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CLINICA EXTERNA.

CIRUGIA UTERINA, .

o Por el Sefior Don Mauricio F'lores.

(GOWINUA)
FIBROIDES INTRA UTERINOS.

SENORES PRESIDENTE Y S00108 : -

«El establecimiento de la Ovariotomia en este pafs, comenzo6 4 plan-
tearse como una operacion propiamente tal, por los Sres. Atles y Peas-
lee; pero Atlee no tiene rival alguno en el tratamiento de los fibroides
uterinos. Sus operaciones han sido tan heréicds, que nadie hasta ahora se
ha atrevido & imitarlo. Una generacion ha pasado desde que publicé su
valioso ensayo sobre el tratamiento quirtirgico de los tumores fibrosos
del utero; hace solo cinco 6 seis afos que el profesorado ha llega-
do & apreciar las grandes verdades que establecio. Meadows, de Lon-
dres, y Thomas, de New York, han obtenido tambien resultados esplén-
didos en esta materia y han contribuido valiosamente 4 ilustrar nuestra
literatura. Se han publicado por otras personas unos pocos casos aisla-
dos de enucleacion fibroide; pero esto es casi lo unico de que nos pode-
mos preciar, desde que Atlee nos abrié el camino.

Los fibroides uterinos se clasifican conforme 4 sus relaciones con los
tejidos del utero. Se les llama subserosos 6 extra-parietales, cuando se ha-
- llan en su superficie exterior; intersticiales 6 interparictales, cuando es-
tdn como encajados en el interior y envueltos por todas partes por el
tejido del atero; & intra-uterinos 6 sub—mucosos, cuando se encuen-
tran en la cavidad del 1tero, fuertemente adheridos 4 sus paredes. La
primera variedad, por regla general, no se somete al tratamiento qui-
rirgico, .y sf las otras dos. Los polipos intra-uterinos y les fibroides in-
tra-uterinos son, histologicamente, idénticos; y solo difieren en la ma-
nera con que estan adheridos & las paredes del atero. El pollpo es pe-
dunculado, miéntras que el fibroide, llamado asi, es sesil; el primero
estd unido al fondo 6 4 alguna porcion de la superficie interior del wte--
ro por una banda firme y fibrosa, que varia desde média hasta una
* pulgada 6 mas de-didmefro, miéntras que el segundo estd fuertemente
adherido por un tejido fibroso y celular
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Hasta los tltimos diez afios, es cuando se ha podido hacer, sin riesgo
alguno, la extraceion del polipo intra-uterino. La mortalidad por el an-
tiguo y toseo método de ligadura era inmensa; pero su ablacion es po-
sitivamente libre de todo peligro, haciéndola con el doraseur por el mé-
todo moderno 6 por el todavia mas facil dela escision con tijeras. Jamas
he visto, ni he oido decir, que haya sobrevenido muerte alguna de re-
sultas de una operacion, convenientemente ejecutada, de la exiraccion del
po’lipo.r' ' ' , .
Los fibroides intra-uterinos son por lo comun capsulados. Algunas
veces son policisticos, pero con mas frecuencia sélidos. Cuando son cis-
ticos, varian  en tamaflo, desde el de una avellana hasta el de una na-
‘ranja 6 el de-una nuez de coco. Los tumores solidos, se extraen por lo
comun con mas facilidad; porque su tejido, que es mds resistente, no se
rompe con tanta facilidad 4 impulsos de una fuerte traccion.

