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GINECOLOGIA.

HISTERECTOMIA ABDOMINAL.

SENORES:

ACE pocas semanas tuve la honra de presentar al ilustrado juicio de
vdes. Ja enferma y piczas patolégicas referentes & una operacién
de las de mas alta importancia de la Cirugia Ginecolégica: me re-

o fiero 4 la Histerectomia abdominal motivada por grandes fibromio-

. mas intra y extra—murales.

Ein la vez 4 que me refiero, con la presentacién de la enferma y de
las piezas patolégicas y la pequefia discusién que sobre este asunto de tan
grande interés se suscitd, quedaron‘consignados en el acta los puntos fun-
damentales de la breve exposicién que voy 4 hacer de la historia de es-
te caso,

No me propongo venir 4 referir la historia de esta operacién, pero
tampoco debo pasar en silencio sus acontecimientos mas notables en nues-
tra época. Dos han sido las causas principales que han encontrado los ci-
rujanos actuales para hacer la extirpacién completa del datero por la via
abdominal: Ia primera la forman el gruvo de afecciones malignas que in-
vaden parte 6 la totalidad del cuerpo del titero, creando asi la operacién
llamada de Freund; y la otra, la existencia de fibromas 6 fibromiomas que
por su volumen 6 relaciones anatémicas son inoperables por la vagina, cir-
cunstancias que han dado lugar 4 la extirpacién parcial del 6rgano Y has-
ta la total, constituyendo asi la Histerectomia abdominal, cuyos prinei-
pios y téenica operatoria han sido establecidos en sumagyor parte por el cé-
lebre cirnjano Pea,n, -de Paris.

La operacién de Freund, debido 4 sus s dificultades operatorias, pero
més bien 4 su grande mortalidad, ha sido resuelta y ventajosamente sus-
tituida por la Histerectomia vaginal, en tanto que la extirpacién motiva-
da por los fibromiomas adquiere cada dia més perfecciones, mejores re-
sultados, y por consiguiente mas prosélitos. Pero no estén acordes atin los
cirujanos especialistas para darle la preferencia de un modo definitivo 4
uno 4 otro de los dos métodos establecidos para efectuarla, llamados tra-
tamiento intra y extra—peritoneal del pediculo.

Bl nfimero de victimas que originé al principio en las manos de Péan
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el abandonar el pediculo uterino en la cavidad pélvica, le hizo adoptar lo
- que llamé desde 1873 tratamiento extra-—peritoneal del mufién. Y aun
cuando este cambio radical en el método mejoré notablemente sus resul-
tados estadisticos, sin embargo, éstos no han aleanzado un realce tan li-
sonjero sino después de los perfeccionamientos que le han dado los tra-
bajos de Hegar y Kaltenbach, y que tienen por base ademis de la ex- .
tirpacién concomitante y debidamente practicada de los anexos, el empleo
de la ligadura eldstica. Aprovechdndose de estos mismos trabajos, ya va-
rios operadores han utilizado sus ventajas en muchos casos, combinando-
los con el abandono del pediculo en la cavidad pélviea y la oclusién com-
pleta de la cavidad abdominal. Véanse para esto los trabajos de Schroe-
der, Gusserow, Martin, Olshausen, Former, Landau y Hofmeier en Ale-
mania; del mismo Péan, Terrier en Francia, y algunos otros.

No obstante todo esto, mientras no se perfeccionen de un modo mas
seguro la sutura del mufién uterino y su antisepcia, el método extra—pe-
ritoneal aventajard en resultados al intra—peritoneal del pediculo.

Lias estadisticas alemanas y otras confirman esta opinién. En un to-
tal de 355 miomotomias con tratamiento intra—peritoneal del pediculo, la
mortalidad ha sido de 25 por ciento, mientras que en 110 operaciones prac-
ticadas por los Profesores Braun, de Austria, Hegar y Kaltenback, Tau-
for y Felling, de Alemania, siguiendo el tratamiento extra—peritoneal, la
mortalidad ha sido de 14 por ciento. HEs de advertirse que en estas esta-
disticas se supone cuando menos que la extirpacién del fitero ha sido com-
pleta al efectuar la miomotomia, para poder establecer comparacién entre
sus resultados, puesto que la extirpacién de miomas pedicnlados sobre el
ftero, y cuyos pediculos convenientemente tratados y abandonados en Ia
cavidad, pero conservando méis 6 menos integro el titero, no puede poner-
se en parangén con los resultados que arroja la extirpacién total del 6rgano.

Una pequena estadistica presentada por Terrier tltimamente, de His-
terectomias abdominales, cuyo niimero total no pasa, de 60, la diferencia
suministrada por los métodos intra y extra—peritoneal parece ser corta,
en contra del primero. Los hechos 4 que se refiere esta estadistica cave-
cen de los pormenores necesarios para poder formar buen juicio acerca
deella.

Ein regla general, puede decirse que para la eleccién de uno 4 otro
método, es muy de tener en cuenta la longitud y extensibilidad de la va-
gina y de los anexos, asi como el espesor de las paredes abdominales para
preferir uno i otro de los grandes métodos ya citados.
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Pero sea de ello como fuere, en la actualidad se procede con mas se-
guridad para el porvenir inmediato y lejano de la enferma, dando la pre-
ferencia siempre que se pueda al método de tratamiento extra—peritoneal
del mufién uterino. Histas son mis convicciones ahora, fundadas tanto en
el aprendizaje que me proporcion el haber visto los trabajos de los Pro-
fesores Martin y Gusserow en Berlin, Braun en Viena y Tornton en In-
glaterra, comparando las operaciones y resultados de los dos primeros
que prefieren el tratamiento intra—peritoneal, con la practica y resultados
de los dos dltimos que han adoptado el contrario: todo esto unido 4 lo que
mi corta experiencia ha podido dejarme prever.

Fundado cn estas consideraciones procedi 4 obrar de esa manera en
la enferma conocida ya de la Academia, y cuya historia operatoria voy &
dar & conocer muy brevemente por escrito.

N. N, natural de Toluca, de 40 afios de edad, se presenté 4 consul-
tarme acompafiada de su médico en Noviembre de 90.

Doncella atin, dice que tuvo su primera regla 4 los 14 afios, con do-
lor mas 6 menos intenso, durando seis dias, poca cantidad. Cuenta haber
padecido hace siete afios, y 4 consecuencia de un grande esfuerzo, un do-
lor agudo en el vientre, seguido de desvanecimientos y hemorragias por
la via secreta. Como sintomas dominantes en la actualidad, una mens-
truacién muy abundante, durando cerca de ocho dias. Por parte de las vias
digastivas, eructos incesantes, indigestiones diarias é incorregibles desde
la época de la primera hemorragia; y sobre todo insomnios tan rebeldes
que no ha encontrado hasta ahora manera de remediarlos. Por estos mo-
tivos solicita un consejo que la pueda mejorar, pues se encuentran de tal
modo abatidas sus fuerzas que las cree ya incompatibles con la vida.

Examinada la enferma en sus diversos aparatos, no encontré mas
afeccién notable que la existencia de fibromiomas probablemente uteri-
nos y sub—serosos. Fué indispensable un examen por el recto y la vagi-
na: este altimo muy dificil 4 causa de la rigidez del himen y de su aber-
tura tan estrecha que impidié por completo la introduceién aun de la 13-
mina mis pequefia del espejo de Sims adecuada 4 estas circunstancias.
Por este motivo, sélo guiado por el tacto vaginal pude hacer la histerome-
tria, la cual practicada con la sonda maleable, di6 11 centimetros para la
longitud de las cavidades.

"Fundado en este y los demés medios de exploracién usuales en tales
circunstancias, pude:formar juicio exacto acerca de los pormenores perte-

necientes al diagnéstico macreseépico de dichos neoplasmas, cuyo. juicio
Tomo XXVIL.—38,
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consigné en estos términos: Fibromas é Fibromiomas uterinos, miltiples,
dos de ellos del volumen casi de una cabeza fetal, en su mayor parte sub—
serosos, encajado uno de los mayores en la pequefia cavidad pélvica que
llena casi por completo. Porcién sub—vaginal del cuello, aplasica; y ori-
ficio externo estenosado.

Como quiera que los fenémenos de compresién estaban siendo el ori-
gen de los principales sintomas que agravaban cada vez maés el estado ge-
neral de la enferma, y que ponian en peligro, aunque no inmediatamente
su vida, crei de todo punto necesaria una seria intervencién por medio de
1a cirugia.

Teniendo en cuentalas relaciones anatomaticas en que los fibromio-
mas se encontraban, pensé desde luegg enla miomotomia con extirpacién
completa del 1itero y los ovarios 6 sea la Histerectomia abdominal; y si-
guiendo para ello el nuevo método de Hegar y Kaltenbach que tan habil-
mente vi poner en practica 4 los célebres operadores Braun, de Viena, y
Tornton, de Liondres.

Me parece por demés dar las razones que me hicieron prescindir de
los recursos paliativos recomendados desde hace pocos afios para estos neo-
plasmas. '

Propuse 4 mi enferma la operacién que he dicho més arriba, y acep-
tada que fué por su médico y por ella, no fué practicada sino hasta el mes
de Enero del presente afio, por razones ajenas 4 la enfermedad.

El dia 22 del mismo mes, acompafiado del Dr. Hulei que adminis-
traba el clovoformo y del Dr. Wilson que me ayudé en la ejecucién de
ella, practiqué la Histerectomia abdominal con tratamiento exterior del
muiién uterino. Como esta operacién estd bien descrita en los libros mo-
dernos que tratan de la especialidad, no diré los pormenores de su ejecu-
¢i6n, sino solamente los diversos tiempos del plan operatorio.

Primero. Previos los cuidados necesarlios, abertura amplia de la ca-
vidad abdominal. ) ’ '

Segundo. Exploracién del dtero y sus anexos.

Tercero. HExtraceién del todo fuera de la cavidad abdominal.

Cuarto., Extirpacién de los anexos.

Quinto. Aplicacién de la doble ligadura elastica para formar el pe-
diculo al nivel de la insercién vaginal.

Sexto. Colocacién de la aguja lanceolada de Brun.

Séptimo. Oclusién completa de la cavidad abdominal.

Octavo. Colocacién del apésito propio para esa herida.
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Noveno. Seccién del dtero encima de las 1iga,d{11 as,

- Décimo. Cauterizacién de la supexﬁcle de seccién y del resto de la
cavidad uterina.

Undéeimo. Aphcaclon del apésito al mufién.

Al coneluir la operacién, la temperatura de la enferma, era de 36°8;
el tumor pesaba muy cerca de seis libras.

He aqui la marcha de la temperatura y del pulso en los dfas subse-
cuentes.

El mismo dia.de la operacién 4 las 7 p. m. Temperatura 37°3. Pul-
so 72. Fisonomia tranquila; dormita algo.

Dia 23. Pasd noche tranquila, durmié algo. 9 a. m. Pulso 80; Tem-
peratura 37.7—7 p. m. T\ 37.6. P. 84.

Dia 24. No durmié; vémitos; expulsién de gases esponténea. 9 a. m.
38° P.88—7 p. m. P. 88, T. 37.6.

Dia 25. 5 a. m. T. 38°. Durmié ratos largos.—6 p. m. P. 72. T. 37°4.

Dia 26. 5 a. m. T. 38°.—9 p. m. T. 37.7. P. 72,

Dia 27. 7T a. m. T. 38°3. P. 80.—6 p. m. T. 38°7. P. 76.

Dia 28. Noche regular. 7a.m. T. 38°. P. 76—6 p.m. T.37.8 P, 72.

Dia 29. 9 a. m. 37°8: P, 68, Se cambi6 el apdsito. Absceso suben-
taneo al rededor del pediculo. Curacidén con cloruro de zine y yodoformo.
—T7p. m. 68. T. 37.6—Ha descansado y dormido.— A petito bueno. -

Dia 30. Nueva curacién. 7 a. m. T. 37°3.—7 p. m. 37.2.

Febrero1? 7 a. m. T. 37°—9 p. m. T. 37. P. 52. Curacién bis,

Febrero 2. Sigue durmiendo bien. 7 a. m. T. 36°8. P. 48.—7 p.m.
T. 36.5. P. 52.

Febxelo 3. 7p.m. 37.1.

Febrero 8. 6 p. m. 37.5. Bl pediculo est4 4 punto de desprenderse.

Febrero 9. Se dividié un pequefio fragmento y se desprendis el pe-
diculo, dejando herida profunda cubierta de yemas.

Marzo 5. Se levanté con buenas fuerzas, durmiendo 4 4 6 horas por
la noche, habiendo cesado por completo los ernctos y mejoradas las indi-
gestiones; de excelente humor; y en este estado fué mejorando dia 4 dia
hasta la vez que la presenté 4 esta corporacién segin consta en el acta
respectiva. e

He tenido noticias de ella hace pocos dias y lo tinico que la molesta-
ba es un edema en la regién maleolar del pie izquierdo.

Kl dtero con los fibromiomas, sus anexosy el mufién uterino ya tu-
ve el gusto de presentarlos & esta corporacién la vez anterior.
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Para cuncluir debo exponer que el procedimiento operativo fué cal-
cado en todas sus partes al que vi ejecutar 4 los Profesores Braun, d> Vie-
na, y Tornton, de Inglaterra, prefiriendo los detalles del primero, que se
ajustaron estrictamente 4 los que constituyen el nuevo método de los pro-
fesores Hegar y Kaltenbach. Por esta circunstancia no cansaré indtilmen-
te la atencién de mis oyentes con describirla en sus pormenores, pues bien
conocida y descrita se encuentra en la obra de dichos Profesores; sola-
mente agregaré que la seccién del titero fué hecha en mi operacién des-
pués de haber cerrado la cavidad abdominal siguiendo en esto el consejo
de Nusbaum para evitar la caida al vientre de materias sépticas de la ca-
vidad uterina. )

La marcha operativa fué, como se ha visto, de o méas feliz, y sin em-
bargo de no haber podido evitar por mi inexperiencia, la supuraciéu del
pediculo, la caida de este fué 4 los 19 dias, y la cicatrizacién del 4ngulo in-
ferior de la herida, aunque lenta, fué progresiva y completamente segura
al cabo de 37 dias como consta 4 esta ilustre corporacién.

Esta operacién que constituye la primera quizd entre las altas opera-
ciones de la Cirugfa especial, no se habia ejecutado en México, ni por el
nuevo procedimiento, ni con el feliz éxito de esta, sino hasta hoy, tenien-
do el honor de inaugurarla en nuestra Cirugfa especial.

Hace algunos afios el Profesor Lavista ejecuté en una enforma mia
la misma operacién, siguiendo la practica llamada MORCELLEMENT, acon-
sejada entonces por el Profesor Péan; pues el método seguido para efec-
tuarla era entonces lleno de imperfecciones, nuestra'experiencia entonces
en la laparotomia casi ninguna, y el resultado fué funesto. En la actua-
lidad sélo un hecho puedo presentar en México de esta operacién, y es ol
que acabo de citar, muy feliz por fortuna.

Otra de las grandes operaciones que he establecido con éxito en nues-
tra Cirugfa especial es la Histerectomfa vaginal, efectuada por primera
vez el 27 de Junio de 1888. En la actualidad llevo practicadas siete; ca-
si todos los casos conocidos por esta Corporacién, y para los demés hay
testimonio irrecusable. La mortalidad operatoria en los siete ha sido nin-
guna: ojald y para el porvenir podamos decir lo mismo de la Histerecto-
mia abdominal,

Sax Juaw.



