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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.
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Estaméxima terapéutica tiene inicamente dos excepeiones: en
las mujeres que estdn préximas 4la menopausa 6 que han llega-
do ya 4 ella, cuando el tumor no duele, nosangra, no comprime
yno crece; y en aquellas mujeres que aun en la época genital, su
posicion social les permite durar largos periodos en la cama, y
su tumor no crece, sangra poco, no comprime y sus molestias son
pequeiias. En estas Gltimas se puede no operar; pero no se pro-
meterd no operar en el futuro.

No se trata actualmente en la Clinica ginecoldgica, silos fibro—
miomas deben operarse 6 no; ahora los estudios y la discusién
del clinico se dirigen 4 buscar qué enfermas deben operarse, cué-
les recibirdn el tratamiento paliativo y qué condiciones deben
reunirse para requerir tal 6 cual operacion.

Desde luego surge4la mente, que ciertos estados generales ma-
los, constituyen una contra-indicacién 4 las opgraciones graves;
asi,no se intentar4 una histerectomia 6 una enucleacién con des-
pedazamiento, pongo por ejemplo, en una enferma diabética, al-
buminirica grave, cardiaca avanzada, tuberculosa, héctica, ete.,
etc. En estos casos,la intervencion ofreceria peligros muy gran-
des, y apenas si se podria pensaren operaciones paliativas tales
como, el curettage,la castracién 6laelectrolisis, que amortigiien
la infeccién endo-uterina, y calmen un poco las hemorragias.

En las mujeres vigorosas, poco 6 ligeramente lesionadas porsu
tumor, la operacitn estd indicada con mucha precocidad, yla ne-
césidad de una intervencién radical es en ellas mas apremiante.

Por consecuencia, desde que nos hallemos frente 4 una, enfer-
ma con fibro-miomas uterinos, nos plantearemos esta primera
cuestion. ;La enferma estd en condiciones de operabilidad, 6
no lo estd?

Un répido examen de la cara y cuerpo de la enferma permite,
en la mayoria de las veces, la germinacién del préximo compor-
tamiento del Cirujano. ;

Si encontramos una mujer de facciones no caquéeticas, de mi-
rada viva, de voz clara y sonora, de paArpados no edematosos;
si la respiracion de ella noes anhelante ni dificultosa; si se mueve
con facilidad y soltura en sucama; siorina con abundancia y su
constipacion no es muy rebelde; sino tiene sudores nocturnos
ni hipertermias vespertinas; si su vientreno est enorme y come
y digiere con regularidad, no hay que vacilar: el estado general
estd indicando que el tratamiento radical operatorio es entera-
mente oportuno.
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Si el aparato respiratorio funciona libremente; si el corazén y
los vasos sanguineos gruesos no ofrecen trastornos dindmicos 6
funcionales; si el sistema nerviosono acusa degeneraciones here-
ditarias 6 adquiridas, y sila nutricién general no se halla compro-
metida por alguna diftesis 6 vicio intoxicante, el Cirujano debe
ejercersuinfluencia é imponer la necesidad absoluta de una inter-
vencidn radical.

El anélisis de la orina es fecundo en indicaciones quirtrgicas:
la presencia, en ella, de elementos extranos que impliquen lesio-
nes vesicales 6 ureterales no muy avanzadas, no modifica la
indicacion operatoria. La existencia de productosepiteliales re-
nales y de substancias tales qué, como la albfimina, hagan com-
prenderel trastorno delfuncionamiento glomerular, coincidiendo
con la exageraci6n del volumen, el enclavamiento y la compre-
sién organica pélvica del tumor, son, nocontraindicaciones, sino,
por el contrario, indicaciones formales de urgente operacion.'

La coexistencia de los fibro-miomas uteérinos y de la prefiez,
pone al Clinico en graves conflictos.

Felizmente, aunque con cierta frecuencia relativa se observa
esta coexistencia del embarazo con los fibro-miomas uterinos,
pocas veces da lugar 4 las grandes operaciones abdominales, y
la Naturaleza resuelve, mediante sus grandes leyes de la acomo-
dacién, tan grave dificultad.

Se conocen multitud de casos en los que, & pesar de los fibro-
mas, la prefiez y el parto se terminaron casi sin el socorro del
Arte, sufriendo 4 lo sumo, el pequefio auxilio de los medios sua-
ves de la tokurgia.

Pero, en cambio, hay multitud de ocasionesen las que estos tu-
mores ponen 4 pruebalasaptitudes y habilidad del Cirujano, ofre-
ciéndole gravisimos problemas, algunos de cardcter urgente en
su resolucion.

La llegada & término de la prefiez, en un fitero fibromatoso,
aunque no es frecuente, se observa bastante: en una estadistica
de cincuenta y una mujeres con fibromas uterinos y embaraza-
das, el Profesor EvcENio GUTIERREZ, de Madrid, encontré vein-
tiseisabortos del segundo al cuarto mes, siete partos prematuros
y dieciocho prefieces & término.

Es preciso distinguir el sitio y volumen de los fibromas: log

que se encuentran en el fondo de la matriz, aunque peligrosos

1 No hagiis la histerectomia en aquellas enfermas cuyas orinas son pobres en urea y
en las que la albuminuria reconozea como origen, lesiones profundas y graves de los ri-
fiones: la uremia os mataria ripidamente 4 la operada.
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por las hemorragias, dolores, contracturas uterinas y perturba-
ciones nerviosas reflejas que provocan, no lo son tanto cémo
los que se encuentran en el segmento inferior del Gitero, queélos
trastornos anteriores unen los accidentes de enclavamientoy de
obstruccion del canal pélvico. Ya se comprende bien la influen-
cia del volumen de los niicleos neoplésicos, en estas circunstan-
cias. En el primero de los casos anteriores, el parto puede hacer-
se espontdneamente; en el segundo, esto es casi imposible.

Desde luego se comprende la importancia de la intervencidn
quirfirgica, en estas Gltimas circunstancias.

Toda vez que durante el curso de una prefiez se haya diagnos-
ticado un ibroma accesible por la vagina, aun cuando las di-
mensiones de él no parezean ofrecer dificultades al paso libre
del feto, se debe extirparinmediatamente y no esperar laépocadel
parto, 4 fin de no exponerse & abrir una nneva puerta & la infec-
ci6n puerperal. Se entiende que esta extirpacién se refiere é los
casos en los que lasmaniobras del cirajanono presentan pehgr.os
paralaintegridad delhuevo; es decir, paralos casos de fibro-mio-
mas perfecta y facilmente accesibles.

Los pequeiios fibromas intersticiales miltiples del cuerpo ute-
rine no reclaman tratamiento, pues que no son verdadera eausa
de distosia: su peligro mayor, en esta ocasion, es laabundancia
de la hemorragia post-partum. : ;

De otra manera graves son los grandes fibromas sub-perito-
neales é intersticiales del cuerpo del Gtero. ’

La ablacion de los grandes flbromas sub-peritoneales bien pe-
diculados debe intentarse, siempre que los tra,stornos. que oca-
sionan sean graves: lo mismo debe int-entarse‘en los ﬁbr(?fmm-
mas sub-peritoneales sésiles, con esta difereneia, que ]a-mrom.e‘c-
tomia predispone mucho menos al aborto que la enucleacion
abdominal. ! ‘

:En qué momento de la concepci(m.deb.en mtentarsee‘sta& ope-
raciones? Con OLSHAUSEN y DUMONT, diremos que .Iﬂi‘entl?as el
fibhroma no ocasione trastornos graves que exijan unainterven-
ciéninmediata, debe esperarseel fin dela concepqiég: de este mo-
do,4la vezque sefacilitan las maniobrasy se deja ?lTore al tumor
de modificarse espontaneamente, se tienen probabilidades de'ob-
tener un nifio vivo, en caso de interrupecion brusca_dela gravidez
como éonsecuenci d dela operacién. Por el cont-rairlo, cuando el{i_-
broma provoca fenémenos més 6 menos g"rajves 6 amenaza la ; i-
da de la mujer, el Cirujano se apresuraré dejecutar la, Iinomec 0-

mia 6 la enueleacién, sea eual fuere la época de la prenez.
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Extraordinariamente mis graves sonlos casosdefibromas vo-
luminosos miltiples & intersticiales del cuerpo del ftero.

Cuando en estas circunstancias se reconoce la existencia de un
nifio vivo y viable, los autores de Obstetricia aconsejan practicar
la operacién cesarea 6 la de Porro.

Es aquidonde la Cirugia moderna ddnuevos beneficios 4 la ma-
dre y al hijo, modificando un poco el clasicismo de los procedi-
mientos.

Desde luego, prescindiendo de otras ideas de orden moraly so-
cial, podremos reconocer que la operacién més cientifica es la
que permite al nifio llegar casi 4 término y salir de su saco ma-
terno, vivoy sano, 4 lavez quedé todas las seguridades posibles
de salvacién para la madre. Esta operacién es la histerotomia
transperitoneal, seguida de la histerectomia abdominal total.

Los progresos tltimos realizados en la téenica de esta opera-
cién, la hacen una intervencién sencilla, poniendo en manos del Ci-
rujano habil, un recurso todopoderoso para luchary para ven-
cerlo con el tremendo obstéculo distéeico que tantas vietimas
cuenta en su historia.

Lanaturalezade la intervencidn contra los fibromas uterinos
debe ser, siempre que sea posible, esencialmente radical: en eon-
secuencia, serd 4las operaciones radicales 4 las que procuraremos
recurrir.

Si el tumor fibroso es finico y pequefio, se realizari su extirpa-
cion pormedio dela enucleacion 6 dela miomectomia, vaginales 6
abdominales, segtin queel tumor hagarelieveen la cavidad uteri-
na'd en el segmento inferior del Gitero, 6 quesedirija hacia la ca-
vidad abdominal.

Si el tumor es grande, pero francamente, pediculado y hace sa-
liente en la ecavidad del 6rgano, serd al morcellement con 6 sin his-
terotomia, al que acudiremos; si su evolucién es abdominal, se-
r4 siempre la miomectomia nuestro mejor recurso.

Si el desarrollo del tumor tiende 4llevarleentrelashojasdelos
licamentos anchos, serd 4la miomectomia 6 4la enucleacion con
decorticacion ligamentosa y drenage, & la que acudiremos.

Si el tumor est4 netamente limitado 4 uno deloslabios del cue-
llo uterino, emplearemos la amputacion del cuello, vaginal 6 su-
pra-vaginal, segfin la extensién del neoplasma.

Cuando el niicleo fibroso sea de grandes dimensiones y que la
pared de tejido uterino que le eubre, la sospechemos delgada y
poco retréctil, acudiremos inmediatamente 4 la histerectomia.

CLINICA QUIRURGICA.

Fig. 22.—Preiiez de dos meses en u
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¢ Por qué via, por la vagina 6 por el abdomen ?

Pordonde se pueda ejecutar mejory con més garantias de cu-
racién para la enferma.

En la eleccién de estos métodos influyen de enérgica manera,
la habilidad y tendencias personales del operador.

Algunos se declaran partidarios de la histerectomia abdomi-
nal ; otros de la vaginal, ylos campeones de estos métodos pro-
curan sostener su eleceién, imputéndoleinconvenientes 6 defectos
al sistema contrario.

Elacuerdo pareceatin lejano entre ambos partidarios, y no obs-
tanteel precepto conciliador: los fibromas de limite infra—-umbi-
lical se operardn porla vagina; los fibromas de limite supra—um-
bilical, se operardn por el abdomen; la division existe alin entre
los histerectomistas.

Si el tumor estd constituido poruna multitud denticleos fibro-
miomatosos, y el titero se halla como relleno de fibromas, la his-
terectomia total encuentra también su aplicacion.

Durante mucho tiempo Lf: histerectomia abdominal supra-va-
ginal, fué la operacion clisica contra los fibro-miomas, y aun lo
esparaciertos operadores. Yosiemprehe halladoincorrecto este
procedimiento, al que considero peligroso bajoel punto de vista
de la infeccién inmediata y tardia del peritoneo; defectuoso, por
dejar una fraccién de cuello uterino, intitil y susceptible de sufrir
degeneraciones neopldsicas; é inconstante en sus resultados, por
la facilidad con que ocasiona fistulastero-abdominalesy even-
traciones.

La histerectomia supra-vaginal con pediculo perdido, estaria
mésacorde conlos principios de la moderna Cirugfa ; perosusre-
sultadoshan sido detestables bajo el punto de vista dela hemos-
tasis y de la asepsia.

Llegamos dlos diversos procedimientos de extirpacion total del
fitero. Los procedimientos vaginales contra los fibro-miomas
van siendo més y mas abandonados; con provecho de la seguri-
dad, la facilidad y la asepsia.

La mayor parte de los operadores extirpan el ttero fibroma-
toso por la via abdominal. Doyen,elelegantey habilisimo ciru-
jano de Reims, tieneen suprocedimiento dehisterectomia el defec-
to de dejar poco peritoneo para cubrir el muiién vaginal y de
predisponer4la ruptura 6 ila expresion delasbolsassalpingeas

+desconocidas, con su maniobra dereclinacién anterior del Gtero.
RicHELOT, expone con su procedimiento 4 la lesién del uréter, y
14
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es impracticable casi en los tumores grandesdel itero. DELAGE-
NIERE, hace muy dificultosa la hemostasisdelasuterinasy delas
vaginales. EI procedimiento americano esesencialmente sencillo
yiécil; pero hace muy probable la lesién del uréter, yno deja pe-
ritoneo para cubrir la vagina. ;
Il procedimiento que yo uso hace todosestos peligros muy re-
motos,y 4 la vez que da toda garantia respecto de la hemosta-
sis, asegura el aislamiento de la vagina fuera del peritoneo, yno
perturba el plano resistente del piso pélvico, en su dindmica.

1k

CANCER DEL UTERO.

: A .
Clinicamente ge agrupan bajo el epiteto de cénecer todos los
neoplasmas epiteliales del tero.

Desde tiempo inmemorial se acostumbra clasificar los cince-
res uterinos en cervicales y corporales. Este modo de hacer re-
pugna 4 la Anatomia Patolégica, y apenas podria aceptarse en
Clinica. (Figuras 26 y 27).

Latradicién arrastraen Medicina, como én todas las Ciencias,
hechos que hoy, con nuestro modo de pensar y medios admira-
bles de investigacién, no tienen manera de existir.

Asi, en vez de admitir la divisién de eénceres del cuerpo y del
cuello, yo adopto la siguiente: ednceres de la mucosa uterina y
cdnceres de la mucosa vaginal.

CANCERES DE LA MUCOSA VAGINAL.

Estos cinceres estédn esencialmentelimitadosal cuello uterino.
Se desarrollan sobre la mucosa vaginal que le cubre exterior-
mente, y en rigor podrian admitirse como verdaderos cinceres
vaginales.

Estén caracterizados por su constitucién especial, originaria
del epitelium pavimentoso. Pueden iniciarse en cualquier puntos
de la mucosa peri-cervical y no es extrafio verlos desarrollarse
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sobre pélipos 6 neoformaciones cervicales, siempre quese cubran
del epitélium vaginal.

Es realmente curiosa la circunstancia de que estas produccio-
nes epiteliales pavimentosassuelen respetar los elementos epite-
liales glandulares y mucosos del endometrio.

Los tumoresepiteliales de esta regién obedecen en su desarrollo
ddosvariedades principales: Ja papilar, constituida por salientes
irregulares, mamiladas, en forma de yemas suaves, sangrantes
yiacilmente ulcerables; y Ia intersticial,en cuyo caso las neofor-
maciones tienden & invadir las profundidades del 6rgano.

Todo céncer tiende & crecer y 4 invadirlos tejidos quele rodean.

La vagina es en estas circunstancias, uno de los primeros ca-
minos que sigueel cdnceren supropagacioén.. Deelemento en ele-
mento, por emigracién de las celdillas neogénicas, se hace la in-
filtracién cancerosa enla vagina sin dificultad nilinea deinvasién
sensible. De la vagina, la invasién cunde al tejido peri-métrico,
4 la vejiga, al recto y al tejido conjuntivo de la pelvis.

El epitélium cilindrico imtra-cervical resiste mucho al neo.
plasma.

La septicidad piogénica de todos los gérmenes que acuden 4
completar la escena de destruccién, invade répidamente el en-
dometrio: las lesiones inflamatorias y supurativas se muestran
en la cavidad uterina; pero el neoplasma epitelial pavimentoso
no invade el endometrio sino muy tardfamente, cuando los ele-
mentos cilindricos han sido destruidos por los gérmenes piogéni-
cos, 6 porlo menosheridos profundamente ensu actividad vital,

Los vasos linfdticos son, por el contrario, victimas precoces
del proceso neopldsico. Los ganglios pélvicos, los lombares y
aun los inguinales, son frecuentemente el sitio de metastasis es-
pecificas.

Todo el tejido eelular pélvico se infiltra de elementos epitelia-
les. El fitero parece ahogado en medio de masas neoplisicas, v
pierde rdpidamente su movilidad. Losnerviosson comprimidos,
desorganizados, y diseminadas sus fibras en el neurilema com-
pletamente degenerado.

Los vasos sanguineos sufren compresiones y aun algunas ve-
ces perforaciones que ocasionan no solamente hemorragias for-
midables, sino embolias cancerosas en otros 6rganos.

Los uréteres, rodeados por masas cancerosas, se aplastan y
ocasionan ectasis urinarias en ellos mismos y en los rifiones: de

™ . % 5 - oy e
aquitodaslaslesiones de las uré tero-pielo-nefritisy aun las dela
uremia. ;




