ACCIDENTES Y COMPLICACIONES

HERIDA DE LA VEJIGA.

s un accidente operatorio, por desgracia, bastante frecuente.

Entre nosotros, en Méxieo, conogeo varias observaciones de
traumatismos operatorios del receptdenlo de la QTN

La abertura conscientedela vejiga duranteel ejercicio de la his-
terectomia, es menos irecuente. Yo Tﬂ*qnmlhllmm'- tuve oporta-
nidad de practicar una reseccion pare inldela vejigaen una senora
de Tepie, M. L., 4 guien extirpé un sarcoma de Ia pelvis,

Qe voluntaria & aceidental la abertura de la vejiga, es menes-
ter snturarla inmediatamente,

Jsta sntura comprenderd dos planos, y de preferencia se ejecu-
tard con geda muy hna.

Un primer plano de puntos separados, hace el afront: uniento
exacto y minucoso de los hordes de la seceidn. Es prudente co-
menzar ¥ terminar la sutura en los angulos, sobre tejidos no di-
vididos por la lesion,

La agnia nodebgeomprender todo el espesor de la mueosa ve-
sical, sino que penetrando porla earaexterna del érgano, saldrd
4 tres 6 enatro milimetros del bordelibre de la mucosa, reeorry 1211-
do un eamino inverso en el lablo opuesto.

En rigor, no seria tan peligroso en la vejiga ecomo en el intes-
tino, que algunos hilos perforasen la total lidad de la mucosa.
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314 T.A HISTERECTOMIA

Algunas incrustaciones tardias podrian ser la consecuenciade
este accidente, gi el hilo de la sutura no se disolviese,

Una vez realizadoel perfecto y minucioso afrontamiento de los
hordes de la herida, por este primer plano de suturas, se procede
4 eoloear un segundo, por el método de LEMBERT.

La inversién de la linea primera de suturas, formando relieve
en el interior de la vejiza, bajo la influencia del segundo plano &
la LEMBERT, no cansa grandes trastornos en el fnncionamiento
vesical.

Por poco que s¢ haga sospechosoel estado de la. mucosa, apli-
quese una sonda & permanencia. El modelo de PEZZER es ente-
ramente recomendable,

Qi ]a mucosa estd sana, limitase la accidn del Cirnjano 4 eva-
cuar asépticamente cada tres horas la vejiga.

Ll

HERIDA DEL URACO.

Cuando el nuracoha quedado permeable y seledividedurante la
operacién, muy pocas veces ha causado fistulas.

8i ge hiere y sereconoce su lesidn, se le hgay fija sobre la pared
abdominal, Para mayorseguridad, se le pueden poner dos &tres
ligaduras en diversos puntos de su trayecto.

Hay que vigilar quela vejiga no se dist ienda porexceso de oring,
practicando 4 menudo el eateterismo.

111

HERIDA DEL URETER.

Desgraciadamentese observa con clertafrecnencia la legidn del
nriter, durante el curso de las histerectomias.

Cuando se haee la hemoatasis de los ligamentos anchos, porel
método de foreipresion constante, ha sucedido al retirar las pin-
zas, ver la formacion de una fistula vacino-ureteral

& I, herida del uréter es una ineision pequefiay lateral, se tra-
tard de cerrarlacon ung lizera sutura, hecha con seda muy fina.
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Vax Hoock aconseja que una vez hecha esta suturay CONVenci-
doel virujano de queno filtra orina & su traviés, se le forme con el
peritoneo cercano una anfoplastia que la cabra fdmodo de an es-
tuche. Se protege asitantoelrestodelaserosa contra una invi-
si6n probable de orina, como la sntura misma contra los frota-
mientos directos de las asas intestinales.

Los hilos no deben ger perforantes: para asegurar esto DELa-
aENTERE coloes en el interior del uréter un catgmt grueso. Por
eneima de él se pasan todos loshilos, y antes de anudar el filtimo
se retira el eatgut: siviene sin ocasionar tracciones, es (ue ningin
hilo de seda atravest ¢l canal

La seccidn oblicua con pérdida de una porcidn de la pared, 0la
seecidn transversal completa, son mis frecuentes.

Qilos dos eabosdel conducto seccionado pusden ponerseatnen

eontacto, sepuedeal ejemplo de Pozzy, dilatarlaextremidad infe-
rior, invaginar en ellalasuperior, y fijarlas en esta situacon por
medio de una suturs circular muy fina.

V ax Hoock recomiendalauretero-anastomosis lateral en estas
sirennstancias. La extremidad superior se implanta en una in-
cisidn lateral practicadaen el segmentoinforior, cuya extremidad
ha sido previamente ligada.

i 1a seccion deluréter fuese lateral, pero con pérdida parcial de
la pared, se recurrird con ventaja i la sutura que deseribid Coa-
puT en el Congreso de Cirugia de 1891, para la entero-anasto-
mMogis,

M s frecnente es que & la seecion del nréter se a compaifisel arran-
camiento & la reseccién de nna poreidn de &ly que, en congecuen-
cia, las dos extremidades no puedan ponerse en eontacto.

Pareceria racional la prictica de la nefrectomia inmediata en
patos casos, mas como laenferma sufre el accidents de su lesitn
ureteral en el transeurso de una intervencidn ya porsi misma muy
orave, se ha crefdo m#s oportuno transferir la reseccion del -
fion, colocando el uréter herido en eondiciones de causar pocos”
perjnicios 4 la enferma.

Por medio de un tréear grueso se perforan las paredes abdo-
minales en ol punto méds proximo al eabo central del uréter, que
eniado al través de la eAnula, se trae y fija sobre la piel, estable-
cifndose una fistula urétero-entinea.

Bazy, enlos pasos que permiten alfragmento superior del ureter
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venir en contacto con la vejipa, ejecuta la urétero-cisto-neosto-
mis.

Consiste la urétero—cisto-neostomia en la implantacion deluré-
ter en algifin punto de la venga.

Se divide la vejiga en nna pequeiia extension y se introduce én
sninteriorls extremidad del fragmento superior del nréter, fijin-
dola con una sutura fina heecha con seda.

A semejanga de la operacion de Bary, ha propuesto BIMON la

anastomosisdel nréter con el recto, § uretero-procto-neostomia.

