LA HISTERECTOMIA

la cavidad uterina estén notablemente aumentadas, alcanzando
hasta diez, quince y aun veinte centimetros de longitud.

La cavidad aumenta también en anchura. Aplastadaéirregu-
lar, con dificultades admite 4 veces la introdueccién del histers-
metro metélico.

La maniobra de un modesto y sabio ginecélogo jalisciense, el
Dr. AxToN1o Arias, Profesor de Obstetriciay Medicina operato-
riaen la Escuela de Guadalajara,’ facilita mucholamensuracién
histerométrica. Consiste dicha maniobra en introducir 4 la ca-
vidad uterina, mediante una asepsiarigurosa, una sonda de go-
manegra, 6 de preferenciauna candelilla uretral, teniendo cuida-
do de cubrir una i otra con polvo blanco é inerte Se prefiere
el carbonato de magnesia. .

Al hacerlaintroduccién debe cuidarse quelacandelilla 6 sonda
nofrote contralasparedesdelespejo. Una vezalecanzado el fondo
dela matriz, lo que puede saberse tanto por laresistencia 4lain-
troduceién de la sonda, como por la sensacién peculiar de males-
tar que acusan las enfermas, se la retira cuidadosamente.

Toda la poreién de sonda que penetra 4 la eavidad del endo-
metrio, es negra; en tanto que el resto contintia blanco con el
polvo de magnesia.

Esta pequena modificaciéon al método clésico de la pinza, fa-
cilita, de un modo notable la, histerometria y la hace completa-
mente inofensiva.

Si se trata de un pdlipo intra-uterino, la introduccién del de-
do 4 la cavidad permite sentir una masa dura, lisa y unida por
un punto con la pared interna del titero.

Cuando el pélipo ha descendido 4 la vagina y que su volumen
no es de grandes dimensiones, puede estudiarse la mayor 6 me-
nor altura de su insercién, contorneando el pediculo con el dedo.
Hay casos en los cuales el tumor crece tanto, que puede llenar
eompletamente la vagina y hacer dificiles, si no imposibles, las
maniobras de exploracion.

Un fibro-mioma desarrolladoenel cuello, hipertrofia de un mo-
do extraordinario el labio correspondiente. En cambio el labio
opuesto queda pequefio, delgado y aplastado, & imprime al orifi-
eio eervical una forma semilunar.

1 Estando en prensa este libro supe la muerte relciente del Dr. Arias. La Facultad de

Medicina de Guadalajara ha perdido un miembro distinguido y el Cuerpo Médico Me-
xicano un colaborador valiosisimo.

INDICACIONES CLINICAS

DIAGNOSTICO.

Laexistencia delos fibro-miomas generalmente esfacil de com-
probar, siempre que el tumor tenga regulares dimensiones. La
presencia de un tumor duro, mediano, indoloro 6 poco doloro-
s0 & la presioén, en conexién intima con el Gtero y acompaiiado
del cuadro general de los signos subjetivos que he deserito, cons-
tituyeuna poderosa presuncion en favor delos fibromasuterinos.

Pero cuando el tumor principia, cuando los niicleos fibrosos son
pequefios é intersticiales, el diagnéstico es muy difieil, si no im-
posible. Las enfermas se quejan de dolores uterinos y de hemo-
rragias abundantes, cuando el fitero apenas estd aumentado
devolumen. Se comprende que sea imposible evitar vacilaciones
entre una metritis parenquimatosa, una endometritis hemorré-
gicayun fibro-mioma incipiente. Cuando los fibro-miomas son
submucosos, la naturaleza de los dolores recuerda el caracter
expulsivo delos delparto; peroeste detallees muy dificil deapre-
ciar practicamente.

La histerometria da resultados verdaderamente positivos,
pues desde que la cavidad uterina alcanza una longitud de diez
centimetros, debe sospecharse la existencia de los fibro-miomas.
(jertamente que.en casbs de hipertrofia supra vaginal del cuello,
la mensuracién del endometrio acusa un erecimiento éxtraordi-
ﬁar‘io; pero la ausenciadelos signos fisicosy funcionales que pu-
dieran traerla sospecha deun fibroma, aclaralas dificultades.

