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Presidencia del Sr. Dr. D, José Ramén leaza.

Lectura de un trabajo del socio correspondiente Sr. Dr, Otero.—Interesante
comunicacién del Sr. Dr. D. Julian Villarreal sobre un caso de fibromioma uteri-
no de grandes dimensiones con inclusién del ureter derecho, que fué seccionado al
extirpar el neoplasma y ligado nl propic tiempo gue los vasos de este. Nefrectomia
consecubiva. Exito.Discusién.—Continda la discusién del dictdmen sobre la Me-
moriz relativa 4 la primera de las cuestiones para el Concurso anual de 1898 4
18990.

El subscrito dié lectura al trabajo de reglamento del socio corres-
pondiente en S. Luis Potosi, Sr. Dr. . Miguel Otero, sobre “‘Observa-
¢ién de un caso extraordinario de Hipnotismo espontanco.”

1 8r. Dr. Villarreal usé de la palabra para referir la historia de
una enferma que entrd al hospital Gonzilez Echeverria el dia 26 del
pasado: tiene 46 aios de edad, pero representa masde 50, por el agota -
miento que en ella han producido fuertes metrorragias debidas & un
gran fibromioma uterino. Como tiene por regla de conducta intervenir
en esta clase de tumores, propuso la operacion & su enferma y acep-
tada que fué, se la practicé hace unos nueve dias; hizo una incision
exploradora al nivel de la porcién media de la linea blanca infra-um-
bilical, que no pasaba de diez centimetros, y pudo notar, desde lue-
go, que el peritonco parietal cstaba adherido con el tumor; dividid la
serosa en una extensién menor que los otros planos de la pared y pu-
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do ya explorar con el dedo el interior de la cavidad, notando entoneces
que el neoplasma adheria también con algunas asas intestinales, Amplian-
do la incisién exploradora, desde el ombligo hasta encima dcl pubis, &
19 centimetros de extension, para lo que fué eficazmente ayudado por

~ los Sres. Dres. J, Velazquez y . Norma, que le acompafnaban enla ope-
racion, logré hacer saliv con no poco trabajo ¢l tumor apretado por el
vasto ojalabierto en la pared del vientre, merced 4 las tracciones com-
binadas que se practicaban sobre dos tirabuzones implantados en suma-
sa y entonces pudo ver con el Dr. D. Regino Gonzalez, que presencia-
“ba la operacién asi como algunos otros facultativos, que ¢l neoplasma
uterino habfa sufrido con la misma matriz fibromatosa una media tor-
sién hacia la izquierda, presentdndose nna especic de puente sobre la
parte superior del Douglas, que ocultaba la mitad derecha. Kl ciego y
el apéndice remontaban adheridos sobre el tumor hacia la izquierda y
atras; tuvo que desprender también asas del intestino delgado, que ad-
herian intimamente al tumor y todo esto, previa la separacidn del epi-
plén, que formaba como un collarefe sobre la gran circunferencia del
neoplasma.

Kl anexo ixquierdo hidroquistico del tamafio de una naranja ocu-
paba en retroversion adhercnte la porcién del fondo de Douglas que
quedaba libre. Kl anexo derecho se adherfa intimamente con el ciego.
No siendo aplicable su procedimiento empled ¢l de H. Belly ¥ Segond
empezando por la extirpacién del anexo hidroquistico izquierdo, ligan-
do Ia titero-ovarica, seccionando el ligamento ancho, previa inversién ha-
‘cia la derecha de la inmensa mole neopldsica; ligh 1a uterina al nivel del
cuello y abriendo la vagina, disced el tumor al ras del encllo hasta encon-
trar la uterina del lado opuesto que también ligs, procediendo enténecs
a la confeceion de los colgajos peritoneales anterjor y posterior y al
desprendimiento del ciego, el ancxo derecho y el resto det ligamento
ancho de este lado. Sobre el puente ligamentoso vascular, que ocupaba
el lado derecho del Douglas, se veian enormes venas flexuosas del ple-
xus pampiniforme y optd por ligarlas, antes de seccionarlas, notando A
haciendo notar cl espesor de una de ellas. Poco después noté al despren-
der el ciego y el apéndice, que lo que habia seceionado no cra el borde
superior del ligamento ancho, pues este, distendido por un gran lébulo
intraligamentoso, s extendia hasta la fosa iliaca donde sintid latir la ar-
teria bajo su dedo, signiéndola asi de adelante atrds en el estrecho su-
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perior. Rasando siempre el tumor, llegs 4 enuclearlo sin que la paciente
hubicra perdido eran cantidad de sangre. Ligadas las uterinas ¥ utero-
ovAricas, hizo la sutura del peritoneo pélvico, mas bien dicho, aprexi-
mé los colzajos anterior y posterior de los lados dela pelvis, que quedo
materialmente desprovista de peritonco, la solucion de continuidad pe-
vitoneal avanzando muy 16jos sobre la fosa ilfaca derecha y hacia
atras, yendo encima de la bifurcacion de la aorta y sobre la vena cava.

