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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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Fig. 25.— Fibro-mioma uterino, extirpado por miomectomia abdominal
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cumbir bajo mi bisturi enfermos 4 quienes practicaba intrépidas
resecciones de cAnceres extensos, y he observado innumerables
pseudo-curaciones, asistiendo siempre impasible 4 las vivisimas
manifestaciones de mis operados, que se crefan para siempre li-
bres de sus tumores. Jamés me he dejado sugestionar por la
esperanza: siemprehe predicho y hallado al fin, la {nica, la cons-
tante evolucion de los malignomas: lareproduccidn, la caquexia
y la muerte.

Imperecedero en mi memoria existird el recuerdo de una de
mis operaciones de cdncer, cuyas circunstancias la hacen de ex-
cepcional ensefianza.

Era un sefior de ancianidad avanzada, 80 afios, el sefior Pe-
dro R., del Estado de Guanajuato. Tenfa un carcinoma de la
glandula sub-maxilar izquierda, de tal manera avanzado que la
degluticion era imposible, la fonacion dificultosa, la respiracién
comprometiday los ganglios carotideos, cervicales anteriores y
supra~claviculares, grandes como habas. El aparato vascular
profundamente alterado porla calcificacién arterial. Elcorazén
arritmico: de cada cinco pulsaciones faltaba una.

No obstante este cuadro tremendo de muerte préxima, yo em-
prendi la operacion del Sr. R La extirpacién del tumor
fué completa, la de los ganglios también, y no obstante las pe-
ripecias azarosas de la operacién—parélisis de lalengua, sinco-
pes respiratorios frecuentes, ruptura tres veces consecutivas de
la cardtida externa ateromatosa, ete.—y lo dificil y grave del
periodo post-operatorio—asfixia, colapsus, etc.—la extensa heri-
dareunid por primera intencion, excepto en un punto dela media-
nia deella. Tresmeses transcurrieron, todo parecia ofrecerlamés
brillante curaci6n, cuando un nuevo foco neoplésico se presenté
en la basedelalengua,invadié rapidamentelos 6rganos del cue-
llo y terminé con la vida del Sr. R

Hste caso, tipo de campafia quirfirgica, es la norma de todos
los canceres: el gasto intelectual, el padecimiento fisico y el pe-
ligro de la reputacién del Cirujano, se estrellan ante la tremen-
da resistencia y la aptitud reproductora de los elementos de la
carcinosis.

Hay otro escollo que hace aun mésescabrosa la Cirugia de los
canceres,y que aun cuando de orden meramente personal, el Ci-
rujano debe siempre tenerle presente: hago referencia 4 la clien-
tela.

Los clientes depoco criterio, los deinteligencia escasa 6 deins-




LA HISTERECTOMIA

truccién ruda—y es increible como abundan éstos—tienen una
tendencia acentuada para imputar al operador responsabilida-
des que atafien finica y directamente 4 la naturaleza del padeci-
mientQ.

Partiendo irreflexivamente del post hoe, ergo propter hoc,
acusan al acto operatorio como el responsable de las nuevas
fases que va presentando el tumor en su evolucion.

Intitil es la tarea del Cirujano prediciendo las recidivas; intitil
es tratar de exponer & ciertas personas la serie de procesos que
en un tumor maligno terminan, eomo epifenémeno, en la. repro-
ducecién y en la propagacién; siempre tendrin algo que adueir
contra la mejor argumentacién, siempre encontrarin oportuni-
dad para lanzar conceptos ofensivos 4 la buena reputacion del
Cirujano,y sean cuales hayan sido los sacrificios y esfuerzos de
éste, su recompensa serd constantemente entre esta gente vul-
gar, la mis injusta de las persecuciones.

Para el estudio del tratamiento del eAncer uterino, se hacein-
dispensableclasificarlo en dos grandes divisiones: el tratamiento
paliativo y el tratamiento curativo 6 radical.

El primero, puede pertenecer tanto 4 los recursos de la tera-
péutica médica como 4 los de la quirfirgica; el sequndo, eshasta
hoy exclusivamente quirtrgico.

|.—Tratamiento paliativo.
A —Tratamiento paliativo médico.
Se reduee & llenar tres indicaciones de importancia:
a—Calmar los sufrimientos de la enferma.
b.—Proecurar el buen funcionamiento del tubo digestivo.
e—Sostener el buen estado general.
Estudiemos aisladamente la manera de llenar estas tres indi-

caciones, que son la base del tratamiento médico, tanto del car-
cinoma como de todos los tumores malignos del ftero:
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@.—Calmar los sufrimientos de la enferma.