A fin de facilitar la insercidn rectal del uréter, se han ideado
diverzos botones anastomaticos, entre 1os cuales merecen la pre-
ferencia los de BoArt v CHALOT.

El recto queda asi transformado en una especie de cloaca que
podria retener la orina porla contraceidn de los esfinteres  ex-
pulsarla por deseargas voluntarias.

Esta filtima operacidn es grave. Accidentes urémicos inmedia-

tog v mortales se han observado, ¥ las lesiones tardias de proc-
titis, hacen el prondstico variable y reservado.

En la herida quirtirgica del uréter, enando la anastomosis de
los dos eabos no sea realizable, solamente la nefrectomia puede
prestar reales servieios.

LY
HERIDA DEL INTESTINO.

Por lo regular es una degoarradura duna pequena ineision la-
teral, la que abre el condueto intestinal.

[in la prictiea dela histerectomia es un aceidente raro, aunque
posible, la herida del tubo digestivo.

Fn 1os cagos dedescarraduras 6 de heridas laterales, se coloea

nn plano de suturas sero-mucosas y otro de sero-serosas; el pri-
mero, seetin el estilo de WiLpLer y CaAPUT, ¥ el segundo segtin
gl de LEMBERT v CZERNY.

Qi fnese menester resecar una poreidn de tubo intestinal, se
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harin lag entero-anastomosis de Sovrigoux, de CaaAPUT O de ; . da Martis
I Fig. 75.— Suturas de! ligamento ancho, en la niglerectomia de Martin.
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DESGARRADURAS PERITOMNEALES.

Durante las maniobras deextraceién de los tumores & durante
el desprendimiento de lag inserciones nterinas, es muy Fieil cau-

sar desearraduras peritoneales, particularmente en las regiones
de las fosas ilfacas,

Una ves terminadas las diversas fases de la operacion, debe el

cirujano reconocer muy atentamente todo el peritoneo pélvieo,

4 fin de que ninguna desgarradura de &, escape & su oclusion.

Todas las lesiones del peritoneo deben suturarse muy cuida-
dosamente & la. LEMBERT,

Las desgarradurasde la serosa, 8i no 88 sulNrancon o teneion,
son un foeo defuturassupuraciones 6 de adherencias anormales,

Suele suceder que si la desgarradura es muy profunda, suira
el operador difienltades en la coloeacién de los hilos. Un porta-
agmja muy largo, d mejorafin la aguja antomditiea que he hecho
construir 4 los Sres. Roemer y Comp,, facilitan las maniobras’

VI
HEMORRAGIA.

Las pirdidas sangnineas pueden ser primitivas 6 gecundarias.
En el transeurso de la operacidn, la naturaleza propiadel neo-
plasma, la dilatacién exagerada de la red vascular pélvica, la
caida del tubo eldstico d el desprendimientodelas pinzas hemos-
taticas; pueden, entre otros accidentes operatorios, ocasionar

orandes pérdidas de sangre.

Después de la operacidn, durante las primeras horas, la caida
de las ligaduras, la existencia de arterias sin igar conveniente-
mente & de superficies susceptibles de sangrar papontineamente,

son origenes frecuentes de hemorragias graves.

Més tarde afin, después de varis dias de Ta operacitn, la ul-
eoracion séptica de las ligaduras, la caida de pediculos gangre-
nadoséinfeetados, pueden también cansar abundantes pérdidas
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sanguineas.

Hnele suceder, después de las histerectomias supra: vaginales,
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318 LA HIRTERECTOMIA

que &e haga por la vagina un eseurrimiento de sangre, andlogo
al escurrimiento menstrual. -

Estas reglas post-operatorias no tienenimportaneciay aun po-
drian beneficiar & la enferma, por el descargo sanguineo que ciu-
gan en la cirenlacidn de la pelvis.

Lios signos de anemia aguda gon perfeetamente conocidos.

Coando el derrame de sangre no se hace al exterior, sino que
ge acumula en el peritoneo, se encuentran junto con los signos
eonerales dela hemorragia, losloeales producidosen el abdomen:
elevacion ligera y dolorosa de las regiones inguinales, tumor hi-
pogistrico extendido & las fosas ilfacas, maeicez 4 la, percusion
en lag partes declives, abatimiento marcado del fondode Donglas
por la vagina, ete., ete.

La forma fulminante, sobreaguda, de hemorragia interna, se
obgerva rara vez después de la histerectomia practicada juicio-
samente,

En estos easos, que podriamos Hlamar icfus peritoneal, la enfer-
ma se queja de un dolor agudo en el vientre, alounas veces acnsa
una sensaciém de enerpo extrafio en &, palidece rapidamerite, se
eniria, la cara se hace hundida y cadavériea, el pulsosevuelve rd-
pido, pequetio y filiforme; sobrevienen convulsiones, el sfucope y
la operada muere en el colapsus.

Mds frecuente es la forma lenta, y el conjunto de los fendmenos
no puede muchas veces aclarar si se trata de una hemorragia 6
de una infeecidn peritoneal.

Sin embargo, en la hemorragia la temperatura se abate muy
rapidamente; en algunas horas aleanza 36° 6 35° 5. La decolo-

acion de los tegumentos es intensa v la piel del troneo, de las
manos, las mneosas labial, conjuntival v valvar, toman el tinte
caracteristico de la ancmia aguda.

Hi la cavidad peritoneal se ha eanalizado, se ve salir por ¢l tu-
boun eseurrimiento de sangre liguida, roja, mutilante, queno ecsa
¥ moja uniformemente las ropas de la cama.

8i no hay tubo, la vacilaeién puede persistiv y ¢] diagndstieo
entre la perttomitis ¥ la hemorragia ofrece grandes dificultades,

Las hemorragiag son cansa de muerte ripida. La muerte so-
breviene no precisamente por la privacidn al organirmo de los
elementos de la sangre, pues que en loa casos de muerte por he-
morragia quedan afn hemacias bastantes para sostener la vida;
ging por la diminucién brusea de la masa total de la sangre ¥
el abatimiento rapido de la tension vascular, El eorazdn secon-
trae con sus cavidades vacias.
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De aquf una importante indicacién en el tratamientode las he-
morragias: devolver al sistema cirenlatorio su tension, elevando
rapidamente el volnmen de la sangre.

Pero el verdadero tratamiento de la hemorragia, es la hemos-
tasis inmediata.

