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PERIODICO

DE LA ACADEMIA N, DE MEDICINA DE MEXICO.

GINECOLOGILA.

Quiste compuesto del ovario { Cisto -epitelioma) en mujer grivida,—
Ovariotomia. — Curacidn.

A prictica, hoy universalmente aceptada, de la ovarictomia, consti-
tuye su mejor vindicacién. Muy pocas operaciones, en cfeeto, ha-
brdn sufrido en su priveipio oposicién tan ruda. Ejecutada porla

vez primera en Diclembre de 1809, por el cirujano norteamerica-
no Mac—Dowell, lo fué después en Inglaterra y Alemania: Roberto Lee
le condend en 1850, calificindola de “erimen,” y la Academia de Mediei-
na de Paris, en vista de los tristes resultados obtenidos por Nélaton, Mais-
soneuve, J obert, ete., la anatematizaba como “una operacion terrible y bar-
bara.” Mds tarde, sin embargo, fué preciso ceder ante los deslumbrantes
resultados de IKeeberlé, Péan, Boinet y otros, hasta el grado de ser hoy
dia en FEuropa completamente aceptada.

Eintre nosotros fué practicada por primera vez en 1866, por el ciru-
jano franeés, Dr. Julio Clement, y algunos afios mas tarde por los profe-
sores Liavista, Chacén y San Juan.

A su regreso de Europa, el ano de 1887, y por siplica mia, operaby
mi ilustrado condiscipulo y amigo el Dr. Ricardo Fuertes, 4 dos enfermas
de mi servicio del Hospital de Jests, con un éxito verdaderamente lison-
jero. Fistas operaciones, cuya historia fué publicada poco después por el
Dr. Fuertes, inauguraron la practica ginecolégica de este distingmido com-
pafiero, abriendo una serio felicisima de operaciones, de cuyos éxitos ful
varias veecs festigo, y para cuya realizacion contribuyé de una manera
evidentisima el sistema de antisepsia que importé de Berlin,
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A la escrupulosa imitacién de esa practica dentro do los limites de
mis humildes facultades, creo deber la curacién de la enferma, cuya his-
“toria tengo la honra de presentar 4 esta docta Academia.

#*#

Maria Diaz pE GOMEZ, de 24 afios de edad, nacida en Morelia, ca-
sada, entrd ¢l 31 de Encro de este afio al Hospital de Jesis, y ocupd la
cama nim. 143 que pertenece & la seceidn 2% que es & mi cargo.

CoNMEMORATIVO.— En Octubre de 1883, advirtié hacia la izquierda
del hipogastrio, un tumor indolente, de crecimiento rdpido, y un afio des-
pués contrajo matrimonio: al poco tiempo se suspendicron Jas reglas, y
creyéndose grivida, consulté 4 una partera, la cual confirmé la sospecha
de la paciente; y sin duda preocupada por el notable desarrollo del vien-
fre, creyé que se acercaba el alumbramiento; mas el embarazo siguid su
curso sin accidente digno de mencionarse y terminé oportunamente con la
expulsién de un feto de término, si bien muy endeble.

Clon la desocupacion de la matriz, esperaba la enferma que su vientre
volvicra al estado normal, mas persistié con mayores dimensiones. Al con-
cluir su puerperio, sufrié un dolor en el lado izquierdo del hipogastrio, du-
rante dos meses, v el médico con quien consulté dijo ser motivado por una
inflamacion del ovario izquierdo.

Cinco meses despuds del parto, volvié la menstruacion y continud con
regularidad hasta el 8 de Septiombre, fecha del dltimo flujo catamenial.

He aqui los resultados del examen fisico:

ASPECTO EXTERIOR DE LA ENFERMA.—Mujer joven de 150 de es-
tatura, bastante flaca, de color palido y vientre exageradamente bultuoso.

INSPECCION. — Abdomen muy desarrollado; dos grandes tumores 6
eminencias separadas por un surco transversal dirigido de arriba hacia
abajo v de derecha 4 izquierda; anillo wabilical muy dilatados piel salien-
te en ese lugar; linea “alba” pigmentada. '

MENSURACTON.— Circunferencia del abdomen al nivel del ombligo:
- 1m09; longitud de la linea blanca §™55 que se descomponen asi: del apén-
dice xifoide al ombligo, 0083; de éste 4 la sinfisis pibica, U"22.

PALPACION.— Resistencia bastante apreciable, de poca extensién lon-
gitudinal, mmediatamente arriba de la sinfisis de los publs; més arriba
fluctuacién evidentisima que llega hasta el surco Indicado por la vista y
que confinna la palpacién; més arriba fluctuacién bastante clara, pero me-
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nos evidente que la inferior; la onda liquida se propaga en ambos tumores
hasta el surco sin pasar del uno al otro.

AvuscuLTaciON.—Resultados negativos. _

Tacr0 VAGINAL— Cuello uterino de consistencia blanda, dirigido ha-
cla arriba y 4 la izquierda, orificio externo dilatado, cavidad cervical ac-
cesible,

TACTO RECTAL.~— Tumor de regular extensién delante del recto; sen-
sacién de pequefias masas duras y desiguales.

ESTADO GENERAL.— Buen apetito, constipacién, no hay dipsnea, la
enferma duerme bien; se siente fatigada por el peso del vientre.

Se hizo una puncién exploradora en cada uno de los tumores sefiala=
dos; el tumor inferior contenia un liquido transparente y muy fluido, el su-
perior, un liquido coloideo de color moreno.

La suspensién de flujo menstrual, los caracteres del euello uterino,
especialmente el relativo 4 la consistencia, la sensacién de resistencia en
la parte inferior del abdomen inmediatamente sobre la sinfisis pibiea, y la
circunstancia de haber sido mis rapido el aumento de volumen del vien-
tre 4 partir de la época de la {lfima menstruacién, nos hacian admutir
casi con evidencia, la existencia del embarazo; pero no podfamos apreciar
los dos grandes signos de certidumbre: la pulsacién del corazén fetal y los
movimientos activos del producto, que tampoco la madre decia sentir. No
obstante, le admitimos en la categorin de hecho ‘““hecho muy probable,”
quedando nuestro diagnéstico formulado asi: “ Cisto—epitelioma del ovario
izquierdo, embarazo muy probable datando de cinco meses.”

(hrave era para mi la situacidén, examinada desde el punto de vista
del tratamiento: sin duda alguna el caso no era nuevo, de una manera ab-
soluta; mas si lo era entre nosotros; por otra parte, las opiniones de los
autores estdn divididas, supuestoyue algunos como Poulet y Bousquet,
anotan la prefiez entre las contraindicaciones generales de la operacion.

Un partero distinguido de’esta ciudad, & quien referfa este caso, me
aseguraba que el aborto era, 4 su parecer, la forzosa consecuencia de la
ovariotomia; por otra parte, el Sr. profesor San Juan, me refirié que
en Europa es ya de prictica admitida, y que él opinaba que la extirpacién
del tumor no sélo no estaba contraindicada por el embarazo, sino que se
imponia como el recurso eminentemente salvador del producto.

En estas circunstancias ocurri al Sr. profesor Dr. Francisco de .
Chacén, cirujano diestrisimo y excelente amigo mio, suplicindole se dig-
nase examinar 4 la enferma y manifestarme su opinién, por mil titulos
valiosisima, 4 lo que accedi6 con exquisita deferencia.
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Chipome entonces la satisfaccion de ver confirmado mi diagnéstico por
voz tan antorizada; v hecho un segundo reconocimiento practicado por el
mizmo sefior alpunos dias después, resolvimos operar.

Expusc 4 la paciente la realidad de su situacién, haciéndola compren-
der que la intervencion operatoria podia realizar el 1deal més bello y més
humanitario; la salvacion de entre ambos seres; informandola 4 Ia vez de
Jos peligros eonsiguientes, aceptd la operaciéon,

Dias antes, y por encargo del Sr. profesor Chacén, habiames prac-

ticado una doble puncién, con dos fines; el primerc, para atenuar la ex-
cesiva distensién de la pared abdominal; el segundo, para hacer més facil
¥ por ende més fructuosa la segunda exploracién. _
«  Por espacio de algunos dias preseribimos 4 la enferma una alimenta-
cién reparadora, le ordenamos, asimismo, frecuentes bafios tibios, en cu-
ya agua sc mezelaba Acido fénieo en proporeién graduwalmente creciente,
cuidando 4 la vez de que se la prestasen los auxilios espivituales.

La sala operatoria v la pequefia pleza que debia habitar la enferma
#ueron lavadas previamente y desinfectadas por medio del deido carbélico
y el cloro.

Se dispuso, 4 ejemplo del Dr. Fuertes, ropa nueva y fenicada para
la enferma, asi como también se volvid aséptica la que debian usar el ope-
rador ¥ las personas que ayudaran; y procurando no olvidar ni el més leve
requisito para realizar ln mas escrupulosa antisepsia, ejecuté la operacién
el dia 27 de Febrero del presente afio.

En presencia del Sr. profesor Chacén, procedi como sigue:

1¢ Una ineisién como do 15 centimetros de longitud, comenzando &
8 centimetros arriba del pubis hasta penetrar 4 la cavidad peritoneal; 29,
mtroduje la mano dentro de dicha cavidad, signiendo la superficie del tu-
mor y tomantlo nota exacta de sus relaciones, y del nimero de léculos quo
lo formaban, destruyendo do pasosalgunas adherencias; juzgando corta lu
incision, la prolongué en sus dos extremos con tijera recta provista de
botén; 89, por medio del trécart de Keeberlé, fué evacuado el contenido,
del 16culo inferior y sucesivamente el de log otros en nimera de cuatro,
salvo uno de ellos, cuyo contenido era gelatinoso, que fué vaciado parcial-
mente por medio de una insicién; 42, reducidas asi las dimensiones del
tumor, {fué extraido, no sin algunas dificultades, de la ecavidad abdeminal;
59, observando una extensa é intima adherencia con el epiplon gastro~he-
patico, se aplicd una ligadura 'y se resecd esa parte de serosa; 69, exami-
nando el pediculo vy encontrindole felizmente muy delgado y hastante




GACETA MEDICA DE MEXICO. 305

corto, se ligé con un hilo grueso de seda fenicada, scpavindole del resto
del tumor y abandonandole en la cavidad.

Coneluido este tiempo de la operacién, pudimos contemplar por la
primera vez, un Gtero gravido dentro de la cavidad abdominal, Lecho que
confirmaba hasta la evidencia Ja segunda parte del diagnédstico que formu-
lamos; 79, después, y por consejo del Sr. Chacdn, hieimos amplias locio-
nes con agua hervida y 4 la temperatura de 40° proximamente, dentro de
la cavidad, por medio del irvigador: esta lavadura tenfa dos fines: el 19
hemostitico, el 2% aséptico v por lo mismo antifiogistico, pues no obstan-
te las precauciones tomadas, no se evité ¢l que penetrara dentro de Ia ca-
vidad peritoneal el liguido gelatinoso 6 coloideo: este aseo poritoneal se
completd extrayendo con esponjas alguna poreién de sangre y contenido
quistico. L superficie de seceldén del pediculo, fué tocada con algodén ex-
polvoreado con yodoformo. 8¢ Suturé la herida con hilos de seda fenicada
colocando hilos profundos que comprendieran todo ¢l gruese de la pared
abdominal meluso el peritoneo; otros superficiales que abrazaron la piel y
el tejido celular; Tns dos series de hilos formaban suturas de puntos sepa-
rados; sobre la linea de rounién de los labios de la herida, se aplicd el pol-
vo de iodoformo y luego la cura Listeriana.

Inmediatamente después de concluida la curacién, fué conducida la
enferma & su lecho, cuyas piezas todas eran nuevas y rigurosamente asép-
ticas, Bl termémetro colocado entonces en la axila, sefialaba el nim. 35°
del centigrado; In paciente hablaba con tranquilidad, dijo sentir los mo-
vimientos del feto. Se procedié & calentarla artificialmente. En el curso
de ese dia, evacud dos veces su orina espontineamente; para calmar su
sed, ordenésela que tomase trocitos de hielo; dieta absoluta.

Rospecto al curso ulterior de la convalecencia, he aqui una nota sa-
cada de las ordenatas de la sala:

Marzo 19— Durmié bien; orind cspontineamento; desoos de evicuar.
Temperatura en la mafiana: 37°. Preseripcién: cocimiento de malvas
250,00, aceite de ricino 30,00, una yema, de huevo para lavativa, Pozue-
lo de leche cada tres horas; temperatnra en la tarde, 3794, Evacué dos
veces,

Marzo 2.—Durmié muy bien; célicos intestinales; temperatura en la
mafiana, 37°1, Preseripeién: la misma lavativa; temperatura en la tarde,
37°. Evacuacion; cesan los eblicos.

Marzo 3.—Temperatura on la mafiana, 37°7. Pozuelo de leche con
dos soletas eada tres horas, caldo y jugo de carne { medio dfa, Tempera-

tura en la tarde, 37°7.
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Marzo 4.. . ....... Tempefa.%ura en la mafiana, 36°6; en la tarde, 3795.
Marzo 5. . ... ... » ” ” ” 36°9; 5 5 i 3696
Marzo 6. ...... .. ” »o» » 37°4; 4, 5 5 370
Marzo 7.......... 2 FEY) 1 37°3; 5w 37°4.
Marzo 8.. . ... ... 2 " o » 36°8; ,, 5 379D
Marzo9.......... ” 1o " 36°6; 5 » b 36°7.
Marzo 10.. . ... ... " 1 ,  36°6; ,, ., . 3699
Marzo 11.. ... ... " s 1 ,  36°6; ., 4, 36°9.

Comoseve, niun sblodia tuvo calentura, y como tampoco hubiera otras
razones que indicaran remover la cura, so levantd esta al octavo dia, en-
contrando Ja herida perfectamente cicatrizada; se cortaron los hilos de las
suturas v se aplicé de nuevo la cura de Lister.

A los pocos dias notése un pequefio absceso sobre Ia cicatriz, situado
' como # dos centimetrog abajo del ombligo; y el Sr. Aleantara, practican-
te del Hospital, encontré la causa en un hilo de Ja sntura que quedé olvi-
dado, pero que una vez extraido por dicho sefior, cieatrizé rapidamente el
absceso. .

Pocos dias despuss, la operada solicitaba su salida del establecimien-
to, v 4 pesar de nuestro empefio en retenerla hasta después del parto, fui-
mos obligados 4 darla de alta el dia 20 de Marzo.

El 8 del corriente sc presentd en mi estudio el marido de la enferma,
manifestandome que el dia dos de este mismo mes, & las ocho de la ma-
fiana, di6 4 luz =u esposa un robusto nifio, perfectamente sano y hien con-
formado; asistiéndela en su parto el Sr. Dr. D. Miguel Sikva y la partera
D® Felicitas N. viuda de Aguadoj el parto so verificd en Morelia,

**#

La historia de esta operaqién sugiere algunas reflexiones: en primer
lugar, confirma (si aun es necesario), que la ovariotomia ejecutada en
buenas condiciones, especialmente de asépeia, es una operacién salvadora:
«i fuere necesario he dicho, porque aun cuando la préctica extranjera haya
olevado esta verdad 4 Ia altura de dogma, no faltan entre nosotros algunos
espiritus timidos ¢ escépticos, no obstanté la gran ilustracion de algunos
de ellog, que no modifican sus opiniones en vista de los grandes adelantos de
la moderna cirugia, v, lo que asombra mds atn, de los hechos evidentes
vealizados mas alls del mar; 4 ellos, pues, importa hablarles con nimeros,
mostrandoles las bellas cifras que se consignen en la estadistica nacional.
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En segundo lugar, demuestra que el embarazo no sélo no constituye
una contraindicacion de la ovariotomia, sino quo, en tesis general, realza
por decirlo asi, la indicacién, constituyendo el gran recurso deblemente
salvador. -

Réstame para terminar esta breve nota, hacer piblica mi gratitud al
Sr. profesor Chacén y 4 todas las demas personas cuya eficaz ayuda con-
tribuyé al buen éxito de mi operacién.

Méxieo, Julio 12 de 1889,

T. NORIEGA.

DICTAMEN presentado 4 la Academia N. de Medicina, por la Co-
misién do Patologia, Clinica y Terapettica quirtirgicas, con motivo del
trabajo del Dr. Tomé4s Noriega, que se leyé en la Sociedad el 12 de Julio
de 1889. '

Presidente, Dr. Federico Semeleder. — Relator, Dr. Rafael Lavista.
— Miembros de la Seccién, Dres. Eduardo Licéaga, Tobias Nufies, Eduar-
do Vargas.

Leido este Dictamen y aprobado en la sesién que tuvo la Academia
la noche del 6 de Agosto de 1889.

En cumplimiento del acuerdo que la Academia N, de Medicina se sir-
vié dar conforme 4 su Reglamento, 4 propdsito del trabajo presentado 4
la Sociedad por el Sr. Dr. Tomds Noriega, la Comisién que suseribe tiene la
honra de rendir ¢l informe respectivo, que, como se verd, termina por con-
sultar 4 esta honorable corporacién se publique el trabajo, 4 todas luces
importante, que se le ha presentado.

Intitula el Autor su trabajo: Quiste compuesto del ovario, Cisto—cpite-
Lioma en mujer gravide; ovarictomia y curacidn, y comienza por establecer’
una verdad incontestable, declarando que la ovariotomia es hoy universal-
mente aceptada en todos los paises enltos del globo, lo que en su concepto
justifica plenamente la operacién, recuerda la dura oposicién que su pric-
tica ha sufrido antes de llegar 4 conquistar el puesto que justamente tie-
ne hoy en la ciencia. Contintia después haciendo un brevisimo relato
Listérico de la operacién, tributando plena justicia al distinguide ciru-
jano americano Mac—Dowell, quien la practicé en Kentuky por la primera
vez, con éxito; menciona en seguida de un modo répido las vicisitudes que
la operacién sufrié en manos de los diversos cirujanos en los diversos pai-



