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OBSTETRICIA.

DISFOCIA POR AUSENCIA DE LA VAGINA,

El 29 de Enero de 1838 fui llamado en consulta por el Sr. D. Joaquin
Villa para la Sra. Doiia X. Z., de unos 30 afios de edad, casada, y de
buena constitucion. Tuvo un parto hacia cinco afos, que fué facil y se
terminé do un modo natural: la hija nacida entdnces alcanzé la edad
adulta. Sin embargo, por efecto de causas que se ignoran, se desarrolls
en seguida en los érganos de la generacion una grangrena muy extensa,
de la que resulto la destruccion casi completa de los grandes y peque-
fios labios (segun el facultativo que la asistio en aquel tiempo), de toda
la vagina, y por fin de una gran parte del tabique recto-vaginal, forman-
dose asi una fistula de las que se conocen bajo el mismo nombre. A con-
secuencia de estos desordenes, en lugar de vagina solo quedo un peque-
fio conducto irregularmente infundibuliforme, de 10 & 12 lineas de pro-
fundidad, y euya boca 6 abertura anterior tendria cuando mas de 5 & 6
lineas de didmelro: este condueto tenia una direccion oblicua hacia el
intestino recto, en cuya cavidad se terminaba,

A pesar de un estado tan anormal, la Sra. X. Z. sali6 embarazada
y ha pasado todo el tiempo de su gestacion sin ningunma especie de
novedad: aun cree ella que su prefiez ha pasado el término natural.
Acometida por fin por los dolores del parto en la noche del 28 de
Enero de 1838, mand6 llamar 4 su médico ordinario, el Sr. Villa, y
llego éste 4 su cabecera el dia 29 4 las 2 de la mafiana. A esta hora
ya se habia formado y roto Ia bolsa de las aguas: las contracciones ute-
rinas eran bastante fuerles: introduciendo el dedo en el recto, se sentia por
esta via, y de un modo muy evidente, la cabeza del feto colocada en la
cavidad de ese intestino. Las circunstancias anormales que ya hemos in-
dicado no permitian que se efectuase el parto por los Ginicos esfuerzos de
la naturaleza, y con este motivo fuf Hamado tambien 4 las 8 de la ma-
nana para consultar sobre el modo de facilitar la salida del feto. El re-
conocimiento de la pacienté que hice enténces presento las circunstan-
cias sigunientes:

En la parte superior de la vulva existe todavia el clitoris, y sobre
éste, como en el estado normal, la parte superior de los pequerios la-
bios, en una extension de 3 4 4 lineas, termindndose despues esos ves-
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tigios de los pequerios labios de un modo brusco, como si los hubie-
sen cortado en aquel punto: lo que faltg de los pequeiios, como tam-
bien el lugar que corresponde 4 las partes internas de los grandes la-
bios esta ocupado por una cicatriz antigua é irregular: la uretra presen-
ta un boton del tamafio de una cereza de un color rojo muy encen-
dido: en lugar de la vagina solo se advierte el .pequefio conducto de
que ya hemos hablado, y que no admite mas que la punta del dedo, es
decir, la extremidad de mi indice, que es pequedo, hasta la articulacion
de ]a nllima falange con la segunda: la-extremidad de este conducto
anormal comunica con el recto, asi es que introduciendo en dicho con-
ducto la punta del indice izquierdo, el indice dereche, introducido por
el ano, toca muy ficilmente la extremidad del izquierdo. Explorando el
infestino con el mismo dedo derecho, se siente la cabeza del foto apo-
yada sobre su pared posterior, como & 2 pulgadas del ano, cubieria en
gran parte por un cuerpo membraniforme que presenta anteriormente
una aberlura circular del tamario de un medio peso: esta abertura estd
inclinada de arriba para abajo y de adelanto para atras: su circunferen-
cla, en la parte superior, viene & tocar la parte inferior de la uretra, y
en ese punto se continta con dicha uretra por la mucosa, presentindo-
se alli una solida adherencia; de lo cual resulta que la referida eircun-
ferencia solo estd enteramente libre en sus tres cuartas partes inferiores,
y en su parte superior solo presenta un borde de una linea de ancho,
situado debajo de la uretra, y fijo en aquel punto. El cuerpo membra-
niforme ya mencionado, y que presenta dicha abertura, es delgado, liso,
terso, y esta aplicado inmediatamente sobre la cabeza del feto, adaptan-
do su forma 4 la de esa cabeza: explorando la pared posterior de ese
cuerpo membraniforme, no alcanza el dedo sus limites ni se siente nin-
gun recodo; pero haciendo un movimiento de circunduccion con el de-
do para examinar toda la periferia de esa especie de gorro aplicado so-
bre la cabeza del feto, se encuentra de cada lado, derecho é izquierdo,
un recodo que insensiblemente conduce el dedo al lado de la uretra: en
aquel lugar estaba apoyada, detras de la sinfisis pubiana, la cabeza del fe-
to con su gorro. No me quedaba, pues, ninguna duda de que ese cuer-
po membraniforme fuese formado por el segmento vaginal del atero,
dilatado ya para el parto al grado referido, v adherido 4 la uretra en el
punto que hemos indicado.

Gousiderando estas circunstancias tan insélitas, 'y la absoluta imposi-
bilidad de efectuarse el parto espontaneamente bajo tales condiciones,
no vacilé un instante en apoyar el proyecto del Sr. Villa, quien pensa-
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ba dividir aquella parte del tabique reeto-vaginal que separaba el con-
ducto anormal referido (vestigio de la vagina), del intestino reclo, y se
oponia al paso-del feto; pues por falta de la verdadera vagina, por la
comunicacion directa del orificio uterino con el recto, debida & la anti-
gua destruccion de la parle superior del tabique recto-vaginal, se pre-
sentaba la cabeza del feto colocada en ese intestino, y era esta la tinica
via por donde se podia esperar que saliese, despues de dividir el peri-
neo.” Habiendo, pues, preparado todo lo necesario, procedimos & ejecu-
tar ese proyecto hacia las diez de la manana.

Habiendo introducido por el ano una punta de unas tijeras muy fuer-
tes, y haciendo salir luego esa punta por el conducto anormal ¢ falsa
vagina, se dividi6 con este instrumento lo que quedaba de tabique rocto-~
vaginal, ¥ resulté de esta operacion una abertura muy amplia, capaz de
dar paso con facilidad 4 la cabeza del foto: ésla se pudo ver desds lue-
go muy cerca de las partes externas, y haciéndose palente el cuero ca-
belludo por la abertura ya descrita, es decir, por el cuello del ttero,

Despues de haber practicado unas 6 6 7 ligaduras, seguia brotando
la sangre por una multitud de pequefias arterias: la ligadura de éstas se
hacia tanto mas dificil cuanto que el tejido dividido por nuestra incision,
muy analogo al de los condilomas, no permitia aislar con las pinzas unos
vasos tan pequefios y tan numerosos. Por lo cual procedimos en el aclo
a hacer uso de un cauterio actual que por precaucion teniamos prepara-
do, y de este modo pudimos dominar a! instante la hemorragia.

Habiendo, pues, quitado el principal obstaculo que se oponia al par-
to, determinamos dejar descansar & la paciente, y esperar que entretan-
to aumentase la dilatacion del cuello uterino, para que asi pudiera termi-
narse el trabajo del pario por los esfuerzos naturales. Tambien acordamos
administrar mas tarde un poco de centeno de cuernecillo en caso necesario.

- Habiéndose pasado ya varias horas sin que se advirliese el mas pe-
quenio aumento en la dilatacion del cuello uterino, y observando que las
contracciones iban disminuyendo de un modo muy sensible, que las fuer-
zas de la paciente se estaban agotando, que la cabeza del feto no-ade-
lantaba nada, etc., quiso el Sr. Villa oir tambien la opinion del Sr. D.
Pedro Escobedo, y llegando ésfe muy pronto, se penelré desde luego de
la gravedad del caso; pero & ninguno de los dos eminentes profesores
que he citado le ocurria el modo de salvar tan critica situacion. Entén-
ces les propuse yo hacer un desbridamiento ligero, pero multiple, del
cuello uterino para franquear el paso del feto, y, si fuere necesario, apli-
car en seguida el forceps. Esie proyeclo fué discutido en junla, y ha-
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biendo sido adoptado, fui yo encargado de ejecutarlo cuando era ya no-
che y estaba la paciente sumamente fatigada. :

Tratando, pues, de cumplir la mision que me habian confiado mis
compareros, y estando la parturienta colocada en la postura convenien-
te, procedi & operar de la manera siguiente:

Habiendo introducido una tienta acanalada entre la cabeza del fato N
la parte inferior de la circunferencia del cuello uterino, v confiado este
instrumento & uno de mis comparieros, coloqué el indice izquierdo de-
bajo del cuello, en el lugar que correspondia al que ocupaba la tienta, y
guiando por ésta un bisturi ordinario, fui desbridando el cuello en aquel
punto poco 4 poco y con mucha precaucion, recibiendo el corte del
instrumento sobre mi propio dedo que suplia la vista y servia de guar-
da para el bisturl. De este modo logré efectuar dicho desbridamien-
to en la direccion de la linea média sin ninguna especie de acciden-
te, y animado por la facilidad y la seguridad con que ‘se practicaba
esta incision, llegué 4 darle una extension de una pulgade. Del mis-
mo modo hice otro desbridamiento en la parte externa é izguierda
del cuelio, pero mucho ménos profundo, y siem pre aprovechando el in-
termedio de las contracciones. El orificio uterino se ensanché tanto con
estas incisiones que desde luego pude introducir dos dedos entre el Gte-
ro y la cabeza del feto, la cual se veia ya en una exiension mas grande.
Sin embargo, la tension que se habia destruido asi en la parte inferior
del cuello se mantenia al mismo grado que dnles en su parle superior,
cuyo borde estaba tan duro ¢ inflexible como al principio. Por este mo-
livo, y conforme al plan que me habia propuesto, practiqué otros dos
desbridamientos de 2 4 3 lineas de profundidad cada uno en el borde
duro ya descrito, & derecha ¢ izquierda de la uretra, con un bisturi bo-
tonado que era guiado unicamente por el indice de la mano izquierda.
Con el mismo dedo pude sentir los latidos de una arteria de buen cali-
bre muy cerca del punto en donde estaba yo operando, al lade derecho
de la uretra; pero felizmente todos los desbridamientos se efectuaron sin
el mis leve accidente, y por medio de ellos se obtuvo una dilatacion con-
siderable, que presentaba va una salida muy franca para la criatura,—
Sin emibargo, en vano esperamos algun rato contando con los esfuerzos
naturales para la conclusion del parto, ya que todos los obsticulos ma-
teriales habian desaparecido: mientras que las contracciones ulerinas por
momentos se mostraban mas y mas débiles, el estado general de la pa-
ciente era verdaderamente alarmante; y por fin se determiné la aplica-
cion del forceps. Encargado tambien de esta operacion, la practiqué en
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el acto, y con suma facilidad pude extraer un nifio varon muy bien des-
arrollado, pero ya muerto por la larga eompresion que habia sufrido en
el canal de la pélvis. Apénas saiio el felo del vientre de la madre, cuan-
do se presenté una hemorragia fulminante, Io cual me obligd 4 introdu-
eir la mano 4 toda prisa en la cavidad del ttero para despegar y extraer
la placenta con las membranas; asi se contuvo lg hemorragia, y entran-
do por fin en descanso la Sra. X. Z., nos reliramos al cabo de un rato,
recomendando el sosiego absoluto y las demds precauciones que so ob-
servan en casos andlogos.

La noche fué bastante buena, y el dia 30 de Enero por la marana la
condicion de la Sra. X. Z. era satisfactoria. No obstante, se determing
praclicar una sangria por via de precaucion, ¥ con arreglo 4 las doctri-
nas que dominaban en aquella época, Despues se administré un ligero
purgante, insistiendo al mismo tiempo en la dieta rigurosa que se habia
prescrito desde el primer momento.

A los cinco dias despues del parto me retire vo por delicadeza, y porque
no se presentaba accidente de ninguna especie. ElSr. Villa sigui6 asistien-
do 4 su cliente hasta su completo restablecimiento, y por mi parte solo
tuve ocasion de verla algun tiempo despues al hacerle una visita de pu-
ra cortesia. Posleriormente supe por el mismo Sr. Villa que la Sra. X. Z.
eslaba obra vez embarazada; y aunque yo hubiera quedado apalabrado
para concurrir otra vez con dicho compafiero 4 la hora del parto, en caso
necesario, no hubo necesidad de llamarme & mi ni 4 nadie, porque todo
pasé con la mayor felicidad. Ese parto tuvo efecto el 31 de Marzo de
1840, y la Sra. X. 7. di6 4 luz ese dia una nifia muy bien lograda que
vive atn, y es madre de seis hijos: de su propia boca he sabido hoy,

30 de Junio de 1875, que la sefiora su madre tuvo otros dos partos, y
- que fallecio 4 consecuencia del ultimo el 29 de Octubre de 1845, segun
paréce no porque hubiera presentado ninguna dificultad el mecanismo
del parto, sino & consecuencia de algun afecto puerperal.

He presentado 4 la Academia el com pendio de este caso curioso, como
fué redactado cuando acababa de acontecer.

Es ovidente que de una sola manera pudo efectuarse la concepcion,
como lo entendera todo médico que lea esta historia; pero me parece
prudente abstenerme de todo comentario sobre el particular,

México, 30 de Jupio de 1875. _

Dr. MarTINEZ DEL Rio.
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