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Yo he operado dos enfermas de prolapsus uterino por la his-
terectomia abdominal, con eolpopexia ligamentosa; ;voy a de-
ducir de ahi que tengo un ciento por ciento de éxitos? Segura-
mente no. i

El pronéstico de la histerectomia, en el prolapsus uterino, va-
ria, como el detodas las operaciones de alta Cirugia, con lascon-
diciones orgénicas de la enferma y con la periciay habilidad del
operador: Pero de un modo general se puede asegurar que no
es tan gravecomo pretenden hacerlolos adversarios del método.

La histerectomiaestd contraindicada en todos aquellos casos
en que la vitalidad de la enferma esté comprometidaya, y en los
que el trauma, operatorio pueda precipitarla muerte de la enfer-
ma: senilidad avanzada, cardiopatias graves, nefritis 6 lesiones
pulmonares intensas, etc., etc.

Fn resumen: la operacién de eleccion contralos prolapsus com-
plicados, graves, es la colpo-histerectomia. Lia misma operacion
puede emplearse con ventaja en los prolapsus no complicados,
cuando son completos, incoercibles, dolorosos y en mujeres an-
cianas.

La histerectomiano hasido propuestajamés por ningtin autor,
ni la propongo yo como ui método de eleccién para los prolap-
sus genitales: pero siesy serd un buen recurso terapéutico que
merece llamar més la atencién de los Cirujanos modernos.

VI
INVERSION DEL UTERO.

La inversién uterina es,en la mayorfa de las veces, una conse-
cuencia del parto, aun cuando no es raro encontrarla en ciertos
tumores voluminosos de la cavidad del atero.

Clomo excepcional se la ha sefialado después del aborto.

El titero invertido puede ser arrastrado por la vagina hasta
afuera de la vulva, y constituye entonces el prolapsus con inver-
sion.

La inversién del fitero se distingue en aguda y crénica, segin
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su marcha; y en total 6 parcial, segtin las dimensiones del seg-
mento invertido.

Algunas veces la inversién uterina es reductible yla reduccién
sesostienepor la contracci6n del tejido muscular del ttero; pero
es mds frecuente que, aun cuando se realice con facilidad la re-
duccién del titero, no se sostenga, y el fenémeno de la inversién
8e reproduzca,.

Pasa aquf algo semejante 4 Io que se observa en ciertas for-
mas de hernias 6 prolapsus abdominales, queaun cuando se haga
la introducecién de la hernia, se reproduce ¢sta inmediatamente
que las maniobras del taxis cesan. Se dice en estos casos, que la
inversion es incoercible.

Hay otros casos en los que toda tentativa de reduccién 6 taxis
fracasa, y la inversién se sostiene 4 pesar de todos los recursos
sangrientos 6 no sangrientos. Se designan éstos con el nombre
de inversién con irreductibilidad absoluta.

Las teorias emitidas hasta hoy para explicar el mecanismo
de la inversién uterina, son poco satisfactorias. El reblandeci-
miento parcial del tejido uterino con ampliacion de la cavidad,
de ScHULTZE; la parilisis sub-placentaria, de Rokimaxsky; las
teorfas de la inercia uterina; de la presién de arriba hacia abajo
por la prensa abdominal; del peso exagerado de ciertos tumo.
res, ete., ete., adolecen todas de puntos vulnerables v son mas
0 menos hipotéticas. ;

El Profesor H. TreuB,! de Amsterdam, estudia la inversién
uterina, 4 propésito de un caso reciente tratado con éxito por
la histerectomia, y propone la explicacién siguiente, casi tan di-
ficil como Ia de sus predecesores:

Una placenta 6 un tumor, estén s6lidamente adheridos 4 un
punto de la cavidad uterina: la capa muscular subyacente, per-
turbada en sunutricién y en sus funciones, se paraliza. Una causa
cualquiera deprime esta porcidn paralizada hacia el interior del
titero, mientras el resto de las fibras musculares del érgano, que
estan indemnes, se contraen. Se produciria aqui un fenémeno
analogo al del encasquillamiento de la placenta.

