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mostrativo: un pélipo fibro-miomatoso del cuello, arrancado y
tratado el pediculo por la raspa con la cucharilla, se reprodujo
como un epitelioma, que maté & la enferma.

Llamalaatencién la rareza relativa con que seobserva elcar-
cinoma uterino en las asiladas del Hospital Morelos.

DESCRIPCION CLINICA.

El céncer, durante largo tiempo, ejecuta su formidable tarea
en el sigilo més absoluto. Las mujeres no se aperciben del des-
arrollo traidor de tan tremendo mal y, por desgracia, enando
los primeros signos aparecen, la enfermedad ha avanzado de-
masiado.

A lo sumo ligeras molestias, trastornos poco perceptibles, se-
fialan la existencia de tan temible huésped en el {itero.

Cuandoel neoplasma se uleera, son las hemorragias y el escu-
rrimiento sero-sanguineo fétido, los sintomas que sefialan su
presencia.

Los dolores tienen el més triste prondstico: los carcinomasme-
ramenteuterinos son indoloros. Cuando la infiltracién epitelial
gana el tejido celular peri-uterino, los dolores se presentan.

La hemorragia es comunmente el primer signo que despierta
alarma en la mujer. Casi siempre pequefia al principio, se pre-
senta después de una fatiga, durante el eoito 6 durante los es-
fuerzos de la defecacion. Cuando la mujer ha llegado & la meno-
pausa, toma estas hemorragias como retornos de la menstrua-
e¢idn.

Suele suceder que las hemorragias no reconozecan ¢omo ori-
oen laulceracién del neoplasma. La metritis concomitante y la
fluxi6én vascular irritativa, son causas suficientes para produ-
cirlas.

La leucorrea puede preceder & la hidrorrea fétida, sin presen-
tar, por lo demds, ningfin cardcter peculiar.

No se podria hacer el diagnéstico sin recurrir al examen local
del titero.

(Clinicamente, el carcinoma uterino reconoee tres formas prin-
cipales: vegetante 6 papilar, ulcerosa 6 cavitaria, é intersticial
6 parenquimatosa.
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ForRMA VEGETANTE.—(Comienza en la parte vaginal del cuello
¢ invade rapidamente la vagina y el tejido celular peri-uterino.
(Figura 28.)

El labioinvadido se cubre de pequeiias eminencias papiliformes
de colorrojo subido 6 gris blanquecino; suaves, ficilmente desga-
rrables y cubiertas por depésitos coagulados de sangre.

Estas pequefias eminencias se transforman rapidamenteen una
especie de hongo, blando, sangriento, sembrado de pequefios tu-
bérculos que secretan liquidos sanguinolentos y fétidos.

La exploraci6n suele ser dificultosa, pues el roce con el dedo 6
con el espejo, ocasiona hemorragias abundantes que llenan la
vagina de sangre.

Enépocasmés avanzadas, elhengo crecey ocupatodo eliondo
vaginal; los fondos Gtero-vaginales estan llenos por esta masa
sangrientay fétida, que ofrece contornos desiguales, reblandeci-
dos y gangrenosos, y que se deja hundir y desgarrar muy facil-
mente con el dedo que explora. (Figur: 30.)

FORMA ULCEROSA O CAVITARIA.—ESs una escoriacién, una ulee-
racion ligera, la que inicia esta variedad de epiteliomas. Por lo
comiin se desarrollan sobre la mucosa uterina y constituyen. el
tipo esencial del carcinoma de epitélium glandular. (Figura 29.)

Avanzando lentamente en profundidad y precedido de una zona
de infiltracién neopldsica, no tarda mucho en formarse en el
itero excavaciones algunas veces enormes. El cuello, el cuerpo,
todo estad invadido y destruido.

Esta variedad de cincer suele ser muy engafiosa, pues que no
obstante el proceso profundo de destruceidn, la cavidad eonse-
cutiva se llena de vegetaciones neoplasicas que ocultan la ex-
tension de la zona destruida. Solamente la raspa exploradora
de estas fungosidades permitereconocer la profundidad delmal,
que no pocas veces ocasiona lamentables sorpresas. (Figura 32.)

