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Nos ensehardn, también, la naturaleza propia de la interven-
cién y lamanera derealizarla con menosriesgos para la enferma
y més seguridades para el resultado. En este sentido, las explo-
raciones del Clinico, se extenderdn 4 todos los aparatos orgé-
nicos de la economia, 4 fin de comenzar el tratamiento comba-
tiendo y alejando toda causa extrinseca al prolapsus genital,
que pudiese ser un motivo de fracaso quirtirgico: combatiré, la
constipacion, siexiste; losaccidentes de cistitis, si se encuentran;
los vémitos, la tos, todo aquello, en fin, que directa ¢ indirec-
tamente tienda & elevar las presiones que suira el fitero ¥ por
consecuencia, & destruir las futuras lineas de cicatrizacién.

Unavez que el Clinico se ha posesionado bien de la na turaleza,
estado actualy circunstancias propias del caso de prolapsus ante
el que se encuentra, natural es que procure en una rapida y jui-
ciosa revista, recordar qué ventajas, qué inconvenientes, qué in-
dicaciones tienen los diversos recursos operatorios que posee
parala curacién delos prolapsusgenitales, 4 fin dehallar el pro-
pio para el caso actual, y llenar cumplidamente las indicaciones
presentes y las exigencias futuras de la enferma que en ese mo-
mento estudia.

Esta revista no le distraerd, mucho su atencién, pues ya los
conocimientos generales que tenemos sobre estas operaciones,
le habrén permitido formarse un fondo original de critefio; pero
mayor rapidez obtendré para hacerla, reasumiendo como sigue
su estudio.

Répida revista de los resultados é indicaciones de las diferen.
tes operaciones que hemos estudiado anteriormente:

AMPUTACION SUPRA-VAGINAL DEL CUELLO. — Los ginec6logos
modernos tendemos & limitar més cada dia las indicaciones de
esta operacion, que sino es enteramente benigna, tampoco pro-
duce resultados‘constantes.— La gran mayoria de las veces la
hipertrofia cervicalno es mas que un edema duro originado por
los trastornos circulatorios del ttero, que desaparece en poco
tiempo, cuando el organo vuelve 4 su posicién normal.

OPERACION DE ALQUIf- ALEXANDER—ADAMS. — Es un recurso
precioso en los prolapsus con retro-desviaci6n; pero iracasa co-
munmente en las otras variedades. PoLk, cirujano norteameri-
cano, ha obtenido grandes éxitos con ella; pero 4 pesar de esto,
esta operacién no podria emplearse racionalmente, mas que en
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los prolapsus por desviacién y en algunos de fuerza, por extre-
ma elongacion de los ligamentos suspensores del titero.
HisteroPEXIA.— La fijeza abdominal del ttero es una opera-

ci6n esencialmente dirigida contra la caida de este 6rgano; pero

no tiene accién contra la colpocele y sus consecuencias vesicales
y rectales. :

La mayorfa de los autores extranjeros no se muestran muy
partidarios de esta operacién, y el relato de sus estadisticas no
es tampoco favorable; sin embargo, en cinco casos de prolapsus
genital, tratados por mi, por la gastro-histeropexia, he obteni-
do un fracaso, una persistencia de la cistocele, y tres curaciones
permanentes hasta la actualidad.

Punto degrandes discusioneses lainfluencia de lahisteropexia
sobre la evolucién de la prefiez y el parto. Memorias de mucho
mérito se han escrito sobre este punto, entre las que descuellan
una de AUDEBERT y BINAUD, otra de ZEIMET, otra de BLax y el
trabajo de CANEVA ZANINT.

Hoy los ginec6logos cldsicos estdn casi de acuerdo y seacepta
quela ventri-fijacién del titero no es una causa grave de distosia y
que el trabajo puede efectuarse, en muchos casos, con toda regu-
laridad. ;

CorprorEexia.—De una manera general, se puede asegurar que
las colp®pexias no son muy recomendables: los Gltimos procedi-
mientos no tienen atin estadistica y las primeras operaciones no
han dado buenos resultados.

La colpopexia ligamentosa, como eoinplemento de 1a histeree-
tomia, puede prestar algunos servicios, en casos muy determi-
nados.

CorrECcTOMIA.—La operacién de MULLER, expone 4 la acumula-
cién de liquidosy demucosidades en el interior dela cavidad ute-
rina, privada de su desagiie natural, y sélo esfactible en mujeres
que estén ya en perfodo pleno de menopausa y que se hallen in-
demnes de toda lesién inflamatoria de la mucosa uterina.

OPBRACION DE FREEUND.—Procedimiento aun peco conocido en
sus resultados. Parece encontrarsus mejoresindicacionesen lag
mujeres de edad avanzaday cuya vagina muy ancha, forma aba-
jo del atero, menos abatido, un voluminoso rodete de inversién.

OPERACION DE L. LE Forr.—Recurso infiel, susceptible de sos-
tener los accidentes del prolapsus después de la operacion y ex-
puesto 4 la desgarradura de la cicatrizy 4 la reproduccién dela
caida del ttero, en cuanto las presiones abdominales sean un
poco enérgicas.
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Yo he observado un caso semejante y le he perdido por com-
pleto la confianza al tabicamiento de Lt Form.

