LA HISTERECTOMIA

& la circulacién intestinal y peritoneal, produciendo una altera-
cién de la serosa que bien podria ser una peritonitis téxica. Esta
peritonitis téxica se transforma rédpidamente en peritonitis in-
fecciosa, por el paso de la flora microbiana del tubo digestivo,
al través de las paredes paralizadas del intestino.

La parélisis del intestino tieneen esta variedad de infeccion pe-
ritoneal una importancia capital. Consecuenciaellamisma dela
peritonitis inicial, no tarda en facilitar la inundacién de gérme-
nes pidgenos en serosa peritoneal, tanto més activos cuanto
mayor es la paralisis del intestino y cuanto mas dura el estan-
camiento de las materias intestinales en fermentacién.

Cuando una asa deintestino ha sufrido una decorticacién gra-
ve, durante la destruccién de lasadherencias con unneoplasma,
por ejemplo, se comprende que el fenémeno de la diapedesis sép-
tica intestinal, sehalle en condiciones eminentemente favorables
para su verificacion.

De cualquier modo que se verifique la llegada de los microbios
al peritoneo, es necesario para que la infeccién se produzca: 6
bien que la virulencia de ellos se encuentre exaltada, 6 bien que
lasfacultades deresistencia de los tejidos sehallen disminuidas. *
Desde los andlisis de METcHNICOFF sobre el fagocitismo, cono-
cemos bien la serie de fenémenos que salvan el organismo de la
invasioén mierobiana 6 que lo entregan 4 todas las consecuencias
de esta invasion.

Ya hemos visto los microbios que més comunmente atacan
el peritoneo y el modo como llegan al desempefio de su papel;
véamos ahoralas condiciones que facilitan su accién sobre el or-
ganismo, privindolos de la resistencia del terreno que invaden.

11.—El Peritoneo.

Multitud de circunstancias locales y generales ejercen su in-
fluencia sobre la serosa del vientre, para permitir que los micro-
bios establezcan colonias en ella y se diseminen en toda su su-
perficie.

Entre estas condiciones locales, 1a principal en frecuencia é in-
terés, es la irritacion directa del peritoneo.

La inyeccién de cultivos de microbios en la cavidad de un pe-
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Fig. 83.--Hemiseccion anterior del itero en la histerectomia de Doyen.
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ritoneo intacto, no esseguida dereaccién; mientras que acciden-
tes violentos de intoxicacién se manifiestan después de la inyec-
cién séptica, cuando la membrana peritoneal ha sido irritada
6 traumatizada con anterioridad. Sin embargo, esta lesién del
peritoneo puede no ser indispensable para la produccién de la
peritonitis; pero entonces se trata de cultivos microbianos ex-
traordinariamente virulentos.

La irritacion peritoneal porel acto operatorio verificado, tiene
un papelconsiderable en la patogenia delas peritonitis. La apli-
cacion brutal y repetida de los instrumentos quirtirgicos, las ma-
niobras toscas 6 poco delicadas, los frotamientos inmoderados
de la serosacon tapones de algodén 6 con esponjas duras, el uso
irracional de las substancias antisépticas, la exposicién directa
y prolongada del peritoneo & la influencia del aire y de la luz,
los estiramientos 6 desgarraduras delas suturas, laexcesiva pre-
sién de ciertas ligaduras, ete., ete., son otras tantas causas de
irritaciones graves del peritoneo. '

La extension de la zona irritada y la duracién de la causa de
irritacion, tienen también notable influencia sobre la susceptibi-
lidad del peritoneo. En este sentido, las adherencias peritonea-
les anteriores 4 la operacién, pueden tener benéfica influencia,
constituyendo elementos decisivos de proteccién. La infeccién
peritoneal, en igualdad de condiciones contaminantes, es tanto
més terrible cuanto mayorhasido la zona de serosairritada. Por
eso en ciertas histerectomfas vaginales por flemones supurados
de la pelvis 6 en algunas formas de ooforo—metro—salpingitis
purulentas quisticas, en las que grandes adherencias peritonea-
les separan los érganos pélvicos del resto de la cavidad abdomi-
nal, la septicemia peritoneal consecutiva 4 la operaciény al de-
rrame del pus de los abscesos 6 de los pio—quistes incindidos 6
desgarrados, aunque grave, es siempre menos grave que la sep-
ticemia que se presenta después de las histerectomias sin adhe-

