorosc . b e Sk :
M| e . te doloros 0, aofrece un tumor mareado en Histodo Sukiez amtion.
la fosa iliaca derecha, que parece extenderseal hipogastrio: este Fig. nim. 55 —Utero desprendido de sus conexiones con los ligamentos anchos.

— Bt an bolzs sobre s vagina. El -:._"IE,'|_= o peritones] snlerior estk abatido haoia ade-

tnmor es duro, remitente, parece fluctuante, aun euando el exa-
men e8 casi imposible por la resistencia ¥ los eritos de la enfer-
me que s¢ opone 4 todo contaeto en su vientre.

Innte, La sonda vaginal hage relieve en loa limites del euello, ¥ maren ol lngar delo in
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INDICACIONES CLIKICAS

[.a vasina estrecha, muy caliente, muy dolorosa, dejn esecu-
rrir abundante leucorrea, purulenta y f6tida. El cuello aterino
crueso, desgarrado, estd inmdévil. Los fondos vaginales casi no
existen,

Consulto con mi maestro el Dr. BEAMAON Macias, Director deese
Hosapital, y de comiin acuerdo resolvemos operar inmediatamen-
te, la laparotomia de urgencia,

Nos inclindbamos & admitir dos pio-salpinx y flegmdn pél-
vieo.

Hecha la incigion abdominal, pudimos ver desdeluego el dtero
enormemente crecido; pero regular y normal en su aspecto ge-
neral. Un gran pio—salpinx derecho, que se adherfa al coenm y
al apfndice fleo-cmeal ocupaba la fosa iliaca derecha. El pa-
bellén de esa trompaforzado al mdximum, se apoyaba de plano
sobre el peritoneo de la fosa ilfacaderecha. Algunas natas fibri-
no-purulentas cubrian agui y alld el Ampula coceal.

Procuro con muchisima delicadeza reconocer el fondo de Dou.
aLAR v mavilizar la bolsa purnlenta; pero la trompa se despega
del peritoneo, ¥ por su pabelldn permeable y dilatado salta el
pus, horriblemente fétido, y forma olas que inundan la cavidad
de la pelvis.

Vaeia cagi la bolsa, me es muy fiacil hacer en unos ecnantos mi-
nntos la histerectomia de KELLy, ¥ extirpo un segundo pio-sal-
pinx izgquierdo,

Hacemos el Sr. Macias y yvo, la antisepsia minuciosa del peri-
toneo pélvieo; arranco los depdsitos fibrino -purulentos perito-
neales con la encharilla romea, dejo una amplisima eanalizacidn
porla vagina; pongoun drain de rasa vodoformada en la region
eoecnl, que saco al travis del abdomen, ¥ terminamos haciendo
abundantizimas invecciones en el tejido celular, con la solueidn
salina al 6 por ciento, el psendo-suero fisioldgico,

Loz dos primeros dias después de la operaciom transcurren sin
incidente notable; pero al tercer din la situacién se agrava ri-
pidamente, ¥ en la noche de ese dia muere la operada con tran-
quilidad. A la antopsia, se encoentran signos de peritonitia pa-
rulenta.

El fitero obtenido en la operaeion, es un monstrooso represen-
tante de estos Organos. Mide veinfidos centimetros en su efe
MAYOr ¥ dieg v seis an sl mayor anchura: ¢l BEPESOT de sna pare-
des al nivel del enerpo, es casi de tres centimetros.' La mucosa

1 Dhidmetro vectical del dtero normal, 65 4 T2 milimetros. Didmetro fransverso dal
fitexg normal, 40 & G0 milimetres. (En las mujeres no virgenes, segln RIcHET. )
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LA HIBTERECTOMIA

estd palida, deleada, y solamente en las eereantas dol drbol de

la vida, se ven ligeras uleeraciones mny superficiales. Las arte_

rias uterinas son més voluminosas gque las radiales en su nor-
malidad.

Esta pieza. anatomo-patolégica se encuentra depositada en
i * Museo Gineeoldgico’ particular,

X1V

DECIDUOMA MALIGNO.

Uon los nombres de sarcoma deciduo—celular (SANGER), sar-
coma deciduo-corio—eelular (GorrscHALR), blastoma deciduo—
corion-celular (SCHMORL), sarcoma de las vellosidades eoriales
(GOTTECHALK ), decidno-sarcoma uteri giganto celular (KLem),
tumores deciduales (MARCHAND), carcinoma sincicial del iiiero
(KossmaNK), 7 placentoma, se comprende en (Ginecologia una

forma particular de neoplasia que tiene una evolucién clinica
egpecial ¥ euya constitucién anatémies recuerda tanto la del
sarcoma como la del earcinoma.

