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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.
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(La HisrerECTOMIA. )
Perode un modo general, este diagnésticoes muy diffcil, y sélo
presenta clerta facilidad cuando 4 las lesiones uterinas seacom-
pafian manifestaciones tuberculosas en otros 6rganos, intesti-
nos, laringe, y muy particularmente pulmones, ete.

TRATAMIENTO.

Muchos elogios se hacen de la creosota en aplicaciones direc-
tassobre la matriz; se ha dadolaraspa como método paliativo;
pero todoes infructuoso, y la necesidad dela histerectomia seim-
pone siempre que no haya alguna contradiceién. Como quiera
que el diagndstico es en la mayor parte de las veces dudoso, es-
tas intervenciones rara vez son oportunas.

VIII

HEMATOCELE EXTRA-PERITONEAL.

Se designa bajo el nombre de hematocele extra~-peritoneal y
también con los de hematoma extra-peritoneal, trombus de los
ligamentos anchos y pseudo-hematocele, el derrame sanguineo
en el tejido conjuntivo de la pequeiia pelvis.

Negada por algunos autores fuera del estado puerperal, donde
los trombus de la vagina y de la vulva también pueden produ-
cirse, esta lesion esté definitivamente admitida, hoy.

ETIOLOGIA.

El hematocele se puede producir bajolainfluencia dela preiiez
que, como se sabe, da lugar 4 una dilatacién considerable de to-
do el sistema venoso de la pelvis, y en particular, 4la del plexus
titero-ovérico. Pero el varicocele tGtero—ovéirico puedeexistiren
la mujer, y dar lngar 4 una ruptura sub-serosa, aun fuera dela
prenez, por desgarradura 6 ulceracién de venas que contienen fle. ) Fig. 51.—Segundo y tercer tiempo de la ligadura en cadena, por el procedimiento
bolitos. Se observa generalmente bajo la influencia de fatigas6 Al
de excesos genésicos, durante el periodo menstrual, y con més
frecuencia en las multiparas, cuyos vasos venosos estdn mas di.
latados, que en las mujeres que jamés han tenido hijos.

LIT. DEL TIMBRE. DA. SuUAREZ GamBoa
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Segtin BYrNE, los trombus del ligamento ancho serfan mucho
més frcuentes de lo que se piensa, y con frecuencia darfan lugar
& abscesos pélvicos 6 4 flegmones.

SKENE KErrH ha observado la aparicién de un hematocele ex-
tra-peritoneal efimero después de las salpingotomias, 4 conse-
cuencia de un ictus congestivo enel momento que corresponde al
primer perfodo menstrual.

BEieEL cree que el hematocele extra-peritoneal constituyeuna,
parte considerable de los casos que se comprenden en 1a forma,
ordinaria.

ANATOMIA PATOLOGICA.

La sangre puede formar un tumor circunserito entre las dos
hojillas del ligamento ancho. Como no constituyen una cavi-
dad cerrada, sino que comunican con el tejido celular pélvico, el
derrame sanguineo, si es muy abundante, desborda sus limites
y se dirige entonces hacia los lados de la vagina y del recto.

El tumor es pequefio por lo comtin y su volumen varfa, desde
el de un pufio hastaeldelacabezadeunadulto. Es francamente
lateral, y si existe en los dos lados, siempre uno es incompara-
blemente mayor queel otro. Ademas, los dosfocos pueden llegar
A reunirse. A veces la coleceidn se sitiia hacia adelante del Gtero.

A. MARTIN, quien ha tenido ocasién de estudiar la anatomia
patolégica de esta lesion en varias operaciones, siempre ha en-
contrado una bolsa de superficie desigual, sembrada de prolon-
gamientos profundos en el tejido celular, atravesados porbridas
conjuntivas y vasos rotos.

El contenido esté formado por sangre y codgulos més 6 me-
nos alterados; 4 veces estd mezclado con pus, y puede por una
desgarradura del ligamento ancho, comunicar con un derrame
intra-peritoneal.

SINTOMAS.

El accidente sobreviene en mujeres que, al parecer, se encuen-
tran en muy buenas condiciones. Un dolor agudo en el vientre
bajo, con tendencia al sincope, marca su principio. Sucesivamen-
te pueden observarse diversos accesos.

Al mismo tiempo que el hinchamiento y la sensibilidad del ab-
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domen, se presentan sintomas de una anemia intensa y pertur-
baciones debidas 4 la compresién dela vejiga y del recto. Altac-
toy & la palpacién bimanual se siente que el tumoresté situado
en el ligamento ancho y no en el fondo de saco de DoucLas. Es
blando y pastoso; el itero se encuentra sobre su lado interno,
estd colocado més 6 menos hacia atrds; pero sele puede cireuns-
cribir por todas partes.

En cuanto 4 los demdssintomasy marcha dela enfermedad, se
confunden con el cuadro clinico del hematocele intra-peritoneal.

Tal vez 4 estos de hematoceles extra-peritoneales hay que re-
ferir un fenémeno muy excepcional: la coloracién equimdtica de
la vagina.

Se ha visto también, aunque muy raras veces, la equimosis dela,
pared abdominal.

El diagnéstico diferencial con el hematocele intra~peritoneal,
no siempre puede hacerse Para esto hay que basarse, sobre to-
do, en la etiologia, situacién francamente lateral y conexiones
del tumor.

TRATAMIENTO.

La espectacion es, aun aquf, la regla comfin.

Si la gravedad de los accidentes imponeunaintervencién, casi
no podria pensarseen la via vaginal, por temor deherirlos grue-
808 vasos 0 el uréter.

La laparotomia sub-peritoneal parece ser el procedimiento de
eleccion. MARTIN recomienda la laparotomia transperitoneal, la
limpia del foco y la sutura de la bolsa sobreun tubo en eruz, que

salga porlavagina. Ll haobtenido poreste procedimiento, nue-

Ve éxitos en diez operaciones.

En algunos casos podra dar. buenos resultados la histerecto-
mia vaginal.

IX

QUISTES OVARICOS Y WOLFIANOS.

PEAN sistematiz6 la histerectomia vaginal en las supuracio-
nes de la pelvis, y SEcoND, el vulgarizador mas caracterizado de
la operacidn de Pean, la hizo extensiva 4 todas laslesiones ane.
xiales bilaterales. Losneoplasmas, como lasinfla, macliones, noes-
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caparon 4 esta regla, y el campo de la histerectomia se amplié
aun mas.

Los quistes ovéricos y para-ovaricos, comenzaron 4 ser ata-
cados por la vagina, y SEGOND logré reunir siete casos persona-
les, de notable interés.

Fuera de dudaestd, quelaevacuacion y extirpacion delos quis-
tes ovéricos por la vagina, es una operacién que requiere des-
treza y que hace distinguido al Cirujano quelarealiza, ahorran-
do 4 la enferma la cicatriz abdominal y sus consecuencias; pero
sacrifica el Gtéro sano en la mayor parte de los casos.

Ahora bien, este sacrificiono puede hacerse sin discusién. Cier-
tamente que el titero sano, cuando pierde los dos anexos, que-
da transformado en un 6rgano inttil; perono creo que el Ciruja-
no esté autorizadop ara suprimir 6rganos por el s6lo hecho de
su inutilidad, sino cuando esta supresidén ocasione reales y po-
sitivas ventajas.

({En este caso, cudles son las ventajas? ;La supresién dela ci-
catriz abdominal? Esta cicatriz, cuando la reunién ha sido co-
rrecta, no ofrece absolutamente més inconveniente, que un pe-
quefio defecto de estética.

Ademés, los quistes ovaricos 6 para—oviricos no implican for-
zosamente la bilateralidad de las lesiones ooforo-salpingeas, y
frecuentemente vemos mujeres operadas de quistes anexiales, ha-
cerse gravidas posteriormente y parir nifios perfectamente bien
desarrollados.

La histerectomia vaginal, como primer tiempo de la ovarioto-
mia por quistes, no resiste tampoco aeste argumento: las bolsas
estén por lo comtn adheridas al peritoneo parietal, al gran epi-
ploon, 4la serosaintestinal y 4 6rganos que como el uréterylos
vasos iliacos 6 abdominales, hacen su ruptura extraordinaria-
mente peligrosa para la vida dala operada; estas adherencias,
difciles de destruir porlaviaabdominal, ampliay bien alumbra-
da, ;serfan mds fdcilmente atacadas por la via vaginal, estrecha
y profunda? ;En casodeunaccidente operatorio, el Cirujano po-
dra remediarlo violentamente por la vagina, 6 tendria que recu-
rrir urgentemente—como me ha sucedido alguna vez—4 la inci-
sion del abdomen? ;Puede el Cirujano prever la existencia de
estas dificultades, antes de elegir su camino operatorio? Indu-
dablemente no. '

Sin embargo, BoviLLy, RicueroT y SEcoND, no han vacilado
en recurrir en multitud de ocasiones & este medio, que no parece
hacer fortuna en la terapéutica de los quistes del ovario.