No solamente las fibras de la capa muscular paralizada no se
contraen 6 se contraen poco; sino que esta perturbacién de la
contractilidad irradfaal rededor dela superficie de implantacién
del tumor 6 de la placenta, y las contraceiones orgédnicas uteri-
nas se hacen irregularmente.

1 Brir, Gyn. Journal. 1897.
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A medida que la accién enérgica de las fibras activasdel tGtero
se hace sentir sobre el segmento paralizado é incluido en la ca-
vidad, la zona de pardlisis radiante se amplia, hasta que 4 la
larga todo el cuerpo del dtero vainvirtiéndose y paralizindose.
En este momento, la contractilidad se detiene; pero todo el tte-
ro ha pasadoya al través del cuello. Si una presién de arriba 4
abajo se hace sentir sobre el anillo de inversidn, el cuello cede y
la inversidn es total.

Esta inversion es reductible; pero si se presentan algunas cir-
cunstancias nuevas, cesa de serlo, y el fitero invertido, ulecerado,
doloroso y sangriento, se transforma en una especie de tumor
imposible de soportar.

He aqui algunas otras cansas de irreductibilidad:*

LA CONTRACCION UTERINA.—La matriz no tolera el menor con-
tacto, sin contraerse, endurecerse, hacerse esferoidal y ofrecer
invencible resistencia 4 las maniobras de reduccién.

Exr mspasMo DEL cusLLo.—El cuello fuertemente contraido,
aprieta el pediculo delainversién comolo haria unesfinter enér-
gico, é impide el paso 4 su través del cuerpo del titero.

CoNGESTION PLETORICA DEL UTERO.—La contraccién del cuello
aplasta las venas y respeta las arterias duras y resistentes. La
circulacion de vuelta cesa y la llegada de la sangre continta,
produciendo la plenitud del aparato sanguineo, la trasudacién
edematosa por los capilares, el aumento de volumen del ttero
y el reblandecimiento por maceracién de los tejidos.

TRANSFORMACIGN FIBROSA DEL TEJIDO UTERINO.—Iin los easos
inveterados deinversién crénica, los elementos anatémicos mus-
culares se transforman, se endurecen, se atrofian y degeneran
las fibras del tejido conjuntivo. Esta degeneracién es més acen-
tuada enlas cercaniasdel cuello, transforméndose el anillo de in-
version en unaespecie de argolla dura, resistenteé infranqueable.

TRANSFORMACION DEL INFUNDIBULUM PERITONEAL.—EL cuerpo
deltitero, alinvertirse, forma una cavidad digital, revestida com-
pletamente de peritoneo, en sus paredes. La metritis concomi-
tante, la esclerosis uterina 6 cualquier otro fendmeno de irrita-
bilidad celular, produce en este peritoneo una actividad endote-
lial inusitada, que termina por la formaeion de adherenciasy de
gruesas bridas en todo el interior del infundibulum peritoneal
y por la fijeza 4 permanencia del 6rgano en su nueva posicién.

1 Véase el notable estudio de Durger, en el Journ. de Sciences Médicales de Lille. 1898.
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PERITONITIS EN EL INFUNDIBULUM.—Accidentes andlogos 4 los
anteriores; pero de mayor intensidad.

El diagnéstico de la inversién crénica puede presentar difi-

cultades, confundiéndose con los fibromas sub-mucogos poli-
" piformes.

- Estudiando la Historia de la histerectomia, hemos visto como

este error fué cometido varias veces,y cOmo se amputaron ma-

trices invertidas, toméndolas por tumores uterinos.

Lo probable es que hoy también se continfien cometiendo es-
tos errores, aun cuando no consten en la Literatura de Cirugia,
por causas que bien se dejan adivinar.

La necesidad de un examen riguroso en estos casosesinvaria-
ble, y sucede en ocasiones, que ni los anamnésticos, ni la explo-
racion directa aun bajo la anestesia, den resultados positivos.

Pozzr debié recurrir una vez 4 la incisién del tumor, para re-
conocer una inversion uterina.

El Cirujano sera muy cauto en su juicio y sumamente reserva-
do en sus intervenciones, en todos estos casos.

La indicacién primera en el tratamiento de una inversién ute-
rina, es la reduccién de ella.

Para realizarla con mejor éxito, debe procurarse intervenir lo
més prematuramente posible.

