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Ha expuesto ya las razones que por ahora le asisten para proseguir en
sus intervencioncs en la misma via, QQuién sabe silas proximas diseusio-
nes quese abran cn el Congreso venidero lo hagan variar de parecer....!

L. Tuocoxis ALcali.

GINECOLOGIA.

REFLEXIONES ACERCA DEL CANCER UTERINO Y SU TRATAMIENTO
QUIRURGICO!

La cuestiéon que me propongo tratar s ya antigua, ¥ sin eni
bargo, siempre nueva por su importancia y capital interés para los pa-
cientes y médicos y cirujanos que los atienden. ‘

El cancer, sea 6 no una afeccién parasitaria, infecciosa y espoeci-
fica, determinada por esporozoarios, si es una enfermedad maligna, de
principio insidioso, que evoluciona més 6 menos rapidamente y quc
en un tiempo mas 6 menos remoto, mafa con crueles padecimientos a
los individuos en quicnes se desarrolla.

El cancer es una afeccion tan grave cuande se localiza en la ma-
triz, que puede decirse, que quien lo lleva, sucumbira, si no se atien-
de, en un breve lapso de tiempo.

El cancer uterino, abandonado a si mismo, e¢s una enfermedad
mortal gque agota con atroces dolores y molestias sin cuento a las in-
relices que lo padecen, '

El cancer contagioso ¢ no, mata tanto 6 mas que la tuberculosis,
si hemos de creer al sabio profesor de Berlin, Dilhrssen: de 25.000,000
de mujeres, que tienc ¢l Imperio Alemdn, suctiuben por cancer 25,000
al ano, ;y cosa extrana! en fodas partes se preocupan los gobiernos,
los profesionistas, los particulares, de la tuberculosis y de los medios
para cvitar su propagacion; y del cincer, que se propaga y cunde cual
contagio, no hay quien sc preocupe, 4 no ser los médicos, que impo-
tentes y descorazonados se cruzan de brazos y. estoicos, ven 4 las deg-
graciadas pacientes que, presas de horribles sufrimientos,—- que la mor-
fina apenas mitiga,—vbaﬁadas el sangre corrupta y escurrimientos pes-
tilentes, caminan lenta y paulatina, pero seguramcnte, al sepulcro,
giendo despojos de la putrcfaccion antes del Wltimo suspiro y con-
servando su inteligencia, cn la postrer mirada manifiestan el consuelo
que para cllas ¢s morir. ... jhasta entonces dejan de sufrir!
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(fabe al civujano la satistaceion de arrancar algunas de estas des
graciadas & las garras de la enfermedad y de la muerte cunando legan
4 ¢l en tiempo oportuno, sca por casualidad, sea porque el médico que
las atiende, Hustrado y de conciencia, recomienda la operacion comolo
unico que puede salvarlas, y no pierde el tiempo ensayando medios no
solo inftiles, sino nrocivos, como todo lo ‘quc s¢ aconseja para los can-
ceres, dejando que la enfermedad progrese y pase cl tiempo oportuno de
la intervencion.

El caneer es una plaga, que se extiende dia 4 dia, haciendo nna
mortandad imponente, & paso y medida que la socicdad aumenta cn
bienestar; al grado de creerse que su produccion es debida al exeeso de
alimentos azoados, especialmente la carne, He aqui las estadisticas de
Roger Williams para Inglaterra; y de M. Reiche para Hamburgo (1), tal
cnal las expone R. Romanc en la Presse Médicale (Marzo 7 de 1900)

ESTADISTICA DE LOS MUERTOS DE CANCER EN INGLATERRA
DE 1840 5 1896.
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(1) Deutsche Medicinische Wocheuscheilt.
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“&i tomamos los ahos extremos, he aqui lo gque se eneaentras on
1840 sobre un wmillén de habitantes 177 murieron de cdneer; en 1896
murieron 864, Eu 1844 se encontraba an cancerogo sobre 5646 ha-
bitantes: en 1890 se encuenfra ya un canceroso sobre 1306 en 1x40)
se contaba solre 129 mucrtos un caso de muerte por chneer; en 1896
$¢ clienta ya 1n easo de muerte por caneer sobre 22 muertos.”

ESTADISTICA DE LOS MUERTOS DE CANCER EN HAMEURGO

DE 1872 A1898.
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“F namero de mucrtos por edneer ha, pues, triplicado entre 1872
y 1898, micntras el nimero de habitantes de la cindad de Hamburgo,
durante este cspacio de ticmpo, ha aumentado solamente al doble (de
346,210 4 727,300 habitantes).”

La frecucncia ereciente del cancer, su gravedad, los tormentos
que hace padecer & los individuos que lo llevan, deberian hacer pensar
en los medios de substraerse 4 su perniciosa accion, ¥ si es verdad que
se han ensayado las vacunaciones y la seroterapia, ha sido sin ningtin
restltado ¥ 1a cancroina no ha conseguido ni el prostigio ofimero de la
tuberculina v asi seremos victimas de dicha enfermedad. cuya naturale-
za s desconoee, sin que scpamos ni tengamos manera de preservarnos
de ella.

Sin embargo, espiritus esclarecidos sc han empefiado en descubrir
la naturaleza intima del caneer, sin que se haya llegado 4 una conclu-
sion definitiva, por més que las investigaciones han sido muchas, difi-
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eiles y laboriosas v llevadas 4 cfecto por baeteriologistas é histologistas
notables, que no han podido encontrar ¢ interprotar de igual mane-
ra los mismos elementos. Y asi Bosc en su exeelente y concienzuda mo-
nografia: **El cancer. enfermedad infecciosa de esporozoarios” (1898),
cree con la fe de un apistol haber demostrato la especificidad del mal,
cuando sus argumentos son combatidos por el escéptico Fabre-Demergue,
en su ne menos interesante libro: “Los canceres epiteliales, histolozia
histogenesis, ctiologia, aplicaciones terapéuticas, cte” (189%8), en el cual
prucha que los esporozooarios de Bose no son mas que inclusiones ce-
lulares. Los experimentos de Curtis (1), todos negativos, atacan scria-
mente & la teorfa parasitaria, que W. W. Podwysotzky de Kiew deficn-
de con talento y conviceidn, trayendo en su abono los estudios que ha
hecho sobve el cancer del repollo, que se reproduce en el organismo
animal, si bien se detiene en su evolucién, siendo esto debido & la di-
ferencia de medio.

La contagiosidad del cancer no estdé demostrada, y si alguna vez
se ha dado el caso de que en una habitacion hayan sucumbido de can-
ecer, en diferentes épocas, hasta cuatro personas, que ni se conoeian; pa-
rece haber sido csto un simple suceso de coineidencia.,

Segan Curtis (2), las inoculaciones de cdncer no uleerado en las
condiciones de asepsia que requiere la experimentacién, no prosperan
ni causan mal; las perturbaciones que frecuentemente se registran, son
debidas & infecciones sceundarias producidas por descuido en la expe-
rimentacion, ¢ porque se opera con canceres ulcerados. invadidos por
microorganismos de toda naturaleza.

En la clinica se observa algo semejante y, por mi parte, jamas he
visto la reproduccion del cancer sobre cl intestino, el epiplén 6 ¢l peri-
toneo, que han estado en contacte con porciones cancerosas, durante
las intervenciones operatorias, que, por las condiciones de asepsia en
gue se verifican, tienen el valor de una expericneia, asi se opere sobre
la matriz o los anexos, 6 sobre ol intestino @ otra cualquiera viscera
ventral.

La reproduccidn tiene lugar de ordinario sobre la cicatriz 6 los te-
jidos que la redean; la reproducecion 4 distancia se efectiia por los lin-
_— »

{1} Presse Médicale, Abril 29 de 1900,
(2) Loe. cit.
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faticos invadidos ellos mismos 6 mds propicios para la conduccién del
cancer.

Soupault y Marcel Lavé, (1), hablando del valor diagndstico y
prondstico de las adenepatias cn el cdncer epitelial, dicen que sc ha
exagerado el papel de la infeccion ganglionar cancerosa; pues ¢l aumen-
to de volumen de estos érganos en la mayoria de los casos, es debido &
las infecciones microbianas seeundarias que tienen su asiento en los edn-
cares wleerados.

Las verdaderasadenopatias cancerosas son voluminosas y contras-
tan con la pequency de la ulecracion, que parece darles nacimiento, 6
bicn estdn en continuidad de tejido con ¢l neoplasma que las ha ori-
ginado. ‘

El Dr. Tonssaint tiene en examen un grueso tumor ganglionar,
qiie extirpé de la regidn inguino-crural de una mujer portadora de una
pequena uleeracisn del cuetlo nterino, con hipertrofia de los ganglios
iliacos derechos ¢ infarto enorme de los inguino-crurales del mismo la-
do, siendo estos los que wmds la molestaban por la compresion de
los vasos y nervios de la region; motivando la intervension dicha, que
tué efestuady con folicidal, dando lasalud 4 la paciente que, sintiéndo-
se bien, aplaz$ una snzunda intervencion para mas tarde.

Comao tipo de infeceion canglionar de origen mibrobjano, citaré
el caso de la Sra. G. G, de Menterrey, de 67 anos de edad, & quien ex-
tirpé un gran epitelioma uleerado y excesivamente doloroso del Tado
izquierdo de la vulva v vagina, que avanzaba hasta el fondo vaginal
izquicrdo y era acompanado de una hipertrofia ganglionar dura, del ta-
mafio de un huevo, de la ingle correspondiente y gue no togué por pa-
recerme de origen inflamatorio, dados sus caractercs, y que comproban-
do mi acerto, cedié con la extirpacidn de la ulceracion ncoplisica.

Es digno de referirse, por tratarsc de una infeccion ganglionar
mixta, clcaso dela anciana septuagenaria, que operé en el Hospital Mo-
relos, por una vasta ulceracion epiteliomatosa de la vulva, que solo
dejaba libres los dos tercios supcriores del gran labio derecho, y se con-
tinuaba, por gibosidades, endurecimicntos ¥ rugesidades, sobre la parte
anterior del plicgue génito-crural y la regisn inguino-crural, invadien-
do los ganglios superficiales y profundos; cuya extirpacion me obligh a

(1) Societé Médicale des Hopitaux., Junio 28 de 18gq.
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practicar la ligadura de la vena erural en el tridngulo de Scarpa, deba-
jo del arco de Poupart ¥ encima del repliegue faleifornie; o cual cons-
tituyd el ultimo ticmpo de la operacidn: pues comened por abajo, co1-
tando, disecando la vulva v la vaviva, v sutuiando & pass y medida que
~avanzaba, para evitar la pérdida de sangre; terminando por una auto-
plagtia por deslizamiento, para cubrir la superficie ingiino-crural des-
niuda por Javeseccion de lapicl adherente 4 Tos ganglios, Kxeopto ol ede-
ma consiguiente a la ligadwra, gue corrigid un vendaje v la clevaciin
del mienmtbro, ¥ un retardo en la cicairizacion de la picl de Ia autoplas-
tia inguinal. que se encorvd por sis bordes, ningin ofro accidente pre-
seittd la paciente,

Las invasiones viseerales & distancia, que no son freeuentes, mnds
que invasiones deben considerarse conto o) desarrollo simuleineo de uno
6 muchos focos & la vez y de ninguna manera son comparables con los
de lagranulia.

.S

El edncer, cuya causa se ignora ¥ para cuya curacion cs impotente
la medicina, cuya temible freeuencia dia con dia asola & la humanidad,
golo cuenta con un recurso wnice, providencial, salvador la operacion,
Si, I oprraciiie en ticmpo oportuno, salvid de atroces v erueles padeci-
mientos sin cucnfo. La operacion practicada en tiempo oportuno por
eirnjano gue conoce sitoficio, os inocenle: no causa mavores olestias
y eara; aun on los casos s avanzados puede no preservar de la re-
produceidn; pero alivia v prolonza la vida, ¥ solamente no es practica-
ble enando la ceonomia entera estd invadida, log rinones degenerados
y el individuo minado por la caquexia.

[Cudntas personas povecen victiwas del cancer, porque no se ha
hecho el diagndstico prematarol Y cudntas otras, porque su mdédico con-
fia demasiado en esas drogas gue sélo aywlan & la intoxicacion nicro-
biana, y que por insuficiencia renal acaban con an organisimo debilita-
do por el padecimiento y las hemorragias! ;Y caantas mds tambidn hay
que hastiadas de padecer recurren @ exfrends & una oper .cidn!
© Los médicos que por la naturaleza de sus ocupaciones ven mayor
ntmero de enfermos, estan en la obligacion precise, por su interds per-
sonal, por ¢l de sus clientes, por ol adelanto de la cienegia y por el pres-
tigf de nuestro digno ministerio, de aconsejar 4 sus clientes en quien
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asnechen la existeneia de un eancer. que & la mayor brevedad se ha-
gan operar, pues este ¢3¢l fnico remedio que & tal enfermedad se co-
noce ¥ as{ s¢ cmplird con vno de los preceptos de la mds sana moral:
day consejo al gue lo ha menester.

Y lo que digo del caneer en general. es en todos sus puntos apli-
cable al cancer de la matriz, cuyo diagndstico enla mayoria de los ca-
808 ew ficil atn sin explorar d la paciente, al grado di poderse sentar co
mo axioma:

Qe la weger que posada lo mencpausia. pierde sangre 6 dcor
sangiinniento, padece de cdiicer, A cualquicra edad, cvelle granulose y
desmenarzable, que sangra, es un cuello canceroso. Todo cuello quee san-
gra fiacilinente al foeaslo, es sospechoso de cdncer.

Una prictica que ineumbe también a los médicos, como consejeros
de 1a salud de las familins, os el advertiv 4 sus clientes, legadas & cler-
ta edad, del cuidade que deben tener de snis personas y de comunicarfes
la menor manitestacion anormal que se les presente; pues desgraciada-
mente en afeceidn tan frecuente y grave como el cancer del cucllo, no
es el dolor lo que pone alerta respecto & los atagques del mal y al menor
dolor sentido por ta paciente, la enfermedad ha hecho ya grandes cs-
tragos.

La operacion prematura s la curacisn del cdncer y sinos fuera
dable sorprender el nitcleo de origen, la uleeracion primera, la curacién
se obtendria sin mutilaciong cual se operan los pequenos wieleos cutd-
neos ¢ los de la lengua; ¥ si hay nleeracion, cs necesario iv mas lejos y
amputar el cuello, v por poco que dicha uleeracién desborde el contor-
no vaginal del euecllo, se hard la histercctomia v se operard por la
vagina.

Yo he sostenido en esta Academia contra la opinién de nuestro
ilustrado consociv, el Dr. Alberto Lidpez Hermosa, con motivo de la pre-
sentacion de una anciana colpo-histercetomizada por cdneer del enello
1° Que esta operacidn es la de eleceidn, que es benigna, que cura del
caneer y evita la reproduccién, atin cuando la afeecién haya tocado
algo de los fondos vaginales, resecando entonces previamente el cuarto
6 el tercio superior de la vagina. Siempre, por supuesto, qne fa matriz
esté movil y nosehalleinvadidali base delos ligamentos anchos. 2° Aun
invadidos estos drganos, se obtiene la curacién frecuentemente; pero 4
acasiones hay reproduccion; habiéndose consegnido en tal caso alarpar
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Ta supervivencia y hacer desuparecer log padecindentos por algan tiem-
po. 3° Invadidos los fomdos vaginales, los ligauentos anchos, el cuello,
la matriz, losanexos y la vejiga; pero todavia wdvil la matriz, la ope-
racién vaginal prolonga la supervivencia, alivia & las pacientes; mas la
reproduccion es fatal. 4" En la carcinosis uteropélvica, toda operacion
es inatil y peligrosa. 5° Acepio como indicaciones de la intervencidn por
la via abdeminal quc los neoplasmas tengan las condiciones requeridas
para poderse extirpar por la vagina; pero que por alguna condicidin es-
pecial sca dificit o impracticable la operactén por esta via, no dando en
sus resuitados mds ventajas apreciables que cuando es practicable por
la vagina, quitense ¢ no los ganglios. En apoyo de esto héaqui algunas
bistorias que hacen referencia & pacientes que he podido seguir y, por
lo tanto, sé& cual ha sido su fin; pues como muchas de las operadas son
de fuera de la capital, es muy diticil volver & saber de cllas.

Observacion primera. Fabiana Guerrcro, de Guanajuato, de 47
afios, casada, ingresé al hospital ginecoldgico *Gonzilez Beheverria®
el 22 de Junio de 1899. Prinera regla, 4 los quince afios, tres dias, po-
ca cantidad, fuertes dolores, que cesan después de casada; & los veinti-
tres afios tiene su primer hijo, sin contratienpo, y asiniismo otros ocho
mas, de los cuales sdlo le viven tres. De dos ahos a la fecha y como
consecuencia de uu flujo que te quedd al nacer su ditimo hijo, padece
dolores de cintura, del vientre y de Ia rabadilla. Bl flujo es de mal olor
y mancha la ropa, la menstruacion, abundante, rregular y dolorosa.

Aparatos respiratoric y circulatorio, normales; oriny clava. 1,200
gramos en 24 horas, sedimento muacoso y ligeraniente obscuro. Consti-
pacion habitnal.

Antecedentes hereditarios, sin inrportancia.

Exploracion. Cuello abultado, granuloso y sangrante, matriz au-
mentada de volttmen, ocupando su cuerpo ¢l fondo de Douglas; los ancxos
dolorosos a la exploracion.

Diagndstico. Epitelioma del cnello, nietritis parenguinatosa erdéni-
ea, matriz en retroversion adherente, salpingo-ooforitis plastica.

Operacion, el 23 de Junio del misnio ano, castracion utcrovarica
{método francés). Ningtun accidente postoperatorio; sc quitan las pinzas
4 las 24 horas; ¢l tapén vaginal, & los 4 dias. Se instituyen inyeccio-
nes vaginales con solucién de cloruro de sodio, al 6 por 1,000, esteri-
lizada y ligeramente fenicada 1 por 1,000, 4 mafiana y tarde. A los
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19 djas es dada de alta por estar completamente curada: cicatriz firme
v suave, ningfin endurceimiento sospechioso. He visto 4 esta paciente
después v su estado es satisfactorio.

Observacion segunda. Seledad Machorro, de Puebla, dc 45 anos,
casada, ingresa al hospital el 18 de Julio de 1899, Primera menstrua-
¢ion, 4 los 14 anos, abundante, sin dolor, dura una semana. Se casa )
los 17 afos. Tuvo 11 hijos y des abortos. Del dltimo, que data de
ados, arrancan sus padecimientos: dolor de cintura, flujo amarillo y
menstruaciones abundantes ¥ dolorosas, Tugresa al Hospital de Jesus y
le practican una amputacion del cucllo. De &sto haee 4 meses ¥ en la ac
tunlidad, tras breve alivio, padece mas que antes: los dolores de cintu-
ra son insoportables, ¢l flujo, mas abundante, maneha la ropa, fiene ver-
daderas hemorragias. Aparatos respiratorio ¥ circulatorio, normales.
Orina clara, transparcuie, 904 gramos en las 24 horas, sedimento mu-
¢0s0, no hay albamina. ks estrefida.

Antecedentes hereditarios, sin importancia.

Exploracion, Vulva amplia, eminencia de las paredes vaginales, no
hay cuello, ¢i mundén granulose sangra con facilidad, la matriz, aumen-
tada de volfimen, se cnenentra hacia atrds y es poco movil; los ancxos
dolorosos v aunentados de voltunen, se sienten abajo ¥ atras & fraves
del fondo vaginal posterior.

Diagnostico, Desgarradara perineal, cietocele, rectéecle, matriz
cancerosa en retroposicion adherente, salpingo-ooforitis microguistica
bilateral,

Operacién, Histercetomia vaginal, previa exploracion de lvs anexos
por la eeliotomia anterior, y encontrandelos microquisticos y adherentes,
hice su extirpacion al igual de la matriz, por el procedimiento de Do-
ven modificado en el sentido de haber hecho la celiotomia anterior ¥
haber terminado con la colporrafia. Retiradas las pinzas y ¢l tapon y he-
cho ¢l aseo, como en el caso anterior, alos quince dias, completé la opera-
¢ién por la perincorrfia, que juzgué oportuno aplazar por la presencia
de las pinzas. Dos semanas después era dada de alta per estar comple-
tamente curada.

Oscervacion tercera, Andrea Cortés, de Tehuacan, 25 anos, casa-
da, ingresa al Hospital Ginecoldgico el 15 de Octubre de 1899, Prime-
ra regla, 4 los 15 afios, regular cantidad, sin dolor; se casa 4 los 18
afios, un afio mas tarde, tiene un hijo; tres dias después, calentura y
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mal olor ¢n los desechs; la calentura fuerte le dura ocho dias y des-
pués la ticne sélo por las noches, quedandole un flujo amarillento y sus
menstruaciones haci¢ndose abundantes, Ha sido atendida por facultati-
vog; pero el mal no cedio, siguicndo con fuertes dolores de cintura, del
bajo vientre y de laraiz de los niuslos; flujo sanguinolento y de mal olor
todo el mes, fuertes hemorragias con cada menstruacion, tan desarre-
giada, que no sabe cn qué dia se ha de enfermar.

La cnterma esta demacrada, amarillenta y débil, padece una bron-
quitis cronica; el aparato civeulatorio parece normal,

Orina: 1,400 grawos de orina turbia, que deja un sedimento abun-
dante; pujo deloroso al orinar; medio gramo de albdmina por mil. Ha-
bitualmente estrenida.

Nada particular en sus antecedentes hereditarios.

Exploracion: cuello fungoso, en coliflor, sangrando fécilnente, fon-
dos vaginales libres, matriz, hacia atras, fija; exploracion dolorosa de
los anexos, que no es posible sentir.

Diagnéstico: Epitelioma vegetante del cuello uterino, endotetri-
tis y parametritis posterior con refroversion adherente, salpingo-oofo-
ritis ptastica y pelviperitonitis de la misa naturaleza,

Operacion. Amputacion supravaginal del cuello, comprendiendo
el hongo cervieal, asco minucioso y castracion titero-ovarica, por el mé-
todo francés. Encontré algunas dificultades debido & las fuertes adhe-
rencias de la matriz y los anexos,

Como las anteriores, sin aceidentes post-operatorios, & los diez v
sicte dias fué dada de alta, 1a cicatriz siendo completa. Posteriormen-
te la he visto y 1a he encontrado bien.

Observacion cuarta. La Sra. N., de México, de 60 afos, casada,
me fué¢ recomendada por el Dr. Alvarez para su tratamiento. Se tra-
taba de un cancer epitelial del cuello; tocando los fondos vaginales, los
ligamentos anchos invadidos en su base, fijaban la matriz y no permi-
tian su descenso. La orina, normal; pero la miceidn, dolorosa; ¢l estre-
nimiento era habitual.

Operé a esta senora, espusa de un companere, el 5 de Agosto de
1899 encontrande grandes dificnltades en la prehensién del cuello y de
la insercion vaginal, que se desgarraban ficilmente; al fin, después de
algunas tentativas, consegui el aislamiento del cuello, la luxacién de la
matriz y su extirpacion, aplicando pinzas de forcipresura, segfin el mé-



GACETA MEDICA DE MEXICO 259

todo francés. Las consecuencias de la operacion no pudieron ser mnds
felices; tres semanas después, era dada de alta, por estar en apariencia
curada, aungne el tenesmo vesical habia continuado y la cicatriz no te-
nia la suavidad que las de otras operadas. Cuatro meses después me
vino 4 ver la paciente por un flujo fluido, amarillento y corrompido,
que la ensuciaba las ropas, y un fuerte tenesmo vesical. Al esplorarla,
encontré nitcleos duros sobre la uretra y las parcdes vaginales y el
fondo vaginal, lleno por una plac'a dura gue opezaba 4 ulcerarse en
¢l centro. La reproduccion habla tenido lngar en la porcion superior de
la vagina, que no habia extirpado ampliamente y en la vejiga, gque des-
de antes estaba atacada; tal era de presumirse por el tenesmo vesical.
Excepto las hemorragias, la situacion cra semejante & la de los dias
que precedicron a la operacidn. Dos meses después, sucwnbia vietima
de su padeciiento.

Semejanies por ¢l aspecto del meoplasima y su invasion vaginal
aungue no por sus resultados, fueron las observaciones siguientes:

Observacion guinta. J, G. de Villaldama, de 63 afios, casada, La
operé ¢l 10 de Noviembre de 1899 en mi cnfermeria particular, de un
cancer dc la matriz, que invadia los fondos vaginales y la base de los
ligamentos anchos, empleando ¢l método francés, previa la diseccion del
tercio superior de la vagina y desprendiendo ampliamente la basc de
los ligamentos anchos. Esta operada tuvola deferencia de que la trajera 4
esta Academia y el Dr. Loper Hermosa, gque la examing, comprobd la
exeelencia del resultado, que tltimamente ratifiqué en Monterrey 4
donde me fué & ver la paciente.

Por el examen de las operaciones que anteceden, se ve cuales
eran los motivos que mellevaban 4 sostener las conclusiones antes men-
cionadas con respecto al tratamicnto quirirgico del cdncer de la ma.
triz y en contra de la opinién del ilustrado profesor, Dr. Ldpez Hermo-
sa. Y aungue este scior en su notable trabajo reglamentario, que acaba
de presentar & la Acadcmia, wodifica algo sus conceptos con respecto
& la histerectomia vaginal, aceptindola en ciertas formas de cancer del
cucllo, persisie, sin embargo cn considerar 1a histercctomia abdominal
como la operacion mas adecuada para el tratamicnto del cancer uteri-
no; aduciendo en testinionio la obscrvacidn que le o3 propia y otras mu-
chas de autores cxtranjeros.

Contestaré 4 sus argumentaciones en la misma forma, mis obser-
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vaciones son ya conocidas por la narracién que de cllas acabo de ha-
cer. Ahora citaré las opinienes de los mis eompetentes autores nacio-
nales y extranjeros empezando por la del mismo Sr. Profesor Lidpez
Hermosa.

En el trabajo ya citado, dicho sefior Profesor acepta la histerecto-
mia adominal por canecer, en los casos que la enfermedad invade el
guerpo y que por lo mismo ha invadido ya los ganglios lintaticos; extir-
pando entonces juntamente con la matriz y los anexos los vasos linfa-
ticos del medio de las hojas del ligamento ancho y fos ganglios iliacos
correspondicntes, porgite para el senor Profesor Lipez Hermosa histe-
rectomia abdominal por cancer y enucleaciéon del aparato lintitico tte-
ro-ancxial es todo uno; & cuyo cfecto aconscja un procedimiento suyo.
modificacién del de algin antor extranjero, con el cual se manifiesta
disector consumado, vaciando la pelvis de vasos y ganglios linfiticos.
Y yo me pregunto, por qué no extirpa también los ganglios ITumbares,
supnesto que s¢ cncuentran invadidos al mismo tiempo que los iliacos,
como dependencias que son del aparato linfatico nterc-anexial? Se me
dird tal vez que por la misma razén que se extirpan los ganglios de la
axila, que se ven y palpan en los cinceres avanzados del seno, y se de-
jan los sub-claviculares, los supra-claviculares y los bronguicos. jAr-
gumento capcioso por ciertol Ios logico suponer, siguiendo sus ideas
que si el cancer de la matriz es comparable al del seno. se extirpe so-
lo la matriz cuando el cdncer esté en su principio, sca por la vagina.
sea por el vientre, y cnando loz ganglios sean invadidos, siguiendo el
mismo simil, se cnucleen éstos; pero la experiencia ha ensenado que la
semejanza no es perfecta, porque hay aqui de por mediola abertura del
vientre por la via alta y, ademas, la histerectomia vaginal en el cancer
que principia, es una operacion benigna, sencilla y casisiempre radical,
comparable entonces & las operaciones por canceres del seno, que no
han roto su envoltura; y la extirpacion, si se quiere, puede hacerse por
la via superior que, salvo no ser entonces una operacién inocente, pro-
cura & la paciente el mismo alivio. Otra cosa sucede si los ganglios es-
tan invadidos, y al igual que los tumores del seno se opera extirpando
la matriz y los anexos, dejando los ganglios; el tumor puede 6 no re-
producirse sobre la cicatriz, raro es el tumor ganglionar; y si se quitan
los ganglios, lo que solo es posible por lavia alta, el tumor puede tan-
bién reproducirse sobre la cicatriz, conto en el cincer del seno; solamen-
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te que en caso de quitar los eanglios, la gravelal de la intarvencion
es tal, que mucren el 40 por 100 dv las operadas, jarriesgando la axis-
tencia por nun alivio remoto! Afiadamos que dando amplitud & la via
alta, s¢ operan €asos que no sa atreveria 4 tocar por la vagina; cases
que son desastres y en los mas felices, la reproduccién es inmediata.

xcepto ¢l caso del Sr. Lopez Hermosa y los dos que me perte-
necen de extirpacion de cdnecer por la via abdominal, no sé que haya
otra ohservacion publicada sobre la materia entre nosotros; y sin enl-
bargo, sé cuando menos de dos intervenciones, practicadas por ciraja-
nos notables de la Capital, que han terminado con 1a muerte de las pa-
cientes, absteniéndome de citar sus nombres, porque ¢stos casos nohan
sido aun publicados.

Reynier, entendido cirujano francés, ha tenido en dos series de
casos operados por la via abdominak 12 ocho casos operados, dos muer-
tes; 22 cinco casos operados, dos muertes.

1 11 de Octubre de 1899 deeia Routier ante la Sociedad de Ci-
rugia: “He aplicado desde hace tiempo la histercctomia vaginal enlos
casos de cancer limitado cuando cs permitido pensar que los ligamen-
tog anchog son o parecen sanos,” ;

“He hecho tres veces la histerectomia abdominal en casos malos
con poca limitacion delas lesiones ¥ he tenido tres fracasos, pero ne apre-
suro 4 afiadir que he recurrido & la operacion en casos que pensaba que to-
Ja intervencion vaginal no podria ser seguida del menor resultado feliz.
No desecho, paes, la histerectomia abdominal 4 cansa de estos casos; Pero
crco gue para los verdaderamente justificables de una operacién, la his-
terectomia vaginal d4 tan buenos resultados como 63 posible esperar; sobre
70 casos he tenido 10 muertes y sapervivencias, una de 6 anos y 4 de
3 afios”

Y Richelot en la misma sesién expuso:

“Los progresos decisivos dc la histercetomia abdominal explican
que s¢ haya vuclto & aplicar csta operacién al cancer. Sin embargo, no
creo que los hechos publicados hasta aqui pucdan haer. abandonar la
histerectomia vaginal.”

“Hace algunos afios hemos substituido & las amputaciones del cucllo
1a histerectomia vaginal, perque pensamos que esta tltima operacion era
mas radical y al mimo tiempo benigna. Pormi parte, en 95 casos no he
tenido més que 6 muertes, de las cuales 5 fueron debidas & pio-salpinx
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6 invasion del ligamento ancho, que no habia diagnosticado. Otras es-
tadisticas son tan favorables como la mia.” “Kn fin, esta operacion ha
dado excelentes resultados lejanos; por lo que A mi toca, tengo una de mis
enfermas, que ha muerto 12 aiios después de la operacion y otra segunda,
después de doce afos y medio y algunas otras cuya sobrevida varia de 9
4 2 anos. En todos estos casos habia lesiones, que algunas veees eran
hastante extensas.”

“Veamos en cambio lo que da [a histerectomia abdominal. Tos unos
la practican en las formas infiltradas y entonces los resultados son de-
testables, yo no la emplearé jamas en semejante caso. Otros operan sola-
mente los cdneceres al principio, no habiendo invadido aun los ligamen-
tos anchos, y sostienen que la via alta esla inica buena para que el vacia-
miento de la pelvis sea posible. Seguramente porla via vaginal no se qui-
tan tos ganglios: pero el punto importante se reduce & sabersi se pueden
extirpar las vias linfaticas atacadas v si ¢s verdaderamente necsario qui-
tar estas viaslinfatica por la laparotomia. Kn cuanto al primer punto, ta
posibilidad del vaciamiento es tacilfijarla: la extivpacion completa é inte-
grade los linfidaticos iy de los ganglios es {tmposible de practicar. En cnan-
to al segundo punto: primero, las autopsias prueban gue la via linfitica
no es fatalmente invadida en todos los casos, supuesto que se encuentra
en una gran proporcion ganglios sanos; segundo, curaciones ciertas y
dutables han sido obtenida por la histercetomia vaginal simple; tercero,
superiveneias idel mismo género han sido igualmente obtenidas por la his-
terectomia abdominal simple. La conclusidn esque no se puede sostener
que seq necesario vaciar la pelvis para fener wia envacion enlos cance-
res ulerinos.”

“He practicado 16 histerectomias abdominales y he tenido 8
muertes: examinando mis casos de muerte encuentro que mis enfermas
cran 4 debilitadas ¢ de edad 6 que las lesiones eran mucho mas avan-
das que le que se podia crecr,”

Me extrana que ¢l Sr Dr Lépez Hermosa no haya citado en su
trabajo el caso de la colpo-histerectomizada de que ya he hablado y que
él mismo cxamind; pues asi, cuando menos, habria citado un caso de his-
" terectomia vaginal, que & élle constaba, segin tuvo & bien decirlo en
esta Academia; en el cual la curacion era completa y que indudable-
mente persistiria, como ha persistido (véase el acta de la sesién del dia
28 de Febrero de 1900, Gaceta Médica, Abril de 1900.)
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Tgualmiente eb Sr. Lopez Hermosa pasa en sileneio las otras obser-
vaciones quc yo he presentado ¢n esta Academia, relativas & Ta cuestién
que nos ocupa; lo cnal parcce indicar que ha sido estéril el trabajo que
me he dado para que se fijara la atencidén sobre este punto.

Véamos, entretanto, lo que diceh los autores partidarios de la his-
terectonia ahdominal, alguno de los cuales es citado también por ¢l S
Lidpez Hermosa.

Ricard se expresaba asi en la Sociedad francesa de Cirugia ¢l 19de
Julio de 1899, hablando del tratamiento del cancer uterino por histe-
rectomia abdowinal. ““Serfa prematuro para mi hablar de la eficacia tera-
peutica, porque nmis casos mAas antignos sc remontan apenas i 18 meses,
De las 8 enfermas someiitdas 4 la intervencidn (operd 9, d clas cna-
les una murid), hay dosque han sucumbido en los 6 primeros meses, otras
4, operadas muy recientemente, para que pueda hacerlas figurar en la
cuenta y por fin, dos, la nna desde hace 15 meses y la otra desde hace
13; ambas en estado de salud perfecta.”

“Pero convienc confesar que la téenica operatoria es particularmente
delicada, que cl titero en estos casos es inutilrmente inmovilizable,
profundamente fijado como estd por una vagina retraida por ligamentos
inextensibles; que los temores de infeccién son grandes y que la histe-
rectomia por cincer constituye una de las operaciones dificiles de la
histerectomia abdominal.”

M. Segond replicaba: “He practicado 95 operaciones por cancer
uterino con una mortalidad en conjunto de 13,14 p=2.”

“Relativamente a Ta eleceién qne hay que hacer entre la histerec-
tomia vaginal y la histerectomia abdominal, creo poder resumir asi las in-
dicaciones que estimo las mejores: la histerectomia vaginal se practicard
en ¢l caso de cancer del cuello, en todos los casos, es ain la operacién
en ¢l cancer del cucrpo, siempre que el utero es pequeiio y el cuello
no csta reblandecido. En el cancer del cuerpo, cuando el titero es volumi-
noso ¢ que el cuello estd muy reblandecido, la histerectomia abdeminal
es preferible.”

“Restrinjo pues, el campo de ésta ultima, porque no la encuentro
ni menos grave ni mejor en sus resultados”

Terrier, actual profesor de Clinica quirtgica de la Piedad, Paris,
dice asi en la Presse Médicale, del 22 de Julio de 1899; “En efecto,



264 GACETA MEDICA DE MEXICO.

para ¢l 22 de Julio de 1898 habia practicade 9 histerectomnias to-
tales por carcinoma del wtero y habia tenido 7 éxitos ¥ 2 muertes.”

“Después de esta época he hecho adn operaciones de histerectomias
totales por cancer, no hago jamas csta foddeffe de Ta pelvis, por otra
parte incomprensible, de que se habla algunas veces, Me he esforzado
en quitar todo ¢l tejido enfermo que se extendia hasta la vagina; al-
gunas veces he podido extirpar algunos ganglios cancerosos; pero en
cuanto 4 la diseceién de los vasos linfaticos y*% su extirpacion, me de-
claro poco anatémico y demasiado cirujano para intentarlo, ain para
pensar seriamente en ello”

“Luego nada de admirable, nide extraordinario, ni de sorprenden-
dente,ete. ete. en mi manera de ser, que por otra parte esla de mi co-
lega Ricard; recordemos solanmente que muy 4 menudo nos ha sido ne-
cesario resccar la vagina invadida por la neoformacidn, lo cual es una
dificultad. ademas, y una complicacién inmediata de la intervencion,”

En una leceion dada por Mauelaire en el hospital Necker, titulada;
“La histertomia ahdominal total con vaciamiento pélvico esun trata-
miento radical del caneer uterino?” catre otras cosas diec:

“Los cirujanos que practican ( la histercomania vaginal) le reco-
nocen las ventajas siguientes: 1, Quita muy awpliamente los tejidos
enfermos. 2 Es poco mortal. 3. Da largas supervivencias. 4. Da cura-
ciones radicales.”

“Evidentemente, la histerectoniia vaginal quita ampliamente fos
tegidos enfermos y es poco mortal. En efecto, con M. Pigqué hemos reu-
nide 2,357 casos de ablacién del atero cancercso por la via baja v la
mortatidad operatoria es afin de 8 y 9 p =. Seguraniente es una débil
mortalidad; pero discutiremos la importancia de este hecho cunando tra-
te la mortalidad operatoria de la ablacidén el tero canceroso por la
via alta.”

“La histerectomia vaginal de largas supervivencias.”

“Con la histerectomia abdominal total simple 6 asociada a la abla-
cién de los ganglios pélvicos, los cirujanos 1o son mds felices en lo que
se refiere a la reproduccion.”

“Todos los cirujanos que han practicado Jwsferectomia abdominal
" total estan de cucrdo en quc no debe ser hecha wds que por el cdncer
del cuello, al principio, 6 por el cdsicer del cuerpo cuya evolucion es mds
lenta, Debe ser practicada también cuando el fitero es demasiado volu-
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minoso ¢ desmenuzable, ¢ cuando la vagina es muy estrecha. En fin, es.
t4 contraindicada cuande se comprueban todos los signos de lo que he-
mos Uamado la carcinosis uteropélvica difusa es deeir, cuando el utero
estd inmovilizado por sus adherencias & los érganos vecinos.”

En 1880 Ahlfeld reficre 66 casos de histerectomia abdominal por
cancer con una mortalidad de 71 por ciento.

En 1875 Hégar y Kaltenbach reficren 93 casos con una mortali-
dad de 67 por ciento.

En 1899 Mauclaire y Piqué reunieron una cstadistica de 232 ca-
sos con una mortalidad operatoria de 33,3p =.

Hoy 4 estos 232 casos referidos, aiiade Mauclaire 7 casos de Kus-
ter (1) (6 curaciones), 9 casos de Ricard (2) (8 curaciones), 1 caso de
Herrotay (3) (wna curacién), 2 casos de Schmeltz (4) (2 curaciones),
9 casos de Duret (5) (1 curacién), 5 casos de Segond (6) (5 curacio-
nes), 13 casos de Michaux (7) (12 curaciones), 10 casos de Monpro-
fit (8) (9 curaciones), 30 casos de Zweifel (28 curaciones), un caso
Ptherat (1 curacion), 2 casos de Mauclaire (1 curacién), 1 caso de Dalla
Rosa (clinica chirargica, 30 de Junio deo 1899) (1 curacién), 5 casos
de Reynier {Congrés de gynécologie, 30 Aofit 1899) (3 curaciones), 1
caso de Faure (1 curacion).

Lo cual arroja un total de 321 operaciones conuna mortalidad
de 27,86.

Afadiremos & esto un caso del Dr. Lopez Hermosa con una cura-
cién, dos casos del Dr, Villareal con dos curaciones, y se vera que la
mortalidad operatdria, como dice Mauclaire, es tres veees mas grande
que en los casos de histerectomia por la via baja y la reincidencia es
més 6 menos igual, y sentado esto destamos en perfecto derecho de im-
poiier tal operacion 4 nuestras pacientes? El cirujano del hospital Nec-
ker responde que nd, y por mi parte, en cl curso de esto frabajo ¥ en

{1) Kuster. Sammlungklin Vortrage, 1868,

(2) Lescas de MM, Ricard, Michaux, Potherat, Segond ont éte publiés & la So-
cieté de chirargie, le 26 Juillet, 18g09.

(3} Henrotay. Société belgede gynécologie, 1898.

{(4) Schmeltz. Semaine gynec., 1899, p. 39.

(5) Duret. Cité par.Bigeard, Thése, Paris, 1899

(6) Montprofit. Voy. Pasquier Thése, Paris, 1899,

(7) Loc cit.

(8) Loc cit.

Propicdad de
Academia N.de M

2 BEZwtan




GACETA MEDICA DE MEXICO.

266

diferentes comunicaciones que he hecho i esta Academia y en la dis-
eusion sostenida con el Sr. Lépez Hermosa, he procurado demostrar que
la histerectomia vaginal es la operacién de eleccion en el tratamiento del
cancer de la matriz, que practicada prematuramente es una operacion
inocente y cura radicalments, que en los casos aun avanzados es una
excelente operacién que cura algunas veces, cuando menos, alivia las
hemorragias ylos escurrimientos pestilentes; ya que no preserva de la
reproduccidn: que la histerectomfa abdominal simple en el cincer en su
\principio es una operacién de excepcion y que en los canceres avan-
zados es en extremo grave y no evita la reproduceion.

México, Junio 6 de 1900,

J. VILLARRAL



