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CLINICA QUIRURGICA.

QUISTE DEL OVARIO,—EXTIRPACION.—CURACION..!

ay .
I!ﬁ A sefiora de A. es una mujer bien desarrollada, bastante sana ann-
P} que de sistema nervioso muy impresionable. Tiene 37 afios, se ca-
56 4 los 18 y ha tenido tres hijos. Nuneca le ha faltado 1a mens-
truncién, pero hace & afios que durante 4 meses se hizo muy abun-
3 . dante; el Dr. Thomas, de New York, que le curé de esa hemorragia,
f - lo anuncié que comenzaba en ella una enfermedad de importancia: no sé
[ st se refirié al fibromioma que tiene la enferma 6 al cistoma que hace el
k  objeto do esta observacién. Posteriormente y durante 3 afios, el Dr. Fuer-
b tos la estuvo tratando por Ia electricidad: no sé tampoco- si- era-por-el f-
£ bromioma 6 por el quiste del ovarie.
3 El afio de 1889 aparecié por primera vez y durante la época mens-
b troal, un dolor intensfsimo en la fosa ilfaca derecha; este dolor & propor-
¥ cion que se repetia, era més vivo, y alguna vez obligé al Dr, Ortega 4 re-
currir 4 la anestesia por el cloroformo para calmarlo.

Hace 3 afios Ia enferma se fij6 por primera vez en que el vientre le
b crecfa. A fines de Octubre de 1892, estando ya muy voluminoso el quis-
" te, la sefiora intentaba abrir un ropero, este mueble se lo vino encima, la
derribé al suelo y detorminé la ruptura del quiste. Sobrevino una perito-
nitis intensa que fué tratada enérgicamente y el padecimiento se resolvié’
por una diuresis abundantfsima que desembarazé 4 la enferma del conte-

1 El 8. Dr. D. Francizeo Ortega y Fonseca me hizo Ia honra de asociarme & éi para la asis.
tencia de 1a enferma cuys historia voy 4 resefiar en muy pocas palabras.
Tomp XXXT, —19,



126 "(GACETA MEDICA DE MEXICO.

- nido lquido del quiste y que hizo esperar la curacién por este raro cami-
no; pero no fué asi, la pared del quiste se cicatrizé, el liguido se reprodu-
jo é hizo indispensable una intervencién.

En esta época fui consultado por el Sr, Ortega. Manifestamos 4 la
familia la necesidad de intervenir quirdrgicamente haciendo la extirpacién
del ovario que, si exponia 4 correr riesgos 4 la enferma, dejaba la total es-
peranza de curarla. Mas como la familia prefiri6 la puncion, ésta se veri-
ficé el 25 de Febrero del presente afio. Se extrajeron 45 cuartillos de li-
quido. Esta puncién permitié perfeccionar el diagnéstico demostrando que
sl existfan varios quistes, uno era el que habia adquirido mayor desarro-
llo; que el contenido liquido no era el do los quistes paraovaricos y qua el
liquido se habia evacuado completamente.

L enforma, como en ol intervalo anterior, aumentaba 2 libras m4s 6
menos cada semana y este aumento era debido 4 la reproduccion del li-
quido, asf es que en la dltima semana de Agosto, el peso de la enferma
pasaba de 225 libras; el vientre estaba enormemente desarrollado, los mo-
vimientos eran muy dificiles, se dificultaba la respiracion, la enferma se
habfa pnesto muy nerviosa y se hizo indispensable una nneva puncién:
se obtuvieron por ella 54 cuartillos de liquido, lo que demostré que elau-
mento semanario de peso que tenia la enferma, era debido 4 la produceién
del liguido. En esta vez no se pudo vaciar completamenta el liquido: el
quiste no se retrajo sino hasta la cicatriz umbilical,

En esta operacién, como en la anterior, la enforma no tuvo acciden-
te alguno, pero el lignido se reprodujo bastante répidamente para que al
fin del mes do Octubre el peso de la enferma pasara ya de 200 libras.
Convencimos 4 la familia de que la puncién era un medio paliative, que
ponfa sin embargo en peligro la vida de la enferma; que el intervalo en-
tre las punciones tendria que ser cada vez més corto; y que si en alguna
vez podia causarle la muerte, valdria mas correr este peligro haciendo la
operacién radical. Aceptada esta #ltima y preparada convenientemente
la enferma, se procedié 4 la operacién ol dia 9 del actual.

Hecha la desinfeccién del cuarto, la de las ropas en la estufa de des-
infeecidn, ol aseo de la enferma y la desinfeceién dsl campo operatorio,
anestesiada la enferma por nuestro amigo el Sr, Vargas (quien se encar-
g6 de la extraccién de la orina y de la Gltima desinfeccién vaginal) y con
el inteligente auxilio de los Sres, Dres. Ortega y Mejia y del Sr, Ortega
estudiante de medicina, procedi 4 la operacién, tomando los mayores cui-
dados para que las manos y los instraumentos estuvieran escrupulosamen-
te desinfectados. :
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Hice una incisién de 26 centimetros: distancia que habia entre la:
~ catriz umbilical y el pubis. Desde luego me convenei de las adherenei
del quiste 4 la pared abdominal: despegué cuidadosamente las que hal
4 los lados; las de la linea media hasta 10 centimetros arriba del omblig
y me convenei de que las adherencias situadas més arriba se hacian ¢
toda la mitad inferior del epiplén.

Hice la evacuacién del quiste por medio del trocar: aplicando sob
aquel los labios de la herida abdeminal 4 proporeién que se vaciaba,
permitir al intestino que tiviera la ocasién de apareeer al contacto del ;
re. Cuando sali6 una parte considerable del liquido saqué el trocar y cer
la herida que éste dejd, por medio de pinzas de Nélaton; éstas me pern
tieron hacer tracciones para ir sacando el quiste y presentando sucesiy
mente las adherencias epiploicas. Comencé la ligadura de éstas, pues er
muy vasculares en una linea casi transversal, cortando al raz los nudos
la seda aséptica con que hacia la ligadura y cortando abajo de ella el e;
plén. Asi fuf procediendo hasta libertar por completo toda la parte ant
rior del guiste. Lo extraje del vientre y busqué y destruf las ligeras a
herencias de la cara posterior hasta llegar cerca dol pediculo en donde e
contré una tan ancha, tan firme y tan abundantemente provista do vas
que tuve que dejarla en la parte interior de la herida.

Proced{ 4 ligar ol pediculo: atravesindolo por medio do la aguja
Reverdin lo fraccioné en muchas porciones que ligué con el nudo de Ba
tok y lo cortd un centimetro arriba de ellas; alli pasé ligeramente el te
mo-cauterio y como escurrfan unas gotas de sangre de los dngulos, ap
qué en ellas nuevas ligaduras y dejé reshalar el pediculo al interior ¢
vientre.

No quise hacer toilette del peritoneo para no exponerlo 4 perder
epitelio; pero comprim{ los labios de la herida hasta que apareciera ent
ellos la sangre que hubiere escurrido y allf la absorbi por medio de tay
nes de algodén ascéptico—de los cuales me habia servido durante la o
racidn.

Cerré, por medio de sutura, con seda ascéptica, la herida peritone
después con ]a misma clase de seda y siempre por medio de la agnja
Reverdin hice la sutura de la pared del vientre y completé la clansura ¢
puntos de sutura que interesaban la piel. .

Apliqué encima polvos de yodoformo; una capa gruesa de gasa y
doformada; envolvi todo en algodén ascéptico y lo sujeté con vendaje
franela.
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Mientras durd la evacuacién del liquido una venda de franela com-
primfa el vientre y sustituia la presién del quiste.

La onforma tiene hoy 14 dias de operada. No ha tenido reaccitn fe-
bril, ni vémitos, ni niuseas, i constipacién, ni algtn otro accidente.

TLa horida so cicatriz6 menos en la extension de un centimetro abajo
por donde salen las ligaduras de la ancha adhorencia que dejé.

1,8 enferma se siente enteramente bien.

Fl Sr. Dr. Hurtado hizo del quiste el siguiente estudio:

Prescripeion del Sr. Dr. D. E. Licéaga.
QUISTE 0VARICO UNILOCULAR DE 6 LIBRAS DE PESO (EBXTRAIDO EL LIQUIDO).

El ovario presenta abultamientos maltiples de consistencia blanda y
francamente quistica en algunos de ellog; los mayores pasan del volumen
de una nuez.’ Bl gran quiste ofrece en sus paredes esbructura fibrosa y el
epitelio es pochedmio estratificado, desprendiéndose por miceracion en am-
plios colgajos. El parénquima ovérico presenta abundante proliferacién
de su trama conectivay multitud de quistecitos microscépicos. Kl pedicn-
lo alargado mide 0’20 centimetros de largo y 2 de latitud. _

Se trata del cistoma ovdrico, tumor benigno por su estructura si bien
por sus manifestaciones clinicas pudo amargar la vida.— F'. Hurtado.

México, 22 de Noviembre de 1893. —E. Lickaqa.
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gL METODO DE BROWN SEQUARD EN LA HABANA. |

SENOR PRESIDENTE:
SERORES:

opos los grandes descubrimientos necesitan como factor indispen-

gable el tiempo que los sancione: 1a medicina desde su época més
remota ha venido luchando contra ese elemento poderoso, ¥ teni-

do por ello que perder, quizés prematuraments, algunos de sus me-

\ jores inventos, Huelga gefialar en esta oportunidad, el prineipal
papel quo desempefiamos los que dedicados & ella, nos esforzamos, unas
voces en activar su incesante progreso, otras en detenerlo en su ripida