Por extraordinario que parezca, la confusién delos fibro-mio-
mas con la prefiez, esfacil, y yo la hevisto realizarseen la Clinica
de habilfsimos maestros. He visto también una enferma en la
cualel diagnostico de fibro-miomas se impuso por todos los sig-
nos racionales del tumor: Los dolores, la situacién del tumor,
suformavla marcha de 6], que se observd porespacio de masde
cua,rentaudias, asf como las hemorragiasy todos los sigrllos su:b-
jetivos justificaban la sospecha de un fibro-mioma uterln?. .1\0
se practico la histerometria, porque en algunos de los Médicos
que vieron 4 la citada enferma surgi6, aunque .vagarr‘len.te., la
idea de la posibilidad de un embarazo intra~uterino, coincidien-
do con una neoplasia del cuerpo del titero.

Como el estado general de la enferma iba agravandose cada
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dia, y las presunciones en favor de laexistencia de un fibro-mio- :
ma uterino se robustecfan masy més, nos decidimos 4 practicar
la celiotomiaexploradora, con la intencién de hacer la histeree-
tomia, si existiese tal indicacion.

Practicada la incisibn abdominal, encontramos una prefiez
fisiolégica, y algunos pequefios nficleos fibro-miomatosos como
del tamafio de un guisante, en las paredes del dtero. En el ova-
rio derecho habfa un quiste muy pequefio, unido 4 la gldndula
por un largo pediculo que facilité su extraceién.

Las consecuencias operatoriasfueron insignificantes; el emba-
razo continu6 su marcha regular, y cesaron por completo los fe-
némenos de irritacién uterina.!

Se comprende que sea muy diffcil la confusién entre la prefiez
normal y los fibro-miomas, en circunstancias avanzadas de la
concepeién, cuando se manifiestan los signos fetales y losmater-
nos son regulares. Pero en los primeros tiempos, y sobre todo
en las manifestaciones anémalas del Gitero gravido, la diferencia-
cion en el diagnéstico suele ofrecer dificultades.

No hay que olvidar que la histerometria en estos casos ocasio-
na trastornos irreparables.

Nohamucho tiempo vino & mi, recomendada porun comparfie-
ro cuyos conocimientoslo hacen respetable en todos sentidos, con
objeto de hacerse operarun tumor del vientre, una sefiorita per-
teneciente & unafamiliaacomodada del interior de la, Reptiblica.

La circunstancia de ser una sefiorita soltera,joveny de buena
posicién social, impidié quizds 4 nuestro colega manifestar cla-
ramente su opinién; y trajo de su pueblo de residencia, el diag-
noéstico de fibro-miomas uterinos.

Atendida dicha sefiorita en mi Clinica particular y estudiado
el caso con toda escrupulosidad, comprobé la existencia, no de
un tumor, sino de un embarazo normal en perfecta evolucién y
del quinto al sexto mes de existencia.

Pero si el diagnédstico con la prefiez normal es frecuentemente
dificil, con la prefiez extra-uterina puede ser imposible. S6lo la
evolucion, y 4 veces ni aun ésta, permite la formacién de un cri-
terio justo. :

: i e
Fig. 18.—Tumor fibroso del iitero, vuelto vaginal, operado con éxito por el Dr
CARDO SUAREZ GAMBOA.

1 Algunos meses después esta enferma di6 4 luz un nifio perfectamente sano, que vive
actualmente tan bien como la madre. Lo més curioso de esta observacion es que todos
¢ & ; : : ; REZ GAMEOA

los fendmenos que obscurecian la prefiez, cesaron inmediatamente después de realizada DR. Sua
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1a laparotomia.

L R




INDICACIONES CLINICAS

Si el feto estd vivo, si los signos embrionarios son claros v no
dan lugar 4 duda, es seguro que si se padece un error, ptled;: de-
berse este & una falta de exploracién seria y cuidadosa; pero si
el producto estd muerto, si se endurece, petrifica, 6 sufre fen6-
menos de putrefaccidn y determina accidentes inflamatorios, es
evidente que el diagnostico es casi imposible.

Cuando los fibro-miomas tienen una evolucién francamente
abdominal, es frecuente su confusién con los quistes del ovario.
Muy particularmente los cisto-fibro-miomas son de tal manera
andlogos 4 los quistes ovéricos, que es inevitable su confusién y
solo & extraordinarias casualidades se deben los éxitos de diag-
noéstico en estos casos.