Mientras con la mano izquierda se deprime el hipogastrio y se
sujeta el tero invertido, con dos dedos de la mano derecha, in-
troducidos por la vagina, se rechaza muy suavemente el fondo
del ttero, procurando que paseal travésdel anillo cervical.

La Teduceién manual debe intentarse siempre, aun cuando ha-
ya transcurrido algtn tiempo desde el momento de la inversiéon
¥ la época en que el ginec6logo la reconoce. Aun cuando con el
caracter de excepcionales, existen observaciones de inversiones
uterinas datando de varios afios, que se han reducido por ma-
niobras digitales.

Si la taxis digital fuera dificultosa 6 no se pudiese realizar, ha-
bria esperanzas de obtener afin la curacién, mediante el proce-
dimiento de reduccién lenta de Pozzi. Este autor preconiza el
taponamiento de la vagina con gasa iodoformada suavemente
comprimida: bajo su influencia, el edema inflamatorio cede, la
congestion uterina disminuye, yla reduccién puede hacerse sua-
ve y lentamente,

PoxuvEG, Cirujano del Canadé, recurre & una maniobra que aun-

CLINICA QUIRURGICA.

(La HisTERECTOMIA. )

Fig. 50.—Ligadura en cadena per el procedimiento de Wallich, (Primero y se-

gunde tiempo).

LIT. DEL TIMBRE.

DR. SUAREZ GAMBOA
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que muy ingeniosa y aparentemente sencilla, ha causadoya sus
accidentes mortales. Pasa al través del cuello varios hilos elds-
ticos que fija en el pabellon de un estetoscopio: la otra extremi-
dad del estetoscopio la aplica sobre el fondo del Gitero invertido,
ejerciendo asi una presién continua que tiende & dirigirlo hacia
arriba. :

PoxEy, de Montevideo, recomienda también la reduccién por
tracciones con hilos eldsticos sobre el cuello uterino.

Las operaciones practicadas para reducir una inversion rebel-
deédtodootro tratamiento, consisten particularmente en incisio-
nes del Gtero y en liberaciones del anillo constrictor cervical.

GaiLLARD-THOMAS, intento dilatar el infundibulum peritoneal,
después de haber abierto el abdomen. Oper6 asi dosenfermasy
murié una. MALINS y SCHMALFUSS no pudieron realizarlareduc-
ci6én ni aun abriendo el vientre. En 1885, MuNDE no consigui6
redueir una inversifn uterina, aun cuando se estorzara, en levan-
tarel fondo del titero pormedio de una sedafuerte que introdujo
por la vagina al través del Gteroy fija en suextremidad inferior
sobre un botén.

El procedimiento de OrTo KiUsTNER es muy conocido para que
me detenga en él: es también infiel y peligroso.

F. A. KeneER modificd el procedimiento clasico de KUSTNER,
haciendo la ineision sobre la cara anterior del Gtero,lo que 4 su
entender facilita las maniobras; pero no es menosinfiel el procedi-
miento y queda expuesto 4 hemorragias é inflamaciones graves.

DureT, el Cirujano de Lille, ha obtenidola curacién en un caso
que parecia desesperado ya, por un procedimiento suyo, nuevo,
v segiin su autor, ficil en la téenica. El procedimiento constade
seis tiempos, & saber:

I. Incisién del fondo vaginal posterior.
II. Incision mediana, vertical, posterior, de todo el fitero.
ITI. Reducecién de la inversion uterina. !
IV. Reconstitucién del cuerpo uterino hasta el istmo.
V. Reposicién del ttero, y
VI. Reconstitucién del cuello uterino.

La sola menci6én de estos diversos tiempos, da idea de la ope-
‘racion y de la aptitud y buen juicio del autor de ella.
Todos estos procedimientos fracasan las més de las veces, y
como dicen muy bien los ginecélogos franceses I'. LaBanie-La-
28
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GRAVEY FELIX LEGUEU: “L’hysterectomie totale est actuellment
la métode de choix pour les inversions irréductibles.”

Se podria recurrir & la incisién de KUSTNER 6 intentar el pro-
cedimiento de DURET, peroen cuanto sean inaplicables, solamen-
te la histerectomia procurari seguridad de curacién 4 la en-
ferma.