* rencias pelvi—peritoneales; por ejemplo, en los casos de ooforo—
metro—salpingitis purulentasno quisticas, durante las cuales los
liquidos de la operacién han alcanzado mayor extensién de pe-
ritoneo y los instrumentos y manos del operador han estado en
contacto é irritadomayor niimero deasasintestinales, extrema-
damente méviles en estos casos.

Parece que mientras més laboriosa es una histerectomia por
el niimero de sus adherencias, més recompensa encuentra el Ci-
rujano por suruda labor, con labenignidad de las consecuencias
de su operacién.
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De todo esto se desprende como conclusién préctica, quesi las
lesiones ¢ irritaciones del peritoneo predisponen 4 la infeccién,
precisoes evitarlas con toda atencion, 6 reducirlas, por lo menos
al minimum: se buscaré este fin, protegiendo el intestino con
finas compresas asépticas, manejando delicadamente todos los
instrumentos, realizando con mucha suavidad todas las manio-
bras y evitando ejecutar las queseconsideren intitiles; defendien-
do el peritoneo de contactos peligrosos, proscribiendo el uso de
los antisépticos en el interiorde la cavidad, salvo en un muy pe-
quefio grupo de indicacionesy procurando,sobre todo, abreviar
todo lo posible la duracién del acto operatorio.

Las operaciones abdominales prolongadas, predisponen en
gran modo 4 la infeceién peritoneal, no solamente porque en las
maniobras largas las faltas operatoriasy los peligros de conta-
minacién son mayores; sino porque también los traumatismos
prolongados y la anestesia larga, obran produciendo el shock,
disminuyendo la vitalidad, abatiendo los cambios intracelula-
res, debilitando la. energfa del corazén, y, en una palabra, ago-
tando la resistencia del organismoy preparandoel triunfo de la
infeccién en una lucha que seré enteramente desigual.

Esto puede explicar, tal vez, la bondad de las estadisticas de
loscirujanos que, como yo, nos preocupamos constantemente no
s6lo poroperar bien, sino por operar con gran velocidad manual,
procurando reunir 4 la suavidad la destreza.

Otra causa de no menor importancia en la produccién de la
irritacién peritoneal, es la existencia de cuerpos extrafiosenla ca-
vidad del abdomen. Si es cierto que los cuerpos extrafios asép-
ticos pueden ser tolerados largo tiempo por el peritoneo sin
provocar accidentes, no es menos cierto que son una causa de
irritacién constante de la serosay que la contaminacién méasli-
gera, puede ser causa de accidentes formidables. Hay que preo-
cuparse por laprofilaxia de estos cuerpos extrafios queno siem-
pre son terapéuticos y que pueden ser olvidos 6 distraccionesde
ciertos operadores. . . . descuidados.!

De los cuerpos extrafios sépticos, no tengo nada que decir: en
ellos se reunen todas las cireunstancias més favorables para la
infecci6n, yla septicemia no se haceesperarmucho ni economiza
sus destrozos.

1 Entre los cuerpos extrafios post—operatorios, célebres, se habla de un fragmento de
cordel, que comprimia el pediculo en una histerectomia, de dos & tres pinzas de forci-
presion, de unas tijeras curvas, ete., etc.
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A todas estas causas locales de infecci6n, se agrega la influen-
cia predisponente de las causas generales; es decir, de las into-
xicaciones, de las didtesis, del paludismo, ete., ete. Las lesiones
preexistentes en ciertos 6rganos, tales como el higado y los rifio-
nes, facilitan asombrosamente la infeccién y la septicemia. Las
lesiones del corazdn son también de gran influencia funesta.