Hecha la sutura, vié que quedaba un espacio para el que la auto-
plastia peritoneal ya no aleanzaba y enténees suturd al nivel de la sin-
fisis sacro-ilfaca izquierda, pasando desde alli hasta la vulva, al través de
la vagina, para canalizar, una gasa yodoformada estéril.

En seguida hizo descender el epiplén hasta ¢l fondo pélvico, en-
volviendo con ¢l todo el paquete intestinal y evitindole, por lo misnio, el
ponerse en contacto con el peritonco pélvico y parietal maltratado; & lo
que yo doy, dijo, gran iwportancia en mis intervenciones abdominales,
pues con sdlo esta maniobra he conseguido yue los fendmenos de paralisis
intestinal sean apenas marcados.

““Injugado el peritoneo parictal, que sangraba, asi como el epiplon,
que recibio la sangrs, suturada la pared del vientre en un solo plano
como ofras veces lo ha descrito, puesto el apdsito y pasada la paciente
4 su cama, procedi al examen de la pieza patolégica, que ha gido ya
examinada por la mayor parte de los sefiores Académicos, para quie-
nes ha pasado inadvertido un detalle que durante la gjecucion de la
operacion, para wi también paso, y ¢s ese tubo de paredes grucsas, que
no es una vena ni mucho menos una arteria, que no da ni una colate-
ral y que se encuentra entre dos de los 1dbulos intraligamentosos del
neoplasma, los que correspondian al lado derecho, y que habian comu-
nicado su movimicnto de tensién & la matriz, distendiendo el peritoneo
pélvico y desprendiéndolo de la sinfisis sacroiliaca donde caminan los
vasos ovdricos antes de ponerse en relacion con los ovarios y los ure-
teres.”

“&i, sefiores, dijo el Sr. Dr. Villarreal, este tubo no es ofre que el
urcler. éQué hacer? Il vientre estaba cerrado y abrirlo cquivalia &
hacer otra operacién. El ureter estando cortado muy alto (la poreion
seccionada media 18 centimetros), no habia esperanza de ineluir ¢l ca-
bo renal en la vejiga sin practicar un desdoblaniiento de este organo que
nos permitiera Hegar & unirlo con el ureter implicando dicha operacion
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un traumatismo grave. El establecimicnto de una fistula lumbar para
después extirpar ol rinon, equivalia también & deshacer lo hecho y agra-
var el traumatismo. Me decidi, pues, por esperar: si se declaraba la anu-
ria, intervendria inmediatamente anastomosando el ureter aungue fucra
con el del lado opucsto y también podria esperarse la atrofia del rindn, st
este estaba sano, pues yo tenia la conviccién de haberlo ligado; que de
no ser asi, una fistula uretero-vaginal se estableceria a través de la pélvis
por intermedio de la gasa, que llegaba hasta la sinfisis iliaca, que habia
sido desprovista de peritonco, como antes dije.”

“Dectdida la espectacion, mandé pesar el tumor, que tavo un peso
de 9.100 gms.”

“Por la noche, el estado de la enferma fué bastante satisfactorio:
temperatura 37°, pulso regular y fuerte, respivacion tranquila, ¢isi no
acusaba dolores ¥ no tenia ninguna agitacién; sin embargo, apenas ha-
bia como dos gramos de orina en su vejiga.”