FORMA INTERSTICIAL 6 PARENQUIMATOSA.—Ls la mAs obscura
y dificil de todas. El cuerpo del dtero est& crecido, engruesado.
Multitud de nicleos carcinomatosos invaden el miisculo uterino
v las lesiones anexiales son casi reglamentarias. Los signos me-
triticos ylos dolores, son muy precoces; las hemorragias, abun-
dantes y frecuentes.

Sea cual fuere la forma clinica, vegetante, ulcerosa 6 intersti-
cial, las hemorragias tienen un puesto principal en la sintoma-
tologia.
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La anemia es rdpida: la pérdida constante de sangre agrega
su fatal influencia 4 la septicidad y & los desérdenes generales
del neoplasma.

No obstantesu abundanciay frecuencia, estas hemorragiasno
son casi nunca mortales.

Junto con ellas, se presenta un escurrimiento sero-sanguino-
lento fétido, casi caracteristico de las neoplasias malignas ute-
rinas.

Limpido y transparente al principio, este escurrimientono tar-
daen hacersesanguinolento, icoroso, nauseabundo. Suelearras-
trar fragmentos neoplésicos gangrenados y sufetidez es incom-
parable. Los antiguos médicos, que daban tanta importancia
4 los olores, describen escrupulosamente la fetidez cancerosa.

La verdad es que estas infelices enfermas, abatidas, desmora-
lizadas, aniquiladas por tan constantecuanto cruel padecimien-
to, seocupan poco del aseo desu persona y desucama, y no poeas
veces la primera preseripcion facultativa es agua y jabon.

Larecdmara deuna cancerosa uterina es ingoportable. Todas
las precauciones son pocas para evitar la produccién de tan re-
pugnante olor.

Los grandes dolores cancerosos son tardios. Se deben 4 la in-
vasion del tejido celular pélvicoy 4 la compresion de las radicu-
las y troncos nerviosos, por las masasneoplasicas.

Estos dolores invaden la pelvis, las piernas, la eintura, los ri-
fiones, é irradian en todo el tronco.

Son constantes: dia y noche lasenfermas se ven agobiadas por
estos dolores que, exacerbdndose con frecuencia, les recuerdan 4
toda hora la incesante marcha de su padecimiento.

La tortura es constante. No es remoto que pequeiios accesos
de peritonitis aumenten lo aflictivo de esta situacion.

El insomnio es de regla: las enfermas no encuentran alivio y
los naredticos, salvo la morfina, son enteramente ineficaces.

Las funciones de la vejiga y del recto se comprometen muy se-
riamente. Ya son signos de cistitis aguda, ya hematuriasimpre-
vistas, yaaccidentes de uremia crénica 6 aguda, 6 perforaciones
y fistulasvesicales, los que dominan la escena; pero es un hecho
que el aparato urinario sufrefatalmente la influencia de los car-
cinomas uterinos.

La constipacion es segura: las masas del tumor comprimen el
recto y ocasionan aceidentes de obstruccion crénica.

La exploracion digital por el recto, permite apreciar el volu-
men y la dureza de las masas que lo comprimen.

CLINICA QUIRURGICA.

{(La HisterEcTOMIA. ) :

Fig. 24,
biendo sido
pélvis. 4.

~Fibro-sargoma uterino extirpado por la histerectomia abdominal, ha-

menester r. : ii
ester resecar un fragmento de la vejiga y hacer el vaciamiento de la
—Prolongamiento dirigido al

periosteo de la fosa ilisca,
CURACION.

LiT. DEL TIMBRE.
DR. SUAREZ Gameoa
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La perforacion rectal, aun cuando no esfrecuente, se ha obser-
vado. La vesical es més constante.

La compresién de los vasos sanguineos iliacos ocasiona ede-
mas en las piernas, y con frecuencia las lesiones de flebitis desig-
nadas por fleemasia alba doléns.

La caquexia se presenta rdpidamente: el apetito se pierde, el
suefio huye, el adelgazamiento es extremo, eledema se acentiia,y
los dolores constantes y la esperanza en la curacién perdida,
hunden 4 estas infelices enfermas en la desesperacién més horro-
rosa y en el sufrimiento més acerbo.

"La muerte, el tinico lenitivo parasemejante martirio, suele ha-
cerseesperar mucho. La duraciéndeun cancer uterino esincalcu-
lable. Mi distinguido amigo el Dr. Jost T. BARRIGA, trata, hace
més de dos afios, una sefiora con efncer de la matriz, inopera-
ble: tiene sesenta afios de edad; durante estos dos ltimos anos
nohaabandonadola cama, yen plena caquexia parece agonizar
un dia, para revivir al siguiente.

