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Aun cuando yo creo que todos los casos de ooforo-metro-sal-
pingitis purulentas, quisticas 6 no, deben tratarse por la histe-
rectomia total, podran hacerse operaciones conservadoras en
aquellas mujeres cuya posicién social les permita pasar muchos
mesesen la cama, sometidas & un constante tratamiento.’ En este
Gltimo-caso, el Cirujano serd muy reservado hacia el porvenir
de su enferma y estara siempre dispuesto & intervenir de un mo-
mento & otro.

LV

FLEGMONES DE LA PELVIS.

La infiltracién séptica aguda del tejido celular de la pelvis,
constituye el flegmdn de esta regién.

Reconoce como origen laemigracion de los gérmenes piégenos
de las endometritis, 6 de las salpingo-ovaritis iniciales.

Con toda intencién preseindo de ocuparme aqui de las infla-
maciones agudas que suelen desarrollarse en los neoplasmas,
quistes y hematoceles pélvicos, pues este estudio corresponde més
directamente al de estos procesos morbosos.

La infeccion del tejido celular de la pelvis presenta cuatro ti-
pos clinicos bien acentuados, que son:

I. Edema inflamatorio seroso.
II. Flegmon circunserito.
IIT. Abseceso pélvico.
IV. Flegmén difuso de la pelvis.

El estudio aislado decada una de estas variedades, nos permi-
tird apreciar debidamente lamarcha del proceso séptico en el te-
jido conectivo de la pelvis.

I. EDEMA INFLAMATORIO SEROS0.—Isté constituido por la in-
filtracién de serosidad sanguineaen el tejido conjuntivo sub—pe-
ritoneal y para-metritico. (Figura 28.)

Reconoce como causa prineipal la, ectasis linfatica consecutiva

1 No vaya & interpretarse qtie hago distineiones que se separan del orden meramente
médico, entre las mujeres ricas y las mujeres pobres. Unas ne necesitan de su trabajo
personal para vivir, y otras si: estas Gltimas, las que no eomen si no trabajan, son las que
necesitan tratamientos més radicales y menos susceptibles de fracaso y de recidivas.

INDICACIONES CLINICAS

4 la inflamacién de los vasos blancos de la regi6n. Esta infla-
macién alcanza, con frecuencia los ganglios linféticos, sacros é
hipogéstricos, y aun suele llegar hasta los inguinales, por el ca-
nal de Nuck.

No obstante la frecuencia del edema inflamatorio seroso enlas
inflamaciones Utero-anexiales, pasa & menudo desapercibido y
es en lasantopsias 6 en las operaciones sobre los 6rganos infec-
tados, que se le descubre.

Este edema puedealcanzar grandes proporciones, manifestan-
dose entonces como un tumor duro, voluminoso y renitente, sus-
ceptible de causar confusion al clinico quelo explora. Su evolueién
no es ciclica ni constante: ya anmentado, ya disminuido, ofrece
una serie no interrumpida de alternativas en su volumen.

Sies pasajera su existencia, sereabsorbeyno deja huellas; pero
si se hace erénico, puede causar una esclerosis para-metritica,
de larga duracidn.

[I. FLEGMON cIrcunscriTo.—Si el edema seroso inflamatorio
no se reabsorbe, sino que se coagula y se deja invadir por los
gérmenes de la supuracion, el flegemon de la pelvis se declara.

El sitio més frecuente deestos fleemones, esla capa celular que
contienen los ligamentos anchos; deaqui la frecuencia con quese
le denomina flegmaén del ligamento ancho. Del tejido celular de
estos ligamentos, la infiltracién flogégena puede extenderse
todo el tejido celularde la pelvis, al de la regién peri-renal, alde
la diafragmatica, al de la abdominal y al de todas aquellas que
recorren los vasos y nervios que emergen de la pelvis.

A pesar de esta infiltracién séptica, el flegmén puede terminar
por resolucién é induracién; pero lo méis frecuente es que el pus
se formey se colecte, formando absceso, 6 se infiltre sin reunirse.

ITI. ABsceso PELvVIco.—Lascolecciones purulentas pueden ma-
nifestarse en todas lasregionesde la pelvis. Son més frecuentes
en los ligamentos anchos, pero pueden mostrarse en las regiones
iliacas y en las uterinas.

Preciso es no confundirlos pio-salpinx y los hematoceles supu-
rados intra-peritoneales, con estos abscesos pélvicos cuya pato-
genia es diversay que ofrecen siempre la caracteristica de hallai-
se fuera de la cavidad peritoneal.