“Al dia siguiente el cuadro era mejor, pues al sondearla 4 las 10
a. m, sagué de su vejiga 600 gramos de orina: su lengna estaba hitine-
da, su temperatura era 36°5, su pulso v respiracion, regulares. Dos ve-
ces mds se sondeé durante el dia, recogiéndose 1,800 gramos de orina
enlas 24 horas; su estado general era satisfactorio. L.a noche la paso
tranguila y el dia signiente fué igual al anterior, recogiéndose 1.600
gramos de orina limpida, ambarina, ¥ los caracteres macroscopicos
de una orina normal. Desde este dia empezd 4 sentir una incomodidad
y dolor en la regidn lumbar del lado derecho, y yo traje 4 esta Acade-
mia por la noche el ncoplasma extirpado y la orina recogida, & fin de
consultar sobre hecho tan importante; pero cn la Academia se venti-
laron otros asuntos y yo me vireducido & consultar las publicaciones que
habia 4 la mano y solo encontré ¢1 caso de Pozzi, que percibié el ure-
ter dividido anies de cerrar cl vientre v lo fijd en la vegijn lumbar, es-
tableciendo una fistula y extirpando el rifidn tres semanas mas tarde.”

“El 4 dia lo pasd bien la paciente, aunque algo mdas molesta,
acentuandose el padecimiento ltnbar y excretando solamente 1,200
gramns de orina.”

“fn la noche de ese dia, fucrte calosfrio, que la hizo castanetear los
dientes, y elevacion térmica a 40°5, copioso sudor. En la manana si-
guiente solo tenfa 37°6 y aun bajo 4 37~ la temperatura, su pulso fuerte,
larespiracion tranquila, evacua con unalavativa purgante y solo la in-
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comoda una sensacion extrafia hacia la region lumbar derechay el sen-
tirse muy estropeada y cansada por lo mucho que suds, & lo que atri-
buye también la sed qae la devora.”

*‘No obstante el bienestar de la paciente enlos dias apteriores, vi-
no 4 mi mente la infeccion urinosa por reabsorcién en un rindn en-
fermo y préximo 4 morir”

“Resuclto ya 4 intervenir, vino & acabar de decidirme un nuevo
calosfrio, tan intenso ¢ mas que el primero, con temperatura de 41°y
sudor tan copioso que literalmente empapd abrigos y colehon.”

“Amanecié al otro dia con 38°, 4 las 8 a. m.solotienc 37°, minu-
tos después tuerte calosfrio y ascension rapida de la temperatara & 382,
38°5, 39° y 39°6, y estando todo dispucsto, es llevada la paciente & la
mesa de operaciones para intervenir por la via lumbar, desechando la
abdominal por lo anteriormente cxpuesto acerca de la divisién alta del
ureter ¢ imposibilidad de una anastomosis facil, por no destruir la ci-
catrizacion reciente de una vasta herida peritoneal y por la certeza de
la suplencia orgdnica del rindn opuesto. En la intervencion lumbar me
proponia hacer la canalizacién de la pelvicilla ¥ solo en caso de que me
persuadiera de que el 6rgano atacado se encontraba en condiciones de
ser peligi‘osa st conservacidn, procederia 4 extirparlo. Una incisidn lum-
bar,curva en su tercio inferior, de concavidad hacia arrviba,situada entre

- la duodécima costilla y la cresta ilfaca, al nivel del borde externo de la
masa sacro-lumbar, me dié aceeso al rindn euya pelvicilla encontré dis-
tendida y proxima 4 estallar y el rindn, hipertrofiado, congestionado y
con equimosis debajo de su capsula, que se distinguia con toda claridad
luego que con el dedo o hube separado de su atmodsfera celulosa. Li-
gué los vasos renales en un solo pediculo, muy cerca del rifién, colo-
cando después una ligadura aislada sobre la arteria que se percibia en
el eentro del mundn. El ureter fué dividido debajo de la pelvicilla entre
dos ligaduras. Agrandando un poco la incisién hacia abajo y adentro,
ptde, haciendo tracciones sobre la porcién restante del urcter, extirpar-
lo precisamente hasta ¢l lugar en que habia sido ligado, como lo de-
muestra la cicatriz que se ve en la extremidad libre.”

“He aqui ¢l rindn y el ureter extirpados. Cerré la herida dejando
solo en su exfremidad inferior una gasa, que, situada enla direccién del
ureter extirpado, tué puesta, & fin de preservar de la infeccion, que la
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orina del ureter pudiera provocar, pues al hacer tracciones sobre éste,
se desgarré un poco ol nivel de la ligadura antigua.”

“Por la noche, la temperatura de la paciente era de 37° y su es-
tado general satisfactorio; tenia apetito, nada de basca, ni malestar. La
orina que recogié su vejiga, ascendid 4 300 gramos. Al dia siguiente
tavo 36°5. de temperatura, su pulso y respiracién, regulares, ningn
dolor, v la orina exerctada en la mananasubié 4 600 gramos. Ha con-
tinuado bicn, esta manana le quité lag suturas de la incisién abdominal
y espero en la sesion proxima poder presentar 4 esta paciente, que ha
sido motivo de esta comunicacidon y & quien extraje las piezas patologi-
¢as que he tenido la honra de someter & vuestra consideracién.”

¥l Sr. Dr. Vértiz telicita al Dr. Villarrel, por un éxito tan com-
pleto, creyendo que suintervencion, no solo es notable por la operacion
misma, sino también por el accidente que sobrevino. (Cluando se corta
muy alto un ureter, no es posible afrontarlo con la vejiga, que seria lo
niejor, pero mucho menos con el recto, por estar ya proscrito; tijarlo en
la region lumbar suele ser muy dificil, ligarlo es peligroso, porque po-
dria no hacerse la cicatrizacién y venir la infiltracion de orina y aun-
que se hiciera, subsistirfa la posibilidad de la ruptura del ureter por hi-
dronefrosis y dilatacion consecativa delresto del canal. No queda, pues,
sino la nefrectomia, que fué tan habilmente practicada por su apre-
¢iable colupanero.

El Dr. Villarreal da las gracias al Sr. Vértiz por sus frases tan
bondadosas y opina también por la nefrectomia en caso de raptura muy
alta del ureier; pero cuando el rindn esta sano, los autores aconsejan
esperar antes de intervenir, porque en tal caso puede atrofiarse ol or-
gano.

Wi Sy, Presidente une sus felicitaciones & las del Sr. Vértiz y ma-
niefista que, aunque no tienc experiencia personal en la materia, cree
que lo que precedia en el caso en cuestidn era la nefrectomia. Con esto se
demuestra yue no basta solo conocer a fondo una especialidad, pues en
esta ocasion no hubicra side suficiente que el Sr, Villarreal fuera un
ginecdlogo distinguido, sino que necesitd al mismo tiempo, amplios cono-
cimientos de Cirugia general

Se continda la discusién pendicente sobre ¢l dictamen dela Memo-
ria presentada con relacidn d la 1% de las cuestiones sacadas a concur
50 en ¢l afio de 98 4 99. El Sr. Dr. Orvananos dijo que la Comision ha-
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bia resuelto que se publicaran los cnadros estadisticos adjuntos 4 la Meno-
ria cuando lo permitieran las circunstancias de la Corporacién. Toman
parte en este debate, ademas del Sr. Orvaianos, los Dres. Vértiz, Ban-
dera, Mejla Icaza y Gavifio, quedando, primero, aprobado en eseruti-
nio secreto que si debian recibir recompensa los autores del trabijo y
en votacion nominal, que ésta serfa de doscientos pesos v que se pu-
blicaran los cnadros referidos, conforme & la peticidn del Jurado.
Abierto el pliego respectivo resultaron ser autores de la citada memo-
ria los Dres. Francisco de P. Leal y Vieente Montes de Oca,

L. Trocons ALCALA.

Acta num. g.
SESION DEL DIA 29 DE NOVIEMBRE DE 189y.
Presidencia del Sr. Dr. D, José Ramdn {caza.

Lectura por el Sr. Dr. D. Agnatin Chacéa. Discusién.—1"lectura del dictamen go-
bre la Memorin relativa 4 la 2% de las cuestiones propuestas en el concurso
anual de 1898 4 1899. _Informe delSr. Dr.Villarreal sobre la operada 4 que 88
refirié en la sesién anterior,

El Sr. Dr. Don Agustin Chacdn, & quicn tocaba en turno leer su

. trabajo de reglamento, presenté una Memoria titulada: “Dos casos do

atrofia del nervio éptico originada por traumatismo del cranco” Pues-
to & discusion este trabajo, el 8r. Dr. ). Lorenzo Chdvez hizo uso de la
palabra para manifestar que los hechos de atrofia de la papila consecu-

tiva 4 traumatismos del crdneo no son raros. *“Varias voces, dijo, he si-

do consultado por los médico-legistas sobre diagndstico y prondstico de
enfermos que han entrado al Hospital Judrez con traumatismos en la
region frontal y han perdido la vista del 0jo cercano & la lesion por
atrofia consecutiva de la papila. Estos hechos son conocidos desde la
época de Hipderates; pero el primero que dis la explicacion citada por
el Dr. Chaedn fué Abadie, La ceguera, en todos los casos que he visto,
ha sido unilateral. Recientemente Le observado un enferimo que perdid