El Dr. Josg AxTonio GAMBOA lucha con una sefiora que sufre
hace tres afios de un adeno-carcinoma, y que para su vida,llena
de tortura, no ha encontrado un consuelo definitivo.

Yo he atendido en Veracruz una sefiora, en junta conlosDres.
CARLOS MANUEL GarciaA y ManverL M. Macias, que durd sola-
mente dos meses y murié por generalizacién carcinomatosa.

Verdaderamente, salvo compljcacién, el carcinoma uterino es
una enfermedad desesperantey de pronéstico variable, en la que
la muerte puede hacerse esperar mucho tiempo 6 sobrevenir in-
esperadamente.

La uremia es una complicacion feliz: el coma, la anestesia, el
suefio no interrumpido, y en medio de él la muerte aliviando
para siempre de su martirio 4 lainfelizenferma, 4 quien la intoxi-
cacién aguda arranca de la cronicidad de sus desdichas.

La peritonitis, por perforacién 6 propagacién; la ecarcinosis
aguda, las embolias graves, el sincope en medio del marasmo,
son otros tantos modos de terminacién del carcinoma uterino.

Yo he podido observar, bajola indicacién demimaestro el Dr.
RAMON MAcias, una infeliz asilada en el Hospital Morelos que,
portadora deun carcinoma del Gitero, tuvo unaserie de embolias
que la privaron de la vida, no sin haber suirido antes la gan-
grena completa del pie izquierdo y de toda la pierna derecha.
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DIAGNOSTICO.

La enumeracién de sus padecimientos por la enferma, hace
casi siempre nacer en la mente del Cirujano la idea de un cancer
uterino. Sin embargo, el diagnéstico no podré basarse sin el re-
curso del examen local.

El tacto esimportante elemento de diagndstico: como casi siem-
pre se observan estas enfermasen perfodos avanzados, se encuen-
tran multitud de datos ttiles.

El dedo alcanza masas fungosas, frdgiles, suaves y que desga-
rrandose ficilmente, no obstante todas las precauciones que se
tomen, sangran con abundancia. Esta sensacién demasaspene-
trables por el dedo, es clasica.

Si el examen es un poco cuidadoso, se notard que abajo de la
zona blanda se encuentra una superficie de infiltracion, dura y
resistente.

Algunas veces todo el fondo vaginalestd ocupado porunenor-
me hongo que impide reconocer el punto de implantacién del
tumor.

En ciertas formas de carcinomas infiltrados, el dedo siente una
superficie ulcerosa, blanda y atacable con la uiia, que difiere os-
tensiblemente de las ulceraciones metriticas inflamatorias.

Cuando el tumor invade el endometrioy el cuello se deja facil-
mente atravesar por el dedo, se aleanza, si se tiene la precau-
¢i6n de abatir el itero con una pinza, la superficie ulcerosay en-
durecida del neoplasma.

Otras veces el cuello estd estrecho, y sin recurrir 4 su dilata-
cién previa, seria imposible reconocer las profundas lesiones de
la cavidad.

Cuando el neoplasma ha destrufdo el cuello, el dedo nota la
continuidad perfecta de las cavidades vaginal y uterina.

De cualquier modo que sea, el neoplasma, una vez ulcerado, el
diagnéstico es facil.

Las vegetaciones formadas por papilomas benignos no podran
confundirse con las vegetaciones del epitelioma: ni su resistencia,
ni la dureza de su tejido, niel abundanteescurrimiento purulento,
admitirfan una vacilacién de diagnéstico.
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Las erosiones que se verifican sobre cuellos hipertrofiados con
foliculos quisticos, podrian obscurecer el juicio; pero la hipertro-
fia cervical folicular forma una masa dura, que no se deja des-
garrar por el dedo y que presenta pequefias nudosidades extre-
madamente duras y sensiblemente esféricas, quecorresponden 4
los quistes glandulares. Elescurrimiento leucorreicono presenta,
ningtn olor, y la forma del cuello esté sensiblemente conservada,
mientras el carcinoma la modifica rdpidamente.