'No es mi intencion el ocuparme de la extraccion (cuando es practi-

cable) de estos tumores por los ultimos métodos; digo practicable; por-
que en muchos easos (la mayoria quiza) seria inexcusable, por no ser nece-
sarias las medidas operatorias. Un fibroide no es peligroso per se; y sola-
mente lo es cuando produce fuertes hemorragias, en cuyo @nico caso es ex-
cusable el que se ataque por procedimientos quirirgicos. Si no hay una
extraordinaria y debilitante pérdida de sangre, es mds prudente y segu-
ro para el paciente, el aceptar- su eslado y conformarse con él. Bajo
estas circunstancias el tumor es simplemente un estorbo que produce
molestias soportables, pues solo se reducen 4 la presion de los 6rganos
de la pélvis. Sucede esto generalmente, cuando el tumor es comparati-
vamente pequefio. Guando es bastante gi‘ande para elevarse sobre el bor-
de de la pélvis, la enferma siente lo que sufriria con tn utero gravido
que se hallase enun estado igual de desarrollo.
" Haciendo 4 un lado estas generalidades, procederé & ilustrar los prin-
cipios del tratamiento de esta enfermedad, detallando algunos casos que
me han ocurrido en la practma -privada y en el hospltal desde nuestra
dltima:junta. :

Caso 1.° La seriora H., de 48 aifios de edad, y madre de cuatro
nifios grandes, habia padecido una hemorragia -hacia siete afios, la
que al principio- era acompaiiada de muchos dolores; pero queé ultima-
mente fomo6 un cardcter pasivo, sin ellos. Pocos meses dntes de que
yo la viera, estuvo medicinada por un médico (una sefiora); que caute-
- 1iz6 1o que suponia ser una erupcion granular del ‘hocico. Algun tiempo
despues, fué consultado otro médico, que ordend se continuara la catte-
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rizacion, En el curso de la°cul‘acion, se deseubri6, que no era un sim-
ple caso de erupcion granular, sino que existia.un tumor que salia del
canal del cuello. La paciente estaba enténces asistida por el Dr. E. H.
Parker, de Poughkeepsie, quien conocié luego el caracter de la enferme-
dad, y se dirigi6 4 mi, diciéndome que se trataba de un fibroide intra -ute-
rino. Reconoci este caso el 6 de Julio, y convine con Parker en la ne-
cesidad de una operacion quirtrgica. ' :

La sefiora H. estaba completamente anémica; cuando no perdia sangre
tenia una abundante leucorrea muco-albuminosa, que salia de la cavidad
del utero, y que era casi tan debilitante como la pérdida de sangre. Al exa-
minarla, encontré: que el hocico de tenca tenia cerca de una pulgada de
didmetro; podia verse y sentirse la superficie redonda y reluciente del -
tumor 4 nivel de los adelgazados bordes del hocico; el dedo podia pasar
por arriba enla cavidad uterina anteriormente y al lado izquierdo; por cual-
quier otro lugar estaba el tumor adherido fuertemente 4 las paredes del
utero. El caso era por tanto favorable para la operacion; y resolvimos ha-
cerla luego. Pero el Dr. Parker tenia 4 su cargo dos cases de erisipela;
y temimos, por este motivo, el hacer la operacion en Poughkeepsie. Co-
mo residia yo entonces en New Port, en donde estaba pasando el vera-
no, el-Dr. Parker me mand6 alli 4 la paciente, 4 la que operé el 26 de
Julio, acompaiiado de los ‘doctores Sands, Engs y Watson, y de Harry
- Sims, que le aplico el gas dxido-nitroso, el cual tardé unos dos minutos
en producir la aneslesia: la operacion dur¢ siete minutos, y en uno mis,
se completd la lnserls1b1]1dad de modo que, estuvo diez minutos bajo la
influencia del gas. El tumor, que era del tamario de un puiio, fué enuclea-
do y removido con comparativa facilidad. No permiti que hubiera gran
pérdida de sangre durante la operacion; pues aunque se arrancaron las
adherencias del'tumor con su cipsula, tuve cuidado de poner una barba
de -ballena con esponja 4 lo largo del paso del enucleador. para con-
tener la sangre. Despues de la extraccion del tumor, puse varias plan-
chuelas de #ron-cotton en la cavidad del utero.

Era cada una -de ellas del tamario de la coyuntura del dedo pulgar,
y estaban atadas todas separadamente con un hilo fuerte, para facﬂltar
su remocion. :

El dia siguiente al de la operacion, se le qultaron las dos planchue-
las mds bajas, el segundo otras dos, y-el tercero las dos restantes.