Vamos viendo c6mo la infeccién encuentra gran nimero de
ventajas, para realizarse con éxito, en el microbio mismo y en el
peritoneo ; nos faltan afin otras tan interesantes como lasante-
riores: las que dependen del medio extra—peritoneal.

III. - Retencion de liquidos en la cavidad del peritoneo.

La facultad de absorcién del peritoneo al estado normal, es
casi ilimitada. Segfin TREVES, la superficie de laserosa es igual
4 la de la piel: la potencia de absorcién del peritoneo permite,
incuestionablemente, la extraccion de todos los liquidos, micro-
bios y productos solubles depositados en su cavidad; y si los
riflones estin sanos, estos elementos extraiios se eliminardn ra-
pidamente de la economia.

Desgraciadamente, cualquiera irritacion ligera del peritoneo,
destruye el pulimento de su superficie, desprendiendo el endote-
lium, y entonces, como lo han demostrado las experiencias de
FrrrscH y de TAvEL y Lanz, la serosa pierde toda su facultad
de absorcion, los productos nuevos sedepositan en su cavidad y
los gérmenes hallan alli magnifico medio de cultivo.

La irritacion operatoria del peritoneo, es causa suficiente para
hacerle perder sus aptitudes fisiol6gicas, y si no hay un punto
declive bien abierto para que se haga el desagiie mecanico de la
cavidad, los liquidos post—operatorios se acumulan en ella.

De los liquidos post—operatorios susceptibles de acumularse
en la cavidad abdominal, el més peligroso, indudablemente, es
la sangre. La hemorragia que se verifica después de las inter-
venciones quiriirgicas del Gitero, produce un depdsito de sangre
en el fondo de Douglas, que constituye un excelente caldo para

os microbios: el suero sangunineo es uno de los mejores medios
de cultivo que se conocen.

Losmicrobios que en un peritoneo normal pasan desapereibi-
dos para la economia, producen accidentes mortales de septice-
mia peritoneal, cuando en la cavidad encuentran depésitos de
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liquidos aptos para su reproduccién y pululacién. WATERHOUSE,
porejemplo, inyecta en la cavidad del peritoneo cultivos de estafi-
lococus aureus, diluidos en agua: elanimal queda indemne. Agre-
gasangrey el animal muere. Los recientes anélisis de OrTH, PAw-
LOOSKY, REICHEL, PicHEVIN y Bumy, han confirmado plenamente
los experimentos de WATERHOUSE.

No menor importancia que los depdsitos sanguineos perito-
neales, tienen los derrames asciticos. La aseitisconstituye tam-
bién un excelente medio de cultivo para los gérmenes de la infec-
cién y para la difusién de ellos en toda la serosa abdominal. Se
conocen casos desepticemia peritoneal, en los cuales lainfluencia
funesta de la ascitis ha podido demostrarse: LABADIE LAGRAVE
y FELIx LEGUEU, han visto varios casos de esta naturaleza.

De esta influencia poderosa de las retenciones de liquidos or-
gdnicos en la cavidad peritoneal, se deduce, como regla préictica
inmutable, que hay que recurriré la canalizacion del peritoneo,
toda vez que después de una operacién abdominal se tema la
producecion de una hemorragia 6 el depésito de liquidos en la ca-
vidad.

Cuando se practica la abertura del vientre en una enferma
alacada de infecciOn peritoneal post—operatoria, las lesiones que
se encuentran varian con la naturaleza de la infeccién y con la
duracién de ella. Por lo comiin, dos son las formas que més co-
munmente se observan en la septicemia peritoneal post—opera-
toria: la septicemia peritoneal sobreaguda y la peritonitis pu-
rulenta.