Para cumplir debidamente con esteenunciado, se necesitan una
atencién sostenida y una paciencia infatigable. Tl dolor nunca
se logrard hacer desaparecer; pero hay que esforzarse por dis-
minuir las angustias y torturas de un estado que no tiene més
alivio que el de la muerte. ;

Larga es la serie de los narebticos aconsejados para suavizar
los padecimientos del edncer; su enumeracion serfa penosa, y so-
bre todo inttil, pues solamente dos medicamentos ofrecen reales
ventajas: la morfina y el hidrato de cloral. Algunas veces la ex-
trema susceptibilidad de la superficie ulcerada se calma rdpida-
mentecon la aplicacién de tapones embebidos en una solucion de
cocaina 6 de ortoformo.

Las corrientes de gas ac. carbdnico, sobre las yemas cancero-
sas, que tanto parecian ofreceren su principio, soninconstantes
en su accion y pueden agravar los dolores.

Los narc6ticos no se ahorrardn 4 estas desdichadas, y en los
tiltimos perfodos del céincer se les administrard la morfina, sin
deterierse sino en las dosis que pudiesen ser toxicas,; dado su es-
tado avanzado de caquexia.

Llamala atenciénla tolerancia que tienen estas enfermas para
las altas cantidades de morfina.

b.—Procurar el buen funcionamiento del tubo intestinal.

Los laxantes suaves, entre los cuales el aceite de ricino ocupa
buen rango, estdn constantemente indicados. Las lavativasno
siempre obtienen éxito, pues su aplicacién puede ser muy dolo-
rosa en ciertas circunstancias. La constipacién en alguhos casos
es muy tenaz y reclama el empleo de purgantes més enérgicos.

Las alteraciones del apetito y de la digestién se pueden com-
batir, durante algfin tiempo, con las preparaciones de quina, de
colombo 6 con eupépticos, tales como el ac. clorhidrico, la pep-
sina, pancreatina, ete., ete. £

La antisepsia intestinal estd sefialada desde temprano, y el
empleo del salol, del salicilato de magnesia 6 de los naftoles,
puede ofrecer ventajas efectivas.
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¢.—Sostener el buen estado general.

Los 6nicos, entre los que descuellan los compuestos ferrugi-
nosos y las inyecciones de suero artificial y de estricnina,no de-
ben nunca abandonarse.

La alimentacion de laenferma sera objeto dela atencidon cons-
tante del Cirujano, procurando que llene bien lasecircunstancias
de ser vigorosa, facilmente digerible y poco toxica.

El régimen de vida se sujetard & la higiene més rigurosa, va-
riando con los diversos estados de la lesion cancerosa. Al prin-
cipio se aconsejardn los paseos pequefios en lugares amplios y
bien ventilados, con vegetacion abundante, de preferencia; se
prohibirdn estrictamente las relaciones conyugales; serecomen-
daran vestidos ligeros y poco cefiidos, etc., ete. Después, durante
el tercer periodo, se preseribiré el reposo enla cama, el aseo cor-
poral y de la habitacién, la elevacion y constancia de la tempe-
ratura, ete., ete.

B.—Tratamiento paliativo quirtirgico: Comprende, & su vez,
otras tres indicaciones principales:

a.—Las curaciones uterinas.
b.—La cauterizacion.
¢—El eurage 6 raspa del fitero y del tumor.

a.—Curaciones uterinas.

Comprenden las inyecciones vaginales ylas aplicaciones direc-
tas de topicos sobre la matriz. Estos tltimos tienen el defecto
de requerir el empleo frecuente de instrumentos, que en ciertas
enfermas producen dolor y pequefias hemorragias.

Cuando el especulum no produce trastornos y lo tolera bien
la, enferma, seharan curaciones directas cada veinticuatro horas,
con substanciasfuertemente antisépticasy queno sean ciusticas
6 téxicas, tales comoel yodoformo, el salol, el benjui, el salicilato
de magnesia 6 de bismuto. Elempleo de polvos absorbentes puede
indicarse, y elcarbén de Belloc, el carbonato de magnesia, el pol-
vo fino de quina, ete., prestardn servicios.

La aplicacién de estos medicamentos se hace, por lo comiin,
sobre tiras de gasa yodoformada, suavemente introducidas en
la vagina.
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Fig. 26.—Cancroide del cuello limitado al labio posterior, con invasién intra-
parenguimatosa, extirpado por histerectomia vaginal total. (Pavs Pemiry 8. BoNwer).
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