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de suma importancia solicitaba se le permiticra dictaminar hasta den-
tro de ocho dias. |

El Sr. Dr. Villarreal manifestd su satisfaccion por las frases tan
encomiasticas del Sr. Dr. Hurtado; y refiriéndose a la ijdea de presen-
tar las observaciones por escrito, indicd que no lo habia hecho asi
porque perderian su oportunidad, tenicndo que publicarse hasta que
les tocara la vez.

" Qe concedié al Sr. Dr. Hurtado presentar su informe dentro del
plazo que solizita. Y en cuanto 4 1a modificaciin que pretende sc haga
en el Reglamento, le dijo ¢l br. Presidente que la propusiera signicndo
los tramites preseriptos.

Jests Conzirez GRUENA.

GINECOLOGIA.

BREVES CONSIDERACIONES ACERCA DEL CANCER DE LA MATRIZ,
DESDE EL PUNTO DE VISTA DE SU TRATAMIENTO.

Quiero llenar mi turno reglamentario sometiendo 4 vuestro ilus-
trado criterio algunas consideraciones acerca del tratamiento del can-
cer de la matriz, afeccion ginecoldgica que, sin disputa alguna, puede
considerarse cono una de¢ las mas beneficiadas por la Terapéutica qui-
rirgica moderna. Me bastaria para demostrar esta ascveracion, recor-
dar que hace apenas 28 aiios ¢l Profesor Courti sostenia que la cura-
bilidad absolutwde tan terrible mal, 120 existe (1). Y Emmet, al hablar
del prondstico de las afecciones malignas del ftero, dice: no podemos,
desgraciadamente, sino detener por algtun tiempo los progresos de la
enfermedad, que conduce ineritablemente d la muerte (2). Pone en du-
da la exactitud de las observaciones hechas en curaciones obtenidas por
operaciones adecnadas sostiene que ¢n ellas ha habido error de diag-
nostico, pues siempre gque €n el momento de intervenir no ha quedado

(1) Courti.—Pag. 1017 de su lratado practico de las enfermedades del ftero, de los

ovarios v de las trompas.—Segunda edicion de 1872, ]
(%) Emmet.—La priclica de las enfermedades de las mujeres. Trad. de la tercera

edicién por Adolfo Olivier—Pdg. 513,
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duda acerca de la naturaleza de la enfermedad, esta ha tenido inc-
vitable reincidencia.

Actualmente podemos ascgurar que ¢l ednecr det atero es cura-
ble radicalmiente, si se establece un diagndstico precox, se interviene
con oportunidad y se emplea una téenica que segura y facilmente nos
permita hacer la substraccién amplia del drgano afectado, de su red
linfatica y de los ganglios en- donde cstos canales terminen. Que sin
permitir la inoculacion por las celdiltas gencradoras de la neoplasia en
los tejides respetados, y muy especialmente en la serosa peritoneal, sd-
lo detenga la accion del bistur{ la conviecion de haber llegado & tejidos
enferamente ganos,

~ En ésta, conmo en lageneratidad de las afeceiones del dominio qui-
rirgico, la exactitud de diagndstico ¥ la oportunidad de una interven-
cién adecnada, son las Gnicas garantias de un éxito feliz. Bien sabéis,
Sres. Académicos, quo la degencracién canecrosa del fitero es en su
principio afeceién enteramente local, y de aqui que conocido ésto opor-
tanamente, podamos apelar & una intervencion adecuada que procure
su curacion radical.

Fi tratamiento tiene que scr esencialmente quiriirgice, supuesto
que, no posceos ningan medicaniento interno capaz de detener la evo-
lucién destructora de la coeldilla maligna, y siendo en s principio un
mal puramente local, ninguna medicacién gencral puede producir un
efecto favorable,

Hasta hoy, las estadisticas de los mas caracterizados autorces nos
presentan tan solo un 15 por 100 de curaciones sostenidas por 8 6 9
afios; pero es evidente que la proporeion aumentard cuando las mujeres
prescindan de su actual aversion 4 las exploraciones ginecoldgicas, se
fijen en las hemorragias ¢ escurrimientos anormales que suelen denun-
ciar el principio del cancer, vy elijan médicos especialistas, capaces de
hacer un diagndstico precoz, y de emplear un tratamiento adecuado &
su extension, forma anatomica, ete

Es, en efecto, censurable hacer perder & la paciente que se con-
fia 4 nuestra honorabilidad profesional un tiempo precioso, prescribién-
dole oxitdcicos, inyecciones vaginales mas 6 menos astringentes y de-
sinfectantes, & practicando cauterizaciones con medicamentos quimicos
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6 aplicaciones de agentes fisicos como el termo-cauterio; pues se pierde a
no dudarlo la eportunidad operatoria dejando progresar el mal, acele-
rando quizd su marcha invasora y permitiéndole que traspase la fron-
tera uterina y se ponga fuera del alcance de todo tratamicnto sal-
yvador.

Y sin embargo, no seria menos digno de censura €l cirujano que
por un golpe de audacia operase lo que no es operable, y por imperdo-
nable lijereza abrevie la vida de su paciente.

Para cumplir con nuestra noble y clevada tarca de curar 6 ali-
viar los padecimicntos que atormentan 4 la hnmanidad, sin jamds pro-
vocar su muerte, no debemos vacilar frente & esta afeccion maligna,
en operar sin perder un solo momento ¢n expeetaciones siempre inuti-
les y peligrosas, lo que es operable; pero debemos respetar lo que ya no
es posible limitar con el bistari.

Hasta hoy el tratamiento radical de las afecciones malignas de
la matriz es esencialmente quirargico: tal vez mafiana la seroterapia
lo substraiga & la accién del cirujano, contindole entre sus mis bellas
conquistas al lado de los tratamientos actuales del tétanos, de la rabia,
del carbunclo, de la estrepltocoquenmia. y de la difteria, que son los
mayores ¥ mds benéficos progresos que se han realizado en el siglo
que estd al terminar.

Pero mientras este progreso se realiza, tenemos que convenir en
que el solo tratamiento del cancer uterino es quirirgico, y & mi enten-
der tiene gran importancia desde ¢l punto de vista de sus resultados
lejanos, la eleccion del procedimiento operatorie, y csta proposicién es
el asunto principal de cstc frabajo.

Bajo la denominacion dc cdnecer del utero se debe comprender
todo tumer maligno que se implante cn este érgano: es decir, todo
neoplasma que desorganice y «estruya los tejidos que invada, se substi-
tuya & ellos, se extienda por continuidad y por diseminacién; que es
susceptible de reincidir después de su ablacién y que jamas cura es-
pontaneamente; que hasta hoy no cede & ningun tratamiento general;
que abandonado & sus esfuerzos propios se goneraliza comunmente por
nticleos que signen la. direccidn de los linfaticos, 4 los drganoes vecinos
y aun algunas veoces 4 los distantes, mefdsfasis; y que'por su marcha
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progresiva produce un estado caquéctico cspeeial, y termina necesa-
riamente por la muerte. Accpto con el Profesor Pozzi que la palabra
cancer, tratdndose de la matriz, dehe tener una sigunificacién esencial-
mente clinica y ser sinénimo de neoplasma maligno.

Consultande la proporcion que en los cuadros estadisticos de la
mortalidad en general da ¢l cancer, vemos que ocupa un buen lugar,
pues segfin Mare d’Espine representa por término medio (Cantén de
Génova) 8 ¢, de la mortalidad general; Breslau asegura que en el
cantén de Zurich las defunciones por este mal representan 4°/, de la
mortalidad; Wagner cn los Hospitales de Praga, de Leipzig y de Viena
ha encontrado 441 cancerosos cn 5122 autopsias, lo que equivale &
un poco mas del 8 %, Broca valoriza la proporcién de defunciones
por el cincer de 3 4 4 por ciento y cstas cifras se aproximan & las
sefialadas por Breslau, Moore, pero son inferiores a las de Mare d'Es-
pine y de Wagner y representan un medio que cs el mas aceptado.

En esta Capital se registraron 432 defunciones por cancer de
la matriz en un perfodo de cinco aiios, que sc extiende de 1895 A
1899. La mortalidad general en este mismo intervalo, fue de 82,515.

Ahora bien; segiin la autorizada opinién de C. Schrieder, més
de una tercera parte de las mujeres cancerosas presentan esta degene-
racién en la matriz; la glandula mamaria viene en 20 lugar, y todos
los autores estin acordes en aceptar, que csta afeccién, es mas fre-
cuente en la mujer que en el hombre. Hirsch, por ejemplo, deduce de
las estadisticas de West y de Simpson, que la mortalidad por cancer
es 25 °/, mas en las mujeres; que estc aumento se debe 4 la frecuen-
cia del de la matriz y del de la glandula mamaria,

Claramente se desprende de estos hechos la importancia que
merece todo cuanto a esta afeceion se refiera; pero muy particularmente
lo relativo 4 su tratamiento.

*
* %

La notoria predisposicién del cuello de la matriz para ser invadi-
do por el céncer, ha sorprendido siempre 4 todos los observadores, y
seria asunto de positivo interés investigar si hay en la Anatomia gene-
ral algtin dato que pueda explicar esta preferencia; pero tal estudip
me alejaria de la cuestién practica en que quiero exclusivamente co-
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Epitelioma bien limitado al cuello del vitero operado por histerectomia vagi-
nal total.—No presenté sefiales de veproduccién 4 los 19 meses—Estado general
de la pacierte hastante satisfactorio.
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Jocarme, y por este motivo me limito & sélo seiialarlo, dada la indole
de este trabajo.

Como los datos proporcionados por los autores estan muy lejos
de concordar, sélo mencionaré que en 812 casos de cdncer del ftero,
observados por Schrieder, 785 eran del cuello y sélo 27 ocupaban el
caerpo; que en 848 mencionados por Krukemberg, 791 ocupaban el
cuello. En 32 cnfermas en las cuales me ha sido posible establecer
con exactitud ¢l diagndstico, 2 solamente tenian el cuerpo por sitio,
las 30 restantes ocupaban el cuello.

Guserow asegura haber encontrado sélo 80 casos bien diagndsti-
cados de cancer del cuerpo uterino después de haber escudrifiado la
bibliografia médica, segtin lo aseguran Hart y Barbur en su tratado
de Ginecologia, traduccién espanola de la 42 edicién, pagina 618.

Aungue acepto queel cucllo es mucho mds frecuentemente afecta-
do per el cancer quc el cuerpo del itere, me parece exajerada la asc-
veracion de Guserow, y creo que la degenecracién maligna, ya solo
del cuerpo, ya de éste y del cuello, tiene mayor proporcién dela acepta-
da ‘en 1a actualidad, lo cual nos comprobara el estudio histoldgico cui-
dadoso de los drganes extraidos.

E3

#

Ya que he hablado de su frecuencia pasaré & bosquejar, aunque
sea muy ligeramente, las formas anatémicas con que se presenta, en
los casos en que no es dable poderlo observar desde su principio.

Cuatro son las principales, 4 saber: 1%, papilar, designada tam-
bién con la denominacion de forma vegetante; en coliflor, 6 de can-
erdide superficial de la porcion vaginaly 2%, forma nedular, parenqui-
matosa, 6 cancer infiltrado; 37 forma cavitaria 6 cancer de la mucosa
cervical; y 4%, forma veginal 6 supra cercical.

En la forma papilar la negplasie se inicia en ¢l epitelium cilin-
drico de la mucosa que reviste la poreidn sub-vaginal y permanece

algdn tiempo localizada & la porcion del cuello situada abajo de la in-
sercién de la vagina. (Véase la lamina nam. 1). '

En su principio la ulceracién prescuta el aspecto de una escoria-
cién benigna; pero mas tarde, se cubre de vellosidades ¢ se hace fan-
gosa, v el labio invadido presenta la forma de un fongo 6 coliflor que
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oculta el orificio externo asi como el otro labio. A partiv de este mo-
mento, la simple inspeccion da & sospechar la naturaleza del mal qoe
empieza 4 cxtenderse, dirigiéndose hacia ¢l fondo del saco vaginal
inmediato, al que invade superficial y profundamente, y de alli se
propaga 4 los tejedos periiterdnos; pero excepeionalmente se extiende
al caital cerrecal. ’

En la forma nodular, la afeccién principia por nudosidades pe-
quefias situadas abajo de la mucosa dcl <uello, ya de la superficie
externa, ya de la interna; nudosidades que erecen, s¢ reblandecen y se
ulceran quedando asi constituida la tlcera cancerosa. Nudosidades
idénticas aparecen en el resto del cuello, en el espesor del cuerpo nte-
rino, en el tejido celular pelyiano (en el que suele tomar gran incre-
mento,) y excepeionalmente en algunas partes mds lejanas de su sitio
primitivo.

En la forma cavitaria, la neoformnacion maligna segin Ruge y
Vest, principia cn el epitelium cilindrico del canal cervical y se exiien-
de principalmente al tejido submucoso. El trabajo ulecrativo domina
el proceso neopldsico y el canal cervical se transtorma poco 4 poco en
nna cavidad anfiactuose de paredes ulceradas. Se propaga & la muco-
sa de la cavidad uterina, en seguida ol pareiquime de ésta, mientras
que la porcidn muscnlar del cnello s6lo se destruye muy pesteriormente.

En la forina vaginal, el mal cmpicza cn la mucosa del fondo del
saco posterior por una weoplusia epiteliomatosa, lobulidlada, ¥ su mar-
cha juvasora es hacia al cuello, al tejido celular que rodea & éste, 6 4
la vagina, donde provoca ulecraciones muy extensas.

Se vé por lo expuesto, que la forma papidlar permanece mas tiem-
po localizada al cucllo uterino, ¥ que su propagacion al cuerpo ¢s por
lo general tardia. Quiza por esta razén y en vista de la rapidez con
que se hace la propagacion cn las cavitario vy nodular, Schieder la
consideraba como afeccion cereieal localizada.

K. Abel pretende que la degeneracion maligna se encuentra pro-
pagada & la cavidad del cuerpo con mayor frecuencia de la que hasta
hay le supone la mayor parte de los ginecologos, pero bajo formas his-
tologicas diferentes cn ambas regiones. Asegura que en 7 casos bien
estudiados y pertenccientes & la clinica del Profesor Landau, ha en-
contrado en 83 una degeneracion sarcomatosa de la mucosa del cuerpo,
y en 2 alteracion de endometritis infersticral dudosa, con tendencia 4
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efectnan una evolucion hacia el sarcoma, eoincidiendo con una can-
croide superficial de la porcion vaginal del cuello.

Por su generalizacién indeterminada, esta opinién no ha sido
hien acogida, pero basta que los hechos hayan sido bien observados
para autorizarnos & admitir su posibilidad al establecer la linca de con-
ducta que con mayor ntimero de probabilidades nos puede conducir &
alcanzar la curacion radieal,

Se observa constanteniente que la invasion al tejido celular pel-
viano y perivaginal se inicia, va por infiltracion neopldsica regular-
mente progresiva, ya por nudosidades cancerosas dispuestas en forma
de cadena o de rosario, en la direccidn de los ligamentos reclo-uteri-
nos y siguicndo Jos canales linfaticos que parten del euello y se diri-
gen al través del parametiio y de la base de los ligamentos anchos,
& los ganglios liccos y prevertebrales. Iistos ganglios se hallan con
mas frecuencia de lo que se supone, invadidos por la degencracién
maligna, aun en casos en que la afeccidn parceia limitada al ate-
ro. Hste hecho, bien demostrado, es prucha inequivoea de que en el
cincer de la matrez, como en el de mamila, 12 invasion maligna al
sistema linfatico sc anticipa mucho y que la extirpacion de todos los
ganglios adonde terminen los linfaticos del drgano entermo se impone
para evitar la reproduccion que, & no dudarlo, aparcceria dejando te-
Jidos sembrados por las celdillas productoras de la neoplasie maligna,

Kl fitero e3 drgano tan rico en vasos linfaticos, que Leopold, quien
ha hecho investigaciones acerca de estos vasos fuera del estado de ges-
tacion, considera La membrana mucosa wterine cemoe una superficie
linfatica que no confiene vasos especiales, sino nimerosos senos infd-
ticos revestidos de endotelio. Poirier describe el sistema linfitico de la
matriz formando tres planos: los que nacen de Ia mucosa, los de la en-
voltura muscular y los del periténco uterino. Este autor, que admite
la existencia de linfaticos nacidos e¢n el espesor de la capa peritoneal,
dice que los numerosos lintaticos se anastomosan cutre si, en todas las
partes del titero.

Segin Tillaux, los linfaticos que nacen del itero y que son muy
numerosos, forman dos grupos ligados entre si por vastas anastomosis,
el del cuerpo y el del eucllo. Lios que nacen del cuello son poco nu-
merosos, 2 ¢ 4 de cada lado, pero son de un volumen notable, pues
cada uno presenta la dimensidn de la arteria uterina, y van & termi-
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nar 4 los ganglios situados en ¢l dngulo de bifnrcacion de la arteria
ilfaca primitiva. Los linfaticos del cuerpo y fondo del Gtero terminan en
los ganglios lumbares. Algunos linfiticos del fondo terminan en los -
ganglios de la ingle recorriendo el ligamento redondo.

He recordado estos datos anatdmicos, por ¢reer necesario que ten-
gamos presente la disposicidn del aparato linfatico de la matriz, al
emprender el tratamicnto quirdrgico de las neoplasis malignas de es-
te érgano y poder practicar su ablacion completa, yendo sin vacilacio-
nes al lugar que ocupa en esta region.

Las consideracioncs en que he entrado me bastan para abordar
ol tratamiento del cdncer de la matriz, tratamiento que, comollevo di-
cho, es esencialmente quirargico. Mas no sicndo posible en todas las
pacientes hacer una extirpacion completa de los tejidos degencrados,
nos resutta una division enteramente elinica de los casos operables, unos
susceptibles de practicarse en cllos la rescecién completa de todos los te-
jidos patologicos, para realiazar la curacion radical, y otros no operables.

Es, sin duda, cuestién de grande importancia valorizar con exac-
titud ¢! casoen relacion con su gperabilidad, y 4 esta solucion nos con-
duce la exploracién bimanual escrupulosa y metédicamente practicada
Si ella nosrevela que el Gtero estd enteramente mévil, que ¢l cuello no,
es muy voluminoso, que no existen infiltracioncs 6 endurecimientos sos-
pechosos en Jos demés drganos contenidos en la excavacion pélvica, se
puede deducir que cs operable (1 }. Pero si de este examen resulta que
lamatriz estd fija, que se perciben en el tejido conjuntivo que la roden
niicleos civounseriptos y duros; si en los replieges que limitan la cavidad
de Douglas, se notan nndosidades dispuestas en forma de rosario corres-
pondiendo 4 los linfiticos de esta vegidn, es evidente que la degeneracién
cancerosa s ha alejado de tafrontera accesible dla accidn quirdrgica y
en tal virtud, que no cs operable.

Pasemos & considerar los doscasos. En ef primero, es decir, en el
supuesto dc tratarse de un caso operable, se debe adyuirir el conocimien-
1o cxacto de la extension det mal, porque pucde estar limitado al cucllo
% ocupar el cucrpo del ltero.

(1) Mas antes de emprender alguna operacion de mporianeia se dgbe adquirir la cer-
teza de que los aparalos respirzlorios, cirealadorio y renal eslan normales, v que el buen
estado general garanliza que la paciente eslt en condiciones de resislir el choque guirGr-

gico.
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El earcinoma del euerpo, que no es frecuente, debe ser combatido por
1a histercctomia abdominal completa, pues hay que convenir en que la sec-
cion del abdomen permite operar & plena luz, extender la intervencion &
los ligamentos anchos ¢n donde se hallan grucsos canales linfiticos que
nacen de la matriz y los recorren enla dirceeion de los vasos arteriales;
da acceso facil & la parte superior de la vazina por sise juzga conve-
nicnte sureseccion y permite logar 4 los ganglios donde terminan los lin-
faticos del érgano degenerado, cuyo sitio nos ha dado & conocer la ana-
tomia regional.

La extirpacién completa del sistema linfatico, es en la actualidad
precepto quirargico que impone & la cirugia del cdncer uterino la no-
¢ion bien demostrada de las nefdstasis linfiticas que se presentan des-
de muy al principio de la neoplasia, precisamente en momentos en que
¢l examen clinico hace suponer la limitacién, y en que ¢l wicroscopio
nos revela con su indiscutible evidenecia, la invasion de estos vasos.

En una de mis operadas temia haber ido demasiado lejos al haber
practicado el vaeiado de la pelvis, porque por ¢l aspecto que 4 la sim-
ple vista presentaban los ganglios extraidos, pavecian normales; pero en
¢l examen histoldgico que de ellos hizo mi ilustrado compafiero el Sr.
P rofesor Gavifo, se demostrd que todos estaban degenerados, aunque en
diversos grados. Esta enferma fué operadahace 3 afios, 4 meses, y has-
ta la fecha nada mc hace tenmer la reproduccidn, pues su salud es exce-
lente.

Para estos casos, no vacilo en aceptar la conelusion de Ricard, que
que dice: todo cdneer del cuerpo del ttero ew que esté justificada la opera
cion, debe ser aopevado por la via abdomind,

Log partidarios mas adictos de la histereetomia vaginal, renuneian
hoy a extraer por esta via tan limitada, una matriz degenerada, trans-
formada en masa desmenuzable ¥ séptica, en la cunal la diseccién tiene
que ser sumamente laboriosa, delarga duracidn, y frecuentemente acom-
pafiada de abundante hemorragia, muy dificil de extinguirse por tan
inextensible conducto.

*
Para fundar el tratamiento racional del cancer del cuello, es ne-
cesario tener presentes las formas anatdmicas bajo las cuales este mal
se presenta en su principio. Si se trata de la forma papilar, y la afec-
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-cién estd bien limitada & la porcién sub-vaginal, y ne ha alterado los
fondos de saco-vaginales y el parametrio, creo que la histerectomia va-
ginal total es el mejor tratamieato. T.a crco preferible & la amputacion
supra-vaginal del cuello, supuesto que da mas garantias de substraer
todos los tejidos patolégicos y la gravedad de la operacidn no es supe-
rior al de la amputacidn alta dados los progresos actuales de su bien
‘metodizada técnica operatoria y la mancra de realizar la antisepsia.

En esta forma, también designada con ¢l nombre de cancroide su-
perficial del cuello, si el padecimicnto esta bien limitado al contorno del
orificio externo, 6 4 uno ¢ ambos labios del hocico de Tenca, pero con
la indispensable condicién de hallarse exclusivameute circunscripto dla
porcién sub-vaginal, quizd sca suficiente la amputacién alta del cuello,
extendiendo la rescecion mds alla de los limites del mal y dejando te-
jidos enteramente sanos con los cuales se pueden formar superficies que
se afronten por suturas adecnadas.

Iista operacion, en realidad bastante sencilla, tiene aiin autoriza-
dos partidarios entre los que s cuenta ¢l eminente Schrieder y entre
nuestros ginecélogos mexicanos, los distinguidos profesores del ramo,
Dres. San Juan y (allegos, que poscen una brillante estadistica. He
tenido oportunidad de examinar 4 algunas operadas del Profesor San
Juan y he logrado convencerme que la curacion se ha sostenido bien
por algunos afios. Una de ellas, que en la actualidad vive en la 11® ca:
He de la Violeta, la operd segin clla me asegura, hace 10 afios, y ha
quedado cnteramente sana. Vi también hace pocos meses, 4 la Sra. A.
B. de V., 4 quicn el mismo Profesor operd en Abril de 1895, sin encon-
trar en ella ningiin vestigio de su antigua afeccién cancerosa. Conoz-
co algunas otras en quienes la curacién se ha sostenido por mds de tres
aiios, lo que evidentemente es debide al juicio elinico que ha desplega-
do al practicar csta operacién en condiciones adecuadas.

Yo creo superior eomo método de eleceidn, la histerectomia vagi-
nal total, para sélo esta forma anatémica, en la cual, como ya he dicho,
permanece el mal en su principio bien localizado y sin metdastases lin-
fiticas; y lo creo asi, porque quitar todo ¢l drgano afectado, es la mds
segura garantia para evitar la reproduccion,

Esta operacion, tratandose de emplearla como tratamiento de la
forma papilar, adquiere cada dia mayor nfniero de partidarios en vista
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de los resultados que nos muestran las estadisticas de Leapold, Ott,
Schanta, Fritseh, Offmeir, Pozzi, ete., y quiza legue 4 imponerse.

En la forma nodular, hemos visto que la afeccion comienza por nd-
dulos situados bajo la mucosa del cuello, pero que se extienden con rapi-
dez al tejido submucoso del cuerpo y al parametr 0, y que con frecuen-
cia se observan islotes de idénticos nticleos en los demas érganos pelvia-
nos, en casos en los que la neoplasia parecia bien limitada.

¥n la forma cavitaria, ol cuerpo del fitero es rapidamente inva-
dido, y la degeneracion se extiende especialmente 4 la mucosa, que co-
mo ¥ya he dicho, es muy rica en vasos linfaticos; de aqui ¢l que la pro-
pagacion & estos vasos y & los ganglios en que {erminan, sca tan pre-
matura.

Fon ambas formas el cancer del euello, aungue cl examen mds cui-
dadoso nos lo presente 4 su principio en apariencia bien limitado, el es-
tudio microscépico de los ganglios extraidos nos los muestra mas ¢ me-
nos invadidos por la celdilla maligna.

No deben, en tal virtud, aceptarse como tratamiento racional, ope-
raciones que dejen sin explorar la zena ganglionar, que abandonen las
adenopatias que con tanta frecucncia suelen presentarse, pues estas in-
tervenciones s6lo debemos considerarlas como paliativas.

Si Ia 7zona panglionar se ve con frecuencia invadida, es deber del
ginecilogo proceder 4 su total extirpacion, para ponet a’su enferma lo
mas lejos posible del aleance de peligrosa reincidencia.

Mi inteligente amigo, el Sr. Profesor Gavifio, me decia hace algu-
nos dias. al hablar con 6l sobre este asunto, que habia encontrado, con
mayor frecuencia de la que se supone, las metdstasis linfaticas coinci-
diendo con canceres del cucllo de la matriz desde muy al principio de
su formacién; y yo no vacilo en creer que lo mismo observaran los
histologistas que estudien tan interesante asunto.

Jacobs (¢ Bruselas) sosticne que en sus operaciones abdominales
plactlmdas en las mejores condiciones requeridas para la extirpacion
del cancer por la via vaginal, ha encontrado con fr geaencia el sistema
linfatico pelviano muy invadido. Se puede deducir de esta asever acion
qué tristes resultados habrfa dado la intervencién vaginal.

Tn la actualidad no creo que algan cirujano, celoso de su reputa-
cién y huen nowbre, se limite & extraer, frente 4 un cancer del seno,
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s6lo la glandula enferma, y deje abandonados los ganglios de la axila..

La histerectomia vaginal no es capaz dc llenar tan urgente indi-
cacién, supuesto que una diseccidn tan completa no es practicable por
tan estrecha via,

Kl campo operatorio tan limitado que ofrece esta brecha, hace la
diseccion muy laboriosa, sumancnte delicada, peligrosa y expone 4 de-
jar infiltraciones de celdillas malignas en regiones mas 6 menos proxi-
mas 4 las heridas quirfirgicas, que serdn otros tantos nficleos de repro-
duccién post-operatoria. Jacobsrchusa & la histerectomia vaginal, como
tratamiento del cincer del cucllo, el titulo de operacién radical: la con-
sidera como intervencion paliativa (ue uo pone al abrigo de reinciden-
cias, y asegura que en 70 operadas, dos solamente han vivido més de
dos afios; las demds han muerto de reincidencia que ha aparecido de uno
& dieciocho meses después de la histerectomia. En la estadistica publi-
cada por Bouilli se ven resultados tan desastrososen un total de 127
casos que la forman.

No desconozco que la histerectomia vaginal, cs una operacién fa-
cil, (cuando no hay muchas adherencias), bien metodizada, que posee
una técnica sencilla y que su prondstico es relativamente benigno, si
golo fomamos en consideracion los resultados inmediatos.

No ignore que las dificultades operatorias en la via abdominal
son alin més grandes en los casos de cancer que cuando se practica
para fibromas ¢ supuraciones anexiales; pero estas dificultades, en gran
parte debidas 4 las investigaciones minuciosas que se ticnen que em-
prender para extirpar el sistema linfatico que nace del drgano enfer-
1o, se pueden vencer con el conocimiento topografico de la regidn en
que se opera, para ir sin vacilaciones al punto donde se encuentran
normalmente los ganglios, abreviando asi el tiempo de la intervencidn.

No debemos discutir la gravedad de la intervencién abdominal,
comparada con la de la histcrectomia vaginal, cn cuanto & sus resul-
tados inmediatos; pero si conoccr las curaciones radicales realizadas
por cada una. Planteado el problema cn estos términos que son los
que nos interesan, fenemos segun Ricard, Jacobs, Bouilli, Prayor y
varios cirajanos americanos, un saldo considerable en pré de la via
abdominal.

A mi juicio, en el cdncer del cuello que se presenta bajo las for-
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mas anatémicas modular ¢ cavitaria, el tratamiento de eleccién es la
ldparo-hasterectomia total, con reseccién completa de los tejidos linfa-
ticos que nacen de la matriz, asi como de los ganglios 4 que éstos ter-
minan.

Mis ilustrades conmpaiieros y amigos, Ios Sres. Profesores Zarraga
¥ Mendizdbal, & quicnes he expuesto estas mis convicciones, las acep-
tan, y su autorizada opinidn demuestra que las operaciones radicales
en el tratamiento del cincer del ttero, cuentan con partidarios de
valer,

"
* ok

He procurado fundar, con el mziyor ntmero de datos anatdmicos
¥ clincos que me ha sido posible reunir, el tratamicnto racional del
caneer operable de 12 matriz pero sucede, y por desgracia con dema-
siada frecuencia, que las enfermas sélo vienen & nuestro poder cuando
la ncoplasia siguiendo su marcha invasora, se ha extendido & los 61~
ganos vecinos, determinando metdstasis linfaticas y ganglionares, pro-
duciendo la formacién de exhudados que originan la fijeza del dtero al
brganizarse, y el deber del verdadero cirujano cn cstos casos es saber
abstenerse de practicar operaciones peligrosas. In efecto, el que des-
conociendo la impotencia de la cirujia en casos semejantes, se cmpeiia
en intervenir en ellos y llevar & término una temecraria operacién &
costa de gravisimas mutilaciones, el choque quirtrgico que de ellas
resulte pondra fin & una existencia; pero si no fuere asi del momento
y durante el acto guirdrgico llega el cirujano & comprender su error y
deja incompleta su operacidn, ocasionard la inmediata reproduccion,
de marcha quiza mas rapida, como se observa en estas podas, y sdlo
conseguira acelerar la terminacion mortal.

Llegada & este periodo la enfermedad, no procede la operacion,
¥ las intervenciones radicales tienen que ceder su lugar al tratamiento
paliativo.

Mitigar los dolores y prolongar la vida: he aqui la limitada pero
no menos noble misién del gincedlogo. Les medios de que podemos dis-
poner para su realizacion son, en su mayor parte, también quirirgicos,
pero de accion mas circunscripta. Talesson: el legrado yla cauteriza-
cién, especialmente con el hierro al rojo.
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Las hemorragias, los dolores mas ¢ menos violentos, los escurti-
mientos serosos y pitridos y los accidentes sépticos, son los principa-
les factores que aceleran la terminacion necesariamente mortal del pa-
lecimiento. Para disminuirlos, contamos con el legrado que substrae
todos ¢ la mayor parte de los tejidos degenerados, como poderoso re-
eurso. Iiste dehe ser precedido por esmerada desinfeceion del canal
fitero-vaginal, de la dilatacién amplia de las cavidades utcrina y cer-
vieal, y seguido de inmediata y profunda cauterizacion con el hierro
al rojo de toda la extensién de la parte degenerada.

Al practicar esta operacién, se debe conocer bien el espesor y
grado de consistencia do las parcdes de la matriz, asl como las di-
mensiones y direccién de la cavidad uterina’para evitar su perforacion,
bien con la cucharilla cortante, ¢ bien con la caida de profundas es-
caras, lo que sucederia si no s¢ aprecian y no se toman en congidera- -
cion estos factores, -

Se logra por esta seneilla intervencidn, detencr las hemorragias,
los escurrimientos infectos, sancar el foco séptico y, por consccuencia,
impedir aunque sca temporalmente, la auto-infeccion y prolongar la
vida,

He presenciado mejorias notables tanto del estado local como del
general, en enfermas en quienes he practicado esta intervencién. In
una que operé hace ocho meses en el nimero 6 de la calle de la Ace-
quia asociado con mi inteligente compariero el Sy, Dr. Mendizébal, la
Sra. M. J. de L., encontramos la degeneracién cancerosa extendida del
cuello 4 la cavidad uterina, al parametrio, y aun presentaba infiltra-
ciones en los ligamentos anchos especialmente en cl del lade derecho; por
legrado seguido de enérgica cauterizacion con el termo-cauterio y ta-
ponamiento con gaza yodoformada, obtuvimos notable mejoria. Esta

- consistié en la suspensién de las metrorragias, del escurrimicnto de se-
rosidad fétida que cxistia en los intervalos que dejaban las hemorragias,
y 1a desaparicién del movimiento febril; accidentes, que unidos alare-
pugnancia para alimentarse, amenazaban terminar con su existencia.
Todos estos fendmenos mejoraron, renacid el apetito y sc alentd el es-
tado moral de nuestra paciente, en quicn se sostuvo el alivio hasta ha-
ce dos meses que se inicid la reproduccion. Hasta un mes antes que ésta
se notara, época en que la cnferma regreso 4 Cuernavaca, entretuve la
asepsia relativa de la cavidad de la matriz por inyecciones con solucién
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de azul de metilena que practicaba cada tres ¢ cuatro dias, seguidas de
taponamiento con gaza empapada en la misma solucidn,

En la misma época acompané al expresado Dr. Mendizabal & prae-
ticar idéntica intervencion en una enferma que vivia en el niimero 10
de Vergara, y 4 quien tamBién conseguimos proporcionarle notablé tre-
gua on sus sufrimientos, y el alivio se sostuvo ocho meses,

Hace seis meses, operé en compaifiia del modesto é ilustrade Pr.
(Gallegos, 41a Sra. C. V. de Z. que vivia en la calle de Tacuba. En
dicha sciiora la neoplasia ocupaba todo el labio anterior del cuello y
gran parte de la pared anterior del cuerpo; habia extensos endureci-
mientos en la base del ligamento ancho izquierdo, y abundantes exhu-
dados ya organizados en el parametrio, que inmovilizaban la matriz
Se dilatdé ésta por el procedimiento de Vulliet, lo que nos permitié hacer
un cxtenso legrado y de todos los tejides degenerados; practicamos pro-
funda caunterizacion con el termo-cauterio y terminamos por un tapo-

mnaniento con gaza yodoformada. Cada tres ¢ enatro dias, hice inyee-

ciones intrauterinas con solucién de azul de wmetilena al 5 p= segui-
das de taponamiento con gasa esterelizada, empapada enla misma so-
lncidn.

Valliet asegura haber obtenido excelentes resultados, inyectande
alcohol absoluto en el tejido uterino, alrededor de los punios endure-
cidos, pero como no tengo experiencia personal en este método, me 1i-
mito tan sélo & mencionarlo.

Guinard ha scialado recientemente la efiicacia del carburo de cal-
cio, agente que al contacto del agua se descompone en gas acetileno y
en oxido de calcio; ¢l primero detienc las hemorragias y el escurrimien-
to fétido, segan lo aseverasu autor,

En las canccrosas, es necesario sostener la cavidad utererina y
vaginal lo mas asépticas que sea posible, para evitar, ¢ cuando menos
retardar la auto-infeecion y prolongar la vida. Esto se realiza, por in-
vecciones abundantes y curaciones antisépticas. Para las primeras, he
empleado ¢l acido pirolefioso rectificado en solucion acuosaal 10 p=
y para las segundas una mezcla de dos partes de aristol y una de pol.
vo de clorato de sosa.

Las curaciones con polvos desinfectantes presentan las ventajas si-
guientes: absorber y neutralizar las secreciones piitridas, aislar las par-
tes enfermas, hacer que desaparezca la irritacion vulvar que resnlta
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del contacto de estos escurrimientos con los grandes y pequeios labios,
contacto que la limpieza de esta regidn no logra evitar. Finalmente,
permite 4 las enfermasmuy debilitadas, evitarse las inycceiones y cura-
ciones muy frecuentes.

Para.calmar ¢l dolor y sostener las fubrzas vitales, ¢l mejor recur-
50 es la morfina, empleada en inyecciones subcuténeas, pues esta subs-
tancia posec una accién electiva sobre el ttero en el que hace lenta sn
cireulacion, disminuye las hemorragias y retarda la evolucion de la en-
fermedad.

Luteaud recomienda provocar el morfinismo en los canceres no ope-
rables, y en verdad que en estos casos desesperados, se observa una ines-
perada prolongacién de la vida.

Ta medicacion tonica, una alimentacién reparadora y una buena
higiene, contribuyen poderosamente 4 mejorar la triste situacidn de es-
tas desgraciadas mujeres

Sin duda alguna que combinados estos medios paliativos se logra-
r4 atenuar los sufrimientos y hacer mas tolerablela existencia.

Depende del juicio clinico la apreciacién en cada caso particular;
pero un buen legrado seguido de canterizacion en érgica con el hierro al
rojo, ¥ la antisepsia utero--vaginal, proporciona mejorias de importan-
cia, detiene las hemorragiasy los escurrimientos infectos, calma los do-
lores, sanea el foco séptico, fucnte constante de infeccién y hace desa-
parecer el movimiento febril.

Evidentemente no destruye los elementos malignos productores
del cancer; y en tal virtud no constituye un tratamiento radical, pero
cnando el mal por su extensién ha traspasado la frontera guirdrgica y
ha dejado de ser operable, no dchemos permanecer inactivos 6 indife-
rentes ante los sufrimientos que ocasiona. Ciertamente nos cncontra-
mos desarmados para intentar una curacion radical, pero debemos lu-
char para mejorar tan penosa situacion y hacer menos amarga la vida
que'se confia & nuestra honradez profesional.

:k**

La histerectomia total en el tratamiento del cancer del atero, pre-
genta serios peligros que es necesario conocer para saber evitarlos. En-
tre ellos se menciona; la implantacién de celdillas malignas en ¢l peri-



GACETA MEDICA DE MEXICO. 451

tdneo 6 la infeccidn de esta serosa al dividir ¢l dfero ¢ la vagina, in-

- vadidos por el neoplasma maligno y generalmente transformados en

focos sépticos, pues la reproduccion cn el primer caso, y la peritonitis
generalizada, en el segundo, serian las consecuencias inmediatas.

El utero suele perder parte de su movilidad normal; entonces es
dificil atraerlo hacia la cavidad ahdominal por medio de tracciones en
que peligra su integridad, queda en e] fondo de la escavacion pélvica
sostenido por la vagina retraida ¢ endurecida, por los ligamentes an-
chos poco extendibles, y por un parametrio que ha perdido su laxitud
y clastigidad fisioldgica, ya por exudados de naturaleza inflamatoria,
ya por la invasién de la degencracion cancerosa.

Pueden encontrarse uno ¢ ambos wicferes rodcados por tejidos
fungosos, que al resccarlos producen una hemoragia dificil de ex-
tinguir.

El cuerpo de la matriz, cuando ha sido invadido por una degene-
racién maligna, picrde su consistencia, se transforma & una masa
desmenuzable, séptica, que no presta punto de apoyo sélido 4 tirabu-
zones, ganchos ¢ pinzas de garras, instrumentos construidos especial-
mente para sostenerleo y extracrlo de la escavacidn pélvieca, y con los
cuales se desgarra, haciendo caer productos patolégicos en la serosa
abdominal.

Todos estos peligros pueden evitarse con detalles de técnica ope-
ratoria, que se deben tencr presentes al practicar la operacidn, para
no omitir alguno.

Las cavidades uterina y vaginal deben scr objeto de escrupulosa
desinfeccién, practicada con abundantes inyecciones de sustancias an-
tisépticas apropiadas (1) en los dias que preceden 4 laoperacién y se-
guidas de taponamiento de la cavidad cervical y de la vagina, con ga-
sa yodoformada. )

Un purgante mécanico y antiséptico, la vispera (aceite de rici-
no 32 gramos, mezclado con 40 centigramos de calomel) y una lava-
tiva antiséptica (de 750 gramos de agua destilada y 20 centigramos
de permanganato de potasa) en las primeras horas de la mafana del
dia de la operacijn, y la administracion de un gramo de benzoato de

(1). Yo emples la solucién de azal dzmetilens al 3p3 en agua rigurosamente esteyis
lizada,
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bismuto en una cucharada de jarabe de morfina una hora antes de la
anestesia, aseguran la desinfeccidn, desocupacion y retraceién del tubo
digestivo.

Si el cuello nterinose cneuentra muy fungoso, es prudente legrar-
lo y cauterizarlo con el termo--cauterio ¢ con una solucién concentra-
da de cloruro de zine, para evitar con seguridad la infeccidn peritoneal
0 la siembra de celdiilas patolégicas durante el acto operatorio.

La posicion de Trendelenburg y el empleo de la valea abdominal
en la extremidad pubiana de la inecisién de las parvedes abdominales,
para facilitar las maniobras al extirpar el fitero mas 6 menos detenido
en el fondo de la excavacién, son de rigor. Se consigue también con
la posicidn inclinada, que el paquete intestinal se retire hacia la con-
cavidad del diafragma, 4 donde se le proteje con facilidad colocando
una compresa caliente y rigurosamente aséptica con el angulo umbili-
cal de la incisién abdominal.

Freund propuso el primero en 1878 la extirpacién total del ttc-
ro por la via abdowinal como tratamiento del cancer de la matriz, pe-
ro su técniea era imperfecta, y en la actualidad sc ha abandonado en-
teramente cste procedimiento sin que tal abandono opaque la gloria
de quien realizd un verdadero progreso, al proponer el tratamiento mas
racional del cancer de la matriz.

Hoy, son tres los procedimientos mas aceptados: ¢l de Doyen, el
de Reymer y cl conocido por procedimiento Americano.

Doyen para separar ¢l fitero de la vejiga procede por arranca-
meento, 1o que expone & la desgarradura de la parved posterior del re-
ceptaculo urinario, complicacién bastante seria, y por tan justo motivo
Io creo inferior para la extirpacion del atero canceroso al procedimien-
to Americano, al que doy la preferencia como procedimiento de elec-
cion, con ligeras modificaciones,

La técnica es bien sencilla. Se ¢sloca 4 la enferma preparada da-
ra la operacién como lo he recomendado, después de hanada y enjaho-
nada con jabdn de clanuro de mercurio, en la wesa de operaciones y
en la posicién de Trendelenburg.

Se desinfecta con esmern la pared abdominal con solucién al mi-
lésimo de bicloruro de mercurio, ¥ se coloca ufia gran compresa asép-
tica'y dividida en la parte que corresponds & la linea blanca, procuran-
do gue cubra bien las paredes abdominales anterior ¥ laterales.
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Mientras se practica la anestesia (1) se hace nueva y eseruapulosa
desinfeccion de las cavidades fitero--vaginales y el legrado de la super-
ficie cruente, del cuello, si s¢ juzga necesario.

Colocado el operador 4 la derecha de la paciente, procede a la in-
cision abdominal en la linea blanca, procurando que ésta descienda lo
mas cerca posible del pubis. Se limita el campo operatorio por tres com-
presas asépticas'y calientes, una en el angulo umbilical y las otras dos
en los bordes laterales, Se coloca la valva abdominal de Doyen en el an-
gulo pubiano y se toma el borde superior del ligamento ancho izquierdo;
se liga la arteria ttero-ovariana fuera de los anexos; se obtura con
una pinza hemostatica la misma arteria del lado del ttero y se le corta
entre la ligadura y ¢l dtero. Se hace lo mismo con la arteria del liga-
mento redondo y se divide el ligamento ancho fuera de los anexos en
toda cu altura, hasta tropezar con la arteria uterina que, bien conocida
v aislada se le pone una ligadura, Se continfia el aislamiento del cue-
llo de la matriz hasta encontrar el fondo de saco vaginal correspon-
diente, que se divide para penetrar amplimente en la cavidad vaginal y
se van colocando ligaduras en las colaterales de la uterina que den san-
gre. Se toma solidamente el cuello, que si ha sido bien preparado, no de-
be infectar el peritdneo ni sembrar esta serosa de celdillas generadoras
del cancer, y se invierte éste hacia arriba y 4 la izquierda. Se conti-
nia libertando el cuello adelante y atras, y por dos incisiones horizon-
tales, practicadas al nivel de la insercion de los ligamentos redendos,
que solo intercsen la envoltura peritoneal de las caras anterior y pos-
terior del utero; se forman dos colgajos que servirdn para reconstruir
el piso pélvico después de la Teseccién de la masa fitero-anexial. No
presenta dificultad la diseccién de estos colgajos, porque al nivel del
segmento inferior de la matriz, el peritoneo es poco adherente ala ca-
pa muscular. Al desprender el periténeo vésico-uterino, se ve descen-
der la vejiga detras de la pared posterior del pubis y se facilita ¢l ais-
lamiento del cuello que para terminar, basta seccionar los fondos de saco
vaginales anterior y posterior, hasta encontrar la arferia uterina dere-
cha que se liga. Se divide este ligamento ancho de abajo hacia arriba,

(1) Doy la preferencia 4 la aneslesia mixta; es decir, empleo cloroformo solo para lo-
grar la anestesia quirdrgica, v para soslenerla, las inhalaciones de ¢ler, las que pueden
continuarse por tode el tiempo necesario para terminar la operacién, con menos pehgfos
que 4 los que suele ocasionar la anestesia clorefdrmica prolongada.
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ligando las arterias del lizamento redonde y la dtero-ovdrica al pre-
sentarse,

La seccion de este ligamento deja enteramente desprendido el pa-
quete utero-anexial, que sc extrae de la cavidad abdominal, quedan-
do el campo operatorio libre para practicar la extirpacion del aparato
linfatico, sin dejar algiin canal ¢ ganglio degenerado. Se explora la va-
gina, y si se la encucntra invavida por la neoplasia maligna, se rescea
toda la parte dafnada.

Los bordes de la herida vaginal se afrontan por sutura surjete,
con seda esterilizada; se reuncn las hojas de la porcién conservada de
los liganmentos unchos, por medio de sutura, también cn surjete, pero
hecha cen cattgut y se aproximan ecstos bordes suturados lo mas posible
uno de otro, para reunirlos hacia la linea media por sutura apropiada;
por sutura en forma de jareta, sc reunen los bordes de los colgajos pe-
ritoneales que se formaren con la serosa vésico-vaginal y recto uterina,
y se realiza una obturacion compleia y reconstitucion perfecta del piso
pélvico.

Kl acto operatorio se termina cerrando la herida de la pared an-
terior del abdomen, que debe hacerse por tres planos de sutura: unoe
para reunir los berdes de la herida peritoneal (empleando el cattgut),
otro para el plano musculo-aponevrético (con cattgut) y el tercero para
afrontar la piel, que dcbe practicarse con crin de Florencia. Con polvo
de yodoformo se cubre la herida y se proteje con un apdsito formado de
dos ¢ tres hojas de gaza yodoformada y de una capa grucsa de algodsén
salicilado; aposito que se sostiene por un buen vendaje de franela. La
vagina debe ser taponada con gaza yodoformada y la vulva cubierta
con algoddn salicilado. Al practicar el cateterismo, se debe cuidar de
no dejar que la orina toque la gaza del tapén, y cambiar el algodén de
la vulva cada vez que esto se haga.

No insisto acerca de los cuidados de antisepsia que deben tomarse
durante la operacion y del aseo escrupuloso de la cavidad pélvica, asi
como en la asepsia rigurosa del material de sutwras, compresas, vendas,
etc., por ser bien conocidas de todo cirujano familiarizado con la cirujia
abdominal, , -

Como se vé, este procedimiento operatorio -difiere algo del ameri-,
cano, pero la téenica es bien sencilla;.el operador no necesita un arse-
nal quirdrgico ecomplicado; se puede operar con seguridad y rapidez y
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Alslamiento del campo operatorio por raedio de 3 compresas, una superior y
dos latcrales, que van desde los bordes de la herida hasta el fondo de la cavidad
pélvica—Ampliacion del dngulo inferior de la herida por la valva de Doyen. Trac-
ciéu haci armiba y adelante del titero con ayuda de las pinzas de garras de Museux.
—Pusicidn de Trendelenbourg.
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solo requiere alguna habilidad gne se adquiere con la prictica gineco-
légica.

ES

El cancer de la matriz, ddebe operarse durante el embarazo?. .. ..

Esta cuestién ha venido preocupando & los ginecélogos desde que
Bartholin y Mauriccan demostraron con hechos indiscutibles 1a posibili-
dad de la concepcidn en las cancerosas, quedando desde entonces desva-
necida la opinién de Hipderates, que fué aceptada hasta el siglo XVII,
que el cancer de la matriz se opone @ la fecundacion. |

Mauriceau va mas adelante al establecer, apoyado en la observa-
cion clinica, que no es 4 la fecundacion, sino al parto, al que el cdncer
de 1a matriz crea dificultades. Desde esa fecha, la literatura obstétrico-
ginccologica, nos hace conocer casos de neoplasmas malignos del érga-
no de la gestacion, complicados de embarazo, asi como de céncercs que
han empezado durante el estado de gestacion. Observaciones auténticas
¥ minuciosantente detalladas, nos ponen en pleno conocimiento de la
influencia de la gestacion sobre el cancer, de la que esta neoplasia ejer-
ce sobre la evolucion del embarazo y marcha del parto, y de los resul-
tados que se han conseguido por el tratamiento empleado,

Estd bien demostrado que el desarrollo ¥ la marcha del cancer del
utero se acelera con ¢l embarazo, hecho que explica el reblandecimien-
to de los tejidos, debido & la gestacién y reblandecimicnto que facilita
la infiltraciéon por Ias celdillas canccrosas, favorccida también por la
afluencia mas considerable de sangre durante el estado de gestacion.
Muy excepcional es que las altcraciones cancerosas queden estaciona-
rias, ¥ nadie admite hoy que retrocedan, y mucho menos qite desapa-
rescan, como suponian los antigunos, probablemente por error de diag-
nostico. Connstein sostiene que cuando cl mal empieza durante este es-
tado fisioldgico, en el cual la matriz recibe mayor cantidad de sangre
para atender al desarrollo del nuevo ser que tiene gue contener duran-
te el ticmpo necesario para (uc obtenga las aptitudes indispensables
para vivir por si sdlo, el cincer se desarrolla con mayor rapidez.

La influencia nociva-del embarazo sobre el céncer se traduce por
¢l awmento de las lesiones y por la exacerbacion de los sintomas. Es
frecuente observar la rapida invasion de los érganos vecinos, y el au-
mento de los dolores; 1a abundancia de las hemorragias y de los escu-
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rrimientos saniosos, efe. Xl estado general sc afecta: la caquexia puede
hacer tales progresos, que la enferma, abandonada 4 sus propios esfuer-
208, sncumba antes de iniciarse el parto.

Sin embargo, no es excepeional que se vea llegar el embarazo 4
término y que el alumbramiento se verifique sin dificultades.

Ta influencia del cancer sobre &l embarazo es variable. Connstein
asegura que en las dos terceras partes de los casos, el parto se verifica
& término. Y cuando el aborto 6 el parto prematuro se efectian, la
inferrupeion del embarazo es ocasionada por el mal estado gencral de
la paciente, minado por la evolucién del neoplasma, por las hemorra-
gias continuas 6 es determinado por su extensién & las paredes del cuer-
po del dtero ¢ bien por las alteraciones de la caduca. Es evidente que
¢l lugar que ocupa la afeccion tiene grande influencia sobre la dura-
cion del embarazo y que, cuando esta bien limitada 4 un solo labio, 6
cuando mas a la poreion sub-vaginal del cuello, el embarazo llegarda 4
su término con mayor frecuencia que cuando el canal cervical se ha-
lle invadido. .

Creo tamhién ttil recordar los numerosos peligros a que esta ex-
puesta la mujer en el momento del parto, por sdélo el hecho de sn afec-
cion cancerosa, siendo los principales: la prolongacién del trabajo, de-
bido 4 la dificultad que presenta el cuello degenerado a la dilatacion;
la frecuencia con que se observan desgarraduras, & veces muy exten-
sas; las hemorragias abundantes, en mujeres méas 6 menos debilitadas
y dificiles de dominar por la alteracién de las fibras musculares; la fre-
cuencia con que se presentan las infecciones puerperales por auto-in-
toxicacion, pues sin esfuerzo de imaginacion se comprende que las pa-
cientes se encuentran en las condiciones mas adecnadas para que pe-
nefren & un organisno generalmente debilitado los microorganismos
de las septicenias que abundan en lag lesiones cancerosas, tan dificiles
de tenerse asépticas; finalmente, el traumatismo que el paso del feto
produce 4 dichas lesiones, acelera su marcha destructora y el puerperio
contribuye con sn valioso contingente & la terminacion funesta.

La idea dominante en los parteros antiguos era consagrar todos
gus esfuerzos & conservar y salvar la vida del feto, pues consideraban
Ia de toda mujer cancerosa destinada & un fin préximo. Hoy, felizmen-
te, estas ideas se han modificado, debiéndose este benéfico cambio de
conversion, a los progresos realizados en la técnica operatoria de las
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histerectomias totales abdominal y vaginal, y & la seguridad que nos
proporcionan los perfeccionamicntos de los métodos antisépticos pa-
ra realizar la asepsia operatoria. Y en tesis general, podemos de-
cir q'ue la actual tendencia esta decididamente inclinada cn favor de
las intervenciones.

Las indicaciones variaran necesauamente segln el momento en
que el médico se have cargo de la enferma y sezlin la extensién y de-
sarrollo del neoplasma.

A mi juicio, si ¢l cancer estd muy extendido y no es ya suscepti-
ble-de completa limitacién con el bisturi, no se debe interrumpir el
embarazo v por un tratamiento ténico y reconstituyente, reposo ade:
cuado, desinfeccion local esmerada, administracidn de calmantes en la
matriz é inyeceiones subcutineas de morfina, sostener las fucrzas de la
mujer, calmar los dolores y proteger la continnacién del embarazo has-
ta su término ¢ lo mis cerea posible de él, y obrar entonees segin las
circunstancias lo exijan,

" (nando el cancer sc halla en su primer perfodo de evolucion y
esté estrictomente limitado 4 una porcidn mas 6 menos extensa del cue-
1o, que es lo que generalmente se observa, pues en este periodo los
espermatozoides pueden llegar con su vitalidad al encuentro del dvulo,
es decir, hasta el tercio externo de la trompa ¢ ala superficie del ova-
rio; condiciones casi imposibles de realizarsc en un periodo avanzado
de la neoplasia, en que los escurrimientos icorosos y sépticos destruyen
la vitalidad de dichos espermatozoides, paralizan su ascensién € impiden
la fecundacin; se debe intervenir y he aqui la mejor conducta.

Si el embarazo no ha pasado del tercer mes yla ncoplasia cstd
claramente limitada al orificio externo del hocico de Tenca, crco cla-
ramente indicada la histerectomia vaginal total:

Del 4° al 6° mes ereo que se debe dar la plbfulcnua a la his-
terectomia abdominal total:

Despuds del 7° mes, la operacion cesirea seguida de la histeree-
tomia abdominal total y de la reseecién completa de la red linfatica y
ganglionat, responde & las indicaciones humanitaria y racional de sal-
var la vida de la madre y delhijo, ambicién que constituye ¢l mas be-
Ho ideal 4 que debe aspirar el ginecdlogo honrado.

Dr. A. Lorez Henmosa.