Los pequefios fibro-miomas podrian simular néicleos cancero-
508, & pesar de que en ellos la zona de infiltracion periférica ha-
ce falta y la mucosa uterina no ofrece adherencias profundas.

Cuando el cdncer uterino comienza por la mucosa del orificio
cervical, podria tomarse por un ectropiénsencillo de la mucosa;
pero la hernia mucosaes suave, lisa, no sangra nies desgarrable.

Si en el ectropién hay pequefios pdlipos mucosos, podrin con-
fundirse con el epitelioma papilar, si no fuera por lafacilidad de
su destruccién y por los escurrimientos sanguineos que el epite-
lioma provoca.

Los epiteliomas cilindricos intra~uterinos pueden tomar cier-
taapariencia poliposa; que 4 semejanza delos fibro-miomas sub-
mucosos, darfan signos obscurosy equivocos. El examen con la
cucharilla exploradora y el reconocimiento histo-patolégico de
los fragmentos, aclararfan las dudas.

Los fibro-miomas gangrenados, con sus hemorragias y su es-
currimiento fétido, despiertan en la mente rdpidamente la idea
de un carcinoma. Solamente el examen local evitarfa laduda,y
en la més pequefia vacilacién el microscopio prestarfaimportan-
tes servieios.

Es muy particularmente, al comenzarel desarrollo del neoplas-
ma, antes quese ulcere, cuando el diagnéstico ofrece mayores di-
ficultades.

Las mujeres que vienen 4 la consulta, no manifiestan otros
signos que los de una metritis catarral.

Excepcionalmente se encuentraunanudosidad dura y bien eir-
cunscrita, en el cuello, que alexamen del espejo se manifiesta co-
mo una saliente violada, rojiza é inmovible.

En algunos casos la infiltracién neopldsica no hace més que
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 aumentar el volumen delcuello, simulando completamente la hi-

pertrofia eervical simple.
El diagnéstico es muy dificil en estos casos, y aun més dificul-
tades hay enreconocer siel neoplasmaes intra-uterino 6 eervical.

Mais sencillo esapreciar las lesiones de las cercanias, enlos cin-
ceres bien acentuados. La invasion de la vagina es siempre fa-
cil de notar. El tacto rectal facilitard mucho el examen del pe-
ri-metrium.

El reconocimiento de la vejiga escasi siempre facil. Si el Gtero
estd inmovil, si no se puede desalojarhaciendo tracciones sobre
el cuello con una pinza, es casi seguro que losfondos, vésico-ute-
rino y recto-uterino, estin invadidos ya. Los dolores tienen en
este sentido una significacién bien triste.

TRATAMIENTO.

iTratar un cancer. . . ! No hay Cirujano, avezado énovel que
sea, que ante semejante proyecto no sienta su esfuerzo vacilar.

Durante las épocas quirtirgicas pasadas, cuando el dolor y la
desesperacién no se velaban con la anestesia; cnando la sangre
surgia en poderosos chorros y la forcipresién no estaba ahi, el
Cirujano que acometia un ecancer, obtenia, por lo menos, la satis-
faccién de su hazafia operatoria. Amputar el Gtero, resecar un
maxilaré vaciar el cuello en lasregiones peligrosas, eran verda-
deras proezas de habilidad, sangre fria y genio quirtirgicos.

Pero hoy con el cloroformo y el éter que anestesian, con las
pinzas de forcipresién queisquemian, y con el arsenal quirtirgico
moderno que facilita todas las maniobras, operar un céncer es
una sencilla tarea, asemejdndose la operacién 4 un acto opera-
torio sobre caddveres: algunas veces la comparacion es entera-
mente exacta.

En materia de la Cirugia de los cinceres, soy profundamente
escéptico. No pretendo decir con esto queles niegoel derecho de
ser aperados, sino que no recuerdo haber emprendido jamés la,
operaci6n de los malignomas—nombre genérico de AUVARD pa-~
ra las neoplasias malignas— con alguna esperanza de curacién
radical.

He operado muchisimos canceres, desde la ligera ulceracién
hasta las formidables neoformaciones vegetantes; he visto su-
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CLINICA QUIRURGICA.

(LA HisTERECTOMIA. )

Fig. 25.— Fibro-mioma uterino, extirpado por miomectomia abdominal
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