Los fibro-miomas blandos y los fibro-sarcomas se prestan
también 4 errores de diagnéstico: & este propésito citaré un
fibro-sarcoma de la fosa iliaca derecha, que extirpé con éxito
completo sacrificando partes de la vejiga y los anexos del mismo
lado. La enferma portadora de dicho tumor era una sefiora de
Tepie, que vino & mi con diagnéstico de quiste del ovario.

La confusién con los tumores sélidos del ovario es imposible
de evitarse en ciertos casos. Cuando son moviles sobre el Gte-
ro, se les puede tomar por fibro-miomas sub-peritoneales pedi-
culados.

Pero cuando son adherentes al itero y cuando su volumen se
percibe ficilmente por el tacto vaginal, puede encontrarse un li-
gero surco entre el neoplasmay el Gtero,noténdose desde luego .
que este filtimo no ha suirido modificacién en su estructura.

Mé4s rara es la confusién de los fibro-miomas con las salpin-
gitis. En estas filtimas, la fiebre y la sensibilidad exquisita 4 la
presi6n, son buenossignos de diagnéstico. Ya hemos vistolafre-
cuencia de las lesiones salpingiticas concomitantes 4 los fibro—
miomas.

Se hanllegado 4 confundir los fibro-miomas con los exudados
pélvicos orgdnicos, consecutivos & flegmones, peritonitis, hema-
toceles, ete.

Quizés las curaciones de casos anéilogos & estos, seall la_s i
se hayan tomado porfibro-miomas curados con el tratamiento
médico, la electrolisis, ete.
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Un examen cuidadoso y una interpretacion justa y metddica
de los sintomas, podran evitar este error.

Los fibro-miomas gangrenados en via de eliminacién pueden
tomarse por un egdncer de la matriz: el examen histol6gico pre-
vendr4 el error.

Las molas uterinas podran imponerse por una neoplasia or-
gdnica: los signos iniciales claros de embarazo, la terminacién
brusca de éstos después de algunos meses de evolucion, y la ex-
pulsién durante el periodo de hemorragias, de fragmentos mem-
branosos, placentarios 6 caducos, facilitan notablementeel diag-
nostico.

Sin embargo, no faltan dificaltades que algunas veces embro-
llan extraordinariamente el diagnéstico.

En compaiia de mi ilustrado amigo el Dr. AN¢EL RoDRIGUEZ
observé haece poco, en mi servicio del Hospital Morelos, un caso
dificil que nos hizo errar completamente el diagnéstico. Se tra-
taba de una mujer, Maria N., quien habiasufrido por algfin tiem-
po accidentes metriticos. Repentinamente noto que su vientre
estaba ocupado por un tumor duro, mediano é indolente.

El cuello de la matriz, que estaba desgarrado, muy abierto y
ulcerado, daba paso 4una leucorrea purulenta muy abundante.
Los perfodos menstruales eran menorrigicos y prolongados.

Nunca habia tenido hijos, ni presentaba signo alguno de em-
barazo.

Llegammos 4 meditar en la necesidad de una intervencién més
formal, dada la circunstancia de que comenzaba &imponérsenos
el diagnéstico de fibro-miomas uterinos.

Una noche abortd la citada mujer un producto muerto y ma-
cerado, con dos vueltas del cord6n umbilical en el cuello.

La hematometria merece citarse inicamente como causarara
de error. La presencia del himen imperforado, la ausencia de
escurrimiento catamenial, y la serie de trastornos correspondien-
do 4 las épocas menstruales, traen desde luego 4la mente el ori-
gen del tumor.

La hidrometriaes una afeccién extraordinariamente rara. El
tumor puede ser fluctuante 6 no;lossignosestetoseépicosfaltan
absolutamente, y no se encuentra ningtin movimientoenél. Las
reglas se suspenden y el orificio ecérvico uterino se obstruye por
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completo. Tarde 6 tempranola salida de una gran cantidad de

. liquido termina con el tumor.

El hidramnios: la confusién es dificil. Sin embargo, hay que
temer su posibilidad, y no debe olvidarse que los signos de pre-
fiez tienen aqui una importancia capital.

Las retenciones placentarias parciales no causarin error sino
4 un clinico novicio: los anamnésticosy lossignos generales evi-
tan equivocaciones.

Té6eame sefialar ahora una gravisima causa de error de la
cual una vez fui victimay cuya gran importancia me impulsé &
presentarla ante el Congreso Médico Pan-Americano, reciente-
mente celebrado en esta capital.

Unamujer se presenté 4 mi, en Veracruz, consultidndome acer-
ca de un padecimiento que la torturaba. Dicha mujer era por-
tadora de un tumor que tenia su sitio en el hipogastrio. Mate,
muy duro y poco doloroso, se acompanaba de signos vesicalesy
rectales intensos.

Un prolapsus uterino completo, acompafiado de grandesy fre-
cuentes hemorragias del endometrio, complicaba la situacion.
Se vefa salir perfectamente la sangre al través del orificio cervi-
cal del 6rgano prolabado.

Las dos piernas estaban completamente edematosas; los mo-
vimientos del tumor, que parecia poco adherido, se comunicaban,
aunque no de un modo franco, al fitero. El prolapsus era irre-
ducible.

El estado general muy malo: la enferma ya no abandonaba
la cama, y algunos signos estetoscépicos invadian el pulmén de-
recho.

Yo crei que se trataba de un fibro-mioma uterino subperito-
neal, que habia expulsado el fitero, enclavéindose en la pelvis.

Mis sabios amigos y compaiieros los Dres. Arcapio T. OJEDA,
MaxveL M. Macias y CarLos MANUEL GARciA, estuvieron acor-
des con mi modo de pensar y justificaron también, conmigo, la
urgente necesidad de practicar la histerectomia.

En la celiotomia, pude convencerme de la naturaleza inespe-
rada del supuesto tumor. Era el hicado completamente caido
en la pelvis.

Tuve que practicar la hepatopexia, y pude reducirel prolapsus
fijando el fitero 4 la pared abdominal, por mi procedimiento de
decorticacién parcial.
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La enferma. curé, y 4 los diez y ocho meses de operada sucum-
bié por tuberculosis pulmonar, no obstanteel tenaz empenio que
tuvo por salvarla el Dr. CArLos M. GARcIA.

No conozeo otro caso de hepatoptosis completa que se haya
confundido con un fibro-mioma uterino.

PRONOSTICO Y COMPLICACIONES.

Es indudable que no mueren todas las enfermas portadoras de
fibro-miomas. Hay algunas que viven muchos anos, 4 pesar
de tener un enorme tumor de esta naturaleza. '

Conozco una sefiora que lleva treinta afios de sufrir una afec-
ci6n semejante, y su vida es perfectamente soportable.

Sin embargo, sueleacontecer que la cantidad, dimensiones, du-
reza y variabilidad de sitio de los niicleos fibro-miomatosos,
originen accidentes gravesy mortales: nremia, estercorem ia, em-
holias, etc. :

La peritonitis,la septicemia, las desgarraduras uterinas y las
intoxicaciones son complicaciones frecuentes.

Las cardiopatias, renales 6 pulmonares, las flebitis ¥ sus pro-
cesos coagulantes, no son raras; como tampocolo es la tuberco-
losis pulmonar.

En nuestras costas, la tuberculosis pulmonar es un fin comfin
& las caquexias uterinas en general.

La prefiezy el parto, con frecuencia son focos de graves peligros
y de abundantes indicaciones para la intervencién del cirujano.

Se conocen casos de curaciones de fibro-miomas consecutivas
al parto; pero desgraciadamente esto es excepcional.

Lo contrario es més comfin: los fibro-miomas son causa fre-
cuente de distocia. Los abortos tampoco son raros.

TRATAMIENTO.

Los fibromas uterinos estdn comprendidos en la gran ley que
rige el tratamiento de todos losneoplasmas: la extirpacién pre-
cozy total del tumor. Nohay actualmente recurso médico capaz
de disolver un tumor, yel tratamiento de todos es esencialmen-
te quirtirgico.

CLINICA QUIRURGICA.
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Fig. 19.-—Fibro -mioma uterino y abceso del ovario derecho
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