Las excisiones uterinas parciales estdn juzgadasy desechadas:
s6lo queda como recurso verdaderamente seguro y racional, la
histerectomia vaginal total.

En cuanto 4 las inversiones reductibles y reincidentes, deben
busecar en la histeropexia abdominal su mejor método de cu-
racion.

V1L
TUBERCULOSIS DEL UTERO.

La tuberculosis uterina es una afeccién sumamente rara. Se
conocen algunos casos, aunque muy pocos, de tuberculosis com-
pleta ttero-anexial primitiva; pero lalesién tuberculosa del Gte-
ro, como iniciacién del proceso infeccioso, es una verdadera ra-
reza patologica.

Més comiin es la invasién secundaria del titero, porlos bacilus.

Se han descrito tres formas principales:

I. La forma miliar aguda, localizacién en el titero, como en los
demés 6rganos de la economia, de la infeccién tubereulosa ge-
neral.

Il. La forma intersticial, manifestacién sorda, lenta, de la in-
filtracion tuberculosa en el tejido propio de la matriz y cuyos
signos vagos 6 nulos, la hacen casi imposible de descubrir.

III. La forma ulcerosa, es la més frecuente é importante de
todas. Sus lesiones primeras no sediferencian de las de la endo-
metritis; mas tarde los tubéreulos aparecen, y al reblandecerse
forman ulceraciones de contornos irregulares, de bordes 2ruesos
y claros, de forma lenticular al principio; pero que 4 medida que
el proceso avanza, se unen unas 4 otras y constituyen pérdidas
extensas é irregulares.

He aqui la descripcién que hace CornIL, de un corte microseé-
pico de tuberculosis uterina,l

1 Citado por Pozzi.—Ginecologia, pig. 905.
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“Las secciones perpendiculares 4 la superficie de la mucosa del
cuerpo, previo endurecimiento en el alcohol, no han mostrado
ningln vestigio de su estructura normal, ni epitelium, ni glan-
dulas, ni vasos sanguineos reconocibles. Toda la parte caseosa.
de la superficie presentaba al microscopio una capahomogenea.
formada por pequefias celdillas muertas, vitrosas, no colordando-
se més,y cuyos nicleos s6lo tomaban unaligera coloraciéon rosa
con el picro-carmin. Las celdillas estaban separadas por fibri-
llas finas entrelazadas en todas direcciones.

“Abajo de esta zona muerta habia otra que poseia pequenas
celdillas vivas, entre las cuales encontrabanse celdillas gigantes
diseminadas.

“Luego venian los planos musculares: aqui velanse algunos
foliculos tuberculosos.

“En los cortes, interesando toda la pared, comprendido el pe-
ritoneo, habia: Hacia dentro de la infiltracién caseosa, reempla-
zando la mucosa, algunos foliculos invadiendo la pared y gra-
nulaciones subperitoneales.

“Vanamente he buscado los bacilos de la tuberculosis, dice
CorniL, en una decena, de cortes practicados en estamucosa de-
generada.”

SINTOMAS.

Los del principio corresponden 4 la endometritis concomitan-
te, dolores hipogéstricos con irradiaciones vagasdlosmuslos,
la cintura, ete. Hipersecrecién glandular, manifiesta porescurri-
mientos transparentes, mucosos, y muco-purulentos, ete., ete.
Luego el flujo se hace francamente purulento, caseoso, fétido.

Las ulceraciones del cuello comienzan 4 tomar su cardcter par-
ticulary la raspa exploradora del endometrio obtiene masas ca-
seosas, que hacen despertar sospechas sobre su naturaleza.

El examen microseépico de ellas no da ningiin indicio cierto
sobre su naturaleza; sin embargo, al decir de PAUL PETIT, serfa
casi cierta la tuberculosis uterina, si en estas masas se recono-
cen celdillas intersticiales muertas 6 atrofiadas, celdillas gigan-
tes en mayor 6 en menor cantidad, n6dulos embrionarios for-
mados en los contornos de los vasos, y gldndulas numerosas
dilatadas y con sus elementos epiteliales muy desarrollados.

Puede practicarse también la inoculacién en conejos, tanto en
el peritoneo, como en la cdmara anterior del ojo.