Este neoplasma no ataca primitivamente sino el fitero eTé-
vidoylas trompas; pero fiene una extraordinaria aptitud para
difundirse en toda laeconomia, constituvendo mli iplea metas-
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En la literatura médica se eonocen 75 casos de este género,
computados por J. J. FEODOROFF, cirnjano de Varsovia. El de-
ciduoma maligno, se encuentrs mis especialmente en las multi-
paras, 60%; mientras en las uniparas no se observaria sino en
un 31% de los easos. Particularmente peligrosas son las prefie-
ced irregulares: en un 72% se han observado abortos, molas,
prefeces extra—uterinas, ete.; mientras los partos normales no
dan sino un 28% de estadistica

El estudio de este neoplasma eatd casi totalmente por hacer,
Los autores que de &l se han ocupado, han emitido lag méis va-
rindas opiniones, de entrelas cuales éon dificultad se desprenden
algnnos hechos exactos, pudiendo considerarse en este niimero:
su relacidn constante con el embarazo, su malienidad undnime-
mente reconocida, ¥ ladificultad de haeer un diagnostico precoz,

La marcha del deciduoma se caracteriza por su excesiva ra-
pidez, de algunas semanas i seis meses, rara vez mdis de nn afio:
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por la. presencia constante de hemorragias, la mayor parte de
las veces muy abundantes y por la produecién demetastasis (pul-
monares en el H0% de los casos).

il imico tratamiento del decidnoma es la histerectomia, prac-
ticada en cuanto se haya hecho el diagndstico del neoplasma.
Toda vacilacitn en este caso seria noeiva, pues los tratamientos
paliativos no hardn sino agravarel estadode 1a enferma y apre-
surarsn fin. El pran nimero de veees que ha fracasado la histe-
rectomia como tratamiento del decidonoma, ereemos se debe en
eran parte & no haber sido aplicada G tiempo; 4 haber sido pre-
cedida demaniobras taleseomo la raspa, que, en easos como este,
no tienen mas resultado que precipitar la mareha invasora del
neoplasma.’

b. )

UTEROC BICORNIO.

Cuapur, Cirujano francés, ha sido el primero en publicar una
observacion de colpo-histerectomia, por itero bicornio.

Se eonoce alguna que otra obeervacidn semejante; pero siendo
las afecciones congénitas del 9tero bastante raras v reclamando
muy excepeionalments interveneidn tan geria, podemos eonside-
rar la histerectomia como extraordinariamente excepeional en
ezta eluse de padecimientos,

XV1
HEMATOMETRIA,

Durante el afio de 1595, en la sesidn de la Sociedad de Cirngia
de Paris, correspondiente al 10 de Julio, el Profesor SaMorn
Poz presentd nna enferma enrada por la eolpo-histerectomia,
de hematometria, hemato-sgalpinx doble y hematoeele retro-ute-
ring, consecutivos 4 una atresia cicatricial del cuello. Para la
gxtirpacion de los hemato-salpinx tuvo al fin que reenrrirdlala-
]":t.ii]'l;'_l'.',"l'_]'ll!i-';l:-

1 El extudio del deciduoma ofrece un anclio sampo  los ginecdloges del porvenir,
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LA HISTERECTOMIA

No fuf esta la primera histerectomia por accidentes uterinos
de retencién, pues durante ¢l afio de 1883, el Cirujano de los Es-
tados Unidos, Jouxy Homans, la ejecutd con éxito en una enferma
con hematometria lateral por dtero bicornio.,

La histerectomia estd indieada en la hematometria, cuando
no se puede llevar la diseccidén perineal hasta el tumor y evacnar-
lo por esta via; enando el codgulo estd orpanizado, como snee-
di6 en el caso fatal de JEanEL: cuando las paredes del fitero es-
tan reblandecidas 6 hipertrofiadas; y cuando los fendmenos de
retencion hacen eco profundo en los anexos ¥ en los tejidos pe-
ri-metriticos. En estos Gltimos casos, estd més particnlarmen-
te indicada la laparo-histereetomia.

XVII
TRAUMATISMOS GQUIRURGICOS DEL UTERO.

No es mi Animo tratar ninguna de las lesiones que constitu-
ven la vasta serie de las heridas nterinas. comprendidas en la
tranmatologia abdominal. Oeupado ¢ vacio el dtero, puncio-
nado, cortado 6 contundido; completa 6 incompletamente divi-
dido, lesionado sdlo en su nutricidn, 6 hecho estallar bajo un
exceso de fuerza, todos estos son puntos que abandono al pato-
logista & al partero.

Deseo Gnicamente estudiarlas lesiones tranméticas del fitero,
causadas directamente por los médicos, dorante las maniobras
de un reconocimniento 6 de una operaeion,

kistas lesiones tienen todas, lacaracteriztica de dirigirse siem-
pre del interior del fitera hacia el exterior: lo inverso sucede en
los tranmatismos uterines de origen no guirirgieo, el agente
vilnerante marcha del exterior al interior,

Ein el estudio de las lesiones quiriirgicas del ttero, parsee que
tendrian un lngar las lesiones uterinas caugadas por algunos
médicos con fines méAs & menos criminales. Este estudio corres-
1&1!”&11? i los ]TJI':.‘L']i‘.'i‘i—|1_";-_"i:-'~:‘.5':i-l,'tlt'n 4 nosoTros: e8 un asunto que 8¢
ventila en los Tribunales del orden Criminal, e un borrén de in-
famia con quelos malos médicos han sefialado nuestra noble pro-
fegidn, es lateratologia de los gineedlogos y parteros, y nosotros
ailo estudiaremos los errores de los cirujanos normalmente ho-

3
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norables; es deeir, los hechos despraciados, inconseientes & invo-

CLINICA QUIRURGICA.

[ La IisyeRecTOMIA. )
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Metodo Searez Gamboa.

Fig. 56 —Corte de lop lignmnentos anchoe ¥ de la vapina, uns vez desprendid:
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INDICACIONES CLINICAS a1

luntarios, de los ginecdlogos y parteros que sjecutando un acto
quirfirgico persiguen un fin terapéutico. El lector que desee ob-
tener datos sobre estas lesiones eriminales, que busque lo rela-
tivo 4 ellas en los tratados de Medicina Legal 6 en la notable
Memoria de Fr. NEvaUEBAUER, sobre log cnerpos extrafnos del
iitero.

De ningnna manera vaya A creerse que la lesion quirirgica del
itero, implica, un exceso de fuoerza, torpeza manual & ineptitud
del operador que la produee. Por lo eomfin, el fitero alterado en
gl constitoneion anatomiea es el directamente responsable del ae-
cidente. |

No obstante esto, hay que recomendar mucho & todos los Ci-
rujancs que sjecutan maniobras en el interior del endometrinm,
la mayor prudencia en el manejo de los instrumentos ¥ una gran
suavidad en todos sus actos manuales.

Los tranmatismos quirirgicos del fitero reconocen tres tipos
clinieos prineipales, que son:

I. Las perforaciones.
[I. Las desgarraduras, mds & menos extensas v
[1l. Lasexéresis parciales

Las exéresis se observan eon mis freeuencia durante lasabla-
ciones de los tumores polipiformes del endometrio, pediculados
46 no. En estostltimos casos, al ejereer gobre el tumor Ias trae-
ciones indispensables para pedicalizarlo, i no tiene pediculo; 6
i lo tiene, para colocar el asa galvanica & atacarlo con las ti-
jeras curvas, se produce una inverzidn limitada de la pared ufe-

rina en el punto de implantacidn del pdlipo, y la seccién del ope-

rador, en vez de limitarse al pedicalo Gnicamente, se lleva un
fragmento de tejido nterino. Este fragmento pnede ser pequefio
v se limita entonees la exéresis utering 4 la formarcidn de una
cavidad poco profunda constitnida en el espesor de las paredes
del fitero; 6 por elcontrario, sereliragmento cortado muy gran-
de y se producird una exéresia total de la pared con abertura de
la cavidad peritoneal. En un caso semejante WERTH hizo inme-
diatamente la histerectomia vaginal.

(1] ]
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LA  HISTERECTOMIA

Cnando se toma. la inversion uterina erdnica por pélipo ute
rino v se haee su extirpacion, se comprenderd facilmentela gran
excigion de tefido nterino que se verificard. Nohace mucho tiempo
afin, que alennos gineedlogos mexicanos, mny conocidos porsns
operaciones. se alistaban & cortar unfalso pdlipo uterino, que
no era en realidad mas fque nna inversion parcial del iitero. Fe-
lizmente, un poco de masage hizo desaparecer ef pilipo & hizo,
también, salvarse 4 la enferma de un desastre.

[ncomparablemente méis frecuentes que las exéresis, son las
perforacionss nterinad, por medio de instromentos delgados ¥
largos, tales como los histerdmetros v las encharillas,

fistas perforaciones pueden observarse en todas las repiones
del endomerrio; pero sus sitios mis frecuentes gon el fondo v 1a
pared posterior del fitero.

Lios easos de perforaciones uterinas gon dia 4 dia mds nome-
rosog, tul vez por el ineremento que toman las intervenciones
quirtirgicas intra—uterinas en la Ginecologfa actual. Entre una
multitid de hechos notables, se destacan los deseritos por Fri-
pERICH, RosEXFELD ¥ OURIBNIER.

il instrumento que trabaja en la cavidad uterina, eucharilla,
higterbmetro, dilatador, ete., daconstantementesensacidn dela,
registencia peculiar al tejido del ditero. Repentinamente esta re-
sistencia falta, el instrumento se hunde con violencia ¥ sin es-
fuerzo en la cavidad abdominal: la perforaeion se ha realizado.

Estas perforaciones instrumentales del iitero no son siempre
fdcilmente diagnostieables. A veces pasan enteramente inad-
vertidas para el operador, hasta que un epifendmeno & un aeei-
dente extrafio ¥ repentino, las pone de manifiesto; otrasen cam-
bio, no existe la perforacién que eree haber hecho el operador,
¥ los signos subjetivos que le indujeron 4 admitirla, son falsos v
erroneos. 5. FREpERICH cita dos observaciones de la especie an-
terior: en la primera, fué después de la raspa uterina, cuando el
ezcobillén trajo fragmentos membranosos que se reconoeieron
como colgajos peritoneales: en la segunda, fué en el momento de
la 1 yeecidn euando se apercibieron queel liquido no volvia porla
cdnula de la sonda. En cambio, Oscar Beurrser, de Génova,
ha publicado dos easos de pseudo-perforaciones deliitero. Estas
psendo-perforaciones, que CovrANT niega, se observan con mis
frecuencia en los casos de aborto con retenciones placentarias,
[ixistiria, cerea de la insercion de la placenta, un estado mor-
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boso del misculo uterino caracterizado por unavelajacion local
de su tejido. Es al deprimir esta zona, enando la cucharilla da
Ia falsa sensacion de una perioracion.

Las perforaciones del 1tero con instruomentos Asépiicos, no pa-
recen ser peligrosas, ¥ curan, por lo comiin, espontineamente,
Hin emhbhargo, ciertos aceidentes de la perforaeiom, han inducido
A algunos cirujanos & practicar inmediatamente la histerseto-
min. Asi, Bavproxn perford la matriz en el enrso de una raspa y
no =e apercibid de ello hasta que, haciendo una inyeceion de su-
blimado, notd que el liquido no volvia: inmediatamente prae-
tied la histerectomia vaginal,

Lias desgarraduras uterinas quirtrgieas, verdaderas rupturas
por eclosidn, no son tampoco muy raras.

Ya es un dilatadornormalmente introducido en el endometrio
el gue desgarra el tejido uterino, quebradizo y blando; yaesotro
dilatador, abierto forzsadamente, el que hace estallar la pared
del Greano.

Durante ¢l enrso de lasoperaciones asipticas, estas desgarra-
duras tendrian poca importancia: peroenlasinterveneciones por
procesos infeetantes del endometrio, pueden tener desastrosas
conseclencias.

La historia signiente, observada en mi Sala de Operaciones
particular, es un ejemplo elisico de estas lesiones quirfirgicas
del fitero:

La Sra. Sara L., easada, de 30 afios de edad, dos hijos, el {il-
timo de § anos de edad.

Sulre desde haee dos O tres anos aeccidentes lizeros de ooforo-
metro-salpingitis no quistica.

El dia 20 de Septiembre de 1898, en mi Sala de Operaciones
procedo a haeerle la raspa de la matriz, con anestesia loeal. Me
aeompanaban los Dres, Arcanio T. Oagpa, de Veracrnz, Nuama
TorreA v JEsUs VALDEZ SANCAEZ, ¥y todo el personal denis prac-
ticantes.

[Una vewx hecha la antisepsia de la vagina, introduzeo en 1a ca.
vidad nterina el dilatador de tres ramas, de SiM8, v comienzo
lentamente la dilatacion. Esta maniobra era muy poco dolo-
rosa. Repentinamaente la enferma aeusa un dolor vivisimo en el
vientre, escurre algo i SN Ppor la *-'Hf_"iflil 3 Ceso de Bx[Ji"Ti
mentar resistencia para la abertura del dilatador.

Hay que adverfir gque cuando este accidente se produjo, comen-
raba apenas 4 hacer pregidn sobre las ramas del matramento.
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LA HISTERECTOMIA

Lia libertad con que se hondia anarama del dilatador, el dolor
aendo y la pequefia hemorragia vaginal, me hicieron pensar en
una ruptura del dtero.

Cloroformamos inmediatamenie & la enferma y le practiqué la
laparotomia: en el espesor del ligamento ancho izquierdo habia
un hematomsa tan grande yva como una naranja.

Abierto este depdsito y vaciada lasangre, afin liquida, percibi

na l'llflt'l'll_'!,l {'!HIIIijli‘-tEI. i[‘l‘l_"f:"kI]E':'l';, CCMENEY 11&.‘ cualro I'E?rllfiﬂl'it'f'lh':

sobre el borde quierdo del atero.

suturé muy enidadosamente la desgarradura, limpié atenta
mente la cavidad formada entre las hojas del hgamento ancho,
por la hemorraging hice la ooforo—salpinguectomia derecha, por
encontrarse en muy malas condiciones eso0s anexos, v renni,
pormedio de suturas, los bordes del ligaanento anche izquierdo,
en la parte seecionada, eon los de nna abertura que praetiqus en
la vagina. Una tira de gasa 1odoformada eanalizd la eavidad
del hematoma al traves del ojal vaginal.

TLaa consecuenciag operatoriag fueron sgencillas y la enferma
eard sin accidentes.

Como se puede ver por este easo, la histerectomia no es indis-
pensable en el tratamiento de los tranmatismos quirdrgicos del
fitero.

min atreverme 4 rechazarla por completo, s la considero co-
mao nn procedimiento de extraordinaria excepeion gque poeasve-
¢es tendrd oportunidad de servir al Gmeedlogo.

XVIII
SARCOMA DEL UTERO.

L.os sareomas gue atacan al Gtero se desarrollan: unos en su
tejido muscular, los otros en lamnueosa; los primeros, circunseri-
tos, son casi siempre fibro-sarcomas; los segundos, difusos, cons-
tituyen el sareoma difuso de la mueosa oterina.

En el cuello se observan exeepeionalmente sarcomas que, difi-
riendo por completo de los anteriores por suforma, han sido cla-
gificados aparte, con el nombre de sarcomas quisticos de la mu-
cosa Hterinsa.

CLINICA QUIRURGICA.

| lia A TERECTOMT AL |

Flg. 57 —Métodn  Sudrez Gamboa.
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Esta 1iltima forma del neoplasma es muy rara y no estd muy
estudiada. GavyMaN v ()zENNE se han ocnpado con alguna eéxten-
giom de ella, y en la ciencia se conocen los casos de MAUSFIELD,
Crarke, BigsonnT, WEBER, THIEDE ¥ los estudios de SPIEGEL-
BERG, REIN, PERNICE ¥y PRANNENSTIEL,

El principio de este tnmor tiene bastante semejanza con el de
los polipos mucosos, Sedesarrolla de preferencia cerca del orificio
externo del enello nterino y erece eon gran rapidez, tomando un
agpecto que recuerda el de un racimo de nvas.

Su marcha, coma dijimos antes, muy rdpida, es sin embargo
silencioza, pues el neoplasma poede aleanzar un enorme desarro-
llo, sin dar Ingar & hemorragias, & dolores, & & cualgniera otra
manifestacion.

El tratamiento que conviene desta forma de sarcoma esla his-
terectomia vaginal; siendo de desecharse de plano todos los tra-
tamientos paliativos. -

El sarcoma cirenngerito del dtero ¢ fibro-sarcoma, no nos de-
tendra, pues ereemos aplicable 4 él, todo enanto hemos dicho al
peuparnos delos fibromas; Gnicamente advertiremos que su pro-
nostico es mucho mis grave que el de los fibromas ¥ que, aun
cuandoeurables porlahisterectomia abdominal, tienen una fatal
tendencia A reincidir. Nos parees oportuno citaraqui la giguiente
ohservacion personal quedemuestra plenamente nuestro dicho.

Sra. Maria Lizardi, de Tepic, 42 afios, easada, lleva.cinco afios
de padecimientos, antecedentes tubereulosos,
Sivrosmas.—Dolores muy intensos en toda la regidon del abdo-

men, que & extienden 4la regidn lombar y & las piernad. Dispnea

acentuada. Edemas pronunciados de las dos plernas. Metro-
rragins constantes, que no Hegan & desaparecer. Constipacion
muy tenaz. Disuria. A la auseultacion polmonar, numerosos
estertores finog v erojidos plearales en ambos vértices: del lado
derecho, expiracion prolongada y sacudida, ligeramente soplan-
te. Tos frecuente, especialmente nocturna. Estado general com-
pletamente caquéctico,

ImaexdsTico.—En la fosa iliaca derecha, enelflanco del mismo
Jado yenla region hipogistrica se halla un tumor muy volumino-
so que llena por eompleto estas regiones. Estetumoresblando,
fluetuante, enteramente mate 4 la percusion y presenta ciertos
movimientos que permiten dirigirlo haeia la fosa iliaca izquier-
da. La exploracion vaginal ensefia que el fondo lateral derecho

-
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estii ocupado; que el euello de la matriz, endurecido v desgarra-
do, estd abatido y sigue los II|[}".'f1||ii"|:|I|I!—Ci:l:lI]‘ll;-'-U:—gl'}-:[:Lj'i|l;|:‘]]:{1~[|-
te al tumor. El tacto rectal deja pereibir gue el intestino estd
comprimido por un tumor blando y fluetuante. Deacuerdo con
el distinguido Médieo jalisciense, Sr. JuLiiy Roamin, diagnosti-
qué; un quiste volmminoso del ovario derecho, |

: TraTAMENTO. —Durante la operacion pude cerciorarme de que
el tumor pstaba constituido por un ffbro-sareoma muy hlando
del cuerpo del Titero, presentando intimas relaciones comel apem-
dice y dmpula del cepeum, con los anexos nterinog del lado dere-
cho, con la fosa iliaca derecha, mediante una prolongacion pedi-
enliforme y con elfondo dela vejiga. Me veo precisado 4 practicar
una amplia mutilacion de la pelvis arrancando con la rogina la
msereiom pedicular del tumor, del periostio v de la eara interna
del hueso iliaco derecho; resecando el apéndice preeal, quitando
los anexos de ambos lados, haciendo 1a histerectomia del seg-
mento superior del Gitero y resecando una parte del fondo de EL
vejioa.

Resvrrapo —Curacidn de sa lesidn abdominal y mejorfa muy
acentunada del estado de sus pulmones. )

FecaA: Enero 1% de 1898,

OrsrRVACIONES. —En el mes de Febrero signiente, que tuve ol
honor de presentar eqgta enfermea amis maestros los sefiores Dras,
Franoisco P CHACON v JoAqQuin VEwrTIZ, no conservaba esta
enferma gino ligeros dolores abdominales v clerta frecuencia en
I miceidn. Fl estado general se habia compuesto muchisimo v
|'.U{|:.-1.i- haeia prever una préoximay definitiva curacién. En el ries
(e Meptiembre de este mismo afio, he recibido una ecarta de la
sra. Maria Lizgardi, actualmente radicada en Tepie, y porsu con-
tenido mucho me temo se haya reprodueido el lil!lJr]I]r'j s en el
interior de la cavidad abdominal.

Estuvieron conmigo en esta operacion los Dres, Numa ToRREA
.'.%'_-FI-JHI'H VALDEZ BAxcHEZ ¥ el estudiante de medicina Axtoxmo
i, ATLDES Horas, Durante el tratamiento post-operatorio, meayu-
a6 el Dr, Jost ANTONIO GAMBOA. 1

Bl sarcoma de la eavidad oterina puede presentarse dedogma-
nerag: el sareoma pedienlado v el sarcoma difuzo.

bl sarcoma pediculado, rarisimo, ha sido estudiado por Vir-
CHOW, TERRILLON, eté., no se le puede distinguir delos fibromas

yedieul: 2 EITIO D01 R y 1t i - £
pediculados, sino por el examen histolGgico, v enando éste no se

INDICACIONES CLINICAR 24T

verifica, porque su ablaecidn es seguida constantemente de rein-
cidencia precos.

El sarcoma difuso de la mueosanterina presenta como parti-
culavidad etiolGzica, ¢l atacar 4lag mujeres quehan tenido hijos
y que ya han llegado & la menopansa. Sns cansas s irecaen-
tes son las infecciones nterinas, el aborto y las metritis.

Loz sintomas gue més llaman la atencidn en esta forma de
sarenma, son: la hemorragis que os muoy variable en cantidad
y calidad; unas veces continua y alternando otras corn la lenco-
rrea: la lencorrea vs tan constante como la metrorragia, y algm-
nas ocasiones tan abundante, que constitnye una verdadera fi-
drorrea. Los dolotes no son intengog en el garcoma difuso, La
hematometria es acompanante frecuente del sarcoma que esti-
diamos. AveRY la ha notado 4 veces en 12 observaciones gue
reflere. La eantidad de lfquido que puede acumularse en el dtero
ez considerable. PEAN ha extraido 30litros en dos veces, ¥ 01ros
antores refleren observaciones andlogas. El lquido de lahema-
tometria contiens sanere transformada, codoilos antignos ¥ re-
pientes v masas Tangosas, porciones del neoplasma.,

La mareha del tTumor ez bastunte lenta, se conocen casos en
que ha sido tolerado durante 10y hasta 20 afios (easo de PEAX).
Su tendencia 4 extenderse en los drganos vecinos de la pelvis, es
bastante limitada,

El fimico tratamiento qne eonviene 4 los sarcomas difusos de
Ia cavidad nterina, es la histerectomia abdominal en el mayor
niimero de casos, v vaginal, solamente euando es de muy pe-

queiio volumen,.