Los abscesos pélyicos se abren con frecuencia espontaneamente
en alguno de los 6rganos huecos de sus cercanias, y constituyen
fistulas incurables, sin operaciones peligrosas.
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IV. FLEGMON DIFUSO DE LA PELVIS.—Pozz1 llama 4 esta varie-
dad celulitis pélvica difusa; BonNET y PETIT la designan pelvi-
peritonitis aguda, y VircHOw la declara erisipela maligna puer-
peral.

Mas conforme con la naturaleza del proceso y con su marcha,
yo he considerado el calificativo de flegmdn difuso pélvico, que
le doy.

En estas circunstancias todo el tejido celularesté infiltrado de
gérmenes sépticos y de pus, los vasos rojos y blancos obstrui-
dos por trombosis virulentas, y el estado general de la economia
saturado de ptomainas altamente toxicas.

Los sintomas de estos diversos estados no ofrecen obscurida-
des, ni-el diagnostico gran confusion.

El edema inflamatorio serosose supone desde queen los signos
de la afeccién primitiva, endometritis G ooforo-salpingitis, se
observa una exacerbacion sin causa ostensible.

El dolor aumenta, haciéndose extensivo & los muslos, 4 la cin-
tura, al ombligoy 4 las regiones inguinales. Se acentiia & laex-
ploracién digital de la vagina, queencuentraeste 6rgano calien-
te, estrecho y formando un rodete doloroso y grueso alrededor
del cuello uterino. (Figura 27.)

La temperatura axilar sube unos décimos de grado 6 un gra-
do, y esta pequeifia fiebre suele acompaifiarse de alteraciones di-
gestivas.

Los escurrimientos uterinos—si existen—se hacen més abun-
dantes y més acres, escoriando intensamente la vulva y la piel
' de la cara interna de los muslos.

El fitero pierde algo su movilidad, y se observa que una zona
dura y resistente le rodea, oprime yfija. Su descenso, intentado
por medio de pinzas, es extraordinariamente doloroso y muy di-
ficil de conseguir. :

Elestado general de la paciente permanece bueno. El diagnés-
tico no ofrece dificultades, si se procede4 la exploracion con cui-
dado, y si se reunen los datos anamnésticos con discernimiento.

El flegmoén circunserito ofrece un cuadro de sintomas més acen-
tuado.

Por lo comfin uno 6 varios calosfrios denuncian el principio de
la infeccién. La temperatura sube 4 38°,89° y aun 40°. Elpul-
so aumenta proporcionalmente.

El dolor se marca conintensidad. Vago y difuso al principio,

CLINICA QUIRURGICA.

(1o HIsTERECTOMIA. )

Fig. 35.—0oforo-metro-salpingitis purulenta no quistica.—Pieza obtenida por la
histerectomia.

CURACION.
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INDICACIONES CLINICAS

no tarda en hacerse fijo, agudo y pulstil. Se localiza bien enla
regi6n invadida por el flegmén.

El muslo del lado correspondientese fijaen flexién sobre el ab-
domen, y esta actitud es caracteristica en esta clase de enfermas.

Elapetito sepierde, lalengua se ponesaburral yla constipaeién
se presenta con rebeldia. -

Si se practica el tacto vaginal, se nota una zona dura, resis-
tente, empastada, correspondiendo al foco inflamatorio. Lava-
ginaestd muy caliente, y siel flegmén es cercano 4 ella, revisteun
cardcter de durezay de resequedad, quele ha valido el epitetode

vagina de carton.

Por la exploracién abdominal puede percibirse un engruesa-
miento en la fosa iliaca del lado del fleemén, con infiltracién
abundante de los tejidos. Esta exploracién es muy dolorosa.

El itero esté en latero-version 6 en latero—posicion, segiin las
dimensiones y sitio del flegmdn,

Siel flegmé6n coincide con la época menstrual, pueden observar-
se menorragias abundantes.

El estado generales grave; losfenémenos de intoxicacién son
alarmantes y la muerte puede presentarse durante este periodo.

Sin embargo, lo frecuente es que 4 estos signos alarmantes su-
ceda un perfodo de calma.

Los dolores disminuyen, la temperatura se abate, aparecen
hiperhidrosis vespertinas, un punto cualquiera de la vagina se
suavizay hace fluctuante; el pus se ha formado.

Absceso pélvico: Esta ligeraremisién dura poco;la fiebre vuel-
ve & encenderse, revistiendo un cardcter francamente remitente;
el dolor se hate pulsétil y bien circunserito;los fenémenos septi-
cémicos adquieren nueva intensidad. Elpusdel absceso comienza
4 sefialar su existencia.

Por la vagina puede percibirse el tumor duro, renitente, difi-
cilmente cireunserito y rodeado de una zona de empastamiento
que hace obscura la fluctuaecion.