CorrorrAFIAS.—Este es el grupo mas interesante de las ope-
raciones preconizadas contra, el prolapsus genital.

Como quiera quelas colporrafias requieren, indispensablemen-
te para su correcta, verificacién, la integridad completa dela va-
gina, la necesidad de ciertas operaciones pldsticas se impone, y
el estudio de las eolporrafias queda intimamente ligado con el
de las perineoplastias, constituyendo un grupo tnico é indivisi-
ble: el de las operaciones colpo—perineales.

OPERACIONES COLPO-PERINEALES.—E] mAs poderoso recurso,
los mayores elementos terapéuticos contra ¢l prolapsus genital,
se encuentran en estas operaciones.

El estudio detallado que hemos hecho ya de la constitucion,
relaciones y medios de fijeza de la vagina, nos demuestra des-
de luego que nuestra atencién mayor, implica la mayor impor-
tancia del 6rgano estudiado. :

Es, en efecto, la serie de planos ¥ la combinacién mecénica de
las resistencias de estos planos, las que hacen del piso colpo-pe-
rineal, el apoyo directo, poderoso, normal, de todas las presio-
nes abdominales en la mujer. Especie de segundo diafragma, 6
diafragma inferior, el perineo con sus anexos, es el resumen de
las fuerzas vivas que recorren, descomponiéndose y comMin4dndo-
se, los 6rganos todos de la pelvis.

El titero, 6rgano esencialmente colectorde fuerzas, punto asal-
tado sin cesar por presiones de todo género y de todas direccio-
nes, si cuenta con un aparato ligamentoso complicado que le
permite disociar las presiones Yy repartir las fuerzas, halla 4 su
vez, como principal apoyo, como sélida base eldstica de resis-
tencia, la columna vaginal y el tabique perineal. Que el aparato
ligamentoso sedebilite en tal 6 cual sentido, y el ditero serd arras-
trado en la direccién contraria del ligamento débil, por la resul-
tante mayor de la fuerza disociada; que la columna vaginal con
su robusto pedestal, el perineo, se debilite 4 su vez por una. see-
cién de su continuidad 6 por una, relajacién de sus planos cons-
titutivos, y el ttero vacilars, se dejard arrastrarfalto de apoyo,
forzard sus medios de suspensién y caerd, caerd lenta 6 rdpida-
mente, pero al fin caerd, hundiendo, aplastando y finalmente
arrastrando los despojos de su antigno monumento basal, ahora
burla y juguete de las fuerzas pélvicas desordenadas.

La necesidad de rehacer la arménica resistencia, vagino —peri-
neal, es urgente: si la constitucién del plano de resistencias est4
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destruida por unalesién decontinuidad, habré que cerrar ésta y
procurarlauniformidad superficial y profunda delas lineas de de-
rivacidn fisica: si los elementos intimos del aparato vaginalhan
permitido la ampliacién del 6rgano y la destruccién de su coor-
dinacién de planos, interponiendo entre ellos una capa de aire,
serd menester estrechar la vagina, impedir la entrada del aire y
armonizar las funciones de sus paredes.

Por eso todos los ginec6logos estén acordes en dirigir sus ac-
tos sobre la rezi6én colpo-perineal; por eso las operaciones méas
fieles, mas constantes y seguras en sus resultados, son las que
realizan la reconstruccion de la resistencia perineal y la unidad
de la columna vaginal. €

Reconstruir el perineo, zona final de apoyo y resumen ultimo
de todala resistencia abdominal inferior, sin reforzar la vagina,
es hacer una operacién inttil, y en pugna no sélo con la ciencia
ginecol6gica, sino hasta con la lgica méas infantil.

Reforzar lavagina, sin procurarleunasélida base, es algo ané-
logo & lo anterior.

Hay que dar apoyo al ttero: reforcemos la vagina, medio con-
ductor de las fuerzas, no érgano especial de resistencia,y procu-
remos buscar un plano exclusivo para resistir, una zona pode-
rosa, sblida, enérgica, adonde distribuir el ciimulo de fuerzas
vivas quie recorren f torrentes la vagina, que penetran 4 ella por
su extremidad superior, procedentes del itero, y que deben salir
por su extremidad inferior y distribuirse en un terreno apto para
disociarlasy destruirlas. Esteterreno de difusién de las fuerzas,
este 6rgano poderoso de resistencia, este apoyo verdadero del
titero, es el perineo.

La vagina es el 6rgano colectory trasmisor de las fuerzas que
recibe el fitero; el perineo es el verdadero agente de la resisten-
cia y de la destruccion de esas fuerzas.

Si la vagina no estéd en aptitud de absorber todas las presio-
nes que le trasmite el itero, el fitero sufrird las consecuencias del
sobrante de fuerza, pues no es 6rgano de resistencia, y cederd y
se dislocard.

Si la vagina est4 en aptitud de absorber todas las fuerzas que
recibe del dtero, pero no las emite,sino que las acumila, la va-
gina que tampoco es 6rgano de resistencia, cede y hace ceder al
itero.