La peritonitis purulenta cada dia se observa menos, después
de las operaciones sobre el abdomen. Se caracteriza por la pre-
sencia en lacavidad peritoneal, de un pus flegmonoso que puede
estar difundido en toda la eavidad 6 encerrado en uno 6 varios
focos aislados. Cuando el pus esté libre, tiende 4 acumularseen
las partes declives, excavacion pélvica y flancos: no pocas veces
este pus se halla mezclado con materias fecales, bilis, orina 6
sangre, seglin la variedad de peritonitis. Cuando el pus sehalla
aislado, se le encuentra rodeado por falsas membranas y por
asas intestinales, aglutinadas, que constituyen un verdadero
quiste. Estas colecciones enquistadas, rodean, por lo comtn, la
regién G érgano al nivel de los cuales la contaminacién perito-
neal se verifico.

Lir
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Fig. 84.—Segunda aplicacién de las pinzas en la histerectomia de Dayen.
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El gran epiploon goza. de un importante papel en las supura-
ciones peritoneales. Contrae adherencias intimas con las pare-
des abdominales y con los 6rganos periféricos, Y, pPOr su resis-
tencia y engruesamiento, encierra y afsla el pus, oponiéndose §
la generalizacion de él en la cavidad abdominal. Se ha, visto la
cavidad de la pelvis dividida por el gran epipl6on en dos seg-
mentos: uno, el menor, conteniendo la serosa, profundamente
alterada y un depésito de pus fétido y extremadamente virulen to;
y otro, el mayor, encerrando y rechazando hacia el diafragma,
las visceras abdominales con su peritoneo sano 6 muy poco al-
terado.

Todas las infecciones peritoneales no tienen esta, evolucién
francamente inflamatoria, que comienza por la exudacién fibri-
nosa y termina en la formacién del pus; una forma de estas in-
fecciones, mucho mas frecuente y también mucho més grave, es
la septicemia peritoneal sobreaguda,en la que la infeccion es de
tal manera virulenta, la marcha del proceso téxico detal modo
rdpida, quelamuertedel individuo llega antes de que las lesiones
peritoneales hayan tenido tiempo de producirse.

La muerte llega antes de que la inflamacién se inicie.

Asf, en estos casos de septicemiafulminante, las lesiones encon-
tradas en la autopsia son casi nulas y los estudios necrépsicos
poco demostrativos. Preciso se hace concentrar méas nuestra
atencion sobre estas lesiones de la septicemia peritoneal sobre-
aguda, que no por sernos hoy casi desconocidas, podemos con-
siderar como no existentes.

Desde luego, 4 la abertura del vientre, llama la atencién del
que hace la autopsia, la excesiva dilatacién de las asas intesti-
nales. Esta dilatacién es general 4 todo el intestino, aun cuan-
do parezca més acentuada en las cercanias del campo donde se
ejecutt la operacién. La vascularizacion del intestino es tam-
bién muy acentuada, y si se examina con atencion la superficie
de la serosa visceral, pueden encontrarse zonas de descamacion
endotelial. El epipl6on se halla, igualmente, engruesado y muy
congestionado su aparato vascular. El peritoneo parietal, & se-
mejanza del visceral, se halla ligeramente despulido y recorrido
por finas arborescencias sanguineas: enalgunos lugares pueden
encontrarse pequefias hemorragias intersticiales puntiformes.
Poriltimo, se encuentra casi siempre un pequeiio derrame intra-
peritoneal, constituido por un liquido sero—sanguinolento, lige-
ramente untuoso al tacto y deé un olor particular: por excepeién
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este derrame, cuya abundancia es variable, estd constituido por
sangre liquida.

THIERCELIN ¥ JAYLE han observado en el higado un puntilleo
vascular, manchas equiméticas subcapsulares y manchas pe-
quefias de color blanco 6 ligeramente amarillo, que de preferen-
cia se agrupan en el 16bulo izquierdo y en las cercanias del liga-
mento suspensor: al microscopio serevelan como pequenaszonas
de degeneraci6n grasosa aguda. Estas lesiones, por lo demés,
no son exclusivas 4 la septicemia peritoneal, sino que también
pueden encontrarseen ciertas septicemias médicas, como locom-
prueban lasinvestigaciones de HuTINEL y CLAISSEy de ACHALME.

Lainfecci6én del peritoneo puede limitarseé un solo puntodela
serosa 0 invadirla en su totalidad: en el primer caso provoca
la aparicién de una peritonitis circunscrita; en el segundo es la
peritonitis difusa 6 generalizada.