El pus, colectdndoseen el tejido celularpélvico, se puede situar
tantoen el espesor mismo del ligamento ancho, como en la zona
del para~metrium. En el primer caso, la exploraeién bimanual
del vientre dard buenas indicaciones clinieas; en el segundo, se
debe recurrir & la expleracién vagino-rectal.

8ila evacuacion del pus tiende & hacerse por la vagina, esta
se enrojece vivamente en un punto, se adelgaza, se ulcera y da
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paso & una gran cantidad de pus fétido, verdoso y bien ligado.
Semejanteevacuacion puede realizarse porla vejiga 6 el intestino.

Flegmon difuso de la pelvis.—Losfenémenos de septicemia agu-
da, cubren aqui todo el cuadro de los signos locales.

Los calofrios son intensos, el termémetro mareca temperatu-
ras de 40° y 41°, el delirio es casi constante, la piel seca, la ori-
na concentrada y escasa, los sudores fétidos y raros. El estado
general es tifoideo grave. :

La muerte sobreviene rdpidamente en medio de estos signos
de intoxicacién sobreaguda. El diagnéstico podria ofrecer cier-
tas dificultades si se desconocen los datos anamnésticos.

El prondstico varia con la naturaleza de lainfeccién.

El edema inflamatorio seroso, no pone en peligro la vida: es
unalesion relativamente benigna, cuyo pronéstico depende de la
afeccion causal.

El flegmén circunscritoes grave, y puede causar la muerte du-
rante la violencia de su invasion, sea por septicemia 6 por em-
bolias sépticas desprendidas de las venas pélvicas.

El absceso de la pelvis, es afin més grave: puede producir la
muerte por peritonitis, por septicemia aguda 6 por intoxicacion
eronica.

El flegmdn difuso de Ia pelvis, es rApidamente mortal. La in-
feccion es sobreaguda, y el organismo, sin defensa, no resiste mu-
cho la virulencia de tan tremenda intoxicacion.

TRATAMIENTO.

El edemna inflamatorio seroso reclama una intervencion suave

v delicada. El reposo en el lecho, las irrigaciones vaginales ca-
lientes y débilmente antisépticas, los purgantes ]igerés yla des-
infeccién rigurosa del endometrio, son, por lo comfm, suficientes
para facilitar su reabsorcién. ;

Si el edema supura, si el flegmén se desarrolla, hay que calmar
las manifestaciones intensas de la inflamacién con irrigaciones
raginales emolientes, con cataplasmas calientes en el al")d omen;
con pequeilas lavativas laudanizadas, ete., ete.

Una vez constituido el absceso, hay que preccuparse por dar
salida al pus.

INDICACIONES CLINICAS

Los abscesos pélvicos pueden alcanzarse, haciendo la incisién
por la vagina 6 por el abdomen.

Multitud de procedimientos existen para evacuar y canalizar
estos abscesos, siendo todos muy conocidos. No deseo entrar en
la discusién de ellos, porque mi opinién es ficil de conciliar con
todos.

Los abscesos pélvicos deben abrirse siempre por el camino mé4s
corto. Laineision serd precoz, afin deevitarla formacion de fis-
tulas orgédnicas.

Sucede algunas veces que el pus no forma una cavidad Gnica
v amplia, sino que se infiltra en los espacios del tejido eelular.
El Gitero parece entonces aprisionado por una especie de esponja
empapada en pus.

La simple incisién del tejido celular peri-metritico 6 para—me-
tritico, no basta para dar salida & la supuracién, que necesita
de una brecha amplia. El sacrificio del titero se impone.

La histerectomia es el tinico recurso que puede salvar 4 la en-
ferma, y su aceptacién en estas circunstancias esté decidida ya
por todos los ginecologos.

En cuanto al flegmén pélvico difuso, su marcha formidable,
su evolucién rapidisima, quita al Cirujano tiempo de obrar. La
histerectomia y la, seroterapia, combinadas, son los recursos su-
premos para resistir tan desastroso adversario.

PROLAPSUS GENITAL.

La Sra. Soledad Silva es una mujer como de 58 4 60 anos, ro-
busta, bien constituida, que sufre desde hace méas de diez anos
de un enorme prolapsus genital.

Actualmente viuda, ha tenido once partos,la mayor parte de
ellos distésicos, y de los que no pocos han reclamado interven-
ciones serias.

En su hernia estdn comprendidos: el recto, la vejiga, el ttero,
la vagina, y parcialmente los anexos.

La masa es casi irreductible. La mucosa vaginal keratinizada
y gruesa, ofrece mucha resistencia éla introduccion del dtero en




