LA HISTERECTOMIA

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.

(La HisrerEcTOMIA. )

Fig. 19.-—Fibro -mioma uterino y abceso del ovario derecho
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Sin embargo, como método de excepcién 6 por indicacién par-
ticular, el Cirujano puede no recurrir al tratamiento quirGrgico
en los fibro-miomas uterinosy limitar su accién 4 prevenir com-
plicaciones, 4 suavizar sintomas, 6 4 procurar que la vida de la
enferma sea més 6 menos tolerante con su tumor abdominal.

El estudio de estos recursos, curativos 6 paliativos, nos ense-
fiardloselementos con que contamos paraeltratamiento de los
fibro-miomas uterinos, y nos permitiré ordenar nuestro juicio
sobre las indicaciones de Clinica terapéutica.

Para conseguir esto, revisaremos:

A. Los recursos de terapéutica médica.
B. El tratamiento clinico.

A.—Recursos de Terapéutica Médica.

Estos recursos pueden agruparse en dos divisiones, seglin sea
el fin del médico tratante.

a. Recursos de expectacion.
b: Recursos de curacion.

Examinémosles separadamente, 4 fin de valorizar sus venta-
jas y precisar las indicaciones en su oportunidad.

a.—Recursos de expectacidn.

TRATAMIENTO DE LAS HEMORRAGIAS.—En este pardgrafo hay
que considerarlos medicamentos que se emplean casiindiferente-
mente para combatirtoda clase de hemorragias, sean donde fue-
ren, y los que encuentran esencialmente su indicaci6n en las he-
morragias uterinas.

Los primeros, mis NUmMerosos, comprenden desde luego todos
los astringentes. El alumbre, que tanto se us6 antiguamente
como- medicamento interno, est4 hoy casi abandonado como
tal. El 4cido sulfiirico, el extracto de crameria, el dcido tanico,
el percloruro de hierro, etc., etc., son comunmente més usados.
La digital, el opio, el sulfato de quinina, son medicamentos em-
pleados tltimamente por algunos autores europeos, contra las
hemorragias.
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Los segundos, cuya accién se dirige méas particularmente 4 1a,
fibra muscular uterina, estdn constituidos por el caernecillo de
centeno y sus derivados, ergotina y ergotinina; por el hidras-
tis canadensisy la hidrastinina (clorhidrato) ; por el hamamelis
virginica; por la stipticina, etc., etc. Entre nosotros existe la
commelina tuberosa, muy preconizada contra las metrorragias,
y cuya accion direeta sobre la, fibra muscular del titero, ha sido
comprobada por nuestro maestro el Dr. M. TOUSSAINT.

TRATAMIENTO DEL DOLOR.— No obstante ser poco dolorosos
los fibro-miomas uterinos, suele suceder que por lesién anexial
concomitante, por pequenos episodios peritoniticos, por com-
presiones en los plexus nerviosos de la pelvis, 6 por accidentes
peculiares de su inervacién, ocasionen dolores y crisis neurdlgi-
cas de extrordinaria intensidad.

La reduccion del neoplasma si esté enclavado, los suposito-
rios narcdticos si no hay trastornos mecdnicos, y como filtimo
recurso las inyecciones de morfina, aliviarén los sufrimientos de
la enferma.

Algunas veces suele procurar acentuado alivio el empleo de
una faja hipogdstrica que levante ligeramente el tumor.

Los dolores se exacerban durante los periodos menstruales,
haciendo necesario que la enferma permanezea varios dias acos-
tada en su cama y en una quietud absoluta.

TRATAMIENTO.DE LA CONSTIPACIGN.— Puede decirse quelacons-
tipacién es de regla en todos los casos de fibromas uterin 08; pe-
ro en algunos puede alcanzar grandes proporciones y simular
verdaderas oclusiones intestinales.

El empleo de los purgantes suaves, aceite de ricino, calomel,
aguas minerales, etc.,es de una necesidad constante, Las lava-
tivas purgantes también estén indicadas, haciéndose precisoal-
gunas veces, aplicarlas por medio de una sonda, esofagiana, in-
troducida por el recto y llevada hasta pasar el limite superior
del tumor y del estrechamiento del intestino.

Elrégimen dietético puede tener mueha importancia, para mo-
dificar esta constipacién.

TRATAMIENTO DE LOS ACCIDENTES URETERO-RENALES.—Dieta,
rigurosa de leche, reposo, derivativos, sangria con 6 sin lavado
de la sangre, ete., etc. Extirpacion rdpida é inmediata del neo-
plasma.
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b.—Recursos de curacion,

Ya hemos dicho que no existe medicamento capaz decurar, es
decir, de disolver ninguna clase de neoplasmas.

Sin embargo, algunas regresiones esponténeas de los fibro-
miomas— yo nunca he visto una—y los frecu?ntes _errores' de
diagnéstico, han dado cierta boga transitoria 4 varios medica-
mentos, como capaces de disolver esta clase de tumores. :

Se hafhabla-do del arsénico, del fosforo, del yoduro de potasio,
del mereurio, ete.; pero el clinico harfa muy bien en no fiarse de
estos pretendidos disolventes de los neoplasmas. .

HILDEBRANDT coneibié la idea de procurarun estad’o constan-
te de contraccién vascular en la circulacién uterina, &finde p{-o‘
curar la regresion y la atrofia de estos tumores. ’Nunea lleg6 4
demostrar la posibilidad de esta hip6tesis, y su métodono cuen-

ta ya partidarios en la actualidad. sl
EE] tratamiento hidro-mineral cuenta con algunas mejorias,
pero sus resultados son inciertos y no merecen confianza.

B.—Tratamiento clinico.

4 modificar los accidentes del tumory sus

Segtn que se limite
i ; > sub-
complicaciones, 6 que suprima totalmente el neoplasma, se st

divide en: - e
a. Tratamiento clinico paliativo.

p. Tratamiento clinico radical.

Estos 4 su vez comprenden:

a.—Tratamiento clinico paliativo.

1. Raspa uterina. ( Curettage.)
I1. Cauterizacion.
III. Dilataci6n cervical.
1V. Electrolisis.
V. Ovariotomia bilateral.
VI. Ligaduras a,t-roﬁan.tes.
VII. Laparo-histeropexid.
VIII. Laparotomia simple.
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b.—Tratamiento clinico radical.

I. Operaciones por la vagina:
19 Ablacién de pélipos.
2? Enucleacién vaginal.
3? Despedazamiento. (Morcellement.)
4° Histerectomia vaginal.

II. Operaciones por el abdomen :

19 Miomectomia.
29 Enucleacién abdominal.
39 Histerectomia abdominal.

Estudiemos uno 4 uno estos recursos clinicos.

a.—Tratamiento clinico paliativo.

I. Raspa uTERINA.— Es un buen medio de intervenir, cuando
las alteraciones del endo-metrio unen sus tendencias hemorré-
gicas: 4 las del tumor. Bajo su influencia, la endometritis con-
comitante se modifica, y las pérdidas sanguineas se atentian.

Cuidese mucho, sin embargo, de no recurrir 4 ella en casos de
fibro-miomas sub-mucosos quehagan salienteen la cavidad ute-
rina, pues la inflamacién y la gangrena del neoplasma podrian
ser las consecuencias. Yo he observado un caso deesta natura-
leza, que me impresioné profundamente. He visto también un
caso de fibro-mioma uterino sub-mucoso, que evoluciond como
un epitelioma después de una serie de raspas en la mucosa de
la cavidad.

II. CAUTERIZACION. —Sus resultados son anélogos 4 los del
curettage: modificalosfenémenos dela éndometritis. Sela obtie-
ne introduciendo enlacavidad uterina pequefios cilindros de pas-
ta de cloruro de zinc, 6 recorriendo toda la mucosa con tapones
embebidos en solucion glicerinada de creosota al tercio, 6 en tin-
‘tura de yodo pura.

Fig. 20.--Absceso del ovario, consecutivo 4 una salpingo-ovaritis, compllf:’anf!a
. un fibro-mioma uterino, operado por el D&. RicArno Suirez GaMBOA, en compafiia del

T s = W

III. DinaTAciON CERVICAL.— La dilatacién del cuello uterino,
con 6 sin discision bilateral, se ha ensayado también contra los
accidentes inflamatorios del endometrio, facilitando la evacua-

Dr. Micuer Mexn1z{siy, de ORzaBA. (Curacién).
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ci6n delos productosde secreci6on mucosa. Resultados analogos
4 la anterior.

1V. Erecrrormsis.—La electroterapia seaplica desde hace al-
glin tiempo al tratamiento de los fibro-miomas uterinos, y ac-
tualmente parece ofrecer beneficios 4 las enfermas.

Como método paliativo, la electrolisis es excelente: calma los
dolores, amengua las hemorragias,y aun parece ocasionar cier-
to grado deregresion en lamarcha del neoplasma. Pero no tiene
1as condiciones de los métodos radicales, y confiarenla curaciéon
de los miomas uterinos por medio de las corrientes eléetricas, es
exponerse § un fracaso.

El método electrolitico no deja de ofrecer sus Tiesgos, y DEL-
BET, en una estadistica de 659 casos de miomas uterinos trata-
dospor la electricidad, encontré 17 muertos: es una mortalidad
de 8 por 100 aproximadamente.

Fl tratamiento eléctrico se recomienda muy particularmente
en aquellas enfermas que por un motivo 6 por otro, se resisten
4 sufrir el tratamiento radical.

V. OVARIOTOMIA BILATERAL.— Fué Lawsoxy Tarr, el gran ciru-
jano inglés, quien impresionado por la frecuencia delas anexitis
en los fibro-miomas, concibi6 laidea detratar estos neoplasmas
por la castracién. HEecARr y BATTEY fueren sus principales vul-
garizadores.

Lacastracién tuvo su época de esplendor, cuandolas histerec-
tomias estaban afin poco perfeccionadas, y st mortalidad era
muy elevada. Hoysela consideramuy secundariamentey no tar-
dar4 en ser abandonada.

Ciertamente quelashemorragias parecen disminuir despuésde
la castracién,y que esta menopausa artificial hace un eco favo-
rable sobre la evolucion del tumor; pero el neoplasma persiste,
sus accidentes, contintian, y en ]a mayoria de las veces su creci-
miento no cesa. Los riesgos operatorios de lacastracion ovari-
ca, que sblo procura una mejoria transitoria, estin, con pocd
diferencia, 41a alturade los dela castracion total (utero—ovéri-
ca ) que efectia una curacion definitiva.

VI. LIGADURAS ATROFIANTES.— Suprimiendola circulacién ar-
terial en los neoplasmas inoperables, algunos auntores han pre-
tendido destruir la vitalidad de las masas neoformadas, 6 porlo
menos amortiguar su rapidez de evolucidn.

13
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iste modo de ver la nutricién delosneoplasmas, que 4 primers
vista parece justo con su aptitud formatriz, no ha encontrado
confirmacion en la Clinica, y las ligaduras atrofiantes se conside-
ran paliativos enteramente excepcionales.

VII. LAPARO-HISTEROPEXIA.— En los tumores fibrosos encla-
vados en la pelvis y ocasionando trastornos graves de compre-
sion, se puede, al ejemplo de Pozzr, hacer cesar esta compresién
elevando fuertemente el tumor hacia el abdomen, y fijaindole en
esta nueva posicién por medio de suturas, contra, Ia.pared ab-
dominal.

La misma conducta podrfaseguirseenlos casos de oclusién del
recto por fibromas voluminosos. Sin embargo, aqui podria es-
tar indicado econ més urgencia, el ano contra-natura.

VIII. LaparoToMiA siMPLE.—Muy lejos demi4nimo esta pre-
conizar la incisién abdominal, como un tratamiento paliativo
delos fibro-miomas; pero son tan numerosos los hechos de reore-
si6n de estos tumoresdespuésdelaslaparotomias, que est4 eTCi_
rujano enteramente autorizado & practicar por ellos la, laparo-
tomia exploradora.

Salvo circunstancias dependientes del estado generaldela pa-
ciente, antes de asentar la inoperabilidad de un fibro-mioma, es
fitil recurrir 4 la exploracién directa de 1.

Bajo la accion del aire y de la luz, se ve la serosa que cubre el
tumor, congestionarse vivamentey aun producirse pequefias he-
morragiasensu tejido propio, por rupturas capilares, La inerva-
ci6n intima del neoplasma debe también sufrir enérgicamente
con las manipulaciones y contactos nuevos y desconocidos que
sufren las radiculas nerviosas del peritoneo.

El vientre vuelto & cerrarse, oculta los nuevos procesos que se
verifican en la masa del tumoryen su serosa; pero 4medida que
transcurre el tiempo, elneoplasma, disminuyede volumen, lashe-
morragias escasean y los dolores se amortiguan.

La accion del aire y de la luz sobre el peritone anh
nocida para nosotros; pero es induda,bli que er??:}i::t::];ifssz:-
tancias parece poseer cualidades terapéuticas. ! :

Este resultado benéfico no es constante, por desgracia. Las

1 Mi amigo, el Dr. Feripe Ruiz E ZA. © Fropd SR 3
bucn' go, ; v1z EspArza, con su imaginacion poética y su pin-
toresco lenguaje, propone que & estas laparotomias curativas se las designen en terapéu
- sl s ohe 2 - =} el-
tiea quirfirgica: asoleo del peritoneo. P
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laparotomias exploradoras deben finicamente oirecer esperan-
zas de alivio; pero nunca podrén erigirse en tratamiento de los
fibro-miomas.

Tratamiento clinico radical.

I.—OPERACIONES POR LA VAGINA.

19 ABLACION DE P6LIPOS. —Cuando el pediculo estd alaleance
del operador, la amputacién de los fibro-miomas polipiformes
por lo general es facil. En estos casos, el arrancamiento de su
insercién 6 el corte del pediculo no ofrece dificultades.

Si el volumen del tumor es muy grande, se hace preciso abrir
la cavidad uterina practicando laincisién bilateral del cuello.

Cuando las dimensiones del pdlipo son exageradas, algunos
operadores han recurrido 4la via transperitoneal, haciendo una
verdadera operacion cesdrea.

9¢ ENUCLEACION VAGINAL.—Cortar la mucosa uterina sobreel
mioma, desgarrar las conexiones celulosas de éste con el dtero
y arrancar el neoplasma de la cavidad que se form6 en el tejido
propio del 6rgano, son los diversos tiempos que constituyen la
enucleacion de los fibromas, i operacién de Amussat.

La indicacién principal de la enucleacién estriba en la existen-
cia de un tumor tinico, pequefio y bien encapsulado.

Con el método aséptico moderno, da un 100 por 100 de cu-

raciones.

39 DEsPEDAZAMIENTO ( MORCELLEMENT).—Procedimiento que
consiste en fraccionar el tumor por medio de cortes verificados
en su masa, 4 fin de disminuir su volumen y poder practicar la
enucleacién de él, 6 su amputacién sobre el pediculo.

La operaci6n se divide en cuatro tiempos:
Liberacion vaginal del cuello.
Seceién del cuello y del fitero, hasta el tumor.
Despedazamiento del tumor.
Excisién 6 sutura de los colgajos cervicales.

El sélo enunciado de estos tiempos implica su deseripeion, y
considero infitil insistir en estos procedimientos, perfectamente
conocidos.
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Los fibromas sangran muy poco al corte, y la operacién casi
no darfa sangre si no fuese por la incisién del cuello uterino, que
suele causar una hemorragia abundante.

4 HISTERECTOMIA VAGINAL.— Véase el capitulo titulado Ma-
nual Operatorio.

II.—OPERACIONES POR EI, ABDOMEN.

12 MromEecTOM{A.—Los tumores sub—peritoneales pediculados,
se operan muy ficilmente. Basta unafuerteligaduraen lainsér-
cién uterina del pediculo, la seccién de éste, y la cauterizacion del
plano de seccién. Esta sencilla operacién seconoce bajoel nom-
bre de miomectomia.

2° ENUCLEACION ABDOMINAL.—Cuando el fibroma no es pedi-
culado, sino sésil, se divide su cipsula, se desgarran sus conexio-
nes conjuntivas con el resto del 6rgano, y se arranca el neoplas-
ma. Se sutura la incision desde el fondo, 6 se canaliza por la
vagina.

3% HisTERECTOMIA ABDOMINAL —Véase Manual Operatorio.

DISCUSION CLIiNICA.

& La existencia de los fibro-miomas uterinos constituye porsi
sola y directamente una amenaza para la vida? Si, en la gran
mayoria de las veces. s

La opinién clésica de quelosfibro-miomasson tumores benig-
n0s,no tiene razén de ser clinicamente; apenas si podria demos-
trarse histol6gicamente, por la invariabilidad de sus elementos
adultos. Neoplasmas que crecen constantemente, quecomprimen
organos importantes, que vacian el aparato vasculary que oca-
sionan la muerte por sus complicaciones, no pueden considerar-
se como benignos. :

Sin representar como los earcinomas un decretofatal de muer.
te, los fibro-miomas constituyen una amenaza constanteparala
vida, y deben en consecuencia ser operados con prontitud. Regla
general : Todo tumor fibroso del litero, debe ser operado.

CLINICA QUIRURGICA.

(LA HistERBOTOMIA, )
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