Durante la operacion, la hemostasis es en la gran mayorfa de
los casos, feil de obtener. La lisadura de los vasos abiertos ¥
la compresién temporal 6 permanente de lassnperficies quesan-
gran, son elementos que dominan easi slempre toda elase de he-
MOrragiag.

De otra manera oraves son las que se presentan durante el pe-
riodo consecutivo 4 la operacién, cuando la enferma tiene varias
horas & dias de operada.

En una époeca en la que ni log signos elinicos ni la niatu raleza
de la interveneion pueden hacer prever nna hemorragia secun-
daria, fsta se verifiea comunmente en cireunstancias no presem-
ciadas por el Cirnjano, y el momento de su intervencién es casi
siempre tardio. :

i la hemorragia reviste el earvicter eataclismico de ictus pert-
toneal, el {lirujﬂﬁﬂ legard giempre demasiado tarde; su aecidn
es nula.

Pero si los fendmenos inmediatos de la hemorragia hacen pre-
ver un esenrrimiento menos rapido, silos signos de anemia agnda
no reviaten 8l cardcter de ripidamente mortales, es necesario 11L-
tervenir y hacer '.Ll‘;l_“ﬁ'r]‘l'-t;lru'-111'# la hemostasis.

En el hospital 6 en una easa de salud bien montada, es L[ﬁc:il
realizar al instante las condiciones indispensables para el buen
txito de nna laparatomia; peroen la clientela eivil, aun en las
casas donde nada pareceriafaltar, jqué dificultades, cudntos« whis-
taculos para la tarea del Cirujano !

T.a preparacidn antiséptica cas siempre o8 flt?fﬂﬂtuu:éﬁ. la asep-
sia deja. mucho que desear, 1a asistencia operatoria €8 escasn y
deficiente; pero es menester operar y detener la hemorragia a
toda costa. Han

He a quiuno de aguellos casos en los cnales el Cirujano verda-
deramente digno de este nombre, debe saber utilizar tpn;ilu el me-

dio que le roded, improvisdndose en tan malas 1_1nn+:iy;-sf_mr-s Te-
cursos de triunfo v saliendo vietorioso de una situacion donde
la falta de resolucién v de destreza harfan el easo perdido.

Creo importante llamar la atencidn sobre los inconvenientes

que en este género de intervenciones tiere ¢l plano inclinado.
Enla posicion de Trendelenburg, la sangre fluida derramada
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en el peritoneo, cae sobre el diafragmay molesta la respiracion,

ya comprometida por el estado intenso de anemia.

Ademas, la extraceion de la sanere se hacedificil ¥ no se logra

=
E——
—

gino enando ya terminada la operacidn, la enferma vuelve 4 la
posiciém normal, obligando asi al operador & praticar dos ve-
ces 1a toilette del peritoneo, prolongando la du racion delasma-
nicbras peritoneales, Toda la operacidn debe realizarse en Ei

posiciom horizontal.

—_— —

Practicada la oclusién del foco de la hemorragiay sugpendido
el eseurrimiento, se hace preciso combatir log fendmenos de la
ANemisa.

Estos fendmenos pueden ser de tal maners graves que Tedilie

ran un tratamiento violento, més urgente tal ves que lahemos-

tasis directa.

Be coneigne este tratamiento por las inyecciones directasdeli-
gquidos llamados sweros en la red vascular venosa.

[a cantidad invectada de liquido debeserabundante. Preciso
gs llenar el eampo de eircalacion paraobtenerel funeionamiento

W =T _ﬂ':'rm, T _l_

ritmado v vigoroso del corazdn.

il liquido debe ser de tal naturaleza que, 4 la vez que cumpla
log preceptos de la hidrauolics, no altere los elementos anatomi-
cos, nointroduzes en la economia {-.11-'l|'|u‘1.413:;ulm_am-iHmu:r-h'n:-:

v tenga influencia sobre ¢l tuneionamiento de loseentros directo-

res del mecanismo fntimo de la vida.

El que mejor llenn estas sircunstancias es la solueidn de cloruro
de godio; quimicamente purc, en agua paterilizada. El titulo de
sata golucion varia del seis al siete por mil.

Aloumos autores aconsejan el empleo de sueros fostatados, en
log enaleg ereen ver un medio directo de nutrir v sostener el sis-
toma nervioso langunideciente.

CHERON ¥ WIERCINSEY intentan fundar un nruevo método de ad-

ministracion del suero artifieial, ut ilizando solnciones coneentra,
das & invectables 4 pequenas dosis.

Qegtin- QumTon ¥y HALLION, el agua de mar dilnida en la pro-
poreidn de ochentay tres, por clentonovent a.de agnua destilada,

formaria un suero mejor tolerado ¥ més adecuado al organis-
mo que la solueidn de cloruro de sodin Hamada fisioldgien.

De cualquier solucidn que se recomiende, debe exigirse la 1s0- Fig. 76.—Suturas vagino-peritoneales, por el procedimicnio de MARTIF.
tonia osmética con los elementos celulares, y la que hasta hoy
parece llenar estas condiciones es la solucién cloruro-s6diea, al

apis & al siete por millar.

LIT. BEL TIMBRE Da. SUARET GAMBOA
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La téenica de las inyeeciones intra-veposas de suero, es bien
ceneilla. Basta un irrigador 6 un depdsito cualguiera, perfecta-
mente limpio, un tubo gue conduzea el ligmido por aspiracion
como aifén, & por presidn divecta, y una acuja fina de inyeceiom,
para penetrar en la vens,

('reo infitil recomendar en todas lag manipulacionesy en el es-
tado del liguido v del inyeetor, una asepsia correcta.

La aguja de la jermga de Pravaz, montada en el cuerpo de
bomba, sin pistén, ¥ fija en la extremidad del tubo del inyector,
se preata ventajosamente para estas invecciones, pues la herida
de 1a vena es pequefia y la finura del chorro que penetra, 0Tl y
recomendable.

Con el pulgar de la mano izquierda se comprime y e hace le-
nar la vena mediana basilica 6 1a mediana ceffilica, en la regiom
del plieguedel codo. Lon log otros dedos, aplicados por atrisdel
codo, se fija & inmoviliza el brazo.