XIX

METRITIS HEMORRAGICAS.
Algunos autores recomiendan practicar la histersetomiz en
slertas cagos de metritis, enando todos los medios eonoecidos para
contener las hemorragias han fracazado. Meopongo terminan

temente i esta manera de ver, porque crgo que el Cirnjano tie-

. ne en an poder agentes poderosisimos de hemostagis, (ue 800 S0-

ficientes, en la casi totalidad de easos, siempre que sean aplica-

dos 4 tiempo ¥ convenientemente, para contencr gualquier he-

morragia (ue reconozea POT GRUSA una metritis.
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[ La HsTenECTOMIA, )

Ademis de los procedimientos terapéuticos aplicables A todos

los casos en quela sangre sale de 1os vasos, tenemos parael par-
ticnlar que estadiamos una multitud de recursos, tales como:
la. dilataecion y la diseigidn del euello, la eanterizacién intra—ute.

ring, la raspa de la matriz, ete., reeursos que, lo repetimos, pru-
dentemente usados, nos bastardn para triunfar de las hemo-

rragiag ¥ de la metritis, pudiendo asegurarse que enando se fra-
casa, es porque la salida de la sangre tiene alguna otra can-

P

Ba, distinta de la metritis, que es neeesario investizar con toda
cuidado,

A X

NEUROSIS GENITAL.

La neurosis genital 0 histeria genital, ha sido alpunas veces
tratada por la castracion, otras por la histerectomia, ¥ otras,
en fin, por la ablacién del utero y sus anexos.

Siendo paratodos losauntores la neurosis genital ung afeceitn

mal definida ¥ de diagndstico etioldgico siempre dudoso, v sien-
do para mi una entidad fantdstica, coya existencia me parece
improhable, rechazo y repruebo toda operacién que, so pretex-
to de curacion, se practique en histéricas 6 nenrasténicas cuyos
organos genitales estén sanos. Kl estado actual de nnestros co-
nocimientos cientificos sobre la lamada nearosis genital, no nos

autoriza & mutilacién tan grave por si y por sns consecuencias,
¥ esta afeceidn nerviosa debe borrarse de la lista de lag indiea-
ciones de la histerectomfia,

NXI

OVARITIS POLI-QUISTICAS Y ESCLERO-QUISTICAS.

[

Fueron los trabajos y las operaciones del Cirnjano frances M,

ST T el

SEGOND, los que comenzaron & llamar la atencidén del piiblico Fig. 58.—Métedo  Sudrez Gamboa.
g. Hih asterior 2¢ han sulurado, upo con otro, ou-
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pleta, en ciertas formas de ovaritis poli-gnisticas y esclero-quis-
ticas.
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casos de ovarios esclero-quisticos tratados en la Clinica de SE-
goxn por la eastracién total.

Consultando los eseritos clisicos, europeos y americanos, ¥
huscando entre las monografias y tesis variadas que constitu-
ven la riqueza de laliteratura ginecolégica, llama la atencidn la
rareza de histerectomias por este género de ovaritis. Sea que el
diagnéstico de las ovaritis micro—quisticas est® ain lleno de di-
fipnltades, sea que la indicacién de la histerectomia esté atn
poco aceptadaen tales circunstancias, el hecho giertoes que Son
muy poeos los Cirnjanos modernos gue presentan estadisticas
de histerectomias por ovarifis micro—guisticas,

Ciertamente que la Terapéutica de esta forma rara de ovaritis
estd bien poco adelantada y que oscila entre los infranqueables
limites de la ignipuntura oviriea, la ovariotomia unié bilateral
v la ooforo—metro-salpinguectomia. De lak tres, la més radicaly
gegura es la ooforo-metro-salpinguectomia;  pero es la mis
seneilla y la menos peligrosa? Ese fitero poco 6 nada altera-
do, estid en condiciones quereclamen su exéresis? He aquilo du-
do=o,

Las condiciones aungque en apariencia anflogas 4 los easos
de noforo-salpingitis que hemos estudiado ya, difieren profun-
damente en su eseneia. En las ooforo-salpingitis, el proceso es-
t4 fntimamente ligado con el estado del dtero; la infeceidn es
poforo-metro—salpingea ¥ la aleccidén no patd limitada & an
sogmento mayor 6 menor del aparato genital interno; pero en
las ovaritis micro-quistieas, aun bilaterales, no se puede demos-
trarla participaeion de la matriz en el proceso, y &i, & priori, pa-
rece racional aceptar el prineipio uterino del proceso, climea y
anatomo-patolGgicamente no se puede afin demostrar nada.

La naturaleza intima dela enfermedad quistica del ovario nos
ps absolutamente desconocida, y ann en el estudio de su evolua-
cin elinica ¥ de su terapéuticn, hay multitud de vacios ineom-
prensibles en la aetnalidad y suficientes para impedirnos dese-
char de plano la idea de la eiveunseripeién oviriea del proceso.