‘Se le administraron enténces. abundantes abluciones vaginales carbo-
licas; y 4 los quince dias, la sefiora H. volvié curada 4 su casa, y reco-
bré pronto el vigor y la frescura propios de una buena salud.
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Caso 2.° La serfiora **, de la ciudad de México; de 38 afios de edad;
casada 4 los trece; dié 4 luz un nifio 4 los 18, y tuvo un aborto 4 los
24; despues de cuyo tiempo, comenz6 4 perder la salud. Tenia bascas
y vomitaba de cuando en cuando; su vientre comenzo & abultarse, de
manera que, 4 pesar de continuar menstruando regularmente creyé es-
tar otra vez en cinta. Al cabo de seis meses, tuvo una violenta hemor-
ragia, durante uno de sus periodos; la que se repitié varias veces en
el intervalo de cinco 6 seis meses. Hn los ultimos. euatro 6 cinco afios, -
las hemorragias habian sido severas y durado mucho; alcanzandose al-
gunas veces desde una menstruacion 4 la siguiente. Un afio hacia que
habia consultado al eminente cirujano Dr. Martinez del Rio, de la ciu-
dad de México, el que la informé que lenia un fbroide intra-uterino
muy grande, y la aconsejo que fuera & New York para ser operada. La
- vl en Junio de 1873. Estaba anémica, debilitada y enteramente nervio-
so (nervous) por la pendlda de sangre. El hocico de tenca se habia di-
latado hasta llegar al tamafio de un peso; y podia verse y sentirse el
tumor en el hocico, pero sin sobresalir de él. Se podia pasar facil-
mente el dedo por un lado del tumor en la cavidad uterina, en donde
se sentia que estaba ‘muy pegado 4'las paredes del ttero por todas
partes, excepto anteriormente. Podia meterse la sonda en la cavidad entre
la pared anterior y el tumor, Hasta la profundidad de cinco pulgadas. El lu-
mor era una pura myomas, y favorable por tanto para la operacion: 1.°
Porque el hocico se habia ya dilatado: 2.° Porque el tumor era firms,
duro o ecistico, y sin propender & escaparse bajo una fuerte traccion, y
3.° Porque probablemente no era mayor que una naranja grande, oblon-
gada por la presion. Cuando-llego 4 New York la sefiora *~, reinaba en"
la ciudad una fiebre puerperal, cuyo recuerdo durard por haber sido
muy mortifera. No me atrevi por esto a hacer la operacion en seme-
jante atmosfera, y la mandé & New-Port para que esperara alli mi lle-
gada. Se le hizo la operacion el 15 de Agosto de 1873, ayudindome
los doctores Samuel 'W. Francis, Engs y Harry Sims. Para dilatar el
ceullo en su mayor extension, facilitando asi la remocion del tumor, pa-
samos la tarde anterior al dia de la operacion, por lo largo del canal
cervical, cinco 6 seis esponjas preparadas (spongetents) de buen tamario;
y al quitarlas, 20 horas déspues, el hocico era mucho mas grande y
cedia con mas facilidad que antes de su introduccion. Fué asido el tu-
mor con el vulsellum, de su porcion saliente, empujindolo hacia el os
externum y manteniéndolo firmemente alli, miéntras que con las tijeras
se le hizo una incision en el lugar preciso de su union con las porciones
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posterior y lateral del cuello. Por este procedimiento se abri la cip-
sula con una incision semilunar de dos y media & tres pulgadas de
largo. El enucleador fué enténces introducido entre el tumor y su
capsula hasta el fondo del tutero, primero por un lado y despues por
el ofro; y enténces se le di6 un movimiento lateral, haciéndolo pa-
sar al derredor del tumor, destruyendo asi su-ligera union con la capsu-
la. Concluida esta maniobra, y conservando firmemente agarrado el
~tumor con el wvulsellum, se hizo pasar el gancho (tumor hook) & lo
largo de la superficie posterior del tumor, aségurandolo profundamen-
te en él, y produciendo asi un poderoso brazo de palanca para arran-
carlo. Miéntras que se hacia la traccion con este instrumento (el tu-
mor hook), se hacia jugar de nuevo el enucleador en todas direcciones
entre el tumor y la capsula. A pesar de todas. estas precauciones y de
la aparente débil adherencia del tumor, no pudo ser extraido. Se descu-
bri6 enténces que era demasiado grande para poder pasar por el cuello,
por lo que fué preciso hacer-en éste, con las tijeras, cuatro incisiones
en direcciones diferentes y enteramente debajo de la insercion vaginal.
Por este procedimiento se extrajo luego el tumor, y tan repentmamente
que cayo sobre la orilla de la mesa en que se operaba.

La operacion duré 20 minutos. Se pusieron planchuelas de iron cotton
en el fondo, para contener la hemorragia, que no:fué muy abundante,
las cuales se quitaron & las 24 horas despues de la operacion. Se hicieron

enténces copiosos jeringatorios en la vagina con agua carbolizada, tres 6
cuatro veces al dia. A los ocho dias habia cesado el derrame por la ca-
vidad del utero, y 4 los quince la sefora ** pudo salir, considerando-
se yacurada y sana. Al mes cicatrizaron enteramente las cuatro incisio-
nes hechas en el cuello, y el hocico presentaba una perfecta y normal
apariencia. :

Los casos mencionados fueron faciles de operar, porque los tumores
se habian abierto camino hécia abajo y habian dilatado el hocico y- el cue-
llo, de manera que la primera parte de la operacion se hizo por los es-
fuerzos de la vnaturaleza, y solo se. necesiid del arte y del cirujano para
la enucleacion,

Pero cuando el hoeico y el cuello se encuentran en un estado normal
y el tumor estéd encerrado completamente en la cavidad del atero, el -
procedimiento para bajarlo y para la enucleacion, es en ciertos casos al-
go cansado, como por ejemplo en los casos siguientes:

Caso 3.° La seiiora S., de edad de 85 afios, madre de cuatro nifios, de
los que el menor tenia seis afios, habia sufrido hemorragias desde el naci-
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miento de su ultimo hijo. En los tltimos tiempos habia perdido tanta
sangre, que su médico, el Dr. Jhon J. Crane, tuvo que usar del tapon
algunas veces. Recurrié por ultimo 4 la esponja preparada para dilatar
el cuello; y entonces observo un fibroide adherido fuertemente & las
porciones posterior y lateral del cuerpo -del utero. Se supuso que era
~del tamasio de una naranja grande, aplastada, y que se encontraba sobre
el os internum, -que estaba muy contraido. El Dr. Cranc, que iba & mar-
char & Europa, dejo 4 mi cuidado su paciente desde fines de Junio.

La sefora S. estaba tan débil y abatida por la pérdida de sangre, que
el Dr, Cranc y yo creimos que no debia perderse tiempo, y debia qui-
tarse la causa de la hemorragia. Sufria la paciente mucho porel calor ex-
cesivo que hacia en la ciudad, y fué mandada 4 New Port & principios
de Julio. La menstruacion siguiente fué en cierto- modo contenida con
tapones ‘de 4rom cotton, y con el extracto acuoso de la nueva prepara-
cion del centeno fungoso (ergot) de Squibb. ’

El primer paso para la supresion del tumor, fué el hacer una incision
bilateral en el cuello, enteramente arriba y 4 traves del os internum. Es-
ta operacion se practico 4 mediados de Julio. La menstruacion que si-
guié debia de haber sido probablemente tan severa como dntes; pero
tomo el aq. ext..secale cornut, de Squibb, y se le cerr6é firmemente la
-cavidad del utero, con un tapon de iron cotton. De este modo pasé Agos- -
to y Setiembre, Poco despues de la menstruacion de Octubre, se dilato
libremente el canal del cuello con esponjas preparadas, introduciendo
el dedo para que sirviera de guia; y se hizo una incision longitudinal,
de unas tres pulgadas de arriba abajo 4 la cépsula del . tumor, con el
utero-tomo. La pérdida de sangre fué mucha; pero se contuvo con un fa-
pon de- iron cotton, que se hizo pasar hasta el fondo del ttero. El perio-
do de Noviembre fué ‘como el anterior, ‘arreglado 6 modificado interior-
mente por el cuernecillo, y localmente por el iron cotton. En Diciembre
la pérdida de sangre fué terrifica. El utero aparecia ensanchado y blan-
do; el hocico y el cuello estaban extraordinariamente grandes y flojos; y
para contener la sangre, fué preciso emplear tres pelotas de iron cotion
de cualro 4 cinco pulgadas de largo, y tan anchas como el dedo pulgar;
las cuales se introdujeron hasta el fondo, empacando en seguida firme-
mente la vagina para- mantenerlos en su lugar. Al quitarlos (48 horas
despues) se observo que el hocico y el cuello se habian -dilatado hasta
tener casi dos pulgadas de didmetro. El segundo dia el tumor sobresa-
- lia un poco del hoeico en la vagina, y el dia siguiente sobresalia aun
mas y estaba como pastoso. El estado de la paciente era muy malo. Su -
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pulso sefialaba 146 pulsamones por mxnuto y 1044 de temperatura; su-
fria evidentemente un envenenamiento séptico, y como no debia perder-
se tiempo alguno, se procedio 4 opelalla inmediatamente. El Dr. Hen-
ry, D. Nicoll, le aplico el éter; y co nla cooperacion de los doctores Crane
y Harry Sims se extrajo el tumor en 12 minutos. Luego que se remo-
vi6 Ja masa semigangrenosa, la temperatura,y el pulso bajaron rdpida-
mente, y pocas horas despues la enferma se hallaba fuera de peligro;.
" pero estaba tan abatida, que su convalecencia fué muy larga y no pudo
levantarsesino hastados meses despues. En este caso, como en elanterior,
se rellend el utero con irom cotton, que se quitd el dia signiente. Fué ne-
cesario lavar su cavidad dos veces al dia con un catheter de doble cor-
riente, por espacio de un mes despues de la operacion. Observé con
frecuencia que el pulso bajaba diez pulsaciones por minuto y la tempera-
~ tura un grado 4 los diez minutos, degpues que se habia lavado la ca-
vidad del atero. La sefiora 8. se encuentra actualmente buena.
‘ (CONTINUARA.)

REVISTA MEDICA NACIONAL. -

: —OT— ’
CLASIFICACION MEDICO-LEGAL DE LAS HERIDAS.* -
(CONTII\UA )

Volvamos al estudio de la herida que recibio Leocadio Gareia. Si el
Sr. Lic. Rebollar se fijase en el sentido de todo el razonamiento que ha-
go para investigar en cuél de los dos articulos deba comprenderse la he-
rida de Garcia; si en lugar de analizar y poner estas palabras aisladas:
«Esta herida no puso de hecho en peligro la vida; pero tpudo ponerla?
«Segun el Codigo si; segun la observacion de un hecho que se tiene 4
«la vista, no.» Si en lugar de esto, vuelvo 4 repetirlo, hubiera puesto
lo que en realidad he dicho, no deploraria la falta de logica de mi razo-
namiento: me veo obligado 4 repetir lo que dije 4ntes; mis palabras han
sido estas: «Este hombre, Gareia, tuvo una herida extensa, hecha con
«instrumento cortante y contundente en la cabeza, que interess los te-
«gumentos, fracturé y hundié uno de los huesos del cranee y descubrié
«las membranas de envoltura del cerebro: sin embargo, se cur6 sin que
«hubiera el mas ligero accidente. Coimo se > ve, fuvo las tres circunstan-.

* Vénse el m‘lm. 15, pég. 288,




