MANERA DE PRACTICAR LA HISTERECTOMIA AEDOMINAL TOTAL
O SUPRAVAGINAL EN LAS AFECCIONES NEOPLASICAS
DE LA MATRIZ O DELOS ANEXO0S, EL YONDO
DE DOTUGLAS ESTANDO LIBRE
O ADHERENTE

El afio préximo pasado, tuve el honor de presentar a esa honora-
ble corporacién, por intermedio del Dr. ]. Terrés, un procedimiento,
modificacion del de Schroeder; para el tratamiento de los fibromiomas
uterinos, en los que las adherencias posteriores, remontando encima del
fondo de Douglas, quedan sin embargo debajo del promontorio; proce-
dimiento que solo satisfacciones me ha dado en mi practica; y hoy para
optar a la plaza puesta en concurso, me es en extremo grato hacer pu-
blico el proceder que uso en los casos en que el fondo de Douglas esta
libre, 6 adherente en parte 0 en su totalidad; ya se trate de un fibroma,
sarcoma 6 epitelioma del cuerpo de la matriz, 6 de una afeccién neopla-
sica bilateral de los anexos.

(1). La historia de la HISTERECTOMIA ABDOMINAL es recien-
te; y después del impulso dado por Koeberlé y Péan, los iniciadores;
Schroeder, Olshausen, Saenger, Freund, Martin, Hegar y Kaltenbach,
etc., continuadores y reformadores, hasta los de Doyen, (2), H. A. Kelly,
(3), Richelot (4), Terriére (5), Segond (6), ]. M. Baldy, Ch. B. Penrose,
H. J. Boldt, Ch. P. Noble, Délagéniere [du Mans), (7), etc., la histerec-

{1). Véase mi trabajo ya citado,

{(z). Arch. prov. chir,, 1., 18g2. p. 496.

{3). Jhon Hopkins Hosp. Boletin, t, VII, Nos. 59, 60, Febreroy Marzo, p. 27.
{4). Revue géneral; Ann. de Gyn. et d'Obst., Julio de 1897. p. 42.

{5). Revue de Chirurgie, Novbre 10 de 1897 N° 11, p. 882.

(6). Revue de Ginécologie et de chirurgie abd., p. 605. 18g7.

(7). Arch. prov. de Chirurgie, p. 333; 1895. Ibid. 1897.
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tomia abdominal, ha enirado de lleno en la practica de la gran cirugia
ginecologica y perfeccionandose la técnica ha llegado 4 ser una opera-
cién que, por sus resultados, puede en un todo compararse 4 la ovario-
tomia.

Al procedimiento de Doyen, aplicable 4 los casos en que el seg-
mento inferior del utero esta libre, hay que oponer el de H. A. Kelly y
Segond (1), asi como el de Richelot, que pretenden aplicarse siempre,
con tal hacinamiento de razones anatomicas, que entrafian ia conviceldn;
si no fuera que en casos particulares, la extirpacion es lenta, la herida
peritoneal vasta, y las desgarraduras del peritoneo sobre el estrecho
superior frecuentes,

Reflexionando sobre los procedimientos anteriores, que muchas
veces vi aplicar en Europa y los Estados Unidos, & los autores mismos,
y después de estudios en el cadaver y con el apoyo de los conocimien-
tos adquiridos en mis operaciones anteriores, me decidi a aplicar el cs-
pecial que pasaré 4 describir, haciendo dntes la exposicién de razones
en que me fundo para recomendarlo.

En el procedimiento de Doyen, encuentro, en los casos que cs apli-
cable dicho procedimiento: libertad y amplitud del Douglas, que no
deja colgajo peritoneal posterior, que la intromision de la pinza en la
vagina, necesita de un ayudante habil, y de maniobras dificiles para
practicar con las reglas de asépsia debida este tiempo de la operacion
y no es sino después de esfuerzos repetidos, que sera colocada en el lu-
gar conveniente, y st 4 esto s¢ agrega que las tracciones ejercidas sobre
eltumor fatigan la otra mano y que por lonismo no hay precision enla
ejecucion de los actos diversos de este tiempo de la operacion y ello
teniendo dos ayudantes, como lo vi hacer 4 Landau en Berlin, que con
uno solo, como Doyen y como yo mismo lo hago, la operacion es mas
dificil. Por otra parte el paso de la pinza por la vagina, su irrupcién
frecuente hacia el peritoneo, la presencia del cuello mismo dentro de la
cavidad ventral al ser cogido por la pinza de Doyen @ otra las manio-
bras sobre el cuello con instrumentos que después cortaran los liga-
mentos ¢no es posible, digo, dado lo dificil de la asépsia vaginal y ute-
rina, que se infecte el peritoneo 6 el tejido subperitoneal? :Y la cerra-
dura en bolsa de los ligamentos y del peritoneo del piso pélvice, sin
aplicacion de pinzas, 6 con ellas como en su principio (1892) lo hacia
Doyen, no es verdaderamente un tour de force? ‘

Los procedimientos de H. A. Kelly, Segond, Terriére, Richelot, Déla-
géniere. Croback, tienen de comun como el de Freund, y el de Martin,
la formacion de colgajos peritoneales y la inclusion dentro de ellos de
los pediculos ligamentarios: variando solamente en la manera de la ex-

(1). Loc. cit.
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tirpacion del tumor. Todos comienzan por el borde superior de los li-
gamentos anchos. Los unos: Freund, Martin, Saenger, Teriére, etc., ha-
cen la ligadura en masa de arriba abajo; los otros mas anatoémicos si se
quiere: H. A. Kelly, Segond, Richelot, cojen la utero-ovarica y la arte-
ria del ligamento redondo, cortan el ligamento y buscan la uterina lu-
xando el tumor hacia 1a derecha; seccionan el cuello (H. A. Kelly) 6 la
vagina (Segond, Richelot), y en sentido inverso recorren el camino li-
gando la uterina y las arterias del ligamento redondo y litero-ovaricas
y acabando con estas ultimas ligaduras, la extirpacion de la matriz y
anexos, '

Todos estos procedimientos son buenos y sus autores cuentan éxi-
tos mas O Imenos NUMerosos, €xitos en proporciéon mayor 4 paso y me-
dida que aumenta la practica del cirujano: asi el Prot. Martin de Ber-
lin, nos referia, cuando tomé su curso de Ginecologia, que en sus pri-
meras histerectomias, tuvo una mortalidad de 20 p § y en la actualidad
no pasadel 6 al 8p§.

Se vé pues, que la ciencia ha llegado a conquistar como principio
que: la extirpacion de la matriz y sus anexos es factible. Y si sus resul-
tados varian con la practica del ciruyjano, es evidentemente porque el
procedimiento 6 procedimientos dejan que desear y que no pueden ser
aplicados por los que se inician en la dificil ejecucion de las grandes
operaciones ginecologicas: pues 4 nadie le esta permitido gjercitarse y
hacerse habil con riesgo de la vida de sus clientes.

El ideal de una operacion es: poderse practicar sin que el sujeto
peligre en su existencia, aliviandole de sus padecimientos.

Muchas de las operaciones quirdrgicas han alcanzado este deside-
ratum, y entre otras citaré: la ovariotomia por quistes uni 6 multilocu-
lares, libres de adherencias; la curacion radical de las hernias, cuando
no hay lesiones intestinales, y otras de las operaciones que se llaman
aseépticas.

Si no se ha llegado por un método 6 procedimiento  hacer inofen-
siva una operacion, es permitido practicarla 4 pesar de los riesgos que
ella puede hacer correr, cuando la enfermedad pone en peligro la exis-
tencia en un tiempo mas 6 menos proximo y que los beneficios que de
la operacion resulten, compensen los sufrimientos que el paciente ha
de soportar.

iOjala y siempre los cirujanos tuvieran en cuenta el bien de sus clien-
tes y no el suyo propio; traducido por un deseo inmoderado de fama,
cuando no de metalico!
~ Nuestra obligacién, 6 mas bien nuestra mayor satisfaccion
profesionistas, consiste en librar 4 las personas que & nosotros se con-
fian, de los padecimientos que les amargan la existencia. De alli que
nuestros esfuerzos, tendiendo 4 este fin, estemos al tanto de los descu-
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brimientos cientificos que nos ensefian 4 evitar la infeccién, temible com-
plicacion de las heridas, y que simplifiquemos los actos operatorios:
acortando su duracion: para evitar el schok, y estudiando a conciencia
la anatomia de la region donde se opera: para que la operacion misma
se edifique entre los escollos orgénicos y no sea por si hiriendo una vis-
cera, otra que la de su objeto, causa de accidente 6 muerte.

Enla histerectomia abdominal por afecciones neoplasticas de la ma-
triz 6 de los anexos, el cirujano, no debe olvidar jamdas las relaciones
de los uréteres: conductos delgados y depresibles al estado normal;
gruesos, deformados y flexuosos, al estado patologico; su herida 6 liga-
dura, provoca casi de una manera cierta, la muerte de la operada: ya
por infeceién, ya por anuria; v si con suerte se camina: una fistula urina-
ria sera la terminacion,

No son menos importantes las retaciones con la vejiga, hacia ade-
lante; el intestino, hacia atras; los vasos iliacos externos, sobre el estre-
cho superior; los uterinos y tubo-ovaricos en los bordes inferior, supe-
rior € interno de los ligamentos anchos, preocupaciéon continua del ci-
rujano en la conformacion de Jos pediculos, por las hemorragias 4 que
pueden dar lugar, comprometiendo el resultado de las operaciones me-
jor conducidas. )

Son igualmente importantes las relaciones anémalas que, los ata-
ques de peritonitis parciales hacen contraer 4 las neoformaciones ttero-
anexiales, con la pared del vientre, epiplon ¢ intestino; variables en su
aspecto € intensidad, yendo desde la simple coalescencia hasta la unién
intima é incrustacion en la masa necformatriz: lo que es fuente de peli-
gros en la accién quirurgo-terapéutica y frecuentemente de contraindi-
caclén operatoria.

En resimen, para tener mayor ntmero de probabilidades de éxito
en una histerectomia abdominal, se necesita 1°. Evitar la infeccion. 2°,
Operar PRONTO: para disminuir en lo posible los efectos depresivos
del traumatismo, y BIEN: para evitar la hemorragia ¢ la herida de una
viscera importante; y 3°. Que la reunion de la herida abdominal sea
firme € inextensible: para mantener los érganos ventrales en su re-
cinto.

Lo 1° requiere un conocimiento eminentemente practico de la
ASEPSIA y ANTISEPSIA.

Lo 2°. poseer a fondo la ANATOMIA REGIONAL, normal y
patologica y UN PROCEDIMIENTO OPERATORIO seguro y facil
de aplicar.

Y para lo 3% La fisiologia de la cicatrizacién y del funcionamien-
to de Ias paredes del vientre.




e 1T —

ASEPSIA Y ANTISEPSIA EN LAS INTERVENCIONES DEL VIENTRE.

No voy a describir la manera de hacer en las clinicas & que con-
curri, durante mi estancia en Europa y Estados Unidos.

Las instalaciones magnificas y costosas de los hospitales y casas
de salud, que llaman la atencion por su suntuosidad y por permitir prac-
ticar comodamente la cirugia; no me parecieron indispensables para
ejercer con fruto este maravilloso arte que nos deja penetrar en los la-
boratorios intimos de la vida.

El afio proximo pasado, obtuve en mi enfermeria particular, con
medios sencillos v al alcance de todo el mundo, éxitos operatorios no-
tables, que me sorprendieron al igual de los colegas que me honraron
con su asistencia 4 mis operaciones: jamas el pus se vié en las heridas
quirtirgicas practicadas por mi mano ni complicacion alguna se regls-
trod en mis operadas de ovariotomia, extirpacion de los anexos, histerec-
tomia abdominal, curacion de hernia, ete.; lo mismo me ha sucedido en
la clientela civil.

Mi instrumentaciéon no es numerosa, ni complicados los aparatos
para realizar la asépsia; siendo manuables y facilmente t-ansportables,
he llegado & transformar una pieza bien alumbrada, en una buena SA-
LA DE OPERACIONES y practicar con éxito las mas graves opera-
ciones abdominales: como la extirpacion de un bazo hipertrofiado en
una nina de 11 afios.

_ En mi enfermeria, si se quiere, no habia mas de particular que la
SALA DE OPERACIONES ASEPTICAS: paredes, suelo y cielo pin-
tados de blanco, al éleo; angulos redondeados; puertas cerradas con vi-
drieras 4 través do las que veian los espectadores; luz zenital y bilateral
diferencial izquierda, meridional.

Los otros objetos son los mismos que uso en la clientela donde la
pieza destinada a la operacion, es humedecida simplemente con agua si
el papel es delicado 6 con bicloruro de mercurio en caso contrario; la-
vado con escrupulosidad el piso y dispuesta una sibana htimeda, dos 6
tres metros encima de la mesa de operaciones: evitando este cielo artifi-
cial, la caida de polvos sobre el campo de la operacion.

La MESA de operaciones es de madera blanca lo mismo que otra
pequefia que me sirve para los Instrumentos.

La posesion del Trendelenburg, la doy con una parrilla semejante
4 la de Terriére y 4 falta de ella con unasilla invertida.

El AGUA para las manos y region de la operacion; es esteriliza-
da. Empleo también solucion de cianuro de mercurio al 172000, estéril
por la ebullicion. :

Los frascos en que llevo el agua, son esterilizados & 250 grados,

uego seco,
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El agua es esterilizada por la ebuillicion bajo presién 6 por ebu-
Ilicion descontinua: 2o minutos cada 24 horas.

En matraces de vidrio de Bohemia, se consigue esterilizar continen-
te y contenido: si no fueran por su fragilidad, serfan de recomen-
darse.

Proximamente me llegaran, de Estados Unidos, frascos de metal,
resistentes, que aplicandose directamente sobre el fuego: en 20 minutos
se tendra liquido y recipiente esterilizados.

El Dr. F. Loépez, que puede disponer en el Hospital Militar, de
aparatos de presion, obtiene la esterilizacion de sus soluciones mtro-
duciendo los frascos de vidrio herméticamente cerrados, en el aparato
de Sorel 6 en el gran modelo americano que acaba de recibir.

En una caja de nikel, coloco los INSTRUMENTOS necesarios pa-
ra la operacién y rara vez alguno mas: pues mis actos operatorios tie-
nen por base el diagnéstico formulado merced a un minuciose exa-
men: Para la hlsterectomld abdominal empleo los instrumentos si-
guientes:

1,—Un escalpelo.

2.—Una pinza de diseccién.

3.—Diez pinzas de forcipresura.

4.—Tijeras rectas y curvas.

5.—Sonda de hombre.

6.—Dos tirabuzones de Délagéniere.

7.—Una aguja de Cooper y un porta-aguja de Martin 6 Pozzi.

8.—Tres agujas de sutura: una delgada y con seda delgada, para
el peritoneo y la piel; otra mediana. y curva, con seda media, para la
sutura del pediculo; y una tltima también curva; pero grande y fuerte,
ensartada con seda gruesa, para el plano musculo aponeurdtico; y arre-
gladas todas en un ovillo largo de gasa que las resguarda de extraviar-
se y facilita su esterilizacién al igual que la seda de sutura y ligadura,
por la inmersion € impregnacién en el liquido en que se les hierve.

9.—Un trocar de pistén y ro.-~1j2 docena de pinzas Kocher, se-
parados por una gasa y como en un segundo plano, porque probable-
mente no se usaran en la operacién.

11.—Un espejo bivalvo, una sonda de mujer y una pinza de cura-
cion uterina, que se llevaran independientemente de los anteriores, ya
hervidos 6 se les flamea en el momento de usarlos.

Se ponen por encima de los instrumentos compresas de gasa has-
ta llegar 4 la 1y2 de la caja que se acaba de llenar con una solucion ca-
liente de subcarbonato de sosa al 1 p . que se ha preparade de ante-
mano; y se tapa con la cubierta que embutiéndola, la cubre como 4 mi-
tad de su altura,

La caja es puesta directamente sobre el fuego y se la tiene en ebu-
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llicién 15 6 20 minutos. Cuidese de que el liquido no se consuma y re-
cociéndose la seda no se vuelvareventadiza y que los instrumentos no
vayan a sufrir la accion directa del fuego.

En una marmita se ponen gasas de diferentes tamaflos y lienzos que
serviran para aislar el campo de la operacién y de mandiles; se les ha-
ce hervir en solucién de sosa y después en agua esterilizada para quitar
el excedente de sosa.

S5i hay que transportar los instrumentos, se envuelven la caja y mar-
mita en lienzos esterilizados y en seguida en un impermeable.

Canulas, llaves, tubos y tapones para los frascos irrigadores, son
también hervidos en la solucion de sosa. (1.)

PREPARACION DE LA ENFERMA: se Ia hacen tomar dos 6
tres bafios de aseo, en la semana anterior al dia de la operacién y dos
6 tres purgantes, La vispera, después del bafio, se la purga y por la no-
che se la lava el vientre, se la rasura el pubis, se la pone una compresa
empapada en solucién débil de cianuro de mercurio al 172000 cubierta
con un impermeable y se la hace un aseo minucioso de la vagina, que se
tapona moderamente con gasa yodoformada.

El DIA de la INTERVENCION: la enferma no se levanta de la ca-
ma y en ayunas espera la hora de la operacion, que debe ser aquella
en que hay luz bastante y que el sol calienta la atmésfera; de no ser el
dia en estas condiciones y si se esta urgido para operar, enténces es ne-
cesario valerse de alumbrado artificial y calentar la habitacion, cuando
ménos a 25 grados, con alcohol 6 con una buena estufa que no de
humo.

Una persona entendida ministra el cloroformo y otra que me ayu-
da es el PERSONAL que necesito en mis operaciones; la persona
de la familia, que exijo presencie la operacion, solo ayuda en las pe-
quefias cosas que se necesitan; pues todo lo tengo dispuesto para que
ninguna mano extrafia comprometa la realizacién de la asépsia,

La enferma colocada en posicién horizontal y sobre la parrilla re-
vestida con sabanas, se procede al ASEQ DEL VIENTRE: repetidas
veces se frota con compresas esterilizadas; el escurrimiento de los liqui-
dos por intermedio de una hijuela, se hace en una cubeta; frotada la pa-
red del vientre y bien jabonada y lavada por espacio de quince minu-
tos, se cubre con una compresa esterilizada y se pasa al ASEQ DE LA
VAGINA. Desde este momento se empieza a cloroformar 4 la pacien-
te. EL ASEO VAGINAL se hace quitado ¢l tapon de la vispera, intro-
duciendo dos dedos é imprimiendo movimientos de rotacion dentro de
la vagina y al rededor del cuello, ¥ con un pedazo de jabé6n de cianuro

(z.) **Modificaciones en el manual de la talla supra-pibica. 111 Congreso Mé-
dico Mexicano reunido en Guadalajara. Julio de 1898.
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se jabona; introduciendo la canula se hace pasar una buena cantidad
de liquido v asi repetidas veces, frotando con gasa y por tltimo, des-
pués de sondeada la enferma, se tapona la vagina con gasa yodoforma-
da, valiéndose del espejo para aplicar bien el tadén. Se quita la hijuela
y se pone 4 la enferma en posicion de TRENDELEMBURG y mien-
tras mi ayudante se asea las manos con agua esterilizada, froto fuerte-
mente con una gasa impregnada de sosa la linea media y el ombligo y
cubro 4 la enferma con lienzos desde el seno hasta las rodillas.

Con gorras de lienzo blanco, nos cubrimos la cabeza mi ayudante
y yo; para evitar la caida del pelo 6 caspa sobre la herida y nos sirven
-de mandiles, lienzos esterilizados y himedos, que nos cubren del cuello
a las rodillas; desnudandonos los brazes hasta el hombro.

* Mis ayudantes y yo, tomamos un bafio de aseo el dia de la opera-
cién, cambiando nuestro vestido interior y exterior. No asistimos & au-
topsias ni hacemos curaciones sucias desde tres dias antes.

A los asistentes, solo les exijo el bafo y cambio dc vestido el dia
de la operacion.

No permito que nada se remueva, no sclamente durante la ope-
racion sino desde el dia antes, para que no haya polvo; ya he hablado
del cielo que nos cubre cuando opero en la ciudad.

No empleo mas solucion que la mencionada de cianuro de mercu-
rio, al empezar el aseo de las manos y antebrazos; no uso cepillo ni lim-
pia-ufias; ¢1 jabén es de cianurio de mercurio en polvo 6 solucion de ja-
bon de Castilla.

Jabonados repetidos y frotamientos con las manos y compresas es-
terilizadas, creo me basten, como para el aseo de la regidn donde se va
4 operar, para producir una asepsia practica si no cientifica. Si los exa-
menes bacteriologicos han demostrado que cualquiera que sea el méto-
do de aseo que se use para las manos, (1) siempre éstas dan cultivos fér-
tiles: también es cierto que los microbios patégenos casi no se encuen-
tran alli cuando la piel es sana y es 4 ésto & lo que mas ha de atender el
cirujano; pues el aseo de manos lisas y sin grietas, es mas facil que el
de las 4speras, agrietadas y exematosas; aunque para las primeras no
se use sino aguay jabon y para las segundas, soluciones antisépticas, ce-
pillo y todo lo que se quiera.

Con los lavados repetidos con agua y jabén y frotamientos con una
gasa y la expresion de los lienzos impregnados en sosa, que nos sirven
de mandiles y para cubrir & la paciente, puede considerarse el aseo de
las manos como practicamente suficiente: los detritus epidérmicos y mi-
cros superficiales, que no se han desprendido con este aseo mecanico-

(1.) Schimmelbusch, L' Asepsie en Chirurgfe.
F. Terriére et M, Pézaire.—Antisepsie et Asepsie Chirurgicales.
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dificilmente podran quedar en el peritoneo que no va a sufrir ningun fro-
tamiento.

Igual cosa puede decirse del aseo de la piel de la enfermaen lare
gion donde se va a operar. Los fondos glandulares estaran repletos de
microbios; pero como permanaceran alli hasta el fin de la operacion, no
tenemos que inquietarnos: porque ademas de que ningtn frotamiento se
verifica entre la piel y el peritoneo 6 nuestras manos, si algun microor-
ganismo se desprende, la quimatoxia celular, da, cn estas condiciones,
muy pronto cuenta de él. Tal es Jo que se deduce de la observacion de
los hechos y la benéfica marcha de la cicatrizacion de las heridas, en las
que jamas ha faltado la reunion por primera intencién ni ha habidouna
sola gota de pus.

ANATOMIA NORMAL Y PATOLOGICA DE LA REGION.

(1) Operar pronfo y bien, no se consigue sin un consentimiento to-
pogrifico de la region, nosologice de la afeccion y pericia técnica enel
acto operatorio.

Paso por alto, las consideraciones de anatomia normal que son bien
conocidas y pueden consultarse en cualquier autor moderno.

La ciencia del diagnostico es dificil y solo merced a la educaciéonde
los sentidos. adquirida en la clinica y la gimnasia intelectual de la ob-
servacion de muchos casos y del estudio de los buenos autores, nos es
permitido llegar al conocimiento de una afeccion organica; |y cuantas
veces & pesar de nuestro empefio y cuidado, al abrir el vientre nos en-
contramos con algo que no sospechabamos! Hasta aqui no hay mayor
inconveniente: una laparatomia en las condiciones referidas es mocente;
los peligros vienen si desconociendo lo que se tiene & la vista se sigue
adelante sin darse cuenta v razon de la afeccion patologica presente; si
es cierto que todo tumor de la matriz 6 de los anexos, libre 6 cuyas
adherencias no son intimas, debe extirparse, también lo es que las ma-
niobras para la extirpacién de cada clase de tumores, varia desde su
principio y que una buena y conveniente técnica no puede instituirse si
desde luego de abierto el vientre, no se esta al tanto de la confirmacién

(r) Doyen Techuique Chirurgicale.
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del diagnostico anterior, por lo que el aspecto de las masas neoplasicas
¢ inflamatorias y su consistencia deben ser conocidas.

Con este proposito recordaré que cirujanos distinguidos han come-
tido errores de trascendencia: en uno de nuestros hospitales se operaba
un fibromioma y después de abierto el vientre y tratado de desprender
las adherencias, pasada media hora larga se vino en cuenta que se tra-
taba de una afeccion inflamatoria bilateral de los anexos, y 4 Doyenen
Reims lo vi extirpar una matriz con un feto de siete meses, creyendo
que operaba un fibromioma, error tanto mas lamentable cuanto que te-
niendo la matriz entre las manos, antes de extirparla, y ejercido presio-
nes sobre ella, le paso desapercibido el feto muerto que alli se encontra-
ba. Las confusiones de fibro-quistes con-cistomas ovaricos, apenas si de-
ben notarse, cuando Torton, Dupley y otros se expresan asi: “siempre
que se va 4 hacer una ovariotomia, vayase preparando para la histerec-
tomia, pues 4 menudo sucede que lo que se crefa un quiste no es sino
un cisto-fibroma.

En este ultimo caso, el mal, aunque sea mortificante para la ciencia
del cirujano, no esta en el equivoco del diagnostico, sino en desconocer
la naturaleza del neoplasma al abrir el vientre: la vida de la pactenta
puede ir de por medio: puncionando un cistofibroma, cuyas conecciones
no se han reconocido, creyéndolo un quiste del ovario, sacarlo al exte-
rior y hasta entonces reconocer el error y ver que la extirpacion es im-
posible: por las adherencias pélvicas 1 otras, inclusion total en los liga-
mentos 6 degeneracion de una porcioén de €l

Las confusiones de embarazos extrauterinos con quistes ovaricos 6
inflamaciones quisticas de los anexos, no son raras. '

El conocimiento del aspecto fisico de los tumores, no puede adqui-
rirse sino de visu y en el instante mismo de la operacién; de allila atili-
dad, siotras muchas razonesno lo autorizaran, de asistir & las operacio-
nes del vientre, practiquelas quien las practicare; que todo lo que decir
se pudiere sobre la materia, seria palido al lado de una instruccion ob-
jetiva; y asi de nna manera general diré, para cotroborar después de la
laparotomia, el diagnostico dado por los signos de la exploracién fisica,
que: los fibromiomas, tienen un color blanco rojizo, surcados en su su-
perficie por gruesas venas; su forma, globulosa, regular 6 mamelonada
¢irregular. Los grandes tumores submucosos, tienen una consistencia
blanduja y una forma regularmente esférica, y su situacién en el vientre
es media y simétrica. Los tumores subperitoneales 6 murales, pedicula-
dos 6 sésiles, incluidos ¢ no en los ligamentos anchos: son resistentes,
mamelonados é irregulares.

Los cisto-fibromas, tienen paredes rojizas ¢ blanco rojizas, y de cier-
to espesor y aunque dan la sensacién de fluctuacion, nunca es tan clara




como en los quistes ovaricoes, cuya coloraciéon blanca nacarada con tin-
tes azules, es tipica.

Las salpingitis cronicas, quisticas, supuradas, con paredes engrosa-
das, adherentes & la matriz en su parte superior, dan la idea de fibro-
miomas por su coloracién rojiza; pero su consistencia disipa pronto el
€ITor.

La matriz embarazada, es también globulosa, regular, de situaciéon
media, simétrica; su coloracién rojiza semeja a la de los fibromiomas;
sin embargo, su tinte es mas livido y su consistencia mixta: solido y li-
quido, haran que un cirujano juicioso reconozca & tiempo su error 6 li-
jereza; pues entonces recordara no haber sondeado la matriz, que la sus-
pension de las reglas data de cierta época, que no examiné los senos ni
oy6 los ruidos que se verificaban al nivel del tumor; y de haber tenido
en cuenta- todos estos signos vy la historia clinica del caso, exactamente
recogida y haber encontrado: menstruacién no suspendida, senos con &
sin leche, fenémenos extrafios en un momento dado: nauseas, basca, etc.,
falta de comprobacién del crecimiento progreslvo del tumory de ruidos
fetales 4 su nivel; pero reblandecimiento del cuello y crecimiento lige-
rode la cavidad uterina: entonces su diagnostico sera completado por la
laparotomia: la consistencia mixta del tumor le indicara unembarazo en
un cuerno uterino 6 en la parte interna de la trompa, con feto muerto.

No hay que decir que si ha habido suspensién de la menstruacion
durante un tiempo mis 6 menos largo y comprobado los movimientos fe-
tales 6 los latidos del corazon fetal y sentido el fondo de la matriz poco
aumentada de volumen y distinta del tumor: el diagnéstico de embara-
zo extrauterino, sera logico antes de abrir el vientre.

Operé en el Hospital Morelos, una mujer en las siguientes condicio-
nes: suspendida la menstruacion desde hacia tres meses; pigmentacion
de la linea media y de las areolas de los pezones; secrecion lactea; fe-
noémenos reflejos: basca, ete. Exploracién: cuello uterino reblandecido;
matriz, ligeramente aumentada de volumen y desviada a la izquierda;
tumor anexial del tamafio de un limén, del lado derecho.

Antecedentes: bien reglada desde los 15 afios; tres dias, regular can-
tidad, sin dolor. Su primer parto & los 20 afios; se le suspendio la mens-
truacion durante el tiempo que dur6 la prefiez: g meses, y continud asf
otros diez durante la lactancia y volvié a enfermarse bien, suspendiéndo-
sela la menstruacién en condiciones que ella lo esperaba: creia estar em-
barazada.
~ 8dias después: idénticos signos por parte de la matriz: el tumor
anexial del lado derecho habia aumentado de volumen y era netamente
quistico.

Pasados otros ocho dias: comprobacion de los mismos signos ute
rinos; tumor anexial, aumentado altamafio de una naranja mediana. Con-
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tintia la suspensién de los menstruos, la basca despues de los alimentos
y se presentan dolores en el bajo vientre; flujo vaginal, secrecién lactea
y fuerte pigmentaci6n de la linea media, aereoles y pezones,

Mi diagnostico, fundado en los signos presuntivos del embarazo: sus-
pension de la menstruacion, bascas, pigmentacion de la linea media y
de las areolas y pezones; y de la comprobacién de la vacuidad de la
matriz con reblandecimiento del cuello y aumento ligero de su volumen
y de la existencia de un tamor anexial, quistico y que crecia progresi-
vamente, fué: “embarazo embrionario tubario 6 tubo-ovarico,” porque
no alcancé a tocar el ovario de este lado.

La vispera de la operacion, se presenté un flujo sanguinolento con
fuertes dolores en el bajo vientre. La prescribi el reposo y una lavativa
con laudano. Operacion al dia siguiente: al abrir el vientre me encontré
un tumor quistico, del tamafio de una naranja lima, & la derccha de la
matriz, que amenazaba romperse: tan distendida asi estaba su envoltura.
Sin puncionarlo y con precauciones para no hacerlo estallar en el peri-
toneo, 1o extraje fuera y lo puncioné, después de haberlo separado de las
paredes del vientre con compresas esterilizadas; el Hquido que extraje
era citrino y del todo semejante al amniético. Las paredes del quiste se
retrajeron inmediatamente, teniendo todo el aspecto de una bolsa mus-
culosa. Ligué el borde superior delligamento ancho, sobre el que se en-
contraba, y el cuerno uterino de que dependia, entre tres ligaduras.

Fxaminé los anexos del otro lado que encontré sanos, redujé el pe-
diculo y cerré el vientre. ' _

Diez dias despues, la enferma, sin molestia alguna era dada de
alta.

Me acompafaron en esta operacién, los Dres. R. Norma y P. Mar-
tinez Garza. Entre los asistentes se encontraba el Director del Hospi-
tal, Dr. R, Macias. )

La pieza patologica representaba una bolsa musculosa sin adheren-
cias, lisa y tersa en el interior. Una porcion de trompa uterina, poco de-
formada, fue separada con el tumor, entre éste y el utero; su calibre po-
coaumentado era sabitamente interrumpido por un estrechamiento: des-
de alli empezaba la bolsa quistica. No habia vestigio de pabellén y el
ovario aplastado, laminado, por decirlo asi, formaba parte de la pared
del quiste, el que en una especie de doble fondo, correspondiendo al
borde inferior del ovario, presentaba un cuerpo de color amarillo, de la
forma y tamaiio de un frijol muy pequeiio; y una vascularizaclon venosa,
por su coloracién, semejando un cono de base ensanchada.

Se ve, pues, cudl es la importancia del estado patologico de los 6r-
ganos cuando se emprende una operacion del vientre. De este conoci-
miento practico se derivan la firmezay decision en las maniobras opera-
torias, asi como su rapida ejecucion, exenta de toda vacilacion.
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Confirmado por Lt vista y ¢l tacto que s trata de un ncoplasma de
la matriz, fibroma, sarcoma, ete, se hunde el tirabuzon en la masa neo-
plasica, para hacer tracciones sobre ella y sacarla al exterior, amplian-
do la incision, si se juzga necesario.

El tumor puede estar adherido y se tratan las adherencias como es
sabido: las anchas por desprendimiento;las largas entre ligaduras 6 pin-
zas; si se comprueba la adherencia vasta del tumor, mejor es cerrar: tal
fué laconducta que segui con una seiora dz= 63 afios, que llevaba un fi-
bromioma adherente 4 la pared del vientre y que por esta consideracion
me resisti & operar, pero instado por lafamilia y con la esperanza de que
solo la adherencia anterior, fuera considerable, hice la coeliotomia; y
desde luego me encontré con que cl tumor degenerado invadia el tejido
subperitoneal, y al penetrar en el peritoneo, vi que solo la superficie su-
perior era libre, contrayendo por su periferia, adherencias con todos los
organos pélvicos; cerré el vientre v ochos dias después la enferma esta-
ba en las condicioncs de antes.

Sacado el tumor al exterior, la enferma en la posicion de Trende-
lenburg, he aqui las relaciones del neoplasma: adelante esta la vejiga,
cuyo fondo queda a bastante distancia de la cima del tumor y mientras
éste, por las tracciones quc sohre él se ejercen, sale al exterior, la ve-
' jiga, apenas pasa la sinfisis pabica. Algunas veces y frecuentementcen
los grandes tumores, cisto-fibromas, la vejiga es arvastrada con el neo-
plasma y a! hacer la incision de las partes blandas, desde ia sinfisis pi-
¥ bica al ombligo o mas alla, se penetra en la vejiga creyendo entrar en
el peritoneo: accidente semejante le paso 4 Delauney en mi presencia,
cuando dicho Doctorera jefe de clinica de Péan. Para evitarlo, se acon-
seja, en los grandes tumores, introducir una sonda de hombre, para co-
# nocer la situacion del fondo de la vejiga; yo me limito, en estos casos a
- abrir el peritoneo cerca del ombligo, fundado en que siempre bay una
distancia apreciable, tanto mas grande cuanto ¢l necoplasma lo es, entre
el fondo de la vejiga v 1a cima del tumor, v que si el fondo vesical llega
hasta el ombligo y aun le sobrepasa, loque es raro, aun en los mds gran-
des tumores, v en tal caso no hay sonda que lo alcance; el fondo peri-
toneal parieto-vestcal queda siempre debajo del ombligo, y al abrir cer-
ca de ¢l el peritoneo parictal, se reconoce cn seguida la vejiga por la
proximidad del fondo parieto-vesical,si no por el aspecto mismo del or-
gano. Los accidentes de herida de la vejiga, son debidos a que es siem-
pre cerca del pubis donde trata de abrirse el peritonco.

Atras, el tumor no adherido, estd en relacion con el recto; y estirado
hacia ladelante, deja verel fondo de Douglas, desde donde parte una
compresa que separa ¢l neoplasma de los intestinos y recto; la gasa que
llena fa vagina hace eminencia y marca el lugar donde este organo ter-
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mina: la superficie tersa del peritonco cubre toda la cara posterior del
neoplasma, extendicndose de un ligamento ancho al otro,

En ¢l procedimiento de Doyen, como no hay gasa en la vagina, no
se sube donde termina su pared posterior, 6 mas bien, 4 que altura se
encuentra el fondo posterior de la vagina y por esto introduce una pin-
za: maniobra cuya utilidad no comprendo, pues si el objeto es abrir la
vagina, se sabe que la pared posterior de este organo contribuye 4 la
formacién de la porcion inferior de Ta pared anterior del Douglas, y bas-
taria, por lo tanto, seccionar un poco encima de dicho fondo, para caer
en la cavidad vaginal, sin complicar ¢l acto operatorio con la intromi-
sién de pinzas, importando poco que un medio centimetro de més 6 de
menos de vagina, acompafe cl neoplasima, que al fin en este proceder

no se confecciona colgajo peritoneal posterior.
Rasando de arriba 4 abajo con las tijeras v 4 una altura mayor de

cinco centimetros del fondo de Douglas, sobre su pared anterior, sc
caeria tambien sobre el fondo vaginal sin dejar nada pendiente del cue-
llo y confeccionando un pequefio colgajo peritoneal, sin necesidad tam-
poco de meter una pinza.

Tan escaso es el colgajo peritoneal posterior que Doyen confec-
ciona, que aconscja sostenerlo con un punto de sutura, acto dificil da-
da la profundidad 4 que hay que colocarlo v estar Ia pélvis ain ocupa-
da por el neoplasma.

La dificultad de estas maniobras pude apreciarla en ¢l caso de la

srita. N., cliente de mi amigo el Sr. Dr. Francisco Armendariz, quien
me invitd para que operaramos a dicha Srita. de un quiste del ovario,
pero en la exploracion que hicimos bajo ¢l cloroformo, estuvimos de
acuerdo en que se trataba de un fibromioma mural voluminoso, que pa-
saba del ombligo.

Mi amigo v colega, tuvo la defercncia de encomendarme la prepa-
racion de la operacion de su cliente, que practicamos segun el ritual que
dejo descrito, el 27 de Agosto ultimo. Abierto el vientre, coloqué un ti-
rabuzén un poco debajo de la poreion mas culminante del ncoplasma,
dirigiendo la punta hacia el polo inferior, haciendo tracciones sobre el,
enucle¢ el tumor que no tenia ninguna adherencia é implanté otro ti-
rabuzén sobre la pared posterior, dejando 4 descubierto ¢l fondo de
Douglas libre. Con mucho juicio, el Dr. Armendariz, antes de abrir lIa
vagina que estaba distendida por la gasa, quiso poner el punto de sutu-
ra aconsejado por Doyen, con grandes dificultades, por maniobrar cn
la extremidad del embudo, que la porcion pélvica posterior formaba con
el neoplasma; logré su objeto, pero al hacer una traccion, se desgarro
el peritoneo y entonces le aconsejé que emplearamos mejor mi proce-
dimiento confeccionando un colgajo posterior: y al efecto, tracé éste con
el escalpelo extirpando eltumor pocos momentos despucs y confeccio-
nando el pediculo de la mancra que luego deseribire,
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Cerramos ¢l vientre, poniendo también en préctica la modificacion
que vo he llevado 4 esta fase de la operacion.

El éxito mas completo sucedio & este caso como a todos aquellos gue
he operado segun mi proceder.

El procedimiento de Doyen, estando el fondo de Douglas obstrui-
do siquiera en su tercio inferior, esta erizado de peligros si se introdu-
ce una pinza, pues facil es entonces perforar el intestino, dada la inti-
ma unién del recto con el fondo de vaginal posterior. La diseccion de
arriba a abajo, estando la vagina rellena de gasa, facilitaria Ia prehen-
sion del cuello, sin exponer 4 la infeccion peor la pinza ni & la per-
foracion intestinal. El fondo de Douglas desaparecido, ¢l procedimien-
to de Doyen es imposible y aun en esc caso, el mio es aplicable. Sola-
mente cuando las adherencias llegan hasta cerca del estrecho supe-
rior, haciendo las disecciones dificiles, empleo el procedimiento que ya
en otra ocasion tuve el honor de presentar a esa docta corporacion.”

El tumor mural 6 submucoso, hipertrofiando la matriz, arrastara los
anexos que se encuentran mas 0 menos altos; los tumores subperito-
neales ¢ incluidos en los ligamentos, producen igual fendomeno; los sub-
peritoneales sésiles o pediculados, situados en el fondo de la matriz, los
dejan permanecer en su sitio; y acompafar la extirpacion de tales tu-
mores de la matriz, depende de la anchura del pediculo y del estado de
los anexos.

Los anexos casi sicmpre imflamados € hidroquisticos: las trompas
adherido su pabellon al ovario, frecuentemente se las encuentra tam-
bién adheridas al peritoneo del estrecho superior, y al extirparlos, es
necesarto no ejercer atirantamientos sobre los vasos iliacos que por alli
pasan. (1). A una de mis operadas de histerectomia abdominal por
fibromioma, que afortunadamente se salvo y ahora disfruta de perfecta
salud, le sobrevino una trombosis de la vena iliaca izquierda, por la
proximidad de un pediculo que comprimié dicho vaso.

A los lados: el neoplasma, esta en relacion con el borde interno del
intersticio de las hojas del ligamento ancho 6 comprendido entre estas
mismas hojas y por lo tanto en relacion inmediata con las arterias ute-
rinas y utero-ovaricas.

Las arterias utero-ovaricas, abordan, la neoformacion, por el borde
superior de los ligamentos anchos inmediatamente debajo de los anexos;
para cogerlas, hacia afuera del ovacio, basta pinzar un poco profunda-
mente el ligamento infundibulo-pélvico. La arterta del ligamento re-
dondo, se pinza con €l.

Mas dificil es encontrar las arterias uterinas, aun cuando se desdo-
ble el ligamento ancho, si se trata de grandes tumores, tal como se

(1) Loc. cit.
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practica en el procedimiento americano y el dato mas preciso que se
tiene, es: aproximarse al cuelle uterine sobre los bordes de la matriz;
muchas veces]a arteria no es cogida sino después de seecionada, lo
que tiene de util es que la prehension no se hace a clegas y que el uré-
tere tiene una probabilidad mas de ser evitado: pues a este nivel se
estd muy cerca de €l

La inmensa ventaja del procedimiento de Doyen, es: que circunseri-
biendo la incisién de la vagina al rededor del cuello, cogido éste v por
el desprendimicnto qua produce la tracciéon que sobre él se cjerce, las
uterinas son cogidas bastante alto y muy distantes de la desembocadura
de los uréteres en la vejiga. La prehension de fas uterinas es facilitada
procediendo de abajo & arriba.

En el procedimiento americano, en el de Segond o de Richelot, des-
pués de extirpado ¢l tumor, queda una vasta herida peritoncal cuyo
medio estd ccupado por el cuello uterino 6 la vagina abierta; hay que
ligar arteria por arteria y lucgo suturar el cuello ¢ la vagina v por ulti-
mo aproximar los colgajos peritoneales de un lado al owro del estrecho
superior, pasando por el fondo pélvico.

En los procedimientos de Chrobak, Térriére, &c., los pediculos tubo-
ovaricos en masa, reducen la sutura & la porcion media, del piso pélvi-
co; lo que ya abrevia la duracion de la operacion. Ea la manera de ha-
cer de Doyen, se ve igual tendencia o mismo que en la de Délaganiere.

PROCEDIMIENTO OPERATORIC SEGURO Y FACIL DE APLICAR.

Sentado lo que precede, se podran comprender mejor las ventajas del
procedimiento de histerectomia abdominal, con el que hasta ahora no
he tenido un solo fracaso.

Preparada convenientemente la enferma, sondeada, ascada y tapona-
da convenientemente la vagina; rasurada v escrupulosamente ascada
del vientre; cubierta de compresas esterilizadas; puesta en la posicion
de Trendelenburg; situado yo a la izquierda para mejor confeccionar
el pediculo y mi ayudante 4 [a derccha; los instrumentos v demas ati-
les convenientemente dispuestos & mi lado, al aleance de mi mano:
hago sobre el medio dela distancia pubo-umbilical, una incision de diez
centimetros, que me da “acceso al peritoneo, el que perforo, cogiéndn-
lo con una pinza y cortindolo con el escalpelo acostado. Los bordes de
la pequefia abertura peritoneal, 1os cojo con pinzas de forcipresura y con
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las tijeras la aumento hasta dar lugara mi indice izquierdo, que intro-
duzeo para que sirviéndome de guia, incindir el peritonco hastaloslimites
de la incision cutanea. Por la abertura asi practicada, examino de
visu la superficie y con los dedos medio ¢ indice derechos la consis-
tencia del tumor; me doy cuenta de sus relaciones y de su implanta-
cion; no teniéndo embarazo ninguno en ampliar 1a incision con las
tijeras hasta caber mi mano, si el tumor es grande y no puedo bién
enterarme de su implantacion, adherencias y relaciones.

Una vez reconocido que mi diagnéstico anterior y la operacién in-
dicada han sido cxactos, incontinenti, con las tijeras, aumento hacia
arriba la incision hasta pasar el ombligo, si es necesario, y hacia aba-
jo hasta cl pubis, guiandome siempre con el dedo, para no herir al-
guna viscera y rceconociéndo hacia abajo la presencia 6 ausencia de
la vejiga. El peritoneo es cogido en la parte media de la inci-
sion, con pinzas de forcipresura, comprendiéndo la aponeurosis con ob-
jeto de que no se deslice y maltrate. El tumor aparece en la herida, se
tratan sus adherencias con el cpiplon, intestino, 6 pared del vientre, si
las hay, y sc introduce un tirabuzon en su masa, dirigiéndolo hacia el
polo inferior; haciendo tracciones, se procura, sin maltratar las pare-
des, llevarlo al exterior; para lo que el ayudante, al mismo tiempo que
oprime sobre el tumor a través de las paredes revestidas de lienzos
esterilizados, para watar de cenuelearlo como un hueso de fruto, impida
la salida de los intestinos. ,

Si el tumor no cupicre con comodidad por la incision, se agrandara
ésta, cortando encima del ombligo, contorneando ésta cicatriz a la iz-
quierda, para huir del ligamento falsiforme.

Una vez fuera el tumor, se implanta otro tirabuzon sobre la pared
posterior, 4 fin de que las tracciones sean mas utiles, Ningun instru-
mento coge mejor los fibromiomas que los tirabuzones; las pinzas se es-
capan, maltratan y rompen la emboltura serosa del neoplasma, dando
lugar 4 hemorragias, sin poder, las mas de las mas veces, hacer una
presa firme sobre él. Eltirabuzén hundido en el tumor, en un punto en
que no sc vea vena gruesa, apénas si hace sangre y, sobre todo, coge
de una manera firme y no tastima ni desgarra. :

Una compresa sostiene, en estos momentos, los intestinos, compresa
que, tan luego como el tumor es levantado hacia ¢l pubis, va hasta el
fondo de Douglas, ¢ lo que lo representa.

El ayudante, tirando fuertemente sobre el tirabuzon, pone de manifies-
to la cara posterior de la matriz fibromatosa, ¢ ncoplasica, y es el mo-
mento de tallar ¢l colgajo peritoneal posterior, paralo que, con el es-
calpelo se hace una incision transversal que va de un lado al otro de
los bordes de la neoformacion, como @ 8 centimetros encima del fon-
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do de Douglas y si estd adherente tener en cuenta la altura de las
adherencias para no tallar un colgajo demasiado grande.

La insicion comprende solo el peritoneo y sangra poco. Con las ti-
jeras 6 con el escalpelo v después con el dedo se diseca el colgajo
asi tallado, de manera que en su parte media, la diseccion alcance
mas cerca del piso pélvico que en sus extremidades y en lo posible
hasta colocarse al nivel de la terminacion de la vagina, cayo rclie-
ve se siente por el taponamiento previo, con gasa yodoformada. La
diseccion asi practicada, tiene la forma de un embudo y es en su ex-
tremidad donde va a continuarse la operacion: se deprime el borde
flotante del peritoneo desprendido, con el indice izquierdo, cuya ye-
ma es puesta encima del relieve de ia vagina; y con las tijeras se sec-
ciona sobre la linea media la cuerda gruesay resistente que el dedo
percibe: lo que se corta es ¢l cuello uterino. Antcs de terminada su
seccion, se desprende por la traccion ejercida sobre el tumor, y queda
un espacio, que se va agrandando, entre el tumor, sobre el que sigue
tirando el ayudante, y la porciéon supravaginal del cuello, adherente a
la vagina, que sc abate con el piso pélvico, Adclante de éste espacio
esta la cara posterior de la vejiga; hacia los lados las arterias uterinas:
y debajo, con el cuello y la vagina que se abaten, quedan los urcteres.

Cuando el cuello mismo es invadido por la ncoformacion fibrosa 6
neoplastica, como en una sefiorita, que ya habia operado el Prof. San
Juan, por la via wvaginal, extirpando incompletamente la masa fibro-
matosa (1} y que yo operé por mi procedimiento; se sccciona la par-
te superior dela vagina de la manera que dejo dicho y se la cierra
temporalmente conuna pinza de forcipresura, desprendiéndose 1a ma-
sa neoplasica hacia arriba y dejando las relaciones mencionadas, po-
co cambiadas.

Laseccion en ésta forma, tiene la ventaja: 1° de no exponer a la he-
rida de los uréteres ni durante la seccion ni después en las maniobras
subsecuentes, pués por si mismos y bajo la accion de la retraccion del
piso pélvico, quedan relegados en un plano inferior.—=2° Las arterias
uterinas, cuyos latidos se sienten bajo cl dedo y quedan a la vista,
sin haber sido heridas, pueden cogerse 4 una altura considerable de
los uréteres y ser ligadas separadamente.—3° Dada la distancia a que
se pueden llevar por la sola traccion los dos segmentos del corte,
méaxime si es el cuello el que ha sido scccionado en su porcion su-
pra vaginal, no hay micdo de infeccion del peritoneo que jamas to-
ca, ni del tejido subperitoncal, del que esta separado por la trac-
cion del neoplasma. — 4° El desprendimiento de la vejiga se efec-
tia solo, asi como la formacién del colgajo peritoneal anterior, al

(1} Vease: Observacién. 1.
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confeccionar los pediculos ligamento-vasculares de la manera siguien-
te:—5° Introduciéndo un dedo, ¢l indice, por uno de los angulos de
la incision, se lleva hasta los lados de la vejiga y cortando el peri-
tonco 4 este nivel, se coge el pediculo ligamento-vascular, de uno y
otro lado sucesivamente, pediculos gue solo sostienten el tumor al
seccionar con las tijeras, el colgajo peritoneal anterior comprendido
entre ellos.

Los pediculos ligamento-vasculares, que comprenden los anexos, es
preferible ligarlos y después scccionarlos, aunque sc tarde un poco
mas en ver salir el tumor, por evitar asila pérdida de sangre y fa-
cilitarse su ligadura: cl neoplasma mismo sirviéndo de sostén.

La ligadura sc hace: introduci¢éndo una aguja de Cooper con una
hebra de seda gruesa doble, en la parte media del ligamento ancho
seccionando el asa, se hace pasar una ligadura por debajo de la trom-
pa y del ovario, se aprieta con un primer nudo de cirujano y se cor-
tan hasta cl punto de pase de la ligadura, al ras del meso constitui-
do por el ligamento ancho: se aprieta otra vez la ligadura y se afirma
con un nudo simple, -

5i se ha ligado por separado la uterina, no seria en verdad necce-
saria la segunda ligadura, que se pasa por cl angulo externo de la in-
sicién media; pero sicmpre es mejor hacerla porque se reduce al indxi-
mo la herida peritoneal. Por demas es decir que si no se ha hecho
la ligadura de la uterina, dicha segunda ligadura en masa, s indis-
pensable. Igual cosa se hace con el pediculo ligamento-vascular del
lado opuesto. El tumor no queda desprendido sino después de sec-
cionado el segundo pediculo interno.

Si los pediculos ligamento-vasculares, son gruesos y carnosos, cn
vez de dos ligaduras se haran tres 6 las que sc juzguen necesarias,
siempre en cadena.

VARIANTES:—1°. La masa ncoplastica siendo voluminosa y es-
torbando el tiempo de las ligaduras, se cogeran los ligamentos an-
chos provisionalmente con pinzas de Térriére, haciendo luego su
seccion y la extirpacion violenta del tumor: una primera pinza es co-
locada debajo de Jos anexos y una segunda, perforando los ligamentos,
al nivel de la terminacion de la primera y sobre los lados del tumor,
pincha esta parte del ligamento hasta el borde externo de la incision me-
dia, donde el dedo, alli colocado, no deja avanzar mas alla la extremidad
de la pinza, evitando coger los uréteres. Se secciona el ligamento an-
cho asicogido ¢ igual cosa sc hace del lado opuesto. Las ligaduras se
colocan debajo de las pinzas como antes dije, cuando el tumor todavia
permanecia en su sitio.

2° 5i el tumor es intraligamentario, la decorticacion pucde hacer-
sc al tallar el colgajo posterior; rara vez habra que recurrir a la inci-
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sién hacia adelante del ligamento ancho; en todo caso, la segunda por-
sion del pediculo del lado del tumor, no cstara revestida de peritoneo,
por quedar las dos hojas del ligamento muy separadas y por lo mismo,
Ja herida peritoncal por reparar, mas grande. {Véase laIL Obser-
vacion).

La herida peritoneal, después de hechas las ligaduras y extirpado el
tumor, queda reducida 4 la parte central del piso pélvico: el centro lo
ocupa la porcion del cuello adherente 4 la vagina 6 la abertura de és-
ta; 1a parte anterior, el colgajo peritoneal adherente 4 la vejiga; la pos-
terior, el colgajo peritoneal posterior; y 4 los lados el tejido celular
donde caminan los uréteres y la primera porcion de las uterinas, y mas
hacia afuera, los dos o tres pediculos ligamentarios.

Para cerrar ésta herida, se sutura primero la vagina 6 el muiion del
cuello que se reseca en la porcion - central en forma de gajo, para acer-
ar sus dos labios y con un surjete independiente los dos colgajos peri-
toneales anterior v posterior, empezando por una de sus extremidades
con puntos Lambert, se hace que cubran los pediculos ligamentarios,
para lo que sc hace también pasar la aguja sobre ellos y que en uitimo
resultado, afrontados los colgajos peritoneales, queden también cubier-
tos por el peritoneo y al acabar la operacion, no se vé ninguna superfi-
cie cruenta, en el fondo pélvico, sobre la que los intestinos 6 el epiplon
pudieran adherirse.

Jamas canalizo, ni lo creo necesario cuando se esta seguro de su téc-
nica operatoria; mas si no fuere asi, 6 alguna infeccion hubiere habido,
por ejemplo: irrupeion de pus por abertura de una bolsa purulenta, se-
ria indicado hacer pasar un tubo en la vagina, por la porcion mas infe-
rior del fondo de Douglas.

Llegado éste tiempo de la operacion, se practica la toilette peritoneal
con compresas que enjugan el fondo pélvico, sin frotar el peritoneoy
y puesta la compresa quc sostiene los intestinos, cubiertos por cl epi-
plén, bién cxtendida, se procede & cerrar el vientre.

SUTURA DE LA PARED DEL VIENTRE.

Uno de los grandes inconvenientes de las laparatomias despucs de
que el éxito ha coronade la intervencion, es 4 no dudarlo la even-
tracion: accidente cuva frecuencia varia, porque depende en mucho
de la manera de cerrar el vientre y con la practica del cirujano; pues
algunos hay que lo crecn comin y otros que apenas lo citan. Por mi par-
te en 47 laparatomias, alli comprendiendo la curacion radical de las her-
nias segin mi procedimiento (1), no he visto sobrevenir tal complica-
cion y operadas tengo desde hace cinco afos.

1. Loc. Cit. Congrese Mexicano reunido en Guadalajara—Julio de g7.
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Ia pared anterior del vientre como la inferior vy las otras que cierran
el recinto abdominal, estin constituidas para vesistir la presion interna
que se ejerce sobre lis visceras y no dejarlas escapar al exterior; y asi
estan dispuestas para resistir: aponcurosis, hueses, &e; v para scrvir de
potencias que sC POnen cnaccion en lacjecucion de las diferentes funcio-
nes de las visceras abdominaies v durante el esfuerzo y por ello entran
en su formacion poderosas masas wusculares,

La serosa peritoneal, facilita por su tersura y lubricidad los movi-
mientos de las visceras ventrales.

Cuando se abre el vientre sobre la linea media, ademas de la piel y
el tejido celular sub-cutaneo, se dividen las aponcurosis, se ponen a
descubierto los musculos y se seccionan el tejido subperitoneal y el pe-
ritoneo.

Hay asi, desde la piel hasta el peritoneo, seis tejidos diferentes y si
se exceptitan el tejido sub-cutineo, que suele scr grueso, estan dispues-
tos en un espesor relativamente pequefio § en capas.

Se ha observado v es un principio admitido, que para que und her:-
da cicatrice con la menor deformidad posible, no obstante ser uno ¢l
tejido de cicatriz, que Jos tejidos de una misma capa O naturaleza se
correspondan y en ninguna parte se ve mejor realizada ésta ley de ci-
rugia general, que en la cicatrizacion de las paredes movibles de esta
cavidad explanica, donde los esfuerzos sc ejercen a todo instante,

En el afio de 18gs, en el Congreso Francés de Cirugia, en Paris, of
una discusion que se suscitd con motivo de éste asunto, entre los micm-
bros de esa asociacion quirargica; todos estando de acuerdo en que los
planos de los tejidos semejantes debian corresponderse, variando en la
manera de realizarlo, hecho que en el curso de los dos aftos siguientes,
tuve ocacion de ver practicaren las clinicas de los mas distinguidos ci-
rujanos de Furopa.

Asi, Delbet, en Paris, en cl Hotel-Dicu, suturaba en masa, con sedaod
plata las paredes del vientre, taladrandolas con una aguja grucsa y
hueca, sin comprender el peritoneo; el plano peritoneal quedando ais-

.lado, se cicatrizaba bien pronto, los otros planos correspondiéndose: 1a
cicatriz, decia, ser firme y violenta la sutwra.

Tillaus, afirmaba en sus clinicas de la Charité, que la frecuencia de
las eventracioncs cn la sutura en masa, era debida a que se tomaba
una gran porcion de peritoneo que se intercalaba entre los otros pla-
nos, haciéndose enténces una cicatrizacion por intermedio de una aris-
ta peritoneal sub-cutanea, arista que se desdoblaba con el tlempo, dan-
do lugar & la hernia. Aconsejaba suturar en masa pard hacerio mas
rapidamente, cogi¢ndo solo el borde del peritoneo.

Reclus, Segond, Le Dentu y otros en Paris, asi como Landau en
Berlin, procedian de la misma manera.



Pozzi, Bouilly, Péan, Nélaton, Routier, en Paris, practicaban la su-
tura en planos 4 la austriacy, como Martin, QOlshausen y Von Bergman
en Berlin, Schauta, Chrobak y Albert en Vieny; obteniéndose asi la
reunion de las diferentes capas: peritoneo, plano aponcuroético muscu-
lar, piel y tejido celular; aunque la duracién de cerrar el vientre fuere
un poco mas prolongada, se tienc mas seguridad en el resultado.

Doyen en Reims, Quenu y Schwartz en Paris, suturan primero el
peritoneo y en masa cl plano apeneurdtico muscular ¥ cutdnco.

Las suturas perdidas cran hechas con catgut y las en masa como
Martin y Pozzi, con seda. ’

El resultado obtenido por cada cirgjano es bueno en lo general; pe-
ro todos dicen haber tenido que registrar alguna eventracién. Aun los
que suturan en tres o cuatro planos, las lamentan y yo he visto tres en
la clinica de Pozzi, que han necesitado una segunda operacion.

La forma de la cicatriz no cs indiferente, porque si es cierto que
va situada en parte oculta, no autoriza a ser lo peor que sc pueda, y las
pacientes, cualesquiera que sea su categoria y condiciones, agradecen
que se las deforme lo menos posible.

Con las suturas en masa, ademas de lo visibles que son los puntos
de sutura hechos 4 cierta distancia con scda gruesa 6 alambre de pla-
ta, la cicatriz se abre un poco con el ticmpo y tiene la forma de un
cienpiés mas ¢ menos antiestético.

Con la sutura en planos al catgut ¢ hilos de seda de sostén, es fre-
cuente el hundimiento de la cicatriz v en todo caso muy notables y po-
co graciosas, en todo tiempo, las cicatrices que dejan los trayectos de
los hilos de seda.

Remediar la eventracion y hacer lo menos deforme posible la cica-
triz, sin emplear por otra parte mas tiempo que en cualquiera otra
sutura, ha sido el objeto que me he propuesto conseguir, y creo haberlo
realizado, con el siguiente procedimiento de sutura.

El conocimiento de que las cventraciones no ticnen lugar cuando
fuertes hilos de sostén resguardan la sutura de las paredes del vientre
y de que es frecuente que la cicatriz se abra cuando los hilos son quita-
dos prematuramente y el haber observado la tolerancia de los tejidos de
las paredes del vientre por los hilos de seda as¢pticos, como mis opera-
ciones de hernia me lo habian demostrado, al rehacer las paredes inter-
nas y externa del canal inguinal, me hizo concebir la idea y ponerla en
ejecucion en las heridas del vientre, cual si se tratara de una curacién de
una hernia, de dejar sub-cutincos, perdidos, los gruesos hilos de seda
que sirven de sostén, evitandose asi por siempre una eventracion.

Procedo asi, aceptando como mejor la sutura cn planos, que es la
que mas se adapta para una reunion facil y rapida; después de vuelta
la paciente 4 la posiciéon horizontal, suturado el peritoneo con un sur-
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jete de seda fina y extraida la gasa que protege los intestinos; con la
aguja curva, grande, ensartada con seda gruesa, de que hablé en la pre-
paracion delos instrumentos, se pasa cada tres centimetros, cogiendo la
aponeurosis & dos centimetros de la linca media y el masculo recto, un
poco mas profundamente, el segundo plano aponeurotico el tejido sub-
peritoneal y luego en sentido inverso: aponeurosis, musculo y aponet-
rosis & dos centimetros de la linca media sin comprender nada del teji-
do celular sub-cutaneo para que no se hunda la cicatriz, se anudan los
hilos poniendo los nudos & un lado de ]a linca media y se cortan los ca-
bos al ras.

Sesatura por (ltimo la pict con un surjete de scda fina 6 catgut. Si
la capade tejido celular sub-cutineo es muy gruesi se hara otro plano de
puntos entrecortados.

La curacion consiste en un pedazo de gasa estirilizada y algodon ab-
sorbente en buena cantidad. para que la presion de la banda no lastime.

Lo repito, desde que opero con las precauciones indicadas, jamas
he tenido que cambiar de curacion y hasta los ocho ¢ diez dias quito
los puntos superficiales, si han sido hechos con seda, lo que constituye
mi proceder habitual, que me ahorra la preparacion de catgut y la mul-
tiplicacion de mi ‘nstrumentacion; ni un solo punto he encontrado su-
purado y los hilos profundos, siempre han sido tolerados sin el menor
inconveniente y el resultado definitivo posterior, de los mas perfectos,
pues asi como hasta ahora no hay uno solo de mis operados de hernia
que se me haya presemado con su afeccion reproducida, tampoco mis
laparotomizadas han tenido, ni siquiera el cnsanchamiento de la cica-
triz- una linea blanquecina y al nivel de los tegumentos, €3 todo el tra-
zo que ha dejado la intervencion operatoria.

No puedo, por lo tanto, menos que recomendar un proceder fun-
dado en hechos de mi practica personal, cuyos resultados no pueden
ser mejores ¥ que constituyen el ideal de lo que se conoce en Cirugia;
pero al mismo tiempo otra recomendacion; ser riguroso en las practi-
cas de la ascpsia, pues una sola falta pucde entraiar complicaciones se-
rias y ser la fuente de disgustos y desagrados y aun poner en peligro
Ja vida de la pacicnte.

Cinco casos, coronados de éxito, apoyan la tesis que sostengo, de
los que solo tres me ¢s permitido referir en detalle: he aqui las obser-
vaciones, que son la expresion fiel de los hechos.
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OBSFERVACIONE

L—N. Dominguegz, soltera, de 33 afios de edad, natural de Pucbla;
hija de padres bicn constituidos y sanos, que muricron de afecciones
ajenas al padecimiento que ella lleva,

Empezo a menstruar 4 los trece afios, poca cantidad, tres dias, con
dolor. Como de los veinte afios en adelante noto que se enfermaba mas
abundantemente v el dolor de la época menstrual Te duraba mas tiem-
PO ¥ cra mas intenso,

Hace cinco afos empezo a sufrir de un fuerte dolor en la fosa ilia-
ca derecha, que algunas veces coincidia con las reglas, que eran abun-
dantes y sc adelantaban cinco, scis v ocho dias. La abundancia de la
menstruacion llegd a ser alarmante para la paciente, pues constituia una
verdadera hemorragia. De vez en cuando era atacada de fuertes coli-
cos, que la obligaban a estar dos v tres dias en la cama, con envara-
miento del vientre y cstrefiimiento tenaz.

Consulté al Dr. San Juan, quien la dijo padecia de tumores de la
matriz y la aconsejo operarse, 4 lo que cllo consintio y clgde Di
ciembre de 1897, la opero dicho facultative, por la vagina, extrayéndo-
le un twnor como del tamafio de un huevo de gallina. Cuando se res-
tablecio de su operacion, el Dr. San Juan ia dijo que no Ia habia extir-
pado todo los tumores que tenia, porque hubiera comprometido su exis-
tencia, y laaconsejaba dejara las cosas cn paz y no se volviera a operar,
porque su vida peligraba.

Pasados tres meses, las hemorragias volvieron con la tenacidad y
persistencia de antes ¥ los colicos no cesaron tampoco, repitiéndose con
frecuenciatal, que la paciente preferiala muerte, a soportar los sufrimien-
tos que la atormentaban. Ll dltimo colico lo padecio el 8 de Septiem-
bre y le durd tres dias, no pudiendo evacuar en todo ese ticmpo v cre-
yéndose ella atacada de peritonitis, segin la opinién del médico que la
atendio, aunque dice no haber tenido calentura. Por lo demas, orina bien
y el estrefiimiento es habitual.

Fuma y padece de una bronquitis crénica. Es extremadamente ner-
viosa y ha tenido accesos de histeria; sofocaciones, palpitaciones vio-
lentas, desvanecimicntos frecuentes: son otros lantos padecimientos que
martirizaban 4 la paciente. :

EXAMEN: Alta, delgada, flaca, de color amarillento, la sefiorita Do-
minguez, toce frecuentemente; desgarra con abundancia v tiene un con-
tinuo temblor en sus manos. En extremo asustadiza apenas si se la pue-
de convencer de que permanezea en reposo para practicar un serio
examen de su vientre y organos genitales.



Excepto un abovedamiento sub-umbilical, nada de extraordinario,
si no es el adelgazamiento, se nota en el resto del tronco.

La percusion da 4 conocer una area maciza, media, simétrica, en
toda la extension del abovedamiento sub-umbilical, y 1a palpacion com-
prueba fla existencia de un tumor medid, simétrico, resistente, duro,
irregular, mamelonado, que no sc mueve y que bace sufrir 4 la pacien-
te, oprimiendo un poco sobre él.

El dedo introducido por la vagina, encuentra el himen desgarrado,
el cuello muy alto, el hocico de tenca dirigido hacia atras y un tejido du-
ro, resistente, sobre el fondo vaginal anterior y lateral izquierdo.

La palpaciéon bi-manual, me hizo ver que el tumor medio, simétri-
co, duro, desigual, mameclonado, formaba cuerpo con la matriz, cayo
fondo no se percibia, pero los movimientos se comunicaban al cuello.

Los anexos de uno y otro lado me fué imposible percibirlos.
Practicado el cateterismo de la matriz, se cnconird que media 0.09.

Puesta la paciente en la posicion de Trendelenburg, v doblando
las piernas sobre los muslos y éstos sobre la pelvis, posicion sumamen-
te favorable para la exploracion:porel desalojamiento de la masa intes-
tinal, ¢l relajamiento de las paredes del vientre y la salida de los tumo-
res pélvicos no adherentes, de su cavidad, y como comprobacion de una
exploracion anterior ¢ para determinar con facilidad las adherencias de
los neoplasmas; como lo he demostrado 4 las personas que asistcn a mi
servicio del Hospital Morelos; encontré: que el tumor no salia sino po-
co del recinto pélvico, y no obstante cl desalo] amiento del intestino,
me fué imposible sentir los anexos.

El segundo tono del corazén, reforzado, la punta golpeando con
fuerza hacia adentro y abajo del pezon izquierdo. Broneuitis cronica.

Pésimas digestiones, pirosis, acedias, eructos fétidos; ni liquidos ni
solidos puede digerir con facilidad.

La orina no presenta otra cosa de anormal que la diminucion de
urea y la presencia de moco y fosfatos en cxceso.

DIAGNOSTICO: Fibromiomas uterinos, murales y subperitonea-
les, incluidos cn los ligamentos anchos y formando una masa no adhe-
rente en el recinto pélvico, que comprende la matriz y los anexos.

PRONOSTICO: Grave, sila enferma era abandonada & Jos solos
recursos médicos, pues por una parte las pérdidas sanguineas y por
otra las enfermedades concomitantes: dispepsia, hipertrofia cardiaca
bronquitis, la predisponian 4 la caquexia, indicando una intervencion,
operatoria.

TRATAMIENTO: Aceptada la operacién de la histerectomia ab-
dominal, fué practicada en mi enfermeria particular el 12 de Septiem-
bre del afio proximo pasado, conforme mi procedimiento. Ministro el



cloroformo el Dr. Pedro Martinez Garza; y mc ayudo el Dr. J. Velaz-
quez Uriarte,

Asistieron 4 la operacion los Dres. |. M. Argueta, R. Silva y algu-
nos estudiantes de medicina.

En este caso, como ya dejo dicho, un nticleo fibroso avanzando
hasta el cuello uterino, hice la histerectomia abdominal total. -

No obstante la inclusion de algunos nticleos fibrosos entre las ho-
jas de los ligamentos anchos, el fondo de Douglas no estaba adherente,
mas que en su mitad inferior.

Entre dos ligaduras fueron tratadas las adherencias largas, que el
epiplon formaba con los ancxos del lado derecho, los que desaparecian
esclerosados, enla masa neoplasica,

La herida peritoneal, reparada sin dificultad, después de la sutura
de la vagina, cerré el vientre y puse el apdsito siguiente: gasa esterili-
zada y algodén absorbente, sostenido todo por un vendaje de vientre y
doble espica inguinal. Duro la operacién 55 minutos,

Disipados los efectos del cloroformo, la paciente, sobreexitada, se
creia atacada de peritonitis: jtanto la habian amenazado con esa terrible
complicacion!

Algunas cucharadas de la prescripeién adjunta, calmaron los dolo-
res que sentia y sus temores: '

Bromuro de potasio . . . ... ... L. L. 8.00
Hidrato de cloral . . . .. .. ... ... ... ... 4.00
Agunadementa . . .. ... . ... .. ..., 95.00
Jarabe simple . . . ... ... L L, 25.00
Cucharadas.

Como no hubo depresion, su temperatura axilar siendo de 36°, pul-
so 8¢ y respiracion tranquila, después de la operacion no se hizo mas
que abrigarla bien con sabanas y cobertores calientes,

Agua 6 café caliente: dos cucharadas. Cognac: una cucharadlta Ca-
da dos horas para la sed.

Dieta alimenticia: absoluta.

Alas 7 p. m.—T. axilar: 37°4—P. 88.-R. 28. Se siente tranquila,
no ha tenido basca ni orinado, ni ventoseado.

Una cucharada de jarabe de Follet para dormir.

A media noche se le hace orinar con una sonda blanda.

13 de Scptiembre.—7 a. m.—7T. 36°8.—P. 80.—R. 24. ,

Durmi6 mal, tuvo basca, acusa mucha sed. Se le ministra una la-
vativa agua caliente . . . . . 200.—Cognac . . . . . 10.00

Se substituye la preseripcion del dia anterior.
Café con leche caliente: dos cucharadas. Cognac: una cucharadita.
Cada dos horas,




S acusa sed: dos o tres lavativas de agua caliente. Si hay basca:
dicta absoluta.

7 p. m—T. 37°2. —P. 80.—R. 32. No ha habide basca desde las
2.p. m., dolor en el vientre, sin ser agudo; no ha ventoseado; la sed ha
disminuido. Cucharada de jarabe de Follet para dormir.

14 de Septiembre.—7a. m.—T. 36°5.—P. go.—R. 36. Agitacion, dur-
mié poco, el dolory timpanismo han aumentado; no ha ventoseado y
ha vuelto a tencr basca de color verdoso y de mal olor. Lavativa pur-
gante: :

Aceite de ricino y glicerina dec.¢. . ... ... 308

Esencia de trementina . . . . . . .o« o e 5
Sal marina . . . . . e 30,
Agua tibia . ... 1000

Una yema de huevo.
Puesta con una sonda de Nélaton del nimero 30.

Después del efecto de la lavativa, que produjo laexpulsién de ma-
terias fecales y gases en abundancia, todo entrd en calma; el dolor y
timpanismo, desaparccieron, igualmente que la basca, y la sed fué me-
nos. Desde en la tarde empezo a tomar medias tazas de café con leche
y una cucharadita de cognac cada tres horas.

7 p- m.—T. 37°—P. y R. regulares. Bienestar general. Durmid por
la tarde y siente suefo. '

15 de Septiembre.—7. a. m.—T. 36°4—P. y R. normales: durmié
bien; tiene apetito. Se empieza una alimentacién regular. Sc le ministra
bicarbonato de sosa para disminuir las pirosis, que, de vez cn cuando,
la molestan; se le suprime el cognac y con pinzas flameadas sc retira
la gasa de la vagina.

7 p. m—T. 36'8. Evacua sola. Se siente bien.

16, 17 v 18 de Septiembre.—No ha habido para qué ocuparse de la
paciente, que ejerce sus funciones con regularidad y no experimenta
ninguna molestia: en camilla la hago transportar a su casa, donde el 24
de Septiembre, Ja levanté Ia curacion por primera vez, encontrando reu-
nida 1a herida ventral en toda su extension y 1a seda como incrustada y
enjuta; la gasa que cubria 1a herida, apenas manchada de sangte; quité
el surjete de seda, desdoblé la gasa para ponerla otra vez sobre la
cicatriz, por un lado gue no hubiera estado en contacto con la piel, ¥
proteger los puntos dejados por el paso de los hilos. Algodon y venda,
fueron también los mismos.

Un lavado vaginal con solucion estéril de cianuro de mercurio al
1 por 1500, completo esta curacién, tnica después de la operacion,

Tres dias después se la aplicaba una faja abdominal.

Hace un mes me vino 4 ver y la encontre transformada: contenta,
de caracter jovial, mo siente ]a menor perturbacién en el bajo vientre;
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las palpitaciones han desaparecido y de sus digestiones ha mejorado mu-
cho; la tos misma ha desaparecido, aunque fuma como antes.

iDemostracion elocuente de lo que las afecciones de Ia matriz re-
percuten sobre ¢l organismo entero!

- (1) La pieza patologica representaba una masa de o.25 en su dia-
metro transverso; 0,20 en el antero-posterior y 0,16 en el vertical; su pe-
so de 3750. Los nucleos fibrosos sésiles sub-peritoneales, ocultando ¢l
fondo de la matriz, avanzaban entre las hojas del ligamento ancho, has-
ta cerca del estrecho superior; los anexos, esclerosados v adherentes,
se perdian entre las masas fibrosas laterales. La matriz misma, tenia al-
gunos nucleos en el espesor de sus paredes, de los que anoanterior, del
tamafio de un limon, hacia eminencia fuerte hacia adelante y poco en la
cavidad uterina, que media o0,09.

Il.—Agustina C. de México, 36 afios, recamarera, viuda, ha tenido
tres hijos, el altimo hace 6 afios.

Empezo 4 menstruar a los trece afios, regular cantidad, sin dolor.
Se caso 4 los 23 dfios. Su primer hijo, un afio y medio después de ca-
sada, nacio bien, & término, y murio a los cuatro meses, de bronquitis,
Ella queds sin perturbaciones después del parto y s levantd a los ocho
dias: el escurrimiento loquial le duré un mes; no tuvo calentura. Mien-
tras vivié su hijo lo alimenté con su seno.

Sus reglas vinieron poco tiempo después, pero no se volvié a ha-
cer embarazada, sino un afio mas tarde. Ningun fenameno digno de
notarse durrante la prefiez. Parto normal de un nifio 4 término, bien
conformado. Tiene, por necesidad, que levantarse 4 los seis dias de pa-
- rida. No se cuida el vientre. Alimenta con su seno & su hija, durante un
afio, tiempo en que le volvio su periodo y no tuvo mas leche. Seis me-
ses después muere la chiquita, de una afeccion gastro-intestinal. Por
este tiempo la paciente se siente mal y es atacada del primer célico, que
repitiéndose mas tarde, con intervalos mas 6 menos largos, la hacen
recurrir 4 una operacion, en busca de su alivio y bicnestar para ganarse

la vida.
Poco tiempo después de nacido su segundo hijo, se percibio que

el vientre le crecia y en clerta mancera se le cafa, fenamene que aumen-
t6 con el transcurso del ticmpo, al grado de cubrirle el pubis y parccer-
le que sentia lastripas debajo de la picl.

Cuando su primer célico, notd una bola dura que se le meneaba en
el vientre: seis meses después y habiendo ya padecido algunos célicos,
se volvio 4 hacer embarazada, los colicos continuando con cierta regu-
laridad, cada mes.

Lo que la paciente Hamaba colico, 1o describia asi: habiendo 6 no
comido, ordinariamente después de medio dia, empezaba 4 sentir un

(1) Véase Fotograffa num, 1,



TOMO XXXVII,

MEXICO.
i
Nim. 2.

CA DE

MEDI

ETA

GAC




— 41 —

malestar muy desagradabl:, connduseas y aun vomitos y 4 poco se decla-
raba un fuerte dolor hacia ellado derecho, cerca del ombligo, dolor agu-
do que la hacia prorrumpir en gritos y para el que no encontraba con-
suelo. Mentras tenia el dolor, no evacuaba ni ventoseaba y si orinaba
repetidas veces. No tenia calentura, y por el contrario, sentia que se en-
friaba. Nacié su tercer hijo y desde entonces padece de flujo amarillo.
Murié el nifio 4 poco tiempo, lo mismo que su esposo, y sus sufrimien-
tos se exacerbaron, teniendo que buscarse la vida: basta en los ultimos
tiempos que mas bien vivia de la caridad que del trabajo, pues le era
imposible hacer nada, levantar la cosa mas insignificante, sin que sesin-
tiera amagada de los dolores y torturas que la hacian desear la muerte.
Asi me hablaba ella de sus padecimientos.

En sus antecedentes hereditarios, no encontré nada que valga la
pena de referirse.

De un afio 4 la fecha sus menstruaciones eran dolorosas, coinci-
diendo con un ataque de colico y se enfermaba regular cantidad cua-
tro 6 cinco dias. El flujo era més fuerte antes y después de los mens-
truos. Su ltima menstruacion terminé el 16 de Septiembre de 1893.

Nada de importante en sus otros aparatos.

EXPLORACION: De mediana estatura, flaca de carnes, encorva-
da hacia adelante, la paciente llevaba impresas en todo su ser las hue-
llas del sufrimiento v de la incuria en que vivia.

De pi¢, se la veia un vientre colgante y desde el ombligo al pubis,
se la disefiaban los intestinos con tal claridad, que parecian estar deba-
jo de la piel.

Enla posicién horizontal, el vientre lleno de cuarteaduras, flojo,
arrugado y deprimido en sus dos tercios superiores, permanecia irregu-
larmente abultado en su tercio inferior.

A la percusion, este tercio inferior, en casi toