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La libertad con que se hundia unaramadel dilatador, el dolor
agudo y la pequena hemorragia vaginal, me hicieron pensar en
una ruptura del fitero.

Cloroformamos inmediatamente 4 la enfermayle practiqué la
laparotomia: en el espesor del ligamento ancho izquierdo habia
un hematoma tan grande ya como una naranja.

Abierto este dep6sito y vaciada lasangre, atin liquida, percibi
una ruptura completa, irregular, como de cuatro centimetros,
sobre el borde izquierdo del titero.

Suturé muy cuidadosamente la desgarradura, limpié atenta-
mente la cavidad formada entre las hojas del ligamento ancho,
por la hemorragia; hice la ooforo-salpinguectomia derecha, por
encontrarse en muy malas condiciones esos anexos, y reuni,
pormedio de suturas, los bordes del ligamento ancho izquierdo,
en laparte seccionada, con los de una abertura quepractiqué en
la vagina. Una tira de gasa iodoformada canaliz6 la cavidad
del hematoma al través del ojal vaginal.

Las consecuencias operatorias fueron sencillas y la enferma
curd sin accidentes.

Como se puede ver por este caso, la histerectomia no es indis-
pensable en el tratamiento de los traumatismos quirtrgicos del
itero. :

Sin atreverme 4 rechazarla por completo, sf la considero co-
mo unprocedimiento de extraordinaria excepeidn que poeas ve-
ces tendrd oportunidad de servir al Ginecdlogo.
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XVIII
SARCOMA DEL UTERO.

Los sarcomas que atacan al Gtero se desarrollan: unos en su
tejido muscular, los otros en la mucosa; los primeros, circunseri-
tos, son casisiempre fibro-sarcomas; los segundos, difusos, cons-
tituyen el sarcoma difuso de Ia mucosa uterina. Fig. 57.—Método  Sudrez Gamboa.

En el 0119110 se DbSE‘PVEl-Il excepcionalmente sarcomas que, difi- La sutura vaginal en bolsa, ha sido anudada, Los bordes de la vagina se suturan eni-
riendo por completo de los anteriores por suforma, hansido cla- Vi i = :
sificados aparte, con el nombre de sarcomas quisticos de la mu-
cosa uterina.
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Esta dltima forma del neoplasma es muy rara y no estd muy
estudiada. GAYMANY OZENNE se han ocupado con alguna exten-
si6n de ella, y en la ciencia se conocen los casos de MAUSFIELD,
CLARKE, SiEBOLDT, WEBER, THIEDE y los estudios de SPIEGEL-
BERG, REIN, PERNICE y PFANNENSTIEL.

El principio de este tumor tiene bastante semejanza con el de
los polipos mucosos. Se desarrolla de preferencia cerca del orificio
externo del cuello uterino y crece con granrapidez, tomando un
aspecto que recuerda el de un racimo de uvas.

Su marcha, como dijimos antes, muy rédpida, es sin embargo
silenciosa, pues el neoplasma puedealcanzarun enorme desarro-
llo, sin dar lugar 4 hemorragias, & dolores, 6 4 cualquiera otra
manifestacion.

El tratamiento que conviene 4 esta forma desarcomaesla his-
terectomia vaginal; siendo de desecharse de plano todos los tra-
tamientos paliativos.

El sarcoma circunscrito del titero 6 fibro-sarcoma,no nos de-
tendri, pues ereemos aplicable 4 él, todo cuanto hemos dicho al
ocuparnos delosfibromas; inicamente advertiremos que su pro-
noéstico es mucho més grave que el de los fibromas y que, aun
cuando curables porla histerectomia abdominal, tienen unafatal
tendencia 4 reincidir. Nos parece oportuno citaraquila siguiente
observacion personal que demuestra plenamente nuestro dicho.

Sra. Marfa Lizardi, de Tepie, 42 afios, casada, lleva cineo afios
de padecimientos, antecedentes tuberculosos.

