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GINECOLOGIA.

Breves consideraciones acerca del prolapso de la matriz desde
el punto de vista de su tratamiento. (¥)

(ConcLuYE.)

Hablando ayer con mi inteligente compafiero y amigo el Dr. Men-
dizébal acerca del abuso de los pesarios, me decia que habia visto &
una persona que después de llevar por més de dos afios uno, éste se
habia incrustado de tal modo en las paredes vaginales, que su extrac-
¢ién fué obra laboriosa, pero el prolapso no fué mejorado.

Podemos resumir el tratamiento de las dos variedades que he admitido:

En el prolapso incompleto y como medio temporareo ¢ paliativo, un
pesario y de los mas sencillos, el de Odge, de Meis y Dumont-Pallet, des-
pués de haber colocado los drganos en su lugar y tan sélo en los ca-
sos que he sefialado. :

La profilaxis de los prolapsos se refiere al tratamiento racional del
parto y del puerperio; y, dado el importante papel que todo trauma-
tismo puerperal desempefia en la etiologia, debemos procurar que se
conserve la integridad del perineo, observando estrictamente los pro-
cedimientos de proteccién que para evitar su desgarro en el momen-
to de la salida del feto recomiendan los profesores Tarnier ¢ Pi-
nard. Se debe vigilar que la matriz verifique su involucién fisiologica
y conseguir que toda puérpera permanezca en su cama y con' la ma-
yor quietud posible, prefiriendo el deciibito lateral al dorsal que favo-
rece las retroversiones, todo el tiempo necesario para que el érgano
gestador y sus ligamentos recobren sus condiciones normales. Ninguna
precaucion en este asunto es exagerada, y menos tratandose de sefio-
ras predispuestas. ‘

Como ya creo haber demostrado que una curacién radical sélo
puede realizarse con la terapéutica quirtirgica, mencionaré los proce-
dimientos que me han dado mejores resultados, pues dada la indole de
este trabajo, no debo entrar en descripciones que os son bien conocidas.

La restauracién del perineo tratandose de prolapso incompleto, si se
encuentra desgarrado, se consigue con operaciones sencillas y sin pe-
ligro por alguno de los procedimientos de colpoperinorrafia, de Fritsch,
de Trelat, de Lawson Tait, de Martin, y que esté més en relacién
con la extensién de los desérdenes que se debe reparar. Reducir las

(¥) Véase la pagina 317 de este volumen.
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dimensiones de la vagina, en el supuesto de que sus paredes presenten
dimensiones patolégicas, se consigue con resecar la percién sobrante
y darle dimensiones adecuadas por la colporrafia, sea anterior, sea pos-
terior, 6 reunidas,’ y aun en determinadas circunstancias, asociadas 4
la amputacién del cuello del fitero si éste se encuentra hipertrofiado.
En toda colporrafia se debe procurar que la porcién resecada tenga
dimensiones apropiadas;y si se le da la forma ovalar, que 4 no dudar-
lo es la mejor, hacer que la extremidad inferior llegue hasta el tu-
bérculo uretral y no vacilar en comprenderlo en la reseccién si se le
encuentra también hipertrofiado. Antes de apretar los puntos de sutu-
ra se debe realizar una hemostasis completa para evitar que la san-
gre, depositéndose detras de la linea de reunién, evite la cicatrizacién
por primera intencién, comprometiendo asi el éxito operatorio. En ca-
so de prolapso ligero de Ia pared posterior, he obtenido buenos resul-
tados por las cauterizaciones con el termo-cauterio.

No tengo experiencia personal acerca de los resultados inmediatos
y definitivos que se consigan por el acortamiento de los ligamentos re-
dondos; pero teéricamente, no vacilo en creer que el método Alexander
combinado, ya con la colpoperineorrafia, ya con la amputacién del
cuello uterino, tenga indicaciones muy aceptablés. '

Como es muy frecuente que la endometritis crénica coexista con los
prolapsos genitales, se principiara la 6 las operaciones restauradoras
que se juzguen indicadas, por el legrado de la mucosa patoldgica, que
llena, no sélo la formal indicacién de quitar una membrana enferma
para reemplazarla por una sana, supuesto que debemos procurar que
se desarrolle en un medio aséptico, sino que a la vez favorece la reu-
nién primitiva de las heridas quirtrgicas no baiidndolas con secrecio-
nes patologicas, siempre sépticas.

En los prolapsos completos, cuando los érganos desalojados han per-
manecido mucho tiempo fuera de la excavacién pélvica, que han perdi-
do todo derecho de domicilio en su residencia habitual; cuando la muco-
sa vaginal que los reviste estd degenerada, gruesa, esclerosada, callosa,
ulcerada, fungosa, y estas soluciones de continuidad bafiadas por secre-
ciones fétidas é icorosas, ¢cudl es el mejor tratamiento?

A mi juicio, la histerectomia vaginal total combinada con la resec-
cién de la porcién excedente de la pared anterior de la vagina y dela
restauracion del piso perineal; es el mejor tratamiento de estos prolap--
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sos inveterados, y creo los procedimientos de Doyen y de Pozzi al
abrigo de todo. reproche.
- La histeropexia se recomienda también como un medio de obtener
la curacién de los prolapsos genitales completos; y con toda evidencia,
s se trata de paciente que se encuentre en la edad genital y que el tu-
mor sea facilmente reductible, se debera preferir, asocidndola con la
’ﬁ,l‘eparacién del perineo, pues en la generalidad de estos casos este ta-
bique se halla mas ¢ menos desgarrado. Quizéd cuando la procidencia
esté complicada con cuerpos fibrosos de la matriz 6 quistes de los ane-
xos, la fijacién del pediculo en la herida después de la extirpacion del
titero en el primer supuesto 6 del quiste en el segundo, seria un medio
aceptable; pero yo no vacilaria en dar la preferencia aun en estos ca-
sos 4 la histerectomia total, abdominal 6 vaginal, segiin el volumen
del tumor, el ntunero y extensién de sus adherencias, ete. Pozzi dice,
y ciertamente que con sobrada razén, que “desde el punto de vista
tedrico, como desde el punto de vista practico, la histeropexia no pue-
de ser una operacién suficiente por si sola sino en casos relativamen-
te raros en que el fitero, no aumentado de volumen, estd sélo descen-
dido” Ademas, la literatura ginecolégica nos muestra muchas observa-
ciones dignas de todo crédifo, en las cuales las adherencias se han
desgarrado seguramente por el peso de las visceras abdominales sobre
el fondo del titero, 6 bien se han extendido y atirantado deprimiendo
la pared abdominal & que se adhieren, y en ambos casos el prolapso s€
ha reproducido.

La extirpacién total de la matriz con colporafia anterior y colpope-
rineorrafia no merece estos reproches; constituye un procedimiento se
guro para obtener una curacién radical en estos casos, antiguamente
considerados como incurables y de gravedad no mayor que la dela his-
teropexia, gravedad que ha notablemente disminuido con los perfec-

- cionamientos de la antisepsia. -

El dfa 28 del mes pasado tuve oportunidad de practicar esta opera-
cién con la inteligente colaboracién de mi sabio maestro el Sefior Pro-
fesor Don Francisco de P. Chacén y de mi distinguido companero el
gefior Dr. Gregorio Mendizabal, en una sefiora que presentaba un an-
tiguo prolapso genital completo complicado con cistocele y que se habia
resistido al empleo de pesarios de tamafios progresivamente mayores y
aun 4 la reunién de las paredes vaginales segin la técnica de Le Fort.
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El éxito que hemos obtenido es una prueba elocuente en pro de los re-
sultados que se pueden realizar en casos que, como el presente, habian
burlado & la operacién autoplistica, en apariencia. bien indicada.

La sefiora 4 quien me refiero es de 59 afios, viuda, de temperamen-
to linfatico, constitucién débil y sin antecedentes hereditarios dignos
de mencionarse.

Se establecié su menstruacién 4 los catorce afios y continué con en- -
tera regularidad apareciendo cada mes; se casé & los veintidds afios,
se hizo embarazada tres meses después y parié en debido tiempo un
nifio sano y robusto. El parto, aunque muy dilatado, terminé exponta-
neamente; el puerperio fué fisioldgico y la paciente se levanté 4 los
quince dias, sintiéndose enteramente bien; llevé una vida activa, y no
obstante su buena posicidn se dedicaba 4 faenas pesadas; y después de
un periodo de tiempo que no puede fijar, sintiendo algunos dolores
en las regiones hipogéstrica y lumbar y un peso incémodo en la vulva,
consultd & un médico que le aconsejé y aun colocé un pesario que pro-
dujo una mejoria pasajera y fué substituido sucesivamente por otros de
mayor tamafio siempre que el anterior no era suficiente. Las molestias
y dolores iban en aumento no obstante los pesarios que llevé mucho
tiempo; y llegé un momento en que ocurrié 4 uno de nuestros mas dis-
tinguidos cirujanos, quien le propuso un tratamiento quirfirgico con la
esperanza de proporcionarle un alivio definitivo. Fué aceptada tan ra-
Cional proposicién, y hace trece afios que le fué practicada con resulta-
do inmediato halagiiefio, pues 4 los veintidés dias de operada estaba en-
teramente cicatrizada la herida y dada de alta la enferma.

Regresé & Patzcuaro (lugar de su residencia), pero 4 los seis meses
empez6 & sentir por segunda vez sus antiguos padecimientos, que tenia
bien conocidos, y 4 los dos- afios el antiguo tumor salia triunfante de la
vulva & despecho de un tabique habilmente formado en la vagina por
asociacién de sus paredes segfin el procedimiento de Le Fort.

Decepcionada por el resultado definitivo de la operacidn, se decidi6 4
sélo sostener el tumor por medio de algodén esterilizado y por un ven-
daje en forma de T. A

La continua agravacién de sus padecimientos la obligaron 4 aban-
donar sus propdsitos, y 4 fines del afio préximo pasado me consultd.
Eneontré al examinar la regién genital que la vulva era amplia y es-
taba ocupada por un tumor de forma cénica, cuya extremidad superior
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més ancha, se continuaba sin transicién con la mucosa vulvar. En su
extremidad inferior se veia el orificio externo del ttero. Kl cuello no
formaba ninguna eminencia aislada y se continuaba sin transicion apre-
ciable con la vagina invertida, engrosada y cuyo epitelio estaba notable-
mente modificado, presentando un aspecto semejante al dela piel. Al re
dedor del orificie, estaba ulcerada y fungosa, y sangraba al tocarla.

La vejiga acompafiaba 4 la pared anterior del titero y llegaba has-
ta muy cerca de la extremidad inferior del cuello, con el que conser-
vaba sus relaciones anatémicas. -

El cuerpo perinéal no presentaba su firmeza y resister.cia normales
y si bien la piel no estaba alterada, el tacto rectal y vaginal practica-
do simultineamente, hacia conocer que los musculos habian sido desga-
rrados y estaban degenerados.

Como se ve, estabamos frente & un prolapso genital completo, compli-
‘cado con procidencia de la vejiga, muy antigno y que ha resistido 4 un
tratamiento quirtirgico racional.

Mi conviccién fué que la histerectomia vaginal total combinada con
la reseccién de las paredes anterior y posterior de la vagina hasta dar-
le 4 este conducto dimensiones apropiadas, era el tinico recurso de que
se deberia esperar la curacién radical

Consulté mi opinién eon los expresados Drs. Chacén y Mendizabal,
quienes. la aceptaron, pero la sefiora no se decidié en esa época y has-
ta mediados del mes anterior se resolvié en atencién & sus penosos y
progresivos sufrimientos. '

La practiqué, como he dicho, el dia 28 de Abril, y fué ejecutada de
fa manera siguiente: tomé el cuello con dos panzas de garfios, bien co-
locadas al nivel de cada comisura; atraje con ellos el cuello hacia arri-
ba y adelanté y dividi la mucosa vaginal en todo su espesor y en di-
reccién transversal. Con fuertes’tijeras seccioné la pared posterior del
cuello en la parte media hasta encontrar el pligue peritoneal recto-uteri-
no que tambien piqué con las tijeras y desgarré con el dedo. Kl fondo
del atero queds visible y lo atraje en retroversion & travésdel ojal pe-
ritoneal. Continué la seccién dela pared posterior de la matriz hasta
-dividir el fondo y encontrando muy salidas las adherencias que unian
toda la cara anterior & la vejiga, emprendi una muy laboriosa cuanto
cuidadosa diseccioén, sirviéndome mucho el cateterismo que practicaba el
Sr. Chacén con sonda de hombre de fuerte curvatura, para calcular la
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distancia 4 que de dicha sondase encontraba 4 cada paso el pico de mi
tijera y evitar herir la vejiga, lo que llegué 4 conseguir. Terminado el
aislamiento de la matriz hicela seccién mediana de su cara anterior has-
ta el limite del cuello, exagerando progresivamente la retroversién, y di-
vidi de dos golpes de tijera el fondo del saco vaginal anterior. Kl utero
quedd dividido en dos mitades, dié muy poca sangre y procuré aislar
el cuello lo mas que pude de sus conexiones con los bordes inferiores
de los ligamentos anchos. Hice dar & cada mitad uterina un mevi-
miento de rotacién de media circunferencia, y los ligamentos anchos to-
maron una forma de cordén con didmetro de centimetro y medio; macha-
qué con pinzas de presién progresiva la parte de cada ligamento situada
fuera de los anexos, ¥ coloqué una ligadura doble por transfixién al ni-
vel de los puntos pediculizados.

Coloqué la vejiga en su sitio fisioldgico; levanté las asas intestinales
que en estos momentos aparecieron por los esfuerzos que hacia la paciente
debido & que empezaban 4 disiparse los efectos del cloroformo, agente que
fué necesario volver 6 hacer inhalar, y tomé los colgajos anterior y poste-
rior del peritoneo pélvico que suturé en forma de jareta; fijé 4 ambos lados
del orificio en que quedd convertido el peritoneo pélvico, los pedidulos de
los ligamentos anchos que lo obturaron; seccioné los ligamentos fuera de
las ligaduras; toqué las superficies de seceién con solucién fenicada al
5 por 100 y apreté la jareta quedando bien cerrado el peritoneo pelviano.

Hicela reduccion de la vagina resecando de las paredes anterior y pos-
terior las partes sobrantes, circunscribiendo por dos incisiones en cada
una un colgajo en forma de tridngulo de base superior para asegurar
asi el acortamiento de la béveda vaginal; avivé la horquilla y suturé los
bordes sangrantes para dar mayor solidez al piso pelviano. Toda esta la-
boriosa intervensién duré poco mas de.dos horas. El despertar de tan pro-
longada anestesia fué facil y sin el gran trastorno que ocasionan las gran-
des dosis de cloroformo que se tienen que administrar en estos casos.

Creo indtil asegurar que la enferma fué preparada para esta ope-
racién conforme & los preceptos cldsicos, es decir, que por purgante
adecuado se desocupd el tubo digestivo; que se le di6 un bafio general
antiséptico un poco antes de la operacién; que durante la cloroforma-
cién se desinfecté minuciosamente la regién valvo-perineal con solucién
al 114 1000 de bicloruro de mercurio; que las piezas para curacion, ins-
trumentos, ligaduras, compresas, ropas, etc., fueron objeto de rigurosa
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asepsia y que en nuestras personas observamos con escrupulosidad to-
dos los preceptos de la anti-sepsia.. ' '

El perfodo de reparacién fué apirético y desde el cuarto dia todas
las funciones se verifican con entera regularidad.

El Doctor Mendizabal la observé al décimo cuarto dfa ¥y pudo apre-
ciar que la curacion es completa; el fondo vaginal se encuentra entera-
mente cicatrizado; la vagina tiene forma y dimensiones apropiadas; la
tonicidad es buena y la vulva presenta dimensiones y aspecto normales.

Presento los drganos estirpados que, como se vé, tienen dimensiones
casi fisioldgicas; s6lo las porciones resecadas de la vagina estan grue-
sas y esclorosas, con una consistencia fibrosa y la que reviste el cuello,
estd ulcerada y fungosa. »

El completo éxito alcanzado en nuestra enferma ¢podria haberse ob-
tenido sin esta intervencién radical?....,.

Teniamos -ya la triste experiencia que la operacién restauradora que
parecia més en harmonia con el grado de prolapso, habia fracasado; y
4 mi juicio, lo finico que debia hacerse en su beneficio fué la operacién
que practiqué. Si alguna vacilacién tuve, ésta se disipé desde que me
vi apoyado por tan autorizadas opiniones.

México, Mayo 10 de 1899.

Dr. Alberto Lopez Hermosa.

LA ENSENANZA MEDICA.

EL PLAN DE ESTUDIOS EN NUESTRA ESCUELA N. DE MEDICINA.

Un tena de extraordinaria importancia traigo ahora, sefiores acadé-
micos, & vuestra consideracién. Tiene el asunto varios aspectos; pero
yo me limitaré 4 tratarlo cientificamente cifiéndome al criterio pedagé-
gico, puesto que de pedagogia niédica ‘son todas las cuestiones & que
me referiré.

La polémica periodistica puso ya en conocimiento del pitblico y de
todos vosotros, por comsiguiente, las amplias y tremendas objeciones
que se han hecho al plan de estudios que para la carrera de médico-