Pero si el perineo acepta y recibe todas las fuerzas que emer-
gen de la vagina, si la vagina trasporta y recibe todas las fuer-
zas que el Gitero le envia, el fitero no sufriré presiones, la vagina

o
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no tendrd que resistir fuerza alguna, y el perineo, funcionando
normalmente, destruird todas las presiones recibidas, en virtud
de las leyes de la difusién y la transformacién del movimiento.

Hay necesidad, pues, en todas las intervenciones vaginales y
perineales, en el tratamiento del prolapsus uterino, de combinar
siempre la reconstruceion de los dos érganos.

Es la manera de asegurar el éxitoyde no culpar las colporra-
fias de infidelidad, como hacen algunos ginecélogos; ni de acu-
sar las perineorrafias de inutilidad, como hacen otros.

Dada una enferma determinada, indicar cudl de estas operacio-
nes estd indicada en ella.

Desde luego hay que proceder al juicio, inspirado en este prin-
cipio: no hay un prolapsus uterino, sino que hay una diversidad
de ellos. Asi,no buscaremosuna operacién universal para todos
los casos,—aun cuando las lesiones iniciales parezcan siempre
anélogas, los grados varfan y las lesiones secundarias difieren,
—sino que procuraremos relacionar el caso presente con alguna
6algunas de las operaciones estudiadas, encontrando la férmu-
la justa para cada caso.

Cuando el prolapsus es sintomético de un tumor abdominal,
la operacién principal es la extirpacién del tumor: y la fijacién
abdomniinal del Gtero, la operacién complementaria.

De los prolapsus incompletos, poco tendremos que decir, pues
no es nuestra mira el estudio de ellos: la elitrorrafia, la colpo-
perineorrafia 6 las péxias, bastan 4 menudo.

En el prolapsus completo, las dificultades son mayores, y en
tesis general se puede decir:

Si la mujer se halla aitin en el periodo genital, el Ginecélogo,
salvo grandes escepciones, debe limitarse 4 las operaciones con-
servadoras, tales como el curettage,la amputacion del cuello, las
colporrafias 6 mejor afin las colpo-perineoplastias.

Si el dtero esté desviado al mismo tiempo, seacudiréd 4 1a ope-

acién de ALQUIB-ALEXANDER G 4 la histeropexia abdominal. Se
vigilar4 mucho que no se haga nunca ninguna operacién sin
acompanarse de la restauracion y del reforzamiento del perineo.

Si la enferma es una mujer avanzada enedad, y fuera ya del pe-
riodo sexual, se puede recurrir & operaciones masradicales, tales
como la de FrEUND, la exclusion uterina,la histerectomia, ete.,
ete. La histerectomfa se haré siempre combinada conla colpec-
tomiaycon la reparacion vulvo—perineal.
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Actualmente la opinién comfin de los autores de Ginecologia
no parece favorecer mucho la idea de la exéresis uterina total,
parala curacidon de los prolapsus genitales, y las indicaciones de .
ella se limitan méas y més.

Desde luego ocurre asentar, como indicaciones 16gicas é indis-
cutibles dela histerectomia, todos los prolapsus verdaderamente
complicados: en presencia de un cdncer, de fibromas, dela gangre-
na 0 del estrangulamiento grave del tumor, de lesiones supura-
das anexiales en ambos lados, de ulceraciones uterinas extensas
y profundas 6 de supuraciones pélvicas, nadie pensaria en negar
la histerectomia; pero este noesel punto ecapital de la discusion.

Este punto, hele aqui: ;Hasta dénde seextienden los derechos
de lahisterectomia, qué ventajas ofrece sobre los otros métodos,
y cudles son sus contra-indicaciones y desventajas?

Desde luego, asentaremos que todas las histerectomias que
han descrito los autores para combatir el prolapsus uterino,
se han verificado en mujeres que habian cesado de tenersus reglas
O que estaban ya en las fronteras de la men opausa. La regla se
pone inviolable: salvo complicaciones graves que amenacen por
simismas la vida de la enferma, nunca se debe proceder 4 la his-
terectomia en mujeres aptas paralafecundacién. Noeslo mismo
en las mujeres viejas & infecundas ya: el iitero en estas condicio-
nes, se vuelve un estorbo, un 6rgano inftil, y por los accidentes
repentinos que puede causar, accidentes por otra parte no recom-
pensados por ninguna ventaja, no se hace acreedor amucho res-
peto, y parece por si mismo condenarse 4 la expulsion.

Lasventajas de la histerectomia pueden medirse porla infide-
lidad de los otros métodos.

Hay que convenir que en ciertas formasde prolapsus estamos
bien acondicionados para corregirlosy sostener la correceién, y
que las operaciones plasticas vagino-perineales, combinadas 6
no con las fijaciones uterinas, pueden prestar reales y durables
servicios.

En estos estados medios del prolapsus, cuando hay un perineo
itil y una pared abdominal bien constituida, pensar en la his-
terectomfia, serfa ilégico, quizi criticable; pero en los estados
avanzados del prolapsus, cuando el perineo esté destruido, cuan-
do el abdomen tieneadelante una especiede cortina delgada, fl4-