Sivromas.—Dolores muy intensos en toda la regién del abdo-
men, que se extienden 4la regiénlombary 4las piernas. Dispnea
acentuada. Edemas pronunciados de las dos piernas. Metro-
rragias constantes, que no llegan & desaparecer. Constipacién
muy tenaz. Disuria. A la auscultacién pulmonar, numerosos
estertores finos y crujidos pleurales en ambosvértices: del lado
derecho, expiracién prolongaday sacudida, ligeramente soplan-
te. Tos frecuente, especialmentenocturna. Estado general com-
pletamente caquéctico. ,

Diaex6sTico.—En la fosa iliaca derecha, enelflanco del mismo
lado yenlaregion hipogastrica se hallaun tumormuy volumino-
so que llena por completo estas regiones. Estetumoresblando,
fluctuante, enteramente mate 4 la percusién y presenta ciertos
movimientos que permiten dirigirlo hacia la fosa iliaca izquier-
da. La exploracién vaginal ensefia que el fondo lateral derecho
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estd ocupado; que el cuello de la, matriz, endurecido y desgarra-
do, estd abatido y sigue los movimientosimpresos exteriormen-
te al tumor. El tacto rectal deja percibir que el intestino estéd
comprimido por un tumor blando y fluctuante. Deacuerdo con
el distingnido Médico jalisciense, Sr. JuLIAN RoMAN, diagnosti-
qué: un quiste voluminoso del ovario derecho.

TRATAMIENTO.—Durante la operacién pudecerciorarme de que
el tumor estaba constituido por un fibro-sarcoma muy blando
del cuerpo del fitero, presentando intimasrelaciones con el apén-
dice y &mpula del ¢eecum, con los anexos uterinos del lado dere-
cho, conla fosa iliaca derecha, mediante una prolongacién pedi-
culiformey con elfondo dela vejiga. Me veoprecisado 4 practicar
una amplia mutilacién de la pelvis arrancando con la rugina la
insercién pedicular del tumor, del periostio y de la cara interna
del hueso iliaco derecho; resecando el apéndice ceecal, quitando
los anexos de ambos lados, haciendo la histerectomia del seg-
mento superior del fitero y resecando una parte del fondo de la
vejiga.

ResuLTADO.—Curacién de su lesién abdominal y mejoria muy
acentuada del estado de sus pulmones.

FecHa: Enero 12 de 1898.

OBSERVACIONES.—En el mes de Febrero siguiente, que tuve el
honor depresentaresta enferma & mis maestros los seflores Dres.
Fraxcsco P. CHAc6N y Joaquin VERTIZ, no conservaba esta
enferma sino ligeros dolores abdominales y cierta frecuencia en
la miccion. El estado general se habfa compuesto muchisimo y
todo hacia preveruna préoximay definitiva curacién. En el mes
de Septiembre de este mismo afio, he recibido una carta dela
Sra. Maria Lizardi, actualmente radicada en Tepie, y porsu con-
tenido mucho me temo se haya reproducido el neoplasma en el
interior de la cavidad abdominal.

Estuvieron conmigo en esta operaciénlos Dres. Numa TorRREA
v JESUS VALDEZ SANcHEZ v el estudiante de medicina ANTONIO
VarprzRosas. Durante el tratamiento post-operatorio, me ayu-
d6 el Dr. JosE AxToxio GAMBOA.

El sarcoma de Ia cavidaduterina puede presentarse de dos ma-
neras: el sarcoma pediculado y el sarcoma difuso.

El sarcoma pediculado, rarisimo, ha sido estudiado por Vir-
cHOW, TERRILLON, etc., no se le puede distinguir delos fibromas
pediculados, sino por el examen histol6gico, y cuando éste nose
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verifica, porque su ablacién es seguida constantemente de rein-
cidencia precoz. :

El sarcoma difuso de la mucosa uterina presenta como parti-
cularidad etiol6gica, el atacar 4las mujeres quehan tenido hijos
y que ya han llegado 4 la menopausa. Sus causas més frecuen-
tes son las infecciones uterinas, el aborto y las metritis.