Si la infeccién de la serosa produce accidentes generales en toda
la economia, de tal manera graves y violentos que causen la
muerte de la operada en algunas horas, se designa este proceso
bajo el nombre de septicemia peritoneal sobreaguda.

Si la inflamacién tiene tiempo de desarrollarse y de evolucio-
nar; si el proceso dura varios dias, permitiendo la formacién del
pus y su depésito en la cavidad del peritoneo, se dice que hay
peritonitis aguda. _

Cuando la duracién de los fendmenos peritoneales alcanza un
plazo de quince 6 més dias, la peritonitis se llama sub—aguda 6
crénica.

Se dice que una peritonitis es primitiva, cuando se desarrolla
sobre un punto 6 zona de la serosa, infectados directamente por
los gérmenes sépticos. Cuando la peritonitis reconoce como ori-
gen la propagacién hasta el peritoneo de flegmasias 6 deproce-
so0s sépticos de otra naturaleza, nacidos en distintos 6rganos 6
en regiones ext-ra—peritonea-leg, se la conoce por peritonitis se-
cundaria.

Esta clasificacién no es absoluta, y existen una gran diversi-
dad de grados intermedios. _

La, peritonitis generalizada es casi siempre el resultado de la
evolucién de una peritonitis circunscrita, como la peritonitis
aguda esté en intima relacién con la peritonitis erénica.

Verdaderamente, bajo el punto de vista meramente clinico, no
debfan existirestas diversas calificaciones deun mismo proeeso,
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cuyas formas se confunden, se mezelan y se substituyen con no-
tablefacilidad; pero las conservaremos como denominaciones de
las diversasfases de los distintos episodios que recorreel proceso
Gnico de la infeceién peritoneal.

El aspecto clinico de lasepticemia peritoneal post—operatoria,
varia presentando modalidades muy diversas.

SEPTICEMIA PERITONEAL SOBREAGUDA.

La evolucién de la septicemia peritoneal sobreaguda tiene al-
go de cldsico en su formidable aspecto, que impide que un ope-
rador un poco experimentado, la confunda con alguna otra
complicacién post—operatoria. En este caso, los signos locales
desaparecen ante la excesivagravedad de los fenémenos genera-
les: toda la escena esté cubierta por los estragos de la intoxica-
cion fulminante.

Por lo comtn, el primer dia no se nota nada de especial, salvo
una ligera agitacion de la operada que acusa indefinible mal-
estar y unaexacerbacién de los vémitos con penosa sensibilidad
del epigastrio, que se imputan con toda comodidad al clorofor-
mo. Silos vémitos post—anestésicoshabian cesado, reaparecen:
las materias vomitadas estén constituidas porsaliva,jugo gés-
trico y pequenias cantidades de bilis.

Los vémitos son constantes, violentos, incoercibles; el més li-
gero movimiento de la operada, el ruido més suave que perciba,
el olor de cualquier substancia aromética, los reproducen con
extraordinaria facilidad. Estos vémitos irresistibles y casi su-
bintrantes unos 4 los otros, martirizan 4la operada producién-
dole vivos dolores al nivel de la herida abdominal y en la pro-
fundidad de suvientre; la agotan por el constante esfuerzo para
arrojar de su estémago vacio alguna que otra mucosidad, y la
llevan 4 un alto grado de desesperacion y de violencia intelectual.

Cada esfuerzo de vomito es seguido de lamentos y de quejidos
por parte de la operada, y son y seréin hasta el fin, el escollo don-
de se estrellan todo el afin y toda la terapéutica del Cirujano.

A medida que la enferma se cansa y se agota, los vomitos dis-
minuyen en intensidad, aunque no en frecuencia, y van transfor-
méandose hasta hacerse verdaderas regurgitaciones. Algunas
veces se ven reemplazados por un pequefio esfuerzo abdominal
de la operada, seguido de una especie degrito gutural ahogado,
sin produccién de materias vomitadas.




