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GINECOLOGIA.

Cancer del cuello del yitero.— Histerectomia total.

La sefiora de R., de 55 afios de edad, empezd 4 menstruar 4 los 16 afes; pre-
senta como antecedentes personales: un parto premature de seis meses. Mens-
truaciones bien arvegladas desde los 16 anos. Menopausia hace 5 afios, d la
edad de 33 afios. Sufre lencorrea. Desde 1s menopausia, sufre ligero escurri-
miento sanguinolente que dura un dia eada mes. llace seis meses tuveo metro-
rragia abundante que duré ocho diax, '

Desde entonees, pérdidas intermitentes bajo la forma de escurrimiento sanio-
so sin fetidez; alguna vez la sangre es pura, no sefiala dolor en ¢l vientre, qué-
Jjase de fatiga al menor esfuerzo; tinte facial amarillento, pero no se parece al
del cdancer.

Lwamen en Julio de 1586,.—Utero pequeiio, 64 cents., wavil; cuello liso, de
apariencia normal, orificio interno muy estrecho, orificio externo de forma re-
donda, pequeiia dimension v deja ver una vema vegetante de la mucosa hacia
‘el lado izquierdo. Con la cucharilla tomo fragmentos blandos ¥ visiblemente
degenerados; exploro profundamente y ahuecando con la extremidad de la cu-
charilla, estimo que la ileera neopldsica que se sitiia cn el trayecto cervieal,
segregados los racimos vegetantes que la llenan, podria alojar una pequetia nuez;
escurre abundante sangre durante la ruspa.

FI tacto permite reconocer que el cuello es de consistencia normal, salvo en
un punto limitado, en donde parece ligeramente endurecido, sin irregularida-
des ni salientes en el punto correspondiente 4 la lesidn interna.

El pardmetrio estd sano y no se nota ningtn engresamiento en ol lado que
corresponde 4 la lesién intracervical. El parenquima de tejido sano que limi-
ta la dlcera maligna debe ser de espesor exigno, porque ejerciendo traceién li-
gera con la pinza sc desgarra el tejido.

La vulva cs cstrecha y corta la vagina,

Clinicamente es cl tipo del cdncer cervical, qne ahueca el cuello de dentro
4 fuera y se propaga hacia el orificio interno y hacia ol pardmetrio, respetando
la parte exterior del hoeico de tenca. Pavece la lesion acantonada en el érgano
mismo sin haber aleanzado los tejidos periuterinos.

El examen histolgico de los fragmentos extraidos, demostrd que los despo-
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jos fungosos estdn constituidos por mn tejido compuesto finieamente de peque-
fiay células caractesisticas del sarcoma,

Plun operatorio.—Iisterectomiu total.—Se prepard Ta enferma durante cin-
eo lias con inveeciones de snblimado y tapones yodoformizados.

Operacion el 20 de Julio— Cloroformizacion, Trrigacion continua de solueidn
de sublimado al 3000°. Cateterisimo vesical. Retraccidn del pering eon la val-
va de Martin, La valva es estrecha, poro el dtero muy mévils toma del euello
con pinza dentadag ineision eiveular i un centimetvo arviba de la extremidad del
locico de tenea, interesando solamente la mucosa ; desbridamionto del foude de
saco anterior y en segunida del posterior de la vagina.

Clolocacion de dos asas de seda sobre el labio vaginal anterior que sivven para
separarlo arriba y adelante; se pasan dos asas andlogas sobre el labio poste-
vior y se estivan hacia abajo, haciendo oficio de separadores hacia atrds y ha-
ciendo iniitil ya el empleo de la valva de Martin, Practico el despegamiento eon
el dedo y la espitula y abro de un tijeretazo los dos foudos peritoneales, paso
wna pinza sobre el ligamento ancho izguierdo, eolocando cada rama aislada-
mente y solamente guiada por el dedo indice; vestringi, en eonsecuencia, tanto
como e fué posible la incision del peritoneo, para evitar la necesidad de colocar
suturas 6 pinzas suplementarias,

El pequenio volnmen del fitero permitis hacer la vdscula lateral y lu sola apli-
acién de mma pinza sobre el ligamento ancho derecho, con mds la reseccion de
mna poreidn de la vagina que se encontrg en conexidn con la zona degenerada
del cuello, dieron término feliz d la operacion, El taponamiento con gasa yodo-
formizada bastd 4 detener el eseurrimiento de sangre que daba la superficie
cruenta de la vagina,

Debo decir, que ligné las paredes opuestas de la vagina mediante los hilos
coleeados en el curso de la operacién,

Consecuencias operatorias mny sencillas: 38° la noche de la operacion; des-
pués, apirexia.

El 22 de Julio quito las pinzas, no habiendo pus »i mal olor.

El 10 de Agosto, corto los hilos de seda QLle clerran la parte media del fon-
do de la vagina y enenentro que éste es perfectamente blando, eon una cicatriz
lineal transversal en el fondo.

En esta observacin es preciso hacer resaltar: primero, el sitio intrauterino
de 1a lesion v su exigiiidad; v en seguida la dificultad de establecer un diag-
néstico cierto, si no se hubiese practicado la raspa preliminar que permitis el
examen histoldgico.

En casos semejantes asaltan al cirujano varias dudas. Kl neoplasma es intra-
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uterino, escapa al simple exanien v los sintomas reaccionules (como lag hemo-
rragias, leveorrea v el dolor), solamente pueden dar la idea de su existencia.
Por desgracia, en este caso, las revelaciones sintomdticas pueden ser muy tar-
dias, y cuando la atencién se ha fijado decididamente sobre la posibilidad del
cincer, la propagacidn por los linfiticos puede ser hastante extensa, para ha-
cer que solo dé resultados temporales la operacion qne se emprenda. La histe-
rectomia, In histerotomia, la raspa combinada eon cauterizaciones, son impo-
tentes para prevenir la reincideneia mis 6 menos tavdia; lnego en esta primera
eventualidad, falté el indicio precoz que hubiera advertido 1a nataraleza del
mal y su oportuno remedio.

Clon frecuencia solamente se piensa en lesiones inflamatorias, fungosidades 6
vegetaciones del endometrio, y se adquiere fulsa eonfianza, deteniendo la inter-
vencidn quirdirgtea.

Fn la segimda eventualidad las cosas pasan de otro modo, porque la vege-
tacion de aspecto benigno algunas veces, pero destinada 4 ser maligna con el
tiempo, es exterior desde el principio, y se puede decir que el clinico la tiene
muche tiempo bajo su observacion antes de decidir sobre su cardctor. Se en-
tiende que no se trata de suponer que nn neoplasma benigno pueda degenerar
entaligno, sino simplemente de exponer; que sobre un fondo de inflamacidn
erénica simple, pueden nacer tanto el epitelioma como el sarcoma.

La dificultad que hay para establecer la malignidad del neoplasma, reside
en la confusion, que para todos los érganos glandulares en particular existe
entre ciertos procesos de inflamacidn simple y clertas vegetaciones de natura-
leza maligna. Asi vemos que en el estémago ciertas producciones polipiformes,
ademoides, pueden ser consideradas como proeesos inflamatorios similares de
los neoplasmas malignos, no encontrindose en el examen microscépico un eri-
terio absoluto.

Sucede lo propio tratdndose de la mucosa uterina, y antes de emitir conelu-
siones precisas creemos que debe el préctico aprovechar esta nocidn profunda,
4 saber: que ol cancer del dtero nace easi siempre de losiones banales, y s0s-
pechar como de mal cardcter toda apariencia fungosa de la porcidn libre del
cuello, rebelde & la terapévtica ordinaria.

Toda lesién que se deje en el cuello, sin estar clerto de haber destruido hasta
en sus raices los gérmenes mds profundos del proceso anormal, puede ser causa
de remordimiento para el médico.

De lo expuesto debo concluir que la gran conclusidn prictica es extirpar el
mal por e} bisturi 6 el eauterio actual, pero sobre todo por medio del bisturi,
con el fin de la conservacion plastica del Grgano, asi ecomo por la facilidad y ra-
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pidez de la curacion; tal conducta debe seguirse en las erosiones que compliean
al ectropion del cuello, siempre que resista 4 la accidn de los medios ligeros,
procurando quitar en cada labio un eorte de tejido bastante grueso para estar
seguro de que ha desaparecido toda la mucosa.

Debe lograrse previa dilatacion cuando ol neoplasma es supuesto intracervi-
eal, y segiin las dimensiones, la edad, la extension, el estado del pardmetrio,
hacer la abrasicn alta 6 baja del cuello, la histerectomia 6 atenerse al legrado
¥ cauterizaciones,

Desde el punto de vista operaterio de la histerectomia, debe reducirse la
abertura del petitonec d lo estrictamente neecesario, 4 fin de obtener la dimi-
nueién proporcional de las superficies cruentas al nivel de la zona de desinser-
cién de la vejiga v el recto; bastande dos hiles para cerrar of fondo de la va-
gina y para hacer la hemostasis de estas superficies, siendo esto ventajoso para
obtener la reunion rapida, realizdandose 1a histerectomia desde el punto de vista
artistico eomo nn acte quirirgice simple y bien reglamentado.

Meéxico, Dicigmbre 30 d2 1896,

Francisco HurTaDo.

I o — Ay A—

CRONICA.

Segundo Congreso Pan- Americano, celebrado en México,*

(CONTINT A}

Ley6 después el Dr. Lurs DEpayLy, de Nicaragua, su tesis titulada: “De
la saturacion antiséptica por la via epiddrmica—endérmica v sus aplicaciones en
terapéutica, especialmente d las enfermedades infecciosas.” Denomina satura-
cidn antiséptica la impregnacion del organismo todo por medicamentos antisép-
ticos. El método consiste en inmersiones prolongadas en liquidos antisépticos,
ya de una parte, ya de la totalidad del cuerpo. En estos easos la absoreidn se
hace ya por la piel intacta, ya por uleeraciones @ otras soluciones de continni-
dad. Emplea diversas substancias antisépticas, que es necesario hacer penetrar
prudentemente y no llevarlas hasta dosis téxicas, para lo enal hay que vigilar
atentamente el estado del enfermo, principalmente de sus rifiones, y buscar el
medicamento en los liquidos exerementicios. Este procedimicnto que el autor

* Véasge la pag. 147 del niim, 5,
. XXXIV—2%



