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GINECOLOGIA.

Quiste ovérico unilocular.— Ovariotomfa,~ Curacién.— Legitimidad: de Ia Laparotomfa
exploradora, '

Memoria Jeida en 1a Academia X, de Mediolna do México, In noche del 16.de Mayo de 1804
SefoREs:

L hecho clinico que voy sucintamente 4 referiros es bien sencillo,

pero sugiere algunas ensefianzas.
El 15 de Junio del afio préximo pasado era recibida en el ser-
vicio quirtrgico del Hospital de Jestis una enforma Hamada R. R.,
nacida en Ayapango, de 36 afios de edad, casada y de buenacons-
titucién. Sus antecedentes hereditarios y patolégicos no ofrecen nadain-
teresante; el padre murié de alcoholismo crénico; y no proporciona la pa-
ciente dato algano acerea de la causa que motivara el fallecimiento de la

madre,

A la edad do sioto afios enfermé de sarampién, y ocho afios después
aparecié normalmente la primera menstruacién, que continué con regula-
ridad, y dnraba cinco dias; casd & los 18 afios, y 4 los 22 daba 4 luz por
vez primera un nifio que fallecit 4 os tres afios; pocos dias después de es-
te suceso naci6 su segundo hijo que murié dos afios més tarde; un ano
después tuvo el tercero, que vive atin; y finalmente 4 los 24 meses de es-
te alumbramiento, aborté un producto de tres meses, 4 consecuencia de un
esfuerzo. .

- Haco como seis afios sintib arriba de la ingle derecha un tumor duro,
alargado, y del tamafio de un-huwevo de gallina; al principio indolente, ol
tumor torndse doloroso hace einco afios; el dolor se irradiaba hacia la iz-
quierda; dolor y abultamiente fueron anmentando de dia en dia, hasta la
entrada de la enferma al hospital, en donde, merced al reposo, disminuyé

el primero.
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El dia que Ja examing, presentaba su vientre abultado; por la palpa-

elén podla reconocerse la existencia de un tumor 1nbr1-abdomma.] de con-

sistencia dura, sin huella de fluctuacién, mévil, de figura ovoidea qua par-
“tiendo de la porcién més inferior del hlyognstrlo, llegaba hasta na poce
arriba del ombligo.

El tacto vaginal hacia reconocer el cuello uterino alargado; el dtero
mévil, y el fondo de saco lateral derecho algo borrado.

La exploracién bimanual ensefiaba que los movimientos que se im-
primfan al tumor no se comunicaban al érgano gestatorio, y viceversa; y

que aquel gozaba de extensa y libre mobilidad. ‘

* Valorizando los datos que consigno, pareciéme que el diagndstico no
podia fluctuar sino entre estas dos enfermedades: quiste ovdrico unilocular
y fibroma sub—seroso de evolucion abdominal. Si su aparente independencia
del fitero hablaba en favor del quiste, podria explicarse, en caso de fibro-
ma, reflexionando que el largo pediculo que revelaba la exploracién le ha-
cfa, si puedo explicarme asi, clinicamente independiente de la matriz; y
por otra parte Ia falta de adherencias y la consistencia durisima, milita-
ban en favor del fibromioma.

No pretendo ciertamente que un quiste ovirico ain de mucha mayor
edad que el que refiero, no pueda permanecer sin adherencias, pero estoy
persuadido de que todos los médicos que estin versados en la cirugia ab-
dominal ginecolégica, habrdn notado como yo, la rareza de ese Liecho.

- Asf pues, we incliné m4s bien 4 adwitir la existencia de un tumor
sélido; y convencido de que, en una % otra eventualidad, la indicacién qui-
riirgica era extirparle, no completé la exploracién, recurriendo, como de-
bi hacerlo, al cateterismo uterino, que habria resuelto el problema.

El dia 26 de Julio del afio préximo pasadoe practiqué. la operacién:
antes de transladar la enferma 4 la sala operatoria, supliqué 4 mis distin-
guidos compafieros ¥ hébiles cirnjanos, los Dres. Zarraga y Garay, se sir-
vieran examinatla, y ambos creyeron justificada mt opinién.

Previas las precauciones antisépticas y ayundado por los Dres. Zirra-
ga, Garay, Magana, Martinez Felipe y Liépez Rafael, y do los practican-
tes Sres. del Raso y Saldafia, hice una incisién como de 12 cent. de lon-
gitud, que comenzando 46 cent. arriba de la sinfisis pabica llegé hasta el
ombligo; ablerta la cavidad abdominal toqué el tumor, y vi que no era fi-
broma, sino quiste; introduje wna mano y confirmé que era complet_amen-
te libre, y que se prolongaba muy més allé del ombligo; que el limite su-
perior era aparentemente mis bajo, merced 4 la disposicién del tumor que
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4 nivel del ombligo presentaba nna abolladura en su pared anterior y lue-
go se dirigia bruscamente (acostada Ja mujer) hacia abajo y hacia atrés;
en osta depresién se hallaba una parte del intestino delgado interpuesto
entre el quiste y la pared abdominal anterior; prolongué la incisién arri-
ba del ombligo; puncioné 1a bolsa con el bisturi, en tanto que los Dres.
Zarraga y Magafia, oprimiendo los labios de la herida contra el tumor,
impedian gue el contenido cayera en la cavidad peritoneal; extraje la bol-
sa; ligué fuertomente con hilo grueso de seda el pediculo, que fué reduci-
do después de la seccién; resequé una parte del gran epiplén que sangra-
ba bastante; locién intraperitoneal con solucién muy diluida de bieloruro
de mercurio para extraer la sangre derramada; y conclui con la sutura en
planos, haciendo uso del catgut para la interior y media, y de seda para
la exterior; y por fin cura y vendaje antisépticos.

Concluyé la operacién 4 las 5 de la tarde: esa noche fué muy tran-
quila, no hubo vémitos; la enferma durmis6 regularmente oriné con es«
pontaneidad y sentia algunos dolores. '

He aqui los resultados de la termometria:

Dia 26 4 las 8 P, M.. 3702

sy 27 en la mafiana. 37°1 En la noche... ... 37°
sy 28 {demidem. ... 36°8 Idem fdem....... 36°4
» 29 idem fdem. ... 36°8 Idem fdem....... 370
yy 30 idem fdem.... 36°9 TIdem fdem....... 36°8
s 31 {dem fdem.... 36°2 TIdem fdem....... No fué tomada.
Agosto 19 de 93 idem fdem... 86°6 Idem idem....... 37¢2
;i 2 fdem de idem.... 36°6 Tdem fdem....... 37°1
» 3 fdem de {dem.... 36°7 Idem fdem....... 31°

¥l 4 de Agosto se cambié el apésito y se quitaron los hilos de la sn-
tura cutéuea, encontrindose la herida completamente cicatrizada.
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En una de las Gltimas sesiones de la extinguida Sociedad Grinecols-
gica, tratése incidentalmente de la laparotomia exploradora; y lag opinio-
nes que entonces se emitieron, demostraron que no estaban bien definidas
las ideas acerca de esta cuestién,

Yo he venido sosteniendo desde hace varios afios no sblo Ia absoluta
necesidad de emprender esta operacién desde el punto de vista del diag-
néstico, sino también, que toda laparotomia, aun la que se ejecute para cu-
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rar una lesién que parezca de antemano perfectamente definida, tiene al-
go de exploradora,

Para convencerse de la exactitud de esta proposicién basta recordar
Ia historia patolégica de los tumores pélvico-abdominales, y 4 este respec-
.to me tomaré la libertad de recordar someramente algunos hechos.

Sin hablar de las dificultades que presenta 4 veces ol diagnéstico pre-
cise de la longitud y grosor de los pediculos de los cistomas, recordaré la
casi imposibilidad de conocer, por la simple exploracién, sus adherencias
con el intestino delgado, el gran epiplén 6 las posteriores,

Respecto 4 determinar las dimensiones reales de un neoplasma, el
caso que he referido parece hecho ex profeso para sefialarnos las graves di-
ficultades que st exacta determinacién comnporta, antes de practicar lain-
cisién exploradora. .

51 procurase confirmar con respetables autoridades lanecesidad de es-
ta operacién exploradora, me bastaria citar las signientes lineas eseritas
por el Dr. Segond-en ol tomo VIII, pig. 659 del Tratade de Cirngia de
Dauplay y Reclus: “En euanto 4 las adherencias viscerales, no pueden ser
reconocidas sino durante la operacién. No obstante la aparente precisién
de estos diversos elementos de diagnéstico, es impesible, en varios casos,
afirmar la existencia 6 la ausencia de adherencias;” y en la pig. 661 dela
misma obra: “Todos los detalles que preceden, muestran que el diagnés-

. tico de los guistes ovaricos ofrece, en ciertos casos, las més sérias difienl-
tades. He dicho cémo la puncién exploradora podria, en varias cireuns-
tancias, darle uno de los més ttiles apoyoes; pero me queda por hablar de
un medio de exploracién muche més directo y seguro, cuyo ompleo se ge-
neraliza mis y més en cirugia abdominal: he nombrado la incisidn explo-
radora.” . :

En la “Cirugia Clinica y Medicina Operatoria” de Albert, articulo: -
“Laparotomf{a,” se lee esta significativa frase: “El hecho do las laparoto-
mias exploradorag, es, en cierto modo, como la firma de la cirngfa de nues-
tra época.” ' ’

Ein cuanto al hecho clinico que motiva esta breve comunicacién, si
bien es cierto que la ineisién abdominal rectificé mi juicio, debo manifes-
tar que, entre otras razones, la extraordinaria abundancia y la gran pre-
glén 4 que se hallaba el liquido del quiste, puedan explicar el error que,
segGn ingenuamente he confesado, pudo rectificarse mediante el cateteris-
mo de la matriz.

México, 4 16 de Mayo de 1894.—T. Nomizaa,