El irrigador 6 inyector, eargado ya eon la solueion decloruro
de sodio, se fija 4 una altura conveniente para la ficil salida del
liquido por la ext remidad de 1a aguja, cuidando queel chorTono
spa demasiado violento,

Bajo la presion del pulgar, la vena elegida se llena, amplia ¥

aclara. Sobre ella se hunde la aguja hasta suea vidad, al través
de la piel, ¥ se practica lentamente la inyeceion.

g o] sstado de anemiaes tan profundo que no se perciba la ve-
na G no se lene de sangre convenientemente, no se vacilard en
dividir la piel, hacer la diseccién del vaso & introdueir directa-
mente la aguja en el

1 suero debe inyectarse tibio, 4 una temperatura proxima a
la del cuerpo humano.

Bajo la inflnencia de la inyeccidn la enferma se reanimea, s
cara 88 colora, sus ojos ge animan, el pulso se amplia y digmi-
nuve de frecuencia, el ealor vuelve 4 la piel; se asiste casl 4 una
resTrreeclon.

En aquellos casos menos nrgentes, la inyeecidn se puede prac-
ticar en el tejido celular subentineo, y ahorrar & la vena del
hrazoun traumatismoy ila paciente un peligro, anngue remoto,
de infeceidn.

S haecen pasaral tejido celulardoscientos cincnenta, quinientos
v hastamil gramos de suero, sin accidentes. Es preciso procurar
pormedio deirieciones suaves, queel suero no se acumule ¢ i 50-
lo puntoy forme bola deedema, que e8 dolorosa parala enferma.

Unas horas después de la inyeceitn, la temperatura suele =u-

4]
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bir unos décimos de grado 6 un grado. Esta hoera variacidn del
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El Cirnjano debe esperarla siempre ¥ no alarmarse, temiendo
nn accidente de otra naturaleza.

Algunas veces he observado exaltacion intelectual 6 hiperexei-
tabilidad mednlar 4 consecnencia de laginveceiones del guero so-
dico. n una sefiora, sin antecedentes neuropéiticos, sereprodu-
cian con eada Inyeec16m ¥ duraban de seis & ocho horas.

Y11
SHOCHK.

He designa bajo el nombre de shoek 6 de chogue, un conjunto
de signos depresivos (ue reconocen causas muy diversas v en
medio de loa cualeg puede sobrevenir la mmerte, después de las
':}]_H"l‘.i!{'i-l']]]l':-'u ;’I'il Ll

Eate género de muerte aleanzasu miximum en las operaciones
quirirgicas de la cavidad peritoneal.

Ly muerte por shock verdadero existe; pero esta palabra ha
gervido para ocultar edmodamente graves faltas quirtrgicas.

Ciertamente que en algunos casoslamuerte se presenta por la
conmocidn nerviosa de los plexus peritoneales, como se presenta
después de una contusion intensa del testienlo 6 del epigastrio.

TAircaanoryr v rorrzhandado laexplicacion elara y detallada
deestos reflejos inhibitorios que paralizan el corazdm en difdstole.

. Pero se puede llamar shoek 4 la muerte que lega después de

-

nna histerectomia, durante la cual el operador ha tomado eon
las pinzas de foreipresidn constante, uno 6 los dos urétergs?

1Hs shock la depresion mortal que acompana el vaciamiento
brusco de los grandes quistes anexiales 6 la extirpacion de esos
enormes tumores uterinos? (No se ve acasoen estas cirennstan-
ciag aflnir rapidamente la sangre en eapiares, venas y arterias
gque han estado vaefas quizis durante muchos alos y que ane-
mian brusecamente la cireulacion bulbar? ;No eg esta nna ver-
dadera hemorragia intravascular?

1 158 anes .I"H'i.E'I T'I'Ii.'“'i'l'l'l.i'l FoCy &85 TITHE S = :H"IH'i e Le IEAeree ]"i'j_ ':li-
11 t posible d te riij

da? M. G. CavpprerL describe la serie de fendmenos que hacen
en la anestesia cloroférmica la diminueién de las funeiones vi-
tales, v el shoek en su esencia no es mis queel abatimiento dela
vitalidad.

ACCIDENTES ¥ COMPLICACTONES

[as hemorragias, muy particularmente aquellas broseasy rapi-
digimas gue suelen presentarse en clertas operaciones, han traido
anemias graves que no se havacilado en bautizarlas por shoek,

[, exposicién prolongada de las visearas abdominales al con-
tacto del aire v de la luz; el enfriamiento de la enferma durante
la operaci6n, producide por los liquidos guelahumedecen y eva-
poran en la superfieie de su cuerpo; la intoxicacion de la sangre
por ¢l abuso de los antisépticos O la retencion de los Jﬂ'f.uludfrtr:-;
dedescomposicidn del anestésico, en los casos de ingnficiencia re-
nal, ;no son otras tantas cansas que el Cirujano debe prevery
evitar, para no ocultarlas luego con la méscara del H'!I.ﬂ'.'_'k?.

Tna veziniciados lossintomas deshock, se recurrir & fricciones
soeas sobre 1a piel de la enferma, & rodearla de abrigos calientes
vde hotellas llenas de agua euya temperatura se haelevado pre-
viamente: se 1o colocard en la posicion declive, con la cabeza baja
v las piernas levantadas; se le daTan cncharadas de i iu'l'a.mlifm
caliente de t& & de café con cognae, y se le pondrin inyecclones
hipodérmicas de estrienina, de cafeina & de aceite r-llv.m_'nl’furmlj:u'.

Un excelentemedio de reanimar 4 lasenfermas, eas la Inyecclon
ahundante de guero artificial en el tejido celular subeuténeo.

Witk habla con entusiasmo de la utilidad del lavado perito-
neal eon agua esterilizada y 4 40 6 44° de temperatura, cOmMo
medio preventivo del shock.

Si los gignos de eolapsus no semodifican poreste medio, 2e j:EL-
vesticard si existe una hemorragia interna ¢ se temera un prin-
cipio de septicemia peritoneal. |

[os accidentes renales se descubrirdn por el examen de la ori-
na. aun cnando no sea siempre cémodo el diagndstico de ellos,

La intervencion del Cirnjano gquedard basada desde luego, en
oste diagnéstico etiolégico de los sintomas del shock.

VIII
DOLOR.

El dolor que sucede & una histerectomia se prolonga, por lo
recular, alounas horas después de la gperacion.