No estamos, en consecuencia, enteramente autorizados para
extirpar junto con los anexos enfermos, el itero talvez indemne
& por lo menos muy poco lesionado. Ademis, jestamos en cir-
cungtancias estadisticas ftiles para poder sostener la superio-
ridad terapéutiea de la histerectomia sobre laoperacion de BaT-
tEY v sobre la ignipuntura? De ninguna maneri.

La cuestién no estd afin resuelta, v menos se resolverd si con-
sideramos quelos Cirujanos parecen apasionadamentedivididos,

(A%
o




Sl

[

g 1 P i i i
——

S

_—
ha e
= -

gt aas

—_
H

a0

pues que, mientras unos sostienen los métodos casianodines de
los medios snaves y pequeiios, los otros abandonan todos los
Actos operatorios intermedios para lanzarse en la via elevada
de la histerectomia.

En conelugion: actualmente la histerectomia no ha sentado
aan firmes derechos en la Terapéutica de las ovaritis micro-
quisticiis; pero considerada eomo procedimiento de exeepeiin,
|H]i‘|’ll' aceptarse en el tratamiento de la enfermedad quistica del
OVAaro.

X XTI

AFECCIONES VESICALES Y RECTALES.

 Urertas lesiones de la vejiga y del recto, en particular algunas
Tormas de fistulas vesico-uterinasy recto~uterinas, podrian exi-

gir eomo un preliminar operatorio & como un tiempo de su tra-
tamiento, la ejecucion de la histerectomia.

Uomo quiera que estos procedimientos son extraordinaria-
mente exeepeionales, me limito 4 mencionarlos finicamente, sin
ocuparme de detalles.

XXTITI
FIEBRE PUERPERAL.

Véase lo relativo & las voforo-metro-salpingitis,

KXIV
DISMENORREA.

Las perturbaciones dela dismenorrea se caracterizan tanto por
lag metrorragias, enanto por las perturbaciones terviosas, Fa-
tas perturbaciones, no obstantosu cardcter esencialmente perio-
dico, pueden revestir laforma de crisis verdaderamente OTAVES.

Durante estas crisis, hay enfermas que snfren [nnte:-ﬂnimutuﬂ
erueles y violentos, hasta que la expulsién de una prendo-mem-
brana 6 de un cofigulo sanguineo, termina con los accidentes:
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durante los perfodos intermediarios 4 las crisis de dolores, la
salud general parece buena.

Pera en ciertas ocasiones la Tera péutics es impotente para
eombatir estos aecesos, v 4 despecho de todos los enidados, & pe-
sar del tratamiento mejor condueido, la dismenorrea se mues-
tra con rebeldia desesperante, las infelices enfermas torturadas
por sus dolores, 6 esperando, llenas de pavor, 1a repeticion de
ellos, pierden enteramente la esperanza de su curacibn, y ante
la violencia de sus dolores v la eronicidad de su enfermedad, sa-
crifican sin vacilar susesperanzas de maternidad, solicitandouna
operacion, cnalgquiera que sea, con tal de libertarse de su perio-
dico & inmutahle martirio,

En presencia de estas enfermas desesperadas, manifestando
ann ideas de snieidio, el Cirujano ginecdlogo se ve precisado 4
tomar una determinacion activa, v vacilard entre la ooforecto-
mia bilateral v la histerectomia.

XXV
QUISTES PAFILARES INTRA-LIGAMENTOSOS.

La marsupializacién de los guistes papilares debe considerar-
ge como la confesién mébs completa de la impotencia del opera-
dor; v esta operacion, mala bajo todos conceptos, ha dejado de
pertenecer casi al catdlogo de los recursos de los ginecdlogos
modernog, PAra permanecer, como en sus postrimerias, entre las
manos de los Cirujanos anticuados dde los operadores poco hi-
hiles.

No me detendré en deseribir la operacion que se designa por
marsupializacidn, tan hien deserita portodos los clisicos de Gi-
necologia. Mi objeto nico es recordar que desde la comunica-
¢i6n de DELAGENIERE al Congreso francés de Cirngia, en 1897, la
histerectomia ha tomado lugar principal en el tratamiento de
los qui-—ﬂ_‘,r-'eﬁ i‘r;'l]'flh‘l ['5 iﬂﬁ'!.L-lig'leftlﬁrli:lﬁ'u!."l--‘:‘.

Con la amputacion del Gtero se forma una amplia brecha que
permiteel acceso entre las hojas de losligamentos anchos y bajo
el peritoneo parietal de la pelvis.
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Fig. 59. —Histerectomia abdominal total. Desprendimiento del cuello.
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