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Cuando examiné & esta mujer, pocos dias después de su alumbra-
miento, la matriz aun no terminaba su involucion, sangraba con faci-
lidad y el tacto vaginal era doloroso; por esta causa tuve que confor
marme con los datos referidos, y no hacer, como lo deseabay la explo-
racion completa de la pelvis v su medicion. Mas tarde, por causas que

lamento y enteramente ajenas & mi voluntad, me fué imposible hacer

nuevo examen y completar esta observacion.

OBsERvVACION 142 Domitila Martinez, de Pachuca, de 20 afios, coei-
nera, de eonstitueion regular y 4 término de la gestacién comienza &
sufrir dolores de alumbramiento 4 las 3 a. m. del lunes 15 de Abril de
1901. El mismo dia se hace econducir 4 la Maternidad en donde ingre-
sa & las 7 de la mafiana.

Nada hay en sus gencrales digng, de atencidn, sino un aborto de
cineo meses que tuvo el afio pasado; puede, pues, considerarse como
nulipara; la causa de este aborto tinico es para ella desconocida.

La inspeecion revela un vientre de volumen y forma regular, esti
surcado de cuarteaduras recientes y linea alba bien perceptible.

La palpacion permite reconocer una primera de vértice no enecaja-
da; el volumen de la cabeza no es mayor que el normal.

La auseultacion hace oir los ruidos del corazon fetal en su lugar
correspondiente, fuertes, vigorosos y bien ritmados.

El tacto revela un cuello proximo & borrarse; la cabeza encuéntra-
se muy alta, simplemente abocada al estrecho superior.

Los dolores son poco enérgicos, espaciados.

El dia 16 las condiciones son easi las mismas: dolores poco fuertes
é irregulares, que le han permitido dormir bastante bien. La cabeza
no se ha encajado; pero el cuello estd borrado ya.

El dia 17, se encuentra-la misma situacion de la cabeza; la misma
flojedad en los dolores; pero la dilatacién es como de un centimetro.

El dia 18, la dilatacién alcanza 4 7 centimetros, los dolores son ya
bastantefuertes, mas frecuentes, mas prolongados, pero siempre irregu-
lares. A las 9 de la maiflana la bolsa se rompe espontineamente y- la
cabeza continlia en sumisma posicién, occipito-izquierda anterior. Los
ruidos del corazén fetal son buenos y el estado general de la partu-
rienta es bastante satisfactorio.

A las 10 de la noche, el cuello no esta enteramente dilatado, pero
si dilatable; deja pasar la mano con facilidad. Se notaen estos momen-
tos un estrechamiento bien mareado, que explica la falta de encaja-
miento de la cabeza, y por lo cual se procede & terminar el parto por
el foreeps.

A esa hora, el médico encargado del servicio Sr. Dr. Barreiro hace
una aplicacion del instrumento de Tarnier, no habiendo logrado enca-
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jar la cabeza; la repite por segunda vez en diferente toma y después

‘todavia hace una tercera y euarta aplicacion, que por haber sido in-

fruetuosas, juzga conveniente dar reposo a la enferma y aplazar para
el dia sigujente ofra intervencion mds adecuada.

El viernes 19, encontrandose la mujer en buen estado, sin calentu-
ra, y hallindose el feto vivo y con sus ruidos cardiacos regulares, el
Profesor de Clinica hace nueva y vigorosa aplicacion del mismo ins-
trumento, que asimismo resulté infructuosa. Se manda un baro gene-
ral tibio y se aplaza para la tarde una nueva y definitiva intervencion.

En la tarde, por muerte del producto, se practica la basiotripsia, .
que larga y muy laboriosa logro la extraceion de la cabeza; para la de
los hombros hubo tan grandes dificultades como para aquella y por l-
timo, después de dos horas y media de constantes esfuerzos, se logré
desembarazar 4 la mujer, la que'murié después, vietima de la septice-
mia puerperal.

Muy grandes dificultades tuve que vencer para extraer la pelvis,
pues la familia se opuso tenazmente & la autopsia y reclamaba el ca-
daver con urgencia. Afortunadamente, y debido 4 incidentes que no
es del caso referir, pude vencerlas, y la pelvis preparada por mi, es
lamarcada con la letra H, cuya deseripeion se encuentra mas adelante.

OBsSERVACION 15* El habil y entendido eirujano Sr. Dr. D. Julio Clé-
ment, atendié en Guadalajara 4 la llamada Clara Camacho, de 27 afios,
primipara y 4 término de su embarazo. Ksta mujer media un metro y
nueve centimetros de estatura. El conjugado tenia 36 milimetros de
longitud; el bis-isquéatico 61 milimetros y el coxi-pibico 99 milimetros.
Por medio de la eranioclasia practicada por este sefior, y ayudado de
varios médicos de Guadalajara, pudo obtener el desembarazamiento.
La mujer sand. La abservacién detallada se publico en frances en la
«(aceta Médica,» correspondiente al afio de 1869, tomo 47, pag. 239.

Existen publicadas varias observaciones de pelvis, notablemente
estrechadas, con didmetros conjugados de 42, 70, 80 y 83 milimetros,
y euyos casos fueron atendidos por los Sres. Dres. Jiménez y Vértiz,
Torres, Ortega, Espejo, Leguia y Martinez del Rio.
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Al compilar mis escasas observacionesy hacer reminiscencia de las
consignadas en nuestra literatura médica nacional, de los elinicos y
parteros que nos han precedido, es mi deseo que cstas observaciones,
unidas a la deseripeién de las piezas que presento, puedan formar el
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punto de partida de un estudio que haga conocer el tipo 6 tipos de las
viciaciones pélvieas en México, su frecuencia, sus causas, su profila-
Xia y su mejor tratamiento.

v

Pelvis A.—La mis curiosa, sin duda, de las que presento, es esta,
que pertenecié 4 Nestora Medina. (V. la pigina 12, observacién 42)
Esta pelvis es pequetia en todo su conjunto, como si no hubiese alean -
zado su completo desarrollo: todos sus didmetros estin acortados y s6-
lo el sub-sacro-sub-pubico, sobrepasa la longitud normal. Esta peque-
Tiez estd en relacion con el resto del esqueleto, pues los fémures son
més delgadosy cortos, pero eon su conformacion normal; lo mismo pue-
de decirse de la columna vertebral, huesos de los miembros superiores,
ete. La talla de Nestora era de 158 centimetros. El aspecto general de
esta mujer no revelaba el vicio de conformacion de su pelvis.

El ileon izquierdo, un poco enderezado y ligeramente més pequeno
que el derecho, presenta una sinostosis perfeeta con el ala izquierda
atrofiada del sacro, formando con ella en la parte correspondiente 4 la
linea inominada, una curva pequefia que corresponde 4 un arco de
circulo de 14 milimetros de radio. La fosa iliaca, pequetia, conserva su
conformacién normal. La linea inominada, corta, recta y desviada & la
derecha, presenta ligera incurvacion al anquilosarse con el sacro.

El brazo horizontal del pubis, pequerno, cortante y delgado, termina
por una extremidad engrosada dirigida hacia af uera; el cuerpo del pu-
bis, muy reducido, en su cara interna ¢ posterior es convexo de arriba
& abajo y estd perfectamente anquilosado & su congénere; en su cara
externa ¢ anterior es eéncavo de arriba abajo y dirigido hacia adelan-
te y adentro. Los dos pubis, al soldarse, dejan en su parte superior una
escotadura de coneavidad anterior y en su cara anterior, una canala-
dura, que al estado fresco estaba ocupada por cartilago. El cuerpo del
pubis derecho es mis grueso que el izquierdo y los dos al soldarse for-
man especie de quilla, de gran resistencia, dirigida hacia adelante Y
abajo, que tiene 43 milimetros de longitud. El cuerpo de estos pubis,
estd dirigido hacia adelante y adentro, continuando Ia direccion recti-

linea de las lineas inominadas y ademés, estén deprimidos transversal-
mente, o que aproxima entre si los agujeros ovale ; i
otro 22 milimetros en la parte m(—}diafg : gl

En virtud de esta doble sinostosis, sacro-iliaca ¥ pubica, la pelvis
queda realmente constituida por un solo hueso, sin mas solucién de
continuidad que la articulacion saero-iliaca derecha.

La fosa iliaca derecha es mas amplia y excavada que la izquierda: la
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linea inominada es recta en sus dos tercios anteriores y curva en el ter-
cio posterior, cerca de su articulacion con el sacro, con el ala del cual
forma una curva de doble amplitud que la izquierda, pero menos que la
normal y que corresponde 4 un arco de cireulo de 25 milimetros de radio.

. Las eminencias ileo-pectineas se notan ligeramente pronunciadas.

El sacro presenta una asimetria hien notable, debida al diferente
grado de desarrollo de sus dos mitades derecha ¢ izquierda. Mientras
que el ala derecha tiene 35 milimetros, la izquierda sélo cuenta 18, y
esta atrofia se advierte tanto en la cara anterior como en la posterior
y en los agujeros sacros. Esta ala izquierda esta imtimamente soldada
con el ileon en sus partes anterior y superior; en la cara posterior se
nota una hendedura lineal, correspondiente 4 las superficies articula-
res de los dos huesos. Esta anquilosis comprende hacia adelante y arri
ba el ala izquierda del sacro y la superficie auricular correspondiente
del ileon y hacia abajo el borde izquierdo del sacro en la parte que co-
rresponde & los dos primeros agujeros sacros, mas estrechos y alarga-
dos en el sentido vertical y bien diferentes de los del lado opuesto, que
son normales. Su eara anterior es casi plana de arriba abajo, pues la
cuerda se separa 9 milimetros del arco; transversalmente es mas plana
todavia. Su longitud aleanza 92 milimetros y 75 milimetros su anchu-
ra. Los cuatro agujeros sacros izquierdos, estin situados casi en el bor-
de del hueso, son mas pequeilos que los del lado opuesto, exeepto el ter-
cero, y sin las goteras 6 canaladuras que los acompatian al estado nor-
mal, para el paso de los nervios.

La asimetria de la cara anterior existe también en la posterior, de
manera que la distancia que separa el apdfisis espinoso de la primera
vértebra sacra de la espina iliaca podstero-superior izquierda es de 20
milimetros y de 31 milimetros la derecha.

El hueso estd desviado hacia la izquierda, como si hubiese girado en
torno de su eje vertical 6 mejor dicho, de su gran eje, de donde resulta
que la mitad derecha es mas anterior que la izquierda que se encuen-
tra en plano posterior. Presenta una segunda desviacion, de arriba
abajo y de derecha aizquierda, lo que hace que el ala izquierda atrofia-
da, esté en plano superior al que ocupa la derecha y que la punta del
hueso se encuentre més cercana 4 la espina ciitica izquierda (50 mili-
metros) y mas alejada de la derecha (67 milimetros). Por ultimo, tiene
una tercera desviacidn, en virtad de la cual la base estd dirigida hacia

radelante y abajo, y su punta por el contrario hacia atras y arriba; esta

baseula del hueso unida 4 su aplanamiento, hace que el sub-saero-pi-
bico sea el didmetro mas largo de todos los de esta pelvis.
Sin esfuerzo’se deja comprender, que el estrecho superior tiene for-
ma oblicuo-triangular, pues el pubis estid desviado & la derecha de la
4
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linea media y el sacro 4 la izquierda; 1a linea inominada izquierda, rec-
ta en plano mas alto que ladel otro lado, desviada hacia adentro y muy
ligeramente curva hacia su cuarto posterior, para anquilosarse con el
sacro; dos hilos 4 plomo, uno pendiente del pubis y otro del apéfisis es-
pinoso de la primera sacra, en vez de coineidir en el mismo plano an-
tero-posterior, se apartan 23 milimetros; la linea inominada derecha,
recta en sus dos tercios anteriores, solo es curva en el posterior, al ar-
ticularse con el sacro. Estos caracteres justifican la denominacién de
oblicua—triangular. (Véase el diagrama de esta pelvis.)
Los didmetros del estrecho superior son los siguientes :

Promonto-pibico . . . . . S 79 milimetros.
Oblieno derecho. . . . . . P e

Tdesiizandendb i o SR e
Dransverso il s s e i T3

2
3

b
Circunferencia . . . .+ .+ =« 30 centimetros.

Distancia del promontorio 4 la espina iliaca,
antero-superior derecha . . . . . . 115 milimetros.
Distancia del promontorio 4 12 espina iliaca,

antero-superior izquierda. . . . . . 90 ”

Al abordar el estudio de la excavacién, notaremos la gran escota-
dura cidtica izquierda mais estrecha que la del lado opuesto y situada
mas hacia atrds; su borde anterior oblicuamente dirigido de arriba aba-
Jjo y de fuera adentro, hace que su extremidad, la espina cidtica, venga
4 quedar en linea recta antero-posterior, delante del 4° agujero sacro
v 4 50 milimetros de él.

Il piso de la cavidad cotiloide, repelido hacia adentro, es ligeramente
convexo, sobre todo haciaarriba, acusando la presién ejercida por la ea-
beza femoral; y como su direceién es oblicua hacia abajo y adentro yade-
mas, como existe oblicuidad semejante del lado derecho, 1a exeavacion
queda deprimida transversalmente adquiriendo la forma de embudo.

El agujero (obturador) oval, tisne forma de trapecio, es pequeiio y
sus bordes delgados y cortantes. Bl isquion izquierdo es un poeo mas
delgado y situado & 8 milimetros més arriba y atris que el derecho.

El brazo isquio-pibico, delgado, ancho, un poco convexo hacia
adentro, coneavo hacia afuera y colocado también mas hacia atras que
su congénere, forma con él no un arco sino un angulo agudo, cuya ba-
se medida por la distancia de los isquion, es de 60 milimetros.

El pubis tiene 42 milimetros de altura, bifurcado en su parte infe-
rior, en las dos ramas isquio-ptbicas, que al apartarse forman un 4n-
gulo de 529,

El lado derecho de la excavacion es poco més amplio que el izquier-

Diagrama del Estrecho superior de la pelvis A.—(Tamaflo natural)

Articulacién sacro-iliaca.

derecha.
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derecha.
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de 1a 12 vértebra sacra.

‘o Articulacion sacro-iliaea
izquierda.

» Eminencia fleo-pectinea
izquierda.
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do, asi como la gran escotadura; el piso cotiloideo plano é inclinado
hacia adentro y abajo, hace que se acentiie la saliente de la espina eii-
tica, sin que lo sea tanto como 4 la izquierda. El agujero oval casi tie-
ne la forma y tamafio del izquierdo, y el brazo isquio-piibico, mas grue-
S0 y menos eurvo, casi recto, que el izquierdo, termina en un isquion
més voluminoso. La distancia entre las dos espinas ciaticas es de 55 mi-
limetros y de 60 milimetros la de las tuberosidades isquidticas.

El coxis estd formado por dos piezas; pues la 1* y 2° estan angui-
losadas, asi como la 3% y 4*, y con mayor desarrollo del lado derecho.

El estrecho inferior, deprimido transversalmente, alargado de ade-
lante atras, tiene la forma de un losange irregular de 123 milimetros
en su mayor longitud, y de 55 milimetros de anchura en su parte més
estrecha.

Esta pelvis presenta particularidades dignas de atencién. Sea la
primera, la sinostosis pubiea, tan rara que casi se ha negado su exis-
tencia. El Dr. Queirel estudia 35 pelvis patolégicas, mas otras 200; si se
agregan las 100, que sirvieron para la Tesis del Dr. Pinard ; m4s las 66
también viciadas del Hospital Baudeloeque, tendremos un totalde 401,
en las que no se encontré un cjemplar de esta clase. El Dr. Morisani,
asegura no haber encontrado jamas esta sinostosis, y sélo el Prof. Sie-
bold cree haberla visto una vez; pero no publica los datos relativos.
En nuestro pais tampoco hay observacion que indique haberse encon-
trado esta anomalia. Hasta hoy puede tenerse este ejemplar como tini-
co en la ciencia.

Sea la segunda la forma triangular del estrecho superior, asi como
su pequeiiez, que la diferencian ampliamente de la de Neegelé, con la
que, 4 primera vista se le pudiera confundir. En efecto, si en la que
deseribo se encuentra 4 mas de la sinostosis sacro-iliaca la atrofia de
la ala izquierda del sacro, con estrechamiento de los agujeros sacros,
correspondientes al lado atrofiado; anchura menor del iliaco y peque-
fiez de su gran escotadura ciatica; desviacion del sacro hacia el lado
anquilosado; desviacién hacia el lado sano (que aqui logicamente no
podemos llamar sano) de la sinfisis pibica; hundimiento de la pared
lateral de la excavacion, correspondiente al lado anquilosado: estre-
chamiento del bis-ciatico y del estrecho inferior, que se observan en
la de Neegelé, debe notarse en cambio, que la mayoria de estas parti-
cularidades del lado izquierdo, se encuentran también en el derecho,
aunque menos acentuadas; sacro menos desarrollado, anchura menor
del coxal y de su escotadura cidtica; aplastamiento de la pared lateral
de la exeavacion y prominencia de la espina cidtica (faltando solamen-
te la sinostosis y atrofia sacra correspondiente), caracteres que no exis-
ten en la de Neegelé.
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T.a pequetiez total de esta pelvis, su forma triangular, su anquilosis
plibica, su excavacion infundibuliforme, la especializan de tal modo,
que no es posible confund‘irla'con la de Noegelé.

De todas las pelvis viciadas descritas hasta hoy, no hay ningunaque
se asemeje 4 ésta, y si nos empefifisemos en buscarle su lugar entre las
va clasificadas, tendria que colocarse entre la de Neegelé y la de Ro-
bert, pues que tiene con la primera las semejanzas ya mareadas, y con
la segunda el angulo formado por los pubis, el estrechamiento de los
diametros trarsversos; el pequeiio apartamiento de los isquion y el es-
trechamiento del arco pibico que es anguloso; diferenciandose de am-
bas por la forma del estrecho superior, por el lugar de las sinostosis,
por la forma asimétrica del sacro y por la conformacion general que es
muy diferente de los tipos Neegelé y Robert.

Pero si se deja 4 un lado el estudio comparativo, no puede pasarse
por alto su pequefiez, que reyela falta de desarrollo en las piezas que,
primitivamente separadas, la componen. Sacro pequerio, casi plano,
corto y estrecho; fosas iliacas reducidas: pubis sin desarrollo comple-
to; didmetros todos acortados; estrecho superior pequenio; excavacion
en embudo, aplastada transversalmente y su ligero peso de 293 gra-
mos revelan el tipo infantil, conservado por falta de desarrollos y so-
bre esta distrofia, 6 4 causa de ella, se verificé la doble sinostosis, que
le imprimio caracteres tan particulares.

Y

Pelvis B.— Pertenecid 4 F. L., primipara de 19 afios, de Tulancin-
go. A término de su embarazo y en trabajo de parto es examinada por
X##¥_ quien encontrando el cuello dilatado y la cabeza en la excava-
cién en OP, sin que avanzara el trabajo, aplica féreeps. No sospechan-
do la existencia de una viciacion pélvica y no aleanzando por el tacto
el promontorio, ereyé que la extraccién seria facil; pero los grandes
esfuerzos que hubo de desplegar, pronto le hicicron comprender que la
situacion era grave. No obstante, sigue haciendo tracciones, que al fin
lograron la extraceion de un feto muerto, quedando la madre con pe-
rineo y vagina desgarrados, unicas lesiones que por entonces se pu-
dieron apreciar.

La sefiora tuvo elevacion de temperatura desde el mismo dia de su
parto y la infeecion fué tan seria, que ocasiond su muerte,

La autopsia, que pudo hacerse gracias 4 incidentes que no son del
caso referir, demostro: primero, desgarradura de los ligamentos y car-
tilago de la articulacién pubica, con arrancamiento del manguillo pe-

PELVIS B, de la coleccién del Dr. J. Dugue de Estrada.— (Véase el estudio relativo.)
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ri-huesoso del cuerpo del pubis izquierdo; fractura incompleta de la
extremidad del brazo horizontal del pubis derecho; desgarradura com-
pleta del arcuatum, v en una palabra, de toda la sinfisis piibica,la que
batiada por el pus, comunicaba con la vagina por una herida retro—pu-
biza,en la que se comprendia también la uretra. Segundo, desgarradu-
ra de las dos articulaciones sacro-iliacas; desgarraduras de las partes
blandas vecinas; fracturas de los bordes anterior y superior de las dos
alas sacras, en puntos cereanos y correspondientes & susarticulaciones
con los iliacos.

Estas lesiones del pubis y del manguillo peri-huesoso, asi como las
fracturas delas alas del sacro, son perfectamente visibles en esta pel\gis.

Para dar de clla la idea mas aproximada posible, he creido conve-
niente hacer primero la descripeién de cada uno 'de los huesos y des:
pueés la de la pelvis en conj unto,-lo que hard mejor resaltar sus defor-
maciones.

La atencion se fija desde luego en el sacro que mide 70®2- de longi-
tud y cuya mayor anchura en su base es de 80™™; su caraanterior, de
63™m™- de ancho es poco curva; la cuerda se aparta del arco 15™™, y si-
guiendo su curvatura, la longitud del sacro aleanza 77™™ Est4 forma-
do por s6lo cuatro vértebras saeras, pues la ltima, la quinta, esrudi-
mentaria y tiene solo 5™™- de altura,

Las alas del sacro, atrofiadas y deformadas, apenas conservan hue-
llas de su forma normal; nada daria mejor idea de su deformidad, que
suponiéndolas hechas de cera y después comprimidas transversalmen-
te por los iliacos, en virtud de una presién concéntrica. Efectivamente,
se ven sus superficies como-arrugadas, ondeadas, repelidas hacia aden-
(ro, dobladas sobre la eara anterior, mas la derccha que la izquierda,
lo que interrumpe la parte de linea inominada que debieran formar es-
tas alas. Este aplastamiento transverso, hace que las alas sacras sean
no solo onduladas y deformadas, sino levantadas en sus caras superio-
res; que la superficie articular superior de la primera vértebra sacra,
esté colocada en un plano inferior al borde articular superior de dichas
alas y que el cuerpo del sacro quede hundido entre ellas. Iin su cara
superior estas alas forman 4 los lados de la 5% lombar una canaladura
((ue apenas da paso al indice. En el borde anterior,es deeir, en la par-
te en que estas alas concurren & formar la linea inominada, se doblan
hacia adentro, més la derecha que la izquierda, formando un éngulo
obtuso con la cara anterior del cuerpo de la primera vértebra sacra,
disposicion que interrumpe la curva amplia, que hacia atrds debia te-
ner el estrecho superior. El ala izquierda tiene 20™™ de latitud y la
derecha 17™2 Estas deformidades dan al sacro un aspecto que pocas
palabras lo describen; pequefio, compuesto de cuatro vértebras, aplas-




