GACETA MEDICA DE MEXICO

PERIODICO
DE LA ACADEMIA N. DE MEDICINA DE MEXICO.

GINECOLOGIA.

ALGO SOBRE HISTERECTOMIA VAGINAL.

La histerectomia es la operacion que tiene por fin [a extirpacion completa ¢
parcial del fitero. Segun los historiadores ha sido practicada hace mil afos por
Soranus. Tuvo gran nhmero de imitadores; sin embargo, no se contaba entre
las operaciones usadas cuando Recamier, en 1829, establecio las reglas que se
debian seguir para practicarla. Los malos resullados que tuvieron entonces los
operadores hicieron de nuevo abandonar tan importante como util empresa.

- Ea 1878, los alemanes volvieron & ponerla en practica. Gracias al método
anliséptico tuvieron buenos éxilos y quedd definitivamente admitida la histerec-
tomia vaginal como operacion bienhechora.

Bienhechora lo es, porque permite extirpar del cuerpo humano, para asegurar
su conservacion y libertarlo de padecimientos largos y crueles, un 6rgano en el
cual los neoplasmas se desarrollan con mayor frocuencia é insistencia que en
cualquiera otro de la economia,

El dtero es el sitio de preferencia para la formacion del cancer y de los fibro-
mas, & tal grado que éstos, rarisimos en los demas tejidos de la economia, son
frecnentisimos en el Glero, que una vez iniciados en este organo, proliferan
tanto que, sin amenazar por la ulceracion & inleccidn necrobidlica del cancer,
los fibromas, cuando no comprometen la vida por las hemorragias, por la com-
presidn de organos imporiantes conlenidos en fa pelvis y en el abdomen, la
hacen penosa, hasta insoportable é indtil por su excesivo crecimienlo, por su
peso, y porque verdaderos parasitos del organismo absorben la mayor parte
de sus elementos nutritivos, & la vez qgue comprometen la funcionalidad de Jos
Organos comprimidos.

‘Estas circunstancias bastaban para hacer desear a los practicos el poder ex-
tirpar el organo capaz de ser ol productor de tantos inconvenientes; pero si se
considera que s tambxen el sitio mis- acostumbrado del cancer, que en él sus

Tomo XXTIL.—67



488 ' GACETA MEDICA DE MEXICO

reincidencias son casi seguras, mientras queda parte del tejido en el cual su re-
produccitn es posible, se comprendera edmo se ha anhelado é intentado desde
la antigiiedad la posibilidad de extraer una entrafa tan sujela & alleraciones
malignas. Pero su situacion en medio de wuna serosa Ja mis amplia del orga-
nismo, la mas fértil en secreciones propias para el cultivo de los gérmenes infec-
ciosos de la almosfera, la mas capaz de absorber sus elementos infeclantes,
hacia la empresa temeraria por mas bien organizado que fuera el método ope-
ratorio.

El que esto escribe, al principio de su praclica, viéndose en frente de una jo-
ven robusta, amenazada de muerte rapida por el desarrollo de fibromas inlers-
ticiales & intrauterinos; después-de haber practicado sobre ella la transfusion de la
sangre, consultd conlos cirujanos mas eminentes de la Capital, en aquel tiempo,
sobre la oportunsidad de la histerectomia, solicitando su conlestacién por escrito,
y la contestacion unnime fué gue no se debia emprender, por ser demasiado
letal esia operacidn.

Sin embargo, 1eniamos enlre las piezas pafologicas dejadas por el Dr. L.
Chassin un 7lero extirpado por la via vaginal con éxilo feliz, debido sin duda -
alguna & que la naturaleza misma habia preparado la extirpacion coa fa proci-
dencia completa del Organo fuera de la vulva. _

A la vez esia indicacién podia servir para preparar la idea deJa histerectomia
vaginal, aun en casos en los cuales no quedaratanbien preparada. Se concibe ‘

. que, desalojado el Gtero por la via vaginal, arrastra consigo los repliegaes peri-

toneales-obligandolos & juntarse, como {0 hacen 1os-de wna bolsa de jareta, y ce-
rrando por si solos la cavidad serosa.

Asi se explica como fa procidencia prolongada pude determinar la adheren-
cia de las partes plegadas y cerrar la cavidad peritoneal de tal modo que, ava-
gte 0o se conaciera Bi usara enlonces ef método antiséplico, ¢ Dr. Ghassin
pudo, sin correr el riesgo de la infeccion, separar esta-entrafia desalojada y ver
sanada & la operada.

Circunstancias tan favorables son muy excepcionales, y las mas veces el {te-

1o condenado & la-extivpacion llega a adquiric tamafios por los caales esta al
~ abrigo de 1a procidencia; lejos-de bajar en fa pelvis, se desarrolla en el abdo-
meu, adquiriendo preporciones que lo hacen incapaz de salir por Jos estrechos.

"t De alii resultola idea de ta operacién de Freund, la cual tiene por fin fa extir-
pacion total del atero por la pared abdominal: su ejecucion es realmente facil,
pero sus resullados suelen ser desasirosos.

El traumatismo es coosiderable 'y 1a aplicacion de las Jaminas peritoneales
queda imperfecta. Cuatro operaciones se han becho aqui-ea México con nues-
tra‘intervencion: en la primera se trataba de un utero hipertrofiade que conte-
nfa mas sangre que o que le quedaba 4 laenferma después de operada; murid

*4%as ochio’hioras: 1a segunda se ‘hizo in extronis, poria-excesiva anemia en que

e

it g b




GACETA MEDICA DE MEXICO 489

“-estaba; no se observaron las prescripciones antisépticas; durd cuatro dias des-
pués de operada y sucumbid 4 consecuencia de |a ruptera de un absceso de la
pared abdominal que se abrié paso en la cavidad peritoneal.

La tercera durd cinco dias y sucumbio & consecuencia de hemorragias reps-
tidas del pediculo, el enal, retraido en la cavidad abdominal, no se prestaba &
ligaduras irmes por su cortedad y por lo alterado de las arterias.

La cuarta fué operada en el hospital «Angel Gonzalez Echeverria,» asi como
la anterior. Esta merece alguna atencion, porque durante su larga permanencia
en dicho hospital fné sometida 4 la raspa repetidas veces sin exito duradero, &
la dilatacion forzada, a la eaulerizacion intrauterina con el termocanterio y el
galvano caustico, a las corrientes atroficas segin el método de Apostoli: todos
estos medios enérgicos tal vez impidieron mayor desarrollo de los fibromas;
pero cuando entrd la paciente en el hospital et volumen del (tero era tal, que
no hubiera podido bajar & la excavacidn para ser extirpado ea totalidad por Ia
vagina 6 para ser dividido y extraido por partes,

A 1a vez que el utero era demasiado voluminoso, la capacidad pelviana de Ia
enferma era excepcionalmente reducida, siendo su estatura de las mas peque-
fias entre 1as mojeres del pais.

Esta circunstancia hizo que el Gtero, en lugar da estar en la'cavidad ahdomi-
nal paralelo 4 su eje, presentaba siempre su cispide hacia adelanie como en
anteversidn, pareciendo asi los neoplasmas mucho menos desarrollados de lo
que lo eran realmente. '

Si nos permilimos esta corta digresion en el campo de la opericion de Freund
es para hacer mas evidente la conveniencia de la histerectomia vaginal, tan ha-
bilmente practicada por el Dr. San Juan en su hospital gmeco]omco segln
vemos por la interesante observacion publicada en la entrega 19 de 1a Gaceta
Médica correspondients 4 este aiio.

Por lo mismo gue esta observacion es de las mas imporlantes para el progre-
S0 quiriirgico, esperamos nos permitira su autor algunas ligeras criticas condu-
centes 4 hacerla todavia mis digna de alencion.

Sin duda ignoraba nuestro habil consocio 1a operacion del Dr. Chassin, puesto
que no la refiere. Séanos permilido también sefialar una extirpacion hecha
hace seis afiosen el hospital <Angel Gonzilez Echeverria,» de un cirro atrofico
que habia reducido notablemente et volnmen del tGtero A tal grado, que al cau-
terizarlo cou el boton del termo-camterio, se llegd & destruir complatamentis el
drgano, dejando en su lugar una abertura por la cnal se precipilé un colgajo
del epipldn como de quince eentimetros de largo; fué resecado al nivel de su
salida; el intestino recto se presentaba también en el fondo de saco junto con el
epiptdn, y a los pocos dias, al desprenderse la escara producida por la caute-
rizacion, did lugar & una fistula estercoral, la cual durd algunos meses y llegd
a cerrarse completamente sin mis intervencitn.
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Namerosos compaiieros vieron 4 la enferma y pudieron cerciorarse de que el
atero habia sido completamente destruido, dando lugar & una cicalriz que ce-
rraba perfectamente el infundibulo vaginal, sin que hasta hace on afio, Gitima
época en que vino & visitarnos la operada, habiera ningan amago de reproduc-
cion del cancer.

No se pretende poner en paralelo una operacion demasiado facil y sencilla,
como Jo fué la cauterizacién de on muiion uterino, resto de la destrnceion pro-
ducida por la ulceracidn cancerosa con la exlirpacion total de un atero volumi-
noso, v aislado segiin todas las reglas que la anatomia indica.

Por la. misma importancia del procedimiento operatorio, dificilisimo, como
lo dice muy bien el habil operador, por el estrecho campo operatorio en el coal
g6 deben ejecular Ias maniobras, es de senlir que no nos suminislre mayores
detalles respecto de las dificultades que siempre hay para aislar al Gtero de los
drganos circunvecinos y hacerlo llegar 4 la volva; es de sentir que en [as figo-
ras, muy iutiles para darse cuenta de las condiciones de forma y volumen del
organo extirpado, no aparecen sefialadas las dimensiones que tenian laclo el
neoplasma como el titero al momento de la extirpacion. :

Dice nuestro estimable consocio:

«Deho marcar los liempos que fueron més dificiles en esta operacion.
«Primero: alcanzar el repliegue peritoneal vésico-uterino, porgue debido al
crecimiento del cuerpo, estaba alto, como se ve en el punto A, fig. 3.»

Es verdad que nos ha dicho haber renunciado & la vuelta de esquila que prac-
ticaba Schroeder, por la sencilla razon de que era imposible, y preferido la
ligadura escalonada 4 la pinza larga para la hemostasis, por razones (ue se re-
serva establecer enando haya praclicado mas extirpaciones vaginules; por lo
mismo, mayores detalles se hacian necesarios para seguir.los tiempos de esta
brillacte operacton. _ '

«Segundo. Vencer con la hemostasis el limile superior del ligamento izquier-
do y-aun algo el pediculo ovario—salpingiano del mismo lado, porque el cuerpo
del utero llenaba por completo el campo vaginal en la pequefia excavacion
pélvica.» :

Convendra con nosotros el estimable operador que estos pormenores son es-
casos: vencer con la hemostasis es una expresion obscura y no usual; se supone
que quiso decir alcanzar, y 4 la vez asegurando la hemostasis en el limite su-
perior del ligamento izquierdo, ¢s precisamente el punto delicado en la practica,
alcanzar los ligamentos uterinos, alcanzarlos sin herir los drganos inmediatos,
y anles de dividirlos asegurar la hemostasis, y no nos dice el cirujano como
llend estas desideratas, que son para muchos operadores de dificultad casi in-
superable. .

Afortunadamente tenemos & nuestro alcance una interesante y oportuna lesis
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presentada 4 la Facultad de Medicina de Paris,” hace pocos meses, en la cual
podemos ver como se vencen eslas dificultades, segin las circunstancias.

Comienza la lesis refiviendo una observacion por M. Koltman, muy analoga
4 la que nos presenta nuestro habil colega. Se trata de una degeneracion del
cuello y de un fibroma submncoso. :

La descripeion del procedimiento operalorio es mas completa, dice asi:

«Puesta la enferma en la posicion de la talla, elevada la pelvis, dilatada la.
vagina con el espejo de Simon y-un dilatador vaginal especial, se baja al cuelio
con pinzas fuertes y curvag, se hace una incision circnlar de la mucosa, provoe-
cando una ligera hemorragia, se conliene con minuciosidad ésta (sin que diga
el aulor si con pinzas, con Lapicos 6 con ligadura); diseccion del Lejido periute-
rino, luego se ven los fondos de saco periloneales, se seccionan por delante y por
detras, lo que da fugar al escurrimiento de cierla cantidad de ligquido seroso y
claro.

«Con dos dedos se intenta bajar hacia el fondo de saco de Douglas al enerpo
del Gitero, pero no se logra. Se fija entonces un gancho puntiagudo y fuerte en
el mismo cuerpo y se lira hacia abajo. Olro gancho se fija también arriba del
primero, después olro méas, y asi en seguida hasla ver liegar al fondo del utero
ala vulva. Esto ha sido conseguido con una traccion de regular importancia.

"Los dos ovarios signen, se separan de los ligamentos anchos que se ligan y se
extirpan. Ningiin vaso de sangre, ninguna asa intestinal se presenta al nivel de
12 herida operatoria; como los tejidos tienden 4 unirse espontineamente, no se
hace nipguna sutura.

«Un tuho grueso bastante rigido y teniendo no mis una abertura en su extre-
midad fué depositado al nivel del promontorio y fijado en la enlrada de la va-
gina; por este tubo se hacen inyecciones con agua salicilada caliente basta verla
salir ¢lara y limpia; después de esto se lapona la vagina con gasa de Lister,»

Aqui vemos qne reaimente la operacion fué facil, aungue no deja de causar
algtin cuidado la frase en Ja cnal se dice que la traccion fué de regular impor-
tancia; casos habra en los cuales por mas importancia que se les dé, no se logrard
desalojar con solo esto el Gtero aumentado de volumen. Lo vamos & ver prac- '
ticamente en [as observaciones subsecuentes.

Sin embargo, antes de abandonar ésla es preciso lamar la atencion sobre un
accidente que da fa medida de lo facil que es herir el intestino en esta exlirpa-
cion, como nos sucedio con ta destruccion de los restos de un dlero esquirroso
mediante la accion del termocauterio. '

Dice M. Koltman: & los diez y siete dias escurrid por el tubo una masa fétida
reconocida el décimonoveno dia como el contenido del inteslino delgado, y hasta

* De I'histerectomis vaginale dans les cas de fibromes utérins, par A. P. Gavilin, doctenr en
médecine de la Faoulté de Paris,
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el vigésimoquinto siguid saliendo materia fecal. (Como fué producida esta
herida del intestina? No es posible adivinarlo por la descripeidn de las manio-
bras operatorias; pero el hecho es que el Gtero puado salir sin grandes evolngio-
nes, que la materia eslercoral no salio luego sino hasia los diez y siete dias: es
permilido suponer que haya habido algana compresion, la cual determing una
escarificacion y & la caida de la escara una fistula estercoral bastante peguefia
para haberse obliterado & los pocos dias,

Ei éxito acabo pov ser completamente satisfactorio,

Enla observauon segunda vemos dificultades mncho mayores, vencidas por
M. Pean.

No pudiendo salir el itero entero, porque no cabia asi por 1os estrechos, Mr.
Pean lo dividié de adelante hacia alras, enucied los fibromas accesibles y pudo
bajar mas el atero y seguir la diseccion del tejido cetular que lo rodea, encon-
trando varios fibromas: al descubrir uno de éstos ge abrid el peritoneo y por esta
abertura se aleanzd un ligamento anche izquierdo, se ligd solidamente y se
corld. En seguida aparecio una larga brida peritoneal implantada verticale
menle sobre el fondo-del Gtero, fué ligada y cortada, no habiendo difieultades
después.

La hemostasis-foé conseguida con pinzas hemostiticas largas y numerosas;
al retirarlas se vid gue no habia sangre; aun las pinzas aplicadas sobre los liga-
mentos anchos pudieron relivarse; después se rennievon las saperfieies sangran-
tes de la vagina y del peritoneo con cuatro hilos mefalicos en la profundidad y
otros cuatro para la sutura superficial. Exito completo 2 los trece dias.

La tercera observacion debida al Dr. Pean, tiene mucha analogia con la an-
terior: fué necesario dividir el Gtero esta vez, haciendo una parte anterior y otra
posierior para facilitar su extirpacidn; se encontrd un quiste del ovario izquierdo;
el sujeto era de cincuenta y tres afios de edad, muy demacrada por las hemo-
rragias; el temor de que hubiera alguna malignidad en los neoplasmas hizo que
no se economizaran lejidos; sin embargo, el éxito fué completo.

La observacion cuarté es todavia mas instructiva: se sospeehaban tumores
malignos con sobrados fandamentos, y la procidencia de la vejiga en la vulva
constituia vna dificultad mas,

La enferma, puesta en la posicion propia para la operacion de fistula vésico—
vaginal, dilatadas las paredes vaginales, el cuelio fué Hamado y disecado hasta
el peritoneo. Tan lnego como faé abierto el fondo de saco posterior, se prendid
el ligamento izquierdo en su base con pinzas; el ovario y la trompa se presen-
laron, luego fueron atraidos y separados sin pérdida de sangre. Enlonces se ve
el fondo dei ulero que se puede Jlamar hacia atras con pinzas de Musenx, se

llega & ver el ligamento ancho derecho sobre el cual se fija una pinza hemos-
talica; una arteria vaginal da sangre en ese momento, es oblilerada con una
pinza. Hasia entonces corta el operador los ligamentos entre las pinzas con el
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fin de extraer el atero con los tumores, pero viendo lo imposible, se resnelvea
dividirio.

Con esle fin, corta lateralmente el cuello y el cuerpo del drgano, enconiran-
do poco arriba del orificio interno dei cuello una masa irregular que verlia san-
gre; era fungosa, larga, de seis centimetros, ancha de cualro, con un pediculo
del mismo tamafo. Esta masa llenaba completamenle la eavidad uterina, de-
teniendo los liguidos que alii guedaban allerandose: asi se explicaba la fetidez
del flujo. ]

Quitado este tamor, se pudo penetrar con el dedo en el canal uterino dijatado:
liene 18 centimetros de largo y varias masas fibrosas ocupan sus paredes. La
mas groesa esld en el fondo; la extirpd el cirujano por pedazos. Quitado olro
tumor mas pequeno, parecio posible palanquear el utero hacia atras y hacerio
salir por la parte posterior de ia abertura peritoneal, Este movimiento de pa-
Janca se hizo impraeticable por las adherencias laterales debidas a los tumores
desarroliados sobre los lados y {ué preciso aplicar cinco pinzas curvas mas so-
bre la parie més elevada de estos ligamentos, encima de las primeras, y cortar
entre unas y otras. Debido & la altura en que fueron puestas eslas llimas pin-
zas, no-se pudieron sustituir con ligaduras; por lo mismo fueron dejadas ¥ 010 se
sutard la herida.

Curacidn: una esponja embebida y cubierta con yodoformo. La operacion
habia durado hora y media. Exito completo.

Esle caso es de {os mas instructivos, porque indica el modo de vencer difi-
cullades que antes tubieran parecido insuperables, y demueslra c6mo un flujo
corruplo puede ser producido por Lmnores que 1o eran malignos y que antigua-
mente hubieran parecido tales, y ser de los que no se consideraba pradente
extirpar dasdo lugar 4 que éstas y otras muchas enfermas quedarau abandona-
das .como incurables.

La quinta observacion pertenece también al profesor Pean, y trae sus ins-
tracciones particulares ¢n cuanto a maniobra operaloria, '

El tejido uterino poco resisteute se rompia bajo la traccion de las pinzas de
Museux, el volumen de la masa fibrosa contenida en el Organo expiica la difi-
cultad encoutrada para bajarlo; cortado el caerpo del atero, se pudo dividir la
masa fibrosa, y sin embargo, después de vaciado el utero, lodavia opouia re-
sistencia para la extirpacion.

Aqui hubo una precaucion importante, y fué la aplicacién previa de pinzas
hemostaticas sobre los ligamentos anchos, mediante Ia cual se evilo la hemorra-
gia durante la desocapacin del dtero.

La operacién duré cuatro horas: sin embargo, debido 4 las prudentes pre-
canciones tomadas, la pérdida -de sangre fué insighilicante, ¥ gracias & eslo,
pudo resistir la enferma, para la caal la senor hemorragia hubiera sido mortal.

Las dificultades habian side-exageradas por Jo redacidodela.vagina, queera -
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sumamente estrecha; el éxito faé completo después de algunas allernativas pe-
ROSAas.

La observacion sexta, perleneciente también al Dr. Pean, da upa idea de la
fecundidad del tejido uterino como productor de fibromas y de cuanto conviene
extirparlo cuando manifiesta tendencias 4 su produceidn. Se trataba de una
mujer todavia joven, veinticinco afios, y ya inutilizada por una proliferacion
fibromalosa demasiado abundante.

El descenso del atero se hizo imposible por su volumen, ann en su periferie
los racimos de fibromas dificultaban su aislamiento en los fondos de saco peri-
toneales; se debid ir enucledndolos para llegar 4 la cavidad serosa.

_ Faé preciso para esta diseccion defender & la vejiga y 4 la uretra con una
valva especial imaginada por el operador.

Aun Jos ligamentos anchos estaban abultados por la presencia de fibromas,
4 tal grado, que no fué posible abrazarlos con las pinzas hemostaticas largas
curvas, construidas para fa histerectomia,

Hecha la incision bilateral del cuello y del cusrpo uterino, se vio que eslaba
el organo complelamente lleno de fibromas, variando de tamafios, desde el de
up arvejon al de un huevo de gallina: cincuenta de estas masas fueron extirpa-
das sucesivamente, después se aumenlaron las incisiones para descubrir las
masas mas elevadas; estas maniobras se hicieron con poca pérdida de sangre
gracias & la aplicacion que se bizo, 4 medida que se pudo, de pinzas hemosta-
ficas en la base de los ligamentos anchos.

Una vez reducido el volumen del titero, se volted su fondo para alrds hacia
la vagina, en donde se fijo con ganchos: esta maniobra permilid ver la parte su-
perior de los ligamentos anchos y aplicar en ellos ¢inco pinzas hemostaticas pa-
recidas & las primeras. Entonces se pudo ineidir el Gtero deutro de estas pinzas
que se dejaron fijas, asi como las que se habian puesto en las parles avivadas
de la vagina.

Eutre las pinzas asomé un qu1ste del ovario izquierdo del volumen de un
huevo de gallina, de paredes delgadas y transparentes; se vaci0 por puncion y
se exlirpo después de haber pueslo una pinza de presion en su pediculo.

El epipldn asomo  su vez, pero no tendiendo & salir méas, se pudo dejar.

En medio de tanias pinzas fijas se introdujeron dos esponjas yodoformadas:
la operacion durd una hora. El éxito fué completo & los quince dias.

La observacion séplima es debida & Mr. Terrier: da muchos pormenores so-
bre el tiempo primero de separacion del Otero de la vagina, vejiga y recto, da-
rante el caal se va cerciorando el operador de la multiplicidad de los fibromas
y del volumen exagerado que producen.

Esta circunstancia haeia dificil la aplicacion de las llgaduras escalonadas y
obligd & aplicar fa pinza curva larga (modelo Puchelot), no alcanzando mas que
las dos y megia partes inferiores de dicho ligameato que se va incidiepdo entre
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la pinza y el ittero. En seguida se puede aplicar ofra pinza mas alta (modelo
Terrier). Esta llega eerca del barde superior del ligamento, mas no lo abraza
enleramente; uo pudiendo completar {odavia la seccidn del ligameato izquierdo,
se intenta la separacion del derecho, poniendo primero una pinza curva, des-
pués una derecha, desppés de haber cortado parte del ligamento entre Ja pinza
¥ el utero,

Hasta entonces puede bajar mas el Gtero, pero no puede salir porque esta
detenido por los bordes superiores de los ligameatos anchos, y sobre todo, por-
que el yolumen producido por los fibromas es excesivo; se determina el cirujano
& dividir el utero en dos paries con una incision en la linea media con bisturis
y tijeras.

La, parte baja mas accesible, fué de division facil. En la parte alla fué muy

-dificil: era preciso maniphrar a veces con el bisturi, 4 veces coa las lijeras, esto
en un tejido fibroso sumamenle resistente; en fin, por medio de esta incision y
-de traccionas se llegd & quitar las dos terceras partes inferiores del atero,
Con ejecutar fracciongs sobre la parte derecha del Gtero, y ssccionando entre |
" la pinza derecha y el grgano, llegd & bajar esta parte poco a poco, quedando el
tercio superior izquierdo, acompafado con una masa de fibromas sobrepuesios,
-la eual fué llamada afuera después de algunas secciones. .
La hemostasis se completd con una pinza puesta sobre una armria vagioal;
- Ia curacidn se bizo con ¢inco tapones de algodon yodoformado.

La operacion, muy penosa y hecha con todas las presauciones antiséplicas,
durd hora y media.

La enferma sand de los resultados de la operacitn, pero fallecio 4 Jos tres
meses y dias & consecuencia de upa afeceion cardm—-pulmouar en un servicig do
. medicina.

Eisia afeccién, probablemente debida 0 empacrada por fas hemorragias antes

. de la eperacidn, hacia esta empresa mucho mas peligrosa, y es de notar el
- alivie rapido de la herida operatoria cuando se sabe qus enande habia sido ope-
rada tenia la paciente notable albuminuria.

La observacion octava, debida & Mr. Terrier, describe perfectameuie el pn-
mer liempo, ea el cual po hubo iropiezo ninguno: el cuelly pudo bajar y sepa-
rarse de sus inserciones vaginales con incisiones hechas con tijeras romas, que-
. flando delenido el cuerpo del Gtera no mas por los ligamentos anchos,
Despoés de haber puesto dos pinzas de forcipresura sobre arterias vaginales
- de la incisidm posiarior, pona en dos tiempos la pinza curva, sistema Terrier,

comenzando por la rama posterior puesta por detras del ligamento ancho iz-
guierde, la rama aplerier puede entonces fijarse sobre la primera, abrazando
‘facilmenta en su-ranura al tendn de la rama puesfa primeramente,
Solidamente ﬁ]ﬂ.dﬂ asi el lrgamantu ancho mqmerdo. eala dmdldo arrasando
‘al.atere.
Tomo XXIII, -G8
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Se pasa entonces al ligamento ancho derecho, abrazado con la pinza curva,
sistema, Terrier, éste cortado 4 raiz del atero; asi queda aislado el érgano en
su totalidad y sale sin dificultad.

La hemostasis asegurada con otras dos pinzas puestas en las pequenas arte-
rias vaginales, se puede ver al fondo de la herida el ovario derecho presentando
un quiste del volumen de una pequeia manzana, Se limpia la herida con es-
ponjas aséplicas y se apiican tapones de algodon yodolormado en la vagina.

Muerla la enferma, a los tres dias se extrae por la vagina parte del ligamento
ancho izquierdo al cual quedaba adherida parte del fondo del atero; aunque no
se noto la presencia del pus en ninguna de jas piezas exiraidas, se puede atri-
buir Ja muerle & la septicidad de aquellos Testos del atero.

Se concibe que este accidente pudo y debié haberse evitado, y que este mal
exito no debe contarse en contra de la utilidad de una operacion para la cual
hay lodavia poca experiencia. _

Observacion novena debida & Mr. Richelot.—Esta no presentd ninguna difi-
--cultad capaz de complicar 6 modificar el procedimiento operalorio con las pin-

zas, que podemos llamar el procedimiento francés. Siete pinzas largas fueron
aplicadas sobre los bordes de la herida vaginal y tapones de algodén yodofor-
mado en la cavidad; ningan accidente vino & interrumpir la curacion conseguida
en Gna semana.

Con razon después de este éxito puede decir Mr. Richelot: «En resumidas
cuentas, esla mujer tenia un ulero rellenado ¢on fibromas, dando lugar & sinto-
mas penosisimos.» ;Qué debia suceder? El utero creciendo en su posicion vicio-
sa, habria llegado la enferma & ver completar su paraplegia, agotada por el dolor
quedarfainoperable, d desarrollandose los fibromas hacia el abdomen, habria sido
preciso acudir algan dia & la histerectomia suprapubiana. Esta operacido, por
razooes diversas, es lodavia muy peligrosa, mientras la ablacion vaginal, al con-
trario, parece tan benigua como la ovariolomia mas sencilla. No vacilemos,
cuando nos consullen con tiempo, cuando los sintomas indican una marcha pro-
gresiva, e sacar por abajo los tumores mientras pueden pasar por los estrechos
pelvianos,

«;Por qué [a mayoria de los autores no han pensado més que en aplicarla-al

~ epitelioma? Es porque solamente un neoplasma maligno podia aulorizar una ope-
racion peligrosa, dificil y mal estudiada. Pero hoy que puede curar sin gran
pena enfermedades que antes veiamos aumentar como espectadores impotentes
6 desarmados, no vacilo para creer que sus indicaciones van & multiplicarse.»

La observacion décima, debida a Mr. Richelot, s mas instruetiva que la ante-
rior porque obligd 4 maniobras nuevas: aqui vemos aparecer un procedimiento
para alcanzar al fondo de saco anteriory abrirlo sin riesge de herir 4 la vejiga
tan intimamente aplicada sobre la cara anterior del utero.

Abierto el fondo de saco de Douglas, se introduce por esta aberfura el:gan-
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cho romo de M. Quenu; su curvatura no pudo abrazar el fondo del atero por
su gran volumen; pero poniéndolo oblicuamente, pado abrazar uno de los cuer-
nos y preseniar su punta por delante; entonces, apartando fa vejiga con el
indice la mano izquierda, apoyando la pulpa del dedo sobre la extremidad del

- gancho, se introdojeron Llijeras [argas con las cuales se hizo un ojal en el punto
sefalado por el gancho; habiendo chocado uno con otro los dos instromeatos
metalicos, no habia mas que aumentar la abertora con el dedo.

Introducidas las pinzas largas, hecha la seccion, el titero libre enteramente,
fué evidenle la imposibilidad de sacarlo de una pieza, y preciso dividirlo en
pedazos con fuertes tijeras y pinzas poderosas,

En esla maniobra hubo una desgarradura de. la vejiga que se debid suin-

" rar después. Primero se cerrd la cavidad peritoneal con tapones de algoddn
yodoformado. Después se suturo la vejiga con snlura superficial: Ia operacidn
durd dos horas.

Desde al dia siguiente se notd un estupor alarmante: 4 los seis dias sucumbid.

La autopsia di6 a conocer: primero} que el peritoneo no habia safrido; la
herida de la vejiga eslaba obliterada por una asa del intestino delgado.

La vejiga retraida no contenia oripa,

El rifion derecho era sumamente pequeiio; tenia siete centimetros escasos de
largo, su color y su consistencia no tenian nada anormal, pesaba 90 gramos. El
izgnierdo, todavia mas pequefio, cuatro centimetros de largo, 40 gramos de
peso. Elexamen microscopico indica que habia esclerosis intersticial sobre todo
del rifion pequeiio.

Esta alteracion demuestra Ia causa de la muerte: uremia por insuficiencia
renal.

Observacion décimoprimera debida 4 M. Richelot.—Esta ofvace una ocasion
de ver lo inatil que es la operacion de Alexander para mantener al itero en su
lugar cuando tiende & inclinarse hacia atris: fué practicada con éxito; pero su
accion resultd pasajera, y preciso fué practicar después la histerectomia.

El operador dice textualmente: «No describiré con pormenores la operacién
que marchd segin las reglas. El Gitero bajé bien, La separacién de la vejiga y
la abertura anterior del peritoneo, se hicieron sin dificultad. Sin embargo, nun-
ca es muy facil alcanzar el borde superior del ligamento ancho y asirlo del pri-
mer golpe con la pinza larga, Me sirvi6 bien el aplicar por delante del atero
una herina groesa para bajar ese borde y pasar mi indice encurvado. El utero
salid bien, aunque voluminoso, la enferma no perdio sangre, la operacifn duré
tres cuartos de hora.

«Hubo nada mas en los dias subsecuentes un poco de meteorismo; la tempe-
ratura no paso de 38°. El quinto dia, después de quitados los tapones, hubo
una elevacion hasta de 39°. Se hicieron cuatro inyecciones al dia con sublimado,
y todo volvid al orden.
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«Al examinar la pieza se notd gue el fibroma principal hubiera podido enu-
clearse por la cavidad uterina; pero Jos pequeitos que lo rodeaban hubieran se-
guido desarrollando y no habrian tardado en producir nueva molestia, obligando
a olra intervencion qniriirgica. »

Clon esta serie todavia corta de once observaciones, reproductdas en la inte-
resante tesis del joven Dr. A. P. Gavilan, se puede considerar que si. la histe-
rectomia es una operacion todavia dificil por lo imprevisto de ciertas circanstan-
cias que pueden preseatarse en el curso de la exlirpacion, es sin embargo de esto,
mucho menos letal que otras tantas operaciones que se practican habitnalmente,
siendo su resullado, enando se consigue el éxito, de lo més satisfaclorio.

Es cierto que ne siempre matan rapidamente los fibromas uterinos cuando
cansan hemorragias 6 compresiones penosas, pero todos tenemos 4 ia vista en-
fermas en las cioales vemos las consecuencias penosisimas de sa desarrollo; son
tales, que algunas preferirian, cuando ya es tarde para emprenderla, haberse
sometido oportunamenie, aun con riesgo de su vida, 4 la operacion capaz de
libertarias de tanto padecimiento. ¢

Después de leida Ja operacion de histereciomia referida en tan pocas palabras
enla Gaceta de la Academia, parece ser operacion demasiado facil y sencilla;
dero con ia leclura de las observaciones sacadas de la tesis del Dr. Gavilap, 4
quien debemos agradecer tan inléresante trabajo, se modifica la opinidn del
lector y se concibe la necesidad de conoéer més y mejor los procedimientos pro-
pios para hacer frente 4 tantos tropiezos posibles en el curso de la operacion.

Se ve como y por qué los cirujanos franceses, con el profesor Pean 4 la cabe-
za, preocupados con Ja necesidad dé asegurar rapidamente la hemostasis du-
rante las extirpaciones en las cuales el volumen del atero obliga a extraerlo por
partes, han ideado pinzas con las cuales se consigue este resultado con mayor

. precision y menos dificultades.

Una enferma operada por el Dr. Richelot et el afio de 85 por hlsterectmma
vaginal murio de hemorragia, porque las ligaduras no fueron suficientes, lo que
facilmente se concibe cuando se ha visto como Se enjutan los pediculos de los
quistes; las ligaduras, por apretadas que sean suelen quedar flojas, mientras
las pinzas largas, por su elasticidad, siguen comprimiendo los vasos.

El uso de las pinzas sustituido al de las ligaduras, la permitido a Mr. Terrier
hacer noa histereclomia en veinte mmutos perdieudo unas cuantas cucharadas
de sangre.

Hasta el afio pasado, sobre 17 histerectomias operadas por MMrs. Terrier,
Richelot, Bouilli y Bonnet, con las pinzas, no habia habido mas que dos muer-
tes, siendo digno de atencidn que los casos fatales fueron los primeros cuando

10 58 habian familiarizado con el uso de las pinzas.
M¢. Richelot ha tenido séis éxilos seguidos en caso$ d¢ chncer Uterino.
Convencido de la utilidad de la pinza para sustiluir & la ligadura escalonada,
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Me. Doléris ha heeho construir pinzas con ramas separadas capaces de arlicu-
larse como el foreeps después de haberse introducido una tras de otra: la rama
gue llamaremos hembra, tiene & su extremidad una-parte saliente que permite
enganchar y asegurar el horde superior del ligamento ancho para mantenerlo
comprimido, una rama dentada cerca de los anillos permite aumentar la prasién
4 medida de Ia indicacion, Tal digposicion hace mas facil la aplicacion y la ex-
traceion de fa pinza, y no dudamos que cuando nuesiro-hibil colega se encuen-
ire enfrente de un atero demasiado voluminoso para salir de nna pieza, prefe-
rira asegurar la hemostasis con la pinza de Doléris, qus aplicar ligadaras en
donde no pueden legar los dedos para eerciorarse de su buena aplicacion,

Establecida la relativa benignidad de Ja operacidn, la cual debe ser mayor
todavia 2 medida que el método operatorio se perfeccione, es evidente que las
indicaciones para su aplicacion se multiplicarin,

Tenemos actualmente 4 la vista un caso de fibroma intrauterino que parecia
tender & expulsion y pediculizacion: producia metrorragias abundantes pero
siempre periddicas: la aplicacion diaria de corrientes eléciricas ascendentes,
durante tres meses, vencid & las metrorragias y defermind la atrofia del cuerpo
fibroso submucoso intrauterino sobre el cual la corriente obraba mis inmedia-
tamente. T :

La enferma creiase casi buena cuando por un cansancio extraordinario vol-
vio 4 sentir sintomas de compresion intrapelviana y solicitd nuevo examen.

De éste resulld que unos racimos fibromatosos desarroliados en los cuernos
del Gitero eran los agentes de tal compresion; uoo de los componentes de estos
racimos ya adquirié un volumen igual ai de un huevo de paloma; comprime,
ademas de los plexus nerviosos, el mismo ovario, dando logar 4 dolores agu-
disimos.

El éxito logrado con el fibroma inlrauterino inclina a creer que podra lograr-
se también con los subperitoneales atacandolos directaments con la electropun-
tura; pero la enferma, joven y robusta, muy restablecida de la anemia que ha~
bian producido las meirorragias anteriores, pide la extirpacion, prefiriendo
correr el riesgo de la vida 4 seguir padeciendo con los dolores que le produce
la compresion. :

Hace veinticinco afios, el que esto escribe preguntd si seria permitida la histe-
rectomia en un ¢aso en el cual fa vida se hacia imposible por la repeticion de las
hemorragias; hoy se toma la libertad de preguntar a esta H. Academia si es
dermitido practicar la histerectomia vaginal por fibromas que no amenazan la
vida y no més se hacen insoportables por los dolores que causan. iLa Acade-
mia no contesi6?

La idea de acudir & la salpingolomia, atacando & los fibromas compresores
por el eamino mas corto, acude al espitity; pero sabiendo que todo el cuerpo

~del terc esta invadido por la degeneracion fibrosa, se liene la conciencia de
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que lal operacidn no seria completa por una parte, y por otra, vo siendo lan
bien estudiada como fa histerectomia, hay mas probabilidad de éxito y de éxito
radical con esta ultima «ffjcon ia salpingotomia.

Esta cueslion podria quedar 4 la orden del dia, sometida a la discusion de
los socios, asi como la de saber si se debe decir histeroiomia 6 histerectomia
cuando se trata de una operacion en la cual se extrae fuera del cuerpo al atero,
reservando la palabra hislerotomia para los casos en los cuales no mas se abre
el 6rgano de |a geslacion sin extraerlo ni en totalidad ni por partes.

México, Noviemhre 6 de 18488,
FENELON.

&
'
+

NECROLOGIA.

El % de Diciembre ha fallecido en esta Capital ¢! Sr. Dr, D. Luis Ordas.

Se recibid en 1a Escoela N. de Medicina de México el 15 de Septiembre de
1842; ejercid algin tiempo, dedicandose al comercio de libros de Medicina des-
pués; fué uno de los primeros, en unién de los Dres. Lucio, Barreda y Sr. Aris-
tidi, que introdujeron en México las obras médicas europeas, fomentando el
gusio por ellas y esparciendo en.}a Capital los conocimientos modernos.

Durante el resto de su vida estuvo empleado en Hacienda, y cuando murié
era uno de los Jefes de l1a seccion de aduanas como perito facullativo.

FIN DEYL, TOMO XXIII.