Los sintomas que més llaman la atencién en esta forma de
sarcoma, son: la. hemorragia que es muy variable en cantidad
y calidad; unas veces continua y alternando otras con la leuco-
rrea; la leucorrea es tan constante como la metrorragia, y algu-
nas ocasiones tan abundante, que constituye una verdadera hi-
drorrea. Los dolores no son intensos en el sarcoma difuso. La
hematometria es acompafiante frecnente del sarcoma que estu-
diamos. AUBRY la ha notado.4 veces en 12 observaciones que
refiere. La cantidad de liquido que puede acumularse en el Gtero
es considerable. PEaN ha extraido 80litros en dos veces, y otros
autores refieren observaciones anilogas. El liquidode lahema-
tometria contiene sangre transformada, codgulos antiguosy re-
cientessy masas fungosas, porciones del neoplasma.

La marcha del tumor es bastante lenta, se conocen casos en
que ha sido tolerado durante 10y hasta 20 afios (caso de PEAN).
Su tendencia 4 extenderse en los 6rganos vecinos de la pelvis, es
bastante limitada.

El finico tratamiento que conviene & los sarcomas difusos de
la cavidad uterina, es la histerectomia abdominal en el mayor
nfimero de casos, y vaginal, solamente cuando es de muy pe-

queilo volumen.

XIX

METRITIS HEMORRAGICAS.

Algunos autores recomiendan practicar la histerectomia en
ciertos casos de metritis, cunando todos los medios conocidos para
contener las hemorragias han fracasado. Meopongo terminan-
temente 4 esta manera de ver, porque creo que el Cirujano tie-
ne en su poderagentes poderosisimos dehemostasis, que son su-
ficientes, en la casi totalidad de casos, siempre que sean aplica-
dos 4 tiempo y convenientemente, para contener cualquier he-
morragia que reconozca Por causa una metritis.
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Ademas de los procedimientos terapéuticos aplicables 4 todos
los casos en quela sangre sale de los vasos, tenemos para el par-
ticular que estudiamos una multitud de recursos, tales como:
la dilataciényla discision del cuello, la cauterizacion intra-ute-
rina, la raspa de la matriz, etc., recursos que, lo repetimos, pru-
dentemente usados, nos bastardn para triunfar de las hemo-
rragias y de la metritis, pudiendo asegurarse que cuando se fra-
casa, es porque la salida de la sangre tiene alguna otra cau-
sa, distinta de la metritis, que es necesario investigar con todo
cuidado.

XX

NEUROSIS GENITAL.

La neuroesis genital 6 histeria genital, ha sido algunas veces
tratada por la castraci6n, otras por la histerectomia, y otras,
en fin, por la ablfcion del utero y sus anexos. '

Siendo para todos los autores la neurosis genital una afeccion
mal definida y de diagnéstico etiol6gico siempre dudoso, y sien-
do para mf una entidad fantéstica, cuya existencia me parece
improbable, rechazo y repruebo toda operacién que, so pretex-
to de curacion, se practique en histéricas 6 neurasténicas cuyos
6rganos genitales estén sanos. El estado actual de nuestros co-
nocimientos cientfficos sobre la llamada neurosis genital, nonos
autoriza 4 mutilacion tan grave por si y por sus consecuencias,
y esta afecci6n nerviosa debe borrarse de la lista de las indica-
ciones de la histerectomia.

XXI
OVARITIS POLI-QUISTICAS Y ESCLERO-QUISTICAS.

Fueron los trabajos y las operaciones del Cirujano francés M.
SecoxnD, los que comenzaron & llamar la atencién del piblico
médico sobre las indicaciones de la exéresis utero-anexial com-
pleta, en ciertas formas de ovaritis poli-quisticasy esclero-quis-
tieas.

BAUDRON, en sus escritos sobre histerectomia vaginal, cita 33
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Fig. 58.—Método  Suarez Gamboa. ;

Los eolgajos peritoneales, anterior y posterior se han suturado, uno con otro, cu-
briendo el mufion vaginal, Las hojas gerosas de los ligamentos anchos, se reunen tam-
bién por suturas.
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