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GINECOLOGIA.

UNA OTRA HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL POR FIBROMIOMA,
EN QUE EMPLIE MI PROCEDIMIENTO; ESTADISTICA.
ORIGINALIDAD DE MI PROCEDER.

SEXORES ACADEMICOS:

La pieza que tengo el honor de someter 4 vuestro examen, es el
ultimo fibromioma que he extirpado por mi procedimienfo, descrito en
¢l trabajo que tuve ¢l honor de presentar 4 esta Sociedad, en Enero
préximo pasado.

El tumor conservado en glicerina fenicada desde el 31 de Marzo
préximo pasado, no prescnta, dada la retraccién que ha experimenta-
do, todos los caracteres que tenia cuando acabado de extraer y mucho
menos los que en él se percibian cuando abierto el vientre estaba aiin
dotado de vida; pero deja comprender cudles serfan sus dimensiones y
conecciones con los drganos vecinos a su simple inspeecion; sicndo uno
de los tumores; netamente fibrosos, mas grandes que yo haya visto, pues
sabido es que los fibro-quistes alcanzan dimensiones enormes. Ei fibro-
ma objeto de este estudio, pesd luego de extraido, 3,100 gramos y me-
dia en su didmetro vertical 0,26; en el fransverso maximo 0,21 y en
el antero posterior 0,17 y su volumen era el de una cabeza de adulto.

Siendo el fibromioma mural y con desarrollo hacia el interior de
la matriz, su crecimiento se acompaiid del de el tiero, que simulaba
por su grandor y simetria,un embarazo en el octavo mes. Su manera de
crecimiento, explica su desarrollo intra-ligamentario y sus intimas re-
laciones con el piso pélvico y con los érganos alli existentes, sobre to-
do los uréteres y las arterias uterinas.

En el procedimiento que sigo para extirpar este género de 'tumo-
res, y que varia muy poco segin que esté ¢ no adherido el fondo rec-
to-uterino y la matriz invadida ¢ no hasta el cuello, divido ¢l perito-
neo hacia atras, transversalmente, en la extension de los bordes limi-
trofes del neoplasma y a seis 1 ocho centimetros del fondo de Douglas
6 de lo que lo representa; tal se ve en la matriz fibromatosa sobre su ca-
ra posterior que es la que mas peritonco tiene. El fondo recto-uterino
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solo estaba adherido en su porcién inferior; pero por el volumen del
neoplasma, la seccion de la insercion vaginal fué dificil: pues estando
¢l tumor fnertemente implantado en la pelvis, apenas permitia las ma-
niobras entre 61 y ¢l promontorio, no obstante el tumor ser atraido
fuertemente hacia adelante y arriba, por un ayudante que tiraba del
tirabuzon implantado un poco debajo de la cima del tumor que gnarda
aln la impresion.

- Hechala seccion de la vagina como dejo dicho y descrito en el
trabajo ya mencionado, el piso pélvico con la vagina taponada de ga-
sa, se deprimié de enmedio y el tumor en alzo se levanto permitiéndo-
me: la prensidn de las nterinas con pe-(jueﬁas pinzas de forcipresura y
la diseceion, mas bien dicho, el desprendimiento con el dedo del piso
pélvico de la base del tumor, hacia el lado izquierdo; y la disecelon con
las tijeras de la porcidn hasilar derccha del tumor, al ras de su masa,
por no herir el urcter correspondiente: itan intima asi era si unién con
la aponeurosis perineal superior! Hsta diseccion dificil y laboriosa s¢
nota, en la pieza que presento, en lo desprovista de tejido celular que se
haya en ¢l sitio indicado. '

Despréndiendo con estas diseccionos el piso pélvico, aflojados por
su base los ligamentos anchos, el tumor obedecio 4 las tracciones, ni-
velando su base de implantacion el estrecho superior, siendo entonces
sumamente facil la pediculizacion de los ligamentos anchos v la talla
del colgajo vesical. Con tal fin introduje respectivamente de uno y otro
lado do los &ngulos de la incision peritoneal posterior y razando los
pordes del neoplasma, mi dedo encorvado de manera de comprender en
su asa el ligameto ancho hasta los lados de la vejiga que,el tumor ha-
bia arrastrado en su séquito.

Ton la cara anterior de la matriz fibromatosa, se ve la gran su-
perficie, desnuda de peritoneo, quo estaba en relacion con la vejiga ¥
solo en su parte superior queda revestida de una pequeia porcion
de serosa.

En las condiciones mencionadas fué cosa de un momento la sec-
cion sin sangre de los suculentos pediculos ligamentosos que sostenian al
tamor, para lo que puse una gran pinza de Terriére debajo de los ane-
xos hasta el borde de la matriz, guidndome con el dedo v lo mas pe-
gado posible & estos drganos en vista de impedir la hemorragia veno-
sa; y cogi la ovérica con el ligamento infundibulo pélvico en una pe-
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quefa pinza de forcipresura, muy cerca del ovario para evitar la peli-
grosa relacion de la vena iliaca, y la arteria del ligamento redondo con
este organo, en el punto que se desprendia de la pinza grande que tenia
cogido el ligamente ancho correspondiente; la seccion de los pediculos
ligamentosos entre las pinzas que practicaban la hemostasis preventi-
va, no dié una gota de sangre y el ahorro del precioso lignido, bien lo
necesitaba la paciente, Srita. 8., que estaba reducida 4 un lastimoso es-
tado de enflajuecimiento y ancmia, por las hemorragias repetidas y
abundantes que habia tenido y los sufrimientos y molestias qua habia
indarado. .

- El ovairio izquicrdo transformado en el quiste que veis y que te-
nia el tamafo de una naranja mediana; la trompa correspondiente cré-
nicamente inflamada; los anexos del ofro lado igualmente enfermos: la
trompa dilatada, el ovario esclero-quistico y con hemato-quiste, me de-
cidieron 4 extirpar todos los drganos inicrnos de la generacién, como
se puede ver en la pieza, no pensando mds enla miomectomia que hu-
biera conservado un dérgano inatil ni en guardar alguno de los ovarios
en vista de la regularizacion del funcionamienso nervioso por la se-
crecion interna de la glindula, porgue las dos glandalas ovigenas esta-
ban destruidas y aun cnando no lo estuvieran en su totalidad, siempre
seria peligroso conservar un resto de drgano inatil desde el punto de
su funcionamiento, tratando de satisfacer una teoria gne no estd su-
ficientemente demostrada. i

Antes de la extirpacién de la matriz fibromatosa, no alcancé, con
un histerémetro que media 0,18 de tallo, ¢l fondo de su cavidad; des-
pués de extirpada, con un tallo mas largo pude obtener de 0,214 0,24
segiin que llegaba al medio de su fondo ¢ que avanzaba hasta el os-
tium del lado 1zquierdo: en efecto, el tumor desarrollado & expensas de
la pared anterior, hizo fuerte eminencia en el interior de la cavidad
uterina que se desarrolld proporcionalmente, mas en longitud que en
ancho, arrojada hacia atris y a la izquierda y mds clevado el orificio
interno da la trompa_izquierda, que el correspondiente de la del lado
derecho.

Fl esquema que adjunto, calcado del tumor, demuestra lo an-
terior.

Kxtirpada la matriz fibromatosa con todo y anexos, hecha la he-
mostasis, con delgados hilos de seda, de las arterias cogidas previamen-
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te, suturé en surjete y con puntos Liembert, la exérisis peritoneal dellado
izquierdo del piso pélvico, y los dos tercios externos de la del lado dere-
cho, dejando el tercio interno y la abertura de la vagina, para el pasode
un cuarto de metro de gasa yodoformada, ( por no tener estéril, seca ),
desde el peritoneo 4 la vulva; teniendo cuidado de recargar la gasa so-
bre la solucién de continuidad mencionada y de que el peritoneo delos
colgajos peritoneales anterior y posterior que no habia sido suturado, ca-
vera sobre de la gasa, poniéndome asi al abrigo de una infiltracion
urinaria, en caso de que el urcter sc esfacelara, dada la intima unién
que tenia con el neoplasma y la separacién que de éste habia sufrido.

La hemostasis siendo perfecta y Hevando ya 50 minutos de estar
en la operacion, cerré el vientre, (extendiendo antes el epiplén sobre
las asas intestinales), con puntos entrecortados, alternativos, con sedas
niameros 3 y 4 Johnson, que comprendian todo el espesor de la pared
abdominal y el perifoneo muy cerca de su borde hendido. Puntos de
seda delgada acabaron de hacer la justa coaptacion de la piel en toda
la extension de la herida, que iba del pubis 4 dos traveses de dedo en-
cima del ombligo.

(Gasa estéril y algodén absorvente, sostenidos por un fuerte ven-
daje y un filtro de algoddn en la vulva, constituyeron el apdsito,

6 horas después cambiaba el apdsito vulvar que estaba empapa-
do de serosidad sanguinolenta, y encontrando la orina limpida, estiré
como diez centimetros fuera de la vulva la gasa que taponaba el peri-
toneo v vagina, cortindola al ras de los grandes labios y apliqué un
segundo apdsito.

A las 15 horas de la operacién: nuevo cambio de curacion vulvar
por estar tinfa en la misma serosidad sanguinolenta y retire como otros
seis centimetros de la gasa del taponamiento, creyendo que con esto el
tapon solo llegara al orificio interno scecional de la vagina. Cambio por
primera vez el apésito abdominal por encontrarlo sucio de la serosidad
mencionada: la herida estaba reunida en toda su extensién y nada in-
dicaba la mas ligera infeccidn.

La orina limpida como la primera vez que la sondie y mds abun-
dante ¥ ast continud en los dias subsiguientes:

La temperatura oscilé entre 35°2, inmediatamente después de la
operacion que duré 70 minutos, & 37°8 en la noche del dia de la ope-
racién, 31 de Marzo; ¥ de 36°4 & 37°6 mafiana y noche del 1° de
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Abril, Pulso y respiracién regulares; 1cngua\h1'1n'1eda; mucha sed, nada
de basca.

Fl 2 de Abril, no encontrando ninguna mancha de scrosidad san-
guinolenta, ni otra sobre la curacién vulvar, retiré el tapdn y dejé un
simple filtro de algodén sobre la vulva. Deho advertir que el dolor que
provocs la retirada del tapon, fué casi insignificante y de ninguna ma-
nera comparable con el que desperté su traccion la primera vez, seis
horas después de la operacién, que fué sumamente intenso y muy gran-
de 1a resistencia que experimenté para sacarla en la extension dicha de
0’10, fendmeno que ya he observado en las operadas, en las que he te-
nido que taponar el peritoneo, y que demuestra la unién intima que
contraen con la gasa el peritoneo mismo y sobre todo el epiplén, que
se incrusta en ella, habiéndome sucedido de que al retivar la gasa 12
horas después del taponamiento, se haya vendido con ella ¢l epiplén
y tenido trabajo en separarlos. Si se retira la gasa hagta las 24 ho-
yas, se tendran mayores dificultades, el dolor serd terrible y el epiplén
sangrara.

Tnstitui inyecciones vaginales con solucion estéril, normal, de clo-
ruro de sodio, fenicado al 1 p= ., cada 24horas, los 4 dias siguientes &
aquel en que se retiré la gasa de la vagina, yse recmplazaron desde el
7 de Abril, por fas de cianuro de mercurio al 1 por 1,500, no habien-
do ya riesgo de penctracién de la solucién antiséptica venenosa, en el
peritonco, por cstar éste firmemente cerrado. Las inffyecciones fénicas
débiles con cloruro de sodio al 6 por 1000, no producen accidentes
aunque penetren en el peritoneo, y constituyen un buen desinfectante,
si se establece luego una buena canalizacién 6 taponamiento con gasa.

T.a marcha de la temperatura asi como el pulso y la respiracion,
permanecieron normales. La paralisis intestinal fué combatida con la-
vativas purgantes y purgantes que se empezaron 4 ministrar desde el
principio del tercer dia. Los grogs y lavativas de liquidos calientes mi-
tigaron la sed,

A los ocho dias de la primera quité la segunda curacion, erncon-
trando la cicatrizacion ideal, sin faltar en un punto; quité las sedas y
no volvi 4 hacer lavados vaginales. _

El 26 de Abril, partia la Srita. S., de Monterrey donde la opere,
para Sta. Catarina, (. de N. L) y lugar de su residencia, profundamen-
te reconocida del servicio recibido. Se sentia perfectamente, habia
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comenzado & engrosar estando todavia en la cama y no la asediaban
mas las perturbaciones nerviosas, (ataques) y cardiacas (palpitaciones,
sofocaciones), que la habian hecho buscar en junta de las metrorragias
y dolores, un alivio en la operacién.

La Srita. 8. tiene 33 anos, y desde que empezd 4 menstruar, tu-
vo fuertes dolores en los hijares y vientre bajo y abundantes meno-
rragias que se acentuaron 4 datar de los 22 afios.

Algin colega la habia ascgurado que tenfa un quiste del ovario,
pero nunca se habfa resuelto 4 hacerse operar.

En més de una vez habja hecho el viaje 4 Monterrey, en el mes
que acostumbro ir & ver 4 mi familia, para consultarme sobre su mal,
pero temerosa de que le aconsejara una operacién, se habia devuelto,
hasta que hastiada de sufrir, buscaba en la operacién el alivio ¢ la
muerte. Por fortuna hoy podemos ofrecer garantias de curacion a nues-
tras pacientes afectadas de fibromioma, que hace tres afios no encon-
traban afin en nuestra culta capital.

Creo haber sido el primero en publicar hechos de este género, en
la “Gaceta,” 6rgano de esta Sociedad, coronados del mas feliz resulta-
do, de los que uno, tal vez el primero en la literatura cientifica, 1a his-
terectomia abdominal supravaginal, fué practicado con anestesia local,
empleando una solucién estéril de cloridrato de cocaina al 1 por 100
en inyecciones intratisurales. (1)

El 31 de Enero préximo pasado, presenté 4 la Academia, para
proveer & la plaza de Ginecologia, entonces vacante, mi segundo tra-
bajo, titulado: “Manera de practicarla histerectomia abdominal total 6
supravaginal, cn las afecciones neoplasicas de la matriz ¢ de los ane-
x0s, €l fondo de Douglas estando libre ¢ adherente,” que divido en tres
partes: I. Asepsia y antisepsia en las intervenciones abdominales reali-
zadas cientificaniente con medios sencillos—II. “Operar pronto y bien”
(Doyen) para lo que se necesita conocimiento profundo dela Anatomia
Normal y Patolégica y Un procedimiento facil y seguro, Y ITL Sutura
del vientre que impida la eventracién. Cinco pacientes habia operado
con mi procedimiento y habia tenido cinco éxitos. Hasta entonces ha-
bia operado 11 mujeres;Ja 6* de mis operadas, que lo fué por el pro-
cedimiento (e Howard Kelly, sucumbié en el Hospital Morelos-al 4° dia

(1) Julio de 1898, **Gaceta Médica.” Marza 1® 1899
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de la operacidn, cuando nada hacia tenier este fin, segidn consta en las
ordenatas del servicio, y 4 consecuencia, parece, por un movimiento
brusco, queriendo evitar cnsuciarse en la cama; desde el dia anterior
la habia comenzado una colitis hemorragica, que atendidx, parccia ha-
ber cedido.

A la autopsia se encontré reunida la herida ventral en todo su
espesor asi como la exérisis peritoneal sin otro vestigio de inflamacion
que una débil adherencia del epiplén en el fondo de la pelvis. Los in-
testinos lisos y libres; la S iliaca débilmente congestionada en su su-
perficie y en Ia cxtension de unos 25 centimetros. Scccionada esta por-
cién entre dos ligaduras y abicrta en el sentido de su longitud, se en-
contraron sufusiones sanguineas y placas de descamacién intestinal y
exuleerativas, indicando ¢l sitio de ta sigmoiditis hemorragica gue ha-
bia contribuido al fin de la paciente.

Desde el siguiente caso que operé, me propuse emplear el proce-
dimiento cuyos rasgos principales dejo conocer en la descri peién de la
operacin relatada al principio de este trabajo ¥ que es la duodécima
por fibromioma y la sexta en que empleo mi procedimiento siempre con
éxito. '

Procedimiento que habia estudiado en el caddver ¥ que nie pare-
cia reunia condiciones de segnridad, sencillez y de rapida ejecucion,
que no vefa en los procedimientos hasta ahora publicados ¥ que cono-
cia ya por haberlos practicado ya por haberlos visto hacer 4 los autores
mismos.

Actualmente la mayor parte de Ios operadores, confeccionan colga-
Jos peritoneales para el tratamicnto retroperitoncal del mufién, cono en
un principio lo hizo Chrobak, modificando el procedimiento de Schroe-
der: lo que también se encuentra en mi manera de hacer. En la nane-
ra de atacar la matriz por detrds, mi proceder se parece al de Do-
yen; pero en la talla de los colgajos peritoncales y confeccién del pe-
diculo hay diferencias bien grandes que critico y hago resaltar en mij
trabajo.

Doyen, no tapona la vagina; introduce una pinza para cortar
la insercién vaginal, pinza que puede infeetar el peritoneo ¢ perfo-

- rar el intestino en caso que el Douglas csté adherente.—Yo tapeno la

vagina, no introduzeco pinza y evito la infeccién de cste origen.
Doyen, no confecciona colgajo peritoneal posterior.— Yo tallo uno.
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Doyen, cogeel cuello uterino, con una pinza especial, 4 través de
la abertura que ha hecho en la vagina.—Yeo no uso de tal pinza que
juzgo - imitil y secciono el cuello uterino ¢ la vagina subperitoneal-
mente. .

Doyen, ejerce tracciones sobre el cuello uterino para luxar el tu-
mor, y los tejidos estirados con él, cstrechan sus relaciones y de alli el
extremo cuidado de no separarse de los lados del cuello durante la
prensién de las uterinas por no coger los uréteres.—Nada semejante
pasa en la seccién subperitoneal que yo hago del cuello 6 vagina: por
la traccion sobre el fondo del tumor, los drganos contenidos al nivel de
la seccion se alargan y los que guedan arriba y abajo son arrastrados
con sus respectivos segmentos: por lo que con toda confianza se coge-
ran las uterinas hacia los lados de la seccién sin temor de coger ¢ pin-
char los uréteres que han quedado debajo.

Doyen, talla un colgajo peritoneal anterior al desprender ¢l tu-
mor.—Yo lo tallo cuando ¢l neoplasma permanece en su sitio.

Doyen, extirpa primero el tumor y después liga los pediculos li-
gamentarios.— Yo ligo primero y después secciono para evitar la efu-
sibn innecesaria de sangre.

Doyen, sutura en bolsa comprendiendo la vagina en la sutura.—
Yo suturo transversalmente y en suturas independientes el muion del
cuello 6 seccidn de la vagina y en seguida el peritoneo para evitar en
lo posible la infeccion que pudiera venir de las cavidades vaginal 6
cervical por intermedio de los hiles.

Si tal conjunto de diferencias no hastan para diferenciar un pre-
cedimiento, diremos que no hay otro que el de Schroeder, para el tra-
tamiento retroperitoneal del pediculo, y que todos los que de alli sede-
rivan, no merecen el nombre de tales, y excluiriamos los de Chorobak.
Térriere, Howord Mac. Kelly, Olshausen, &ec. que conservan un mufén
uterino. Y en lo que sc refiere & la histerectomia abdominal total, solo
s¢ tendria en consideracién la manera de hacer de Freund y los proce-
dimientos de Martin, Délagéniere, Ségond, Richelot, Doyen, etc., no
deberian mencionarse.

La confeccién de los pediculos en mi procedimiento, tiene mucho
de la manera de hacer de Landeau, Térriére, Richelot, en cuanto re-
ducen la exérisis peritoneal. La sutura de los colgajos peritoneales se
asemeja 4 la que practican todos los que conservan un mufién retro-
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peritoneal, pero tiene mayor semejanza con la que emplea Landeau en
la histerectomia abdominal total y la que Térriere usa en la histerec-
tomia supravaginal,

En resumen, sefiores: “Un procedimiento facil ¥ seguro,” para la
extirpacién de los fibromiomas uterinos, es el que tengo el honor de
presentaros por segunda vez, y que en seis casos me ha dado seis re-
sultados felices y cibeme la satisfaccion de haber sido el primero en
México, en practicar la histerectomia abdominal con pediculo intra-ab-
- dominal y retroperitoneal como Io dejé demostrado en mi trabajo ya
mencionado que presenté 4 esta Academia en Julio de 1898,

México, Julio 12 de 1899.

J. VILLARREAL.

NECROLOGITA.

El 17 de Diciembre préximo pasado fallecié casi de una manera
violenta el Dr. Manuel Aveleira,

El Dr. Aveleira se recibié en nuestra Facultad el 28 de Octubre
de 1862, ejercié en Pachuca, ¥ después en México, donde asistia una
clientela numerosa; fué médico del Asilo Espaiiol por muchos afios,

La Administracion de la Gacefa Médica registraba su nombre
de subscritor, entre los més antiguos y constantes. Sentimos su muerte
como buen amigo y leal compaifiero.