¥ : o g 1 T4 Ty

Ildoloresal ]'u"am:ipin agudo; pero cede rapidamente y se trans-

forma en vago y sordo,
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CLINICA QUIRURGICA.
El operador debe exhortar & Ia operada para que tolers con (La Hisreasoromia.)
resignacidn sus sufrimientos, hacifndole comprender que cesa-
in en breve plazo, que no tienen nada 41nl-:-.\'L[-n-n-rul'lrl;':rinq]m-:*.c-'-
to queson enteramente peculiares i la operacidn que hasufrido v
que los movimientos y los gritosle son altamente nocivos parsa
su euracion,
Solamente en los casos extremos de dolor se recurtird & la in.
yveeeldn de un centipramo de morfina,
La prolongacién de los dolores, mds alld delas Primeras vein-
ticuatro horas, hard temer al (irujano laexistencia dealgoanor
mal en el vientre. '

La administracidn del opio & de la morfina por la via esto-
macal, estéd absolutamente eontraindicada.

La evacnacidn de la orina, por medio de la sonda, suele cal-
mar el dolorenandaola enferma noha orinado espontineaments.

I X

DELIRIO.

Al despertar del suefio cloroférmico, 6 varias horas después,
algunas enfermas suelen ofrecer signos de extravio mental,

Este delirio es ligero, tranguilo v enteramente transitorio,

La impresiom profunda que la idea de una operacidn oeasiona,
la violenta excitaeion queel sistema nervioso peritoneal sufre v i)
eco noeivo que sobre la corteza cerebral imprimen los tranma
tismos de los drganos genitales internos, explican estos trastor-

nos mentales en las mujeres predizpuestas 4 las neuropatias.

31 bien se eonocen en 1a literatura médies observaciones de de-
lirio post-operatorio gue han aleanzado meses de duracién: lo
m#s froemente es queeste desequilibrio zea fngazy en unas cuan-
tas horas la paciente reeobre sus facultades mentales.

T

No hay queconfnndirestas ligeras alteraciones de lo imagrina-

cion eon las psicosis tardias, casi siempre graves, (e 56 Presen-

teen algunos meses después de las operaciones efectuadas sohre
el fitero & sus anexos.

Fig. 77.—Histeractomia vaginal { Procedimiente de Quist-MULLER ).

on, Suanil GamEda
LiT. DEL TIMBRE.
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1
VOMITOS.

Los vémitos gon muy frecuentes después de las operaciones
abdominales. Si gon rebeldes y tenaces, pueden constituir nna
verdadera complicacion.

Considerados comnnmente como un epifendmeno de laanes-
tesia, reconocen agqui como doble origen, la excitacion de la red
nerviosa peritoneal y la influencia del eloroformo.

Durante la operacién impiden las maniobras del Cirujano, mm-
pulsando las asas del intestino haeia la cavidad pélvica ¥ pro-
voeando hernias y eventraciones.

Después de ella, exponen i desga regduras en las heridas peri-
toneales y tegumentosa, 4 la ruptura de las snturas G al des
prendimiento delas ligaduras, tanto vaseulares como de 108 pe-
dienlos. Son nn foco de angustias y dolores para la operada, ¥
ge haee 1:|I:'f.!l:i.‘-iu pombatirlos con [1T'H1H‘iﬂilﬂ.

El Dr. Joaguiny VErTiz, nuestro distinguido maestro, ha ob-
servado que los voémitos disminuyen de frecuencia ¥ aun desa-
parecen, 8i se practica ila enferma una inyeccidn deun centigra-
mo de morfina y un miligramo de atroping, momentos antes de
la administracién del eloroformo.

Ignal resultado se obtendria con la estriening, inyectada 4 la
dosis de enatro miligramos, al terminar la operacidn,

Los vomitos duran, por lo comiin, de dos 4 treinta horas.

(uando se prolongan mésalla del segundo dia, O vuelven des-
pués de un periodolargo de calma, deben hacer temer una ¢om-
plicacién por parte del peritoneo.

Aun cuando log vémitos sean siempre, por lo menos, un Arei-
dente desagradable, no faltan enfermas queacusen ung BENSACL0N
de bienestar después de ellog, pues pxpilsan gases estomacalesy
disminuye ligeramente la tension de su vientre.

La costumbre de administrar 4 las enfermas agna de Beltz
& fragmentos de hielo, eon objeto de disminnir los vdmitos, es
més noeiva gue Gtil. El mejor preventivo de log vomitos es la
ractnidad absoluta del estdmago.

& 1a sed atormentase mucho A la paciente, es preferible ntili-

zar las lavativas pequefias y frecuentes deagna hervida ¢ lasin-
vecciones abundantes de suero en el tejido eelular.
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I.a dieta, durante las primeras horas, debe ser absoluta.

Preciso es vigilar constantemente la curacion abdominal, pugs
log esfuerzos devamito podrian causar larmptura de los planos
de sutura y aun ocasionar la salida del intestino ¥ 8o penetra-
ci6n entre las diversas capas de la euracidn.

Hellegado 4 convencerme de quelos vomitos post—operatorios
o1t 1as intervenciones abdominales, son casi imposibles de evitar
O de contener.

X1
METEORISMO.

Las histereetomias que no se acompafian de cierto grado de
parfilisis intestinal, son exceprionales.

Qag ol contacto del aire v de la luz, sea la accidn nociva de los
antisépticos sobre la serosa peritoneal, & sea la accidn directa
del trauma, el hecho es que la tonicidad muscular del intes tino
se compromete ¥ 1la pardlisis se presenta.

El meteorismo e livero en la mayorfade los casos v percepti-
blesolaments porel aumentode la sonoridad enla perensitn del
epigastrio y de los hipocondrios. Suele, en clertos casos, alcanzar
proporciones enormes y hacer temer la existencia de una infla-
macion peritoneal.

Qi ol meteorismo se presenta durantelas primeras horas de la
operacitn, los vdmitos y la aplicacion delasonda rectal bastan
para apacigunarlo,

[.as invecciones subeutfineas de estricning, 4 la dosis de tres 6
enatro miligramos, prestan reales servicios facilitando la vuelta
de la tonicidad en las fibras muscnlares del intestino,

Pero siel meteorismo es tardio, 81 reconoce ana caunsa mMayor
gue la influencia tranmdtica directa, entonees estos medios fra-
casan por lo comifin y hay que recurrir & otros mas energicos.

La aplicacién de un tmbo en el colon se impone, y las grandes
irrigaciones excitantes del intestino se hacen urgentes.

Fltubode FoucaeT parael lavado delestémago, se presta bien
para este objeto, introducitndose profundamente en el colon sin
erodar la mueosa ni traumatizar el intestino. Cuidese gque Teco-
rra bien la luz del canal intestinal y que no se detenga en la Am-

pula rectal y se enrolle sobre si mismo.

ACCIDENTER T COMPLICACIONER

Por el tubo se invecta bajo presidn una grai cantidad de al-
guna solucién débilmente antisépliea, haciendo que el liquido
salpa entre las paredes del tubo § el ano.

(asi siempre esta maniobra alivia 4 las enfermasy les pormite
evacnar algo de los gases que distienden sn intestino.

Las invecciones intestinales calientes, se repetivin cada cua-
tro ¢ cineo horas,

3o ha indicado la puneién del intestino con un trocar capilar,
cuando el meteorismo, por su exageracion, hace dificil el funcio-
namiento del diafragma.

En mi opinién esto es muy poco prictico. Cuando el meteo-
rismo aleanza esas proporeiones, el peligro de muerte, mas que
en la dilatacion del intestino, estd en la eausa que la produce,
que es casi siempre nna peritonitis. Ademés, la puncidn capilar
no permite una evacnacién suficiente de gases para aliviar 4 la
enferma, que g6lo obt iene con la puneion una eausd mésdedolor
y de tormento.

Mg ventajas podrian obtenerse en la combinacion de los la-
vados del intestino con los del estdmago.

La parilisis intestinal debe combatirse con precocidad.

Rminentemente nociva es la antigua préictica de administrar
& esta clase de operadas altas dosis de opio. El opio esth abso-
lutamente contraindicado en estos casos.

Por el contrario. el nso de los excitantes del intestino y delos
purgantes prematuros, es digno de elogio.

Ias materias fecales v los produetos de seerecidn y de desea-
macion de la mueosa del intestino, se detienenen el canal por la
ansencia de los movimientos peristilticos ¥ sufren rdpidamente
fermentaciones v degcomposiciones,

Die aqui la produceidn de substaneias eminentemente tOxXieas,
toxinag, suseeptibles de provoear una septicernia ceneral, ¥ aun
ge ereo. de infectar la serosa peritoneal, facilitando el paso delos
sérmenes pidgenos al través de las paredes 1n testinales.

La serosa peritoneal comprometida en susfunciones porla ac-
cion directa dal traumatismo, no ofreceria resistencia i esta dia-
pedegis intestinal.

Preciso es proeurar el restablecimiento del curso en las mate-
risg intestinales, v ¢l mejor medio de lograrlo estd en el empleo
de los purgantes aeociados con las inyecciones de estricning,

Desde las primeras treinta horas, salvo utia contraindicaeion
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portraumatismo directo del tubo digestivo, el purgante enenen-
tra su ntihidad.

Tres G enatro dosis de quines eenticramos deealomel, procuran
el movimiento suave y progresivo del intestino y producen dos
0 tres evacunaciones de materias.

Hay utilidad en asociar al nso del calomel, la administracidn
de lavativas purzantes.

Una pequena, formulada con treinta & enarenta eramos de acel-
te de ricino, glicerina v vino rojo, de cada cosa, ysegnidadenna
irrigacion caliente v abundante del recto, hecha con unasolucidon
diébil de biborato de sosa, es de efecto casi cierto,

Una vez obtenido el regreso de las funciones peristalticas, des-
aparece ripidamente el meteorismo.

LG
HIPERTERMIA.

Iis verdaderamente notable la poca reaceion febril gue acom-

pafia los aceidentes sépticos en eze vasto campo de infeceiones y

septicemias, que constitnye la gran serosa abdominal.

[Las intoxicaciones peritoneales mas graves pueden conducir
la muerte nna operada, sin provoear movimientos ascendentes
en la columna del termdmetro.

Hon, por el contrario, mas freenentes los movimientos de dea-
CONE0.

La fiebre consecntava f una histerectomiano adquiere, cuando
existe, el cardcter de las fiebres gque aparecen después de otras
grandes operaciones.

El termdmetro es aguiengafiador: las verdaderasindieaciones
se encuentran en el pulso v en la vespiracion,

La hipertermia puede mostrarse durante las primeras horas
consecutivas i la operacion, gin que sea el indicio de un proceso
de septicidad, dicen algunos autores,

Estas fiebres espontéineas se hacen muy sospechosas y siempre
deben atraer laatenciom enidadosa del Cirujano.

Por lo comiin estas fiebres, dichas asépticas, duranunascuan-
tas horas, y desaparecen.

Cuando la elevaéion de la temperatura se gostiene varios dias

CLINICA QUIRURGICA.

(Lia HIsTERECTOMIA. }

Fig. 78.—Histerectomia vaginal. (Procedimiento de QUENU-MULLER J.

LIT. DEL TIMBRE

Of. SUARET GAMEOA
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v signe una marcha regularmente progresiva, hay gue temer la
existencia de un foco inflamatorio.

Un purgante oportuno hace desaparecer la fiebre enando el ori-
wen de ella se-enenentra en el canal digestivo.

=i con la elevacidn de temperatura coineiden el aumento exa-
eerado del nimero de pulsaciones, el meteorismo, el dolor en el
vientre, las ninseas v la deformacion de las faceiones, hay que
temer una inflamacion del peritoneo.

Las temperaturas altas que se presentan del quinto dia en ade-
lante, parecen depender con frecuencia de una supuraeidén tegu-
mentosa.,

Deade que la fiebre se deelara hay queestudiar mimueciosamente
4 la operada y buscar con escrupulosidad el foco de la hiperter-
mia: ya esun flegmdn deseonocido; yaunainyeceion hipodérmiea

inflammada; va un accidente viseeral, tal como bronguitis & neu-
monia; ya una reerodescencia de nn padecimiento anterior, comao
el paludismo; ya la gangrena de un pediculo, etc., ete.

I3l Cirujano debe recurrir 4 toda su sagacidad para descubrir
esta causa febril y desvanecerla.

[lsta investigacién no siempre es ficil.

X111

DESGARRADURA DE LAS SUTURAS.

(lomo consecuencia de los esfuerzos en log vomitos, de aceesos
de tos & de movimientos imprudentes, las suturas de la herida
abdominal pueden desgarrar los tegumentos y los labios de la
incigidn se separan uno del otro.

[.a= asas del intestino salen fuera de la eavidad ¥ se mezelan
con las piezas de la curacion

Preciso es reducirlas v rehacer con precauncion la sutura de los
diversos planos comprendidos en la herida abdominal.

No obstante lo grave del accidente, parece ser que en los casos
eri que se le ha observado, el prondstico operatoriono ha sufrido
tragtorno de ningun género.

Ni en mi prictica personalni en la clinica de nuestros maestros,
he tenido oeasiton de observar semejante aceidente jamés.
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N1V
HIPOTERMIA.

Como resultado complexo de la hemorragia, de la exposicion
al aire de las visceras abdominales y de la influencia del tranma
sobre la inervaecidon vascalar, las operadas despiertan dela anes-
tesia con temperatnras de 36° ¥ aun de 35°5.

Desde gue he sistematizado el uso de la estufa en mi Sala de
Operaciones v la inyeceion abmmdante de snero artificial al ter-
minar la operacion, he dejado casi de observar estas hipotermias
post-operatorias.

Il tratamiento de la hipotermia se eoninnde con el del shoek.

XV
PERITONISMO.

Mucho se hadicho de eiertos aceidentes praves que se obsarvan
después de las operaciones verificadas sobre el peritoneo, v que
i, falta de lesiones en las neeropeiag, se han dado enllamar refle-
jos peritoneales & peritonismo,

Hoy se consideran estos sintomas como correaponde 8 sn im-
portancia, ¥ con difienltad se oye hablar de los reflejos perito
neales de estaespecie,

En las operaciones abdominales cuya téeniea ha sido irrepro-
chable, en lag cuales las precauciones de asepsiafneron perfectas
v nose tropexd con ningin incidente que pudiese haber contami-
nado ni aun levemente el peritoneo, el peritonismo nose observa
jamas,

Peritonitis perfectamente desarrolladas, pero de evoluciones

diversas, han sido declaradas manifestaciones reflejas del perito.

neo ¥y bautizadas con un nombre que impresiona menos la aus-
ceptibilidad del operador, que el de la tremenda complicaeidn
peritoneal.

Una peritonitis operatoria localizada en los eontornos deuna
ligadura & de nun punto de satura, puede, en ciertas personas de
exagerada reaccion nerviosa, tomar los caracteres de un acei-

ACCIDENRTES ¥ COMPLICACIONES a8l

dente grave y desapareeer con la misma rapidez con guese inici0.
[sta peritonitis cireunscrita y resuelta, seria considerada peri-
Lonismo.

Una septicemia peritoneal aguda, presentfindose nnas enan-
tas horas después de la operacion y causando la muerte de la
operada con esa brutalidad guele es peculiar, no deja huellas os-
tensibles para la antopsia. He aqui unamuerte imputable tam-
bifn al peritonizsmo.

Peritonismo s¢ ha llamado tambifn 4 ciertas intoxicaciones
medicamentosas, & manifestaciones de origen francamente vesi-
cal & intestinal, ¥ en fin, A un sinnfimero de aceidentes que han
pasado ignorados en su verdadera etiologia.

Tantoen Cirngia eomo en Medieina, hay una eoleccion de téer-
minos etmodos para no decir nada y para ocultar que sabemos
aun menos. La palabra perifonismo es uno de ellos.

Considero inttil conservarlos, substituvéndolos por otros més
adecuados 4los heehos, annque mas riesgosos de emitic. Quizds
sen el de peritonitis el que con mds frecuencia reemplace 4la pa-
labra peritonismao.

X¥1
FERTUREBACIONES URINARIAS.

Para todo Cirujano un tanto familiarizado con las operacio-
nes =obre el vientre, eg un hecho de observacion muy frecuente
la accitn inhibitoria que el traumatismo peritoneal ejerce sobre
las fibras museulares lisas de la vejiga, paralizando este impor-
tante drgano & un grado més 6 menos eompleto y durante un
tiempo euya duracién fluetfiaen términos bastante amplios; des-
de algnmas horas hasta un mes,

Durante el dfa de la operacién es indispensable vigilar cuida-
dosamente el funcionamiento de la vejiga y extraer la orina por
medio del eateterismo aséptico, repetido de seis en seis horas,
porque es de regla general que falten las micciones espontineas,
no tan 86lo 4 eausa de la atonia del tejido mismo de la vejiga,
sino tambifn por las difienltades que encuentran las enlermas
en expeler su orina guardando el deelibitus horzontal.
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La cantidad de orina eliminada durante las primeras veinti-
cuatro horas, es corta, varia entre 500 y T00 gramos. Esta di-
minucién se explica, tanto por la hipotensién vascular consecu-
tiva al traumatismo operatorio, cuanto por la rigurosa diete
de hebidasf que ha debido sujetarsedla operada. Esta reglade
la diminueitén constante de la dinrésis, no comporta mas que.
una excepeion: aquellos casos en que, sea durante la operacion,
gen inmediatamente después de ella, ha habido necesidad de ha-
cerinyecciones de suero artificial, que eliminindose porla orina,
aumenta naturalmente su cantidad.

na eausa frecuente de muerte rdpida después de la histerec.
tomiaven general después de todaoperacion abdominal grave,
es lo nremia aguda, Eata terrible complicacidn ha gido desco-
nocida multitud de veces, eonfundiéndose con el shock post-ope-
ratorio.

No aolamente la serie de lesiones operatorias que pueden su-
frir la vejiga & los nréteres, expone 4 la uremia, sino que la insu-
ficlencia renal suele reconocer como causa nefritis 6 pielo-nefritis
anteriores & la operacién, y euya presencia ha eseapado 4 la in-
vestigacion del Cirujano.

Fs indicacion constante y deber impreseindible del Cirnjano
gque va & practicar la histerectomia, hacer un minneiogo recono-
eimiento previo de los rifiones y de la orina de la enferma, ana-
lizar ¥ valorar sus perturbaciones cuando existan, no porgune
estas constituyan 4 mi modo de ver una contraindicacitn ope-
ratoria, como creen algunos cirnjanos, SINo porque agravan sin-

gularmente el prondstico delainterveneion quirdrgiea y obligan

al operador 4 ser més reservado en sus aseveraciones y A redo-
blar sua enidados durante la operaciin y después de ella,

Cuando las perturbaciones urinarias son ligeras, puede decirse
que no exigen ningin tratamiento, desapareeen solas y en muy
breve plazo; por el contrario, cuando son intensas se hace indis-
pensable atacarlas por enantos medios estén en nuestra mano,
siendo entre estos los més eficaces contra la atonia vesical: las
inveceiones de estricnina, las de suero artificial y la faradizacion
de la vejiza.

CLINICA QUIRURGICA.

[ La HisrerrcTosti s, )

Fig- 79.—Trazo de la incision vaginal, en la histerectomia oe Doyen.
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X VII
PHLEGMATIA ALBA DOLENS.

Cierto nfimero de casos de histerectomia se compliean eon Ia
aparicidn en una piernade un edema duro y doloroso, con licera
elevacion de temperatura. Estos accidentes que reconoeen como
cansa la infeeciom del sistema venoso en uno 6 mis departamen-
tos de la circulacién pélviea, no tienen comunmente gravedad,

Il vendaje compresivo del miembro, la desinfereitn rigurosa
de lavagina y del pediculo abdominal, si existe, v algunas inyee-
cliones subeutineas con pequenas dosis de quinina, dan cuenta
de esta pequena complicacion,

RV III
PAROTIDITIS.

Excepcionalmente sehabla de la inflamacidn de las glindulas
parotideas, como eonsecuencia de lasintervenciones quirirgicas
aohre los drganos genitales internos de la mujer.

PAGET, DTEPHANE v GOODELL, junto con un gran nimero de
cirnjanos ingleses v franceses, han querido encontrar cierta sim-

patia entre.las parotidas ¥ los ovarios.

En verdad, ereo que estas inflamaciones simpdticas debemos

proscribirlas de las Patologias.

XIX
BRONQUITIS,

Sea por la aceidn directa de los anestésicos, sea por el enfria-
miento durante la operacidn, & bien porlaexaeerbacion de pade-
cimientos bronguicos antiguos, ol hecho es que suelen presen-
tairse bronquitis después de la histerectomia. Estas bronguitis
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revisten en eiertas oeasiones earacteres de verdadera gravedad,
pues la acnmulaciom de la hipersecrecion en los bronguios trae
facilmente la asfixia,

La posicidn dorsal, el temor i la tosy & los esiuerzos de expec-
toracidon, hacen que la enferma no elimine sus productos bron-
guiticos ¥ que la dispnea y Ia hipercarbonizacion de la sangre
ge presenten amenazando serinmente la vida de la operada. En
estas circnnstancias es preciso no vacilar en la administracidn
de vomitivos repetidos. La medicacion tonica y estimulante debe
constituir la base del tratamiento médico.

Lo dicho dela bronquitis ge aplicaf la pnenmonia v a la bron-
co-pnenmonia, que pueden también observarse en estas cirenns-

taneias,

XX
CARDIOPATIAS,

El corazin es muy sensible 4 las intoxicaciones. Las toxinas
g nanejan como verdaderos venenos cardiacos, v entre los anti-
sépticos, hay toxicos que como el yodoformao, alteran profunda-
mente 1a vitalidad del corazdn, Es en estedrgano donde se ma-
nifiestan los primeros signos de la infeceéidn, ¥ sobre todo, es en
el organismo ya envejecido donde lascardiopatias septicémicas
gon de temer, pues las arterias no prestan vael auxilio de su elas-
ticidad.

La cafeina es el nico medieamento que presta reales servicios
en estos casos. Cnando el corazdn late 4 140 6 150 por minuto,
las aplicaciones frias en la region precordial, pueden calmar sus

contraceiones v levantar la energia de ellas.

XXI
SINCOPE.
La anemia aguda, la asistolia de las cardiopatias infecciosas,

las embohas 6 los accidentes bulbares, pueden ecansar en toda
époea de la histerectomia, la muerte por sineope,

ACCIDENTES ¥ COMPLICACIONESR

Mi ilustrado colega el Dr. Ricarpo E. TAria, ha observado un
aceidente sincopal sobrevenido cinco dias después de la opera-
cin v terminado desgraciadamente con la muerie.

Durante la operacion misma se habia presentado un sincope,
que no obstante su duracién se habia logrado combatir,

XXI]
FLEMONES.

La septicidad de los hilos de sutura, las lesiones muscnlares
de los rectos O las infeeciones diversas del tejido conjuntivo de
los tegumentos abdominales, }'}E1|‘1|I=II e cansa de flemones y
abscesos, en enalgquier époea de la evolueion de una histerectomia.

La supuracion se infilira en las capas celulares del vientre v el
absreso snele aleanzar grandes ]'II'l]]]'i.}E"':'i'Li'rl.l'H- No obstante su
eran volumen, tiende siempre 4 abrirse paso al fraves de 1a piel,
v como excepeionales se eitan fendmenos de infeecidn peritoneal
eonsecutivos 4 ellos. Una vez evacuado el pus, la cavidad del
absceso se cierra rdpidamente y la abertura eutédnea cicatriza
sin accidentes, Cuando un hilo de ligadora séptico, ha causado
el flemén, si este hilono sale con el pus 6no lo extrae el Cirnjano,
la abertura del absceso persiste bajo forma fistulosa.

XXII1

FISTULAS.

Las lizaduras de seda, los tubos de canalizacion, la mortifica-
cidn extensa de los pediculos fijos & la pared del vientre, la exis.

tencim de CUETrpOs extrainos O la 1_:::'[11I.111ii_'ilal_'!.flll de la |Tif:'l eon el

interior de los drganos abdominales hnecos, S00 en 14 Zran ma-
yoria de los casos, las causas responsables de la’ existencia de
fistulas ventrales post-operatorias, en la histerectomia.

las fistulas deben siempre ser curadas, pues ademdas de ser
causa de molestias y disgustos para la enferma, 13 eXponen cons-
tantemente 4 todos los pelieros de las uleeraciones.

El tratamiento racional consiste en suprimir la causa que las

gostiene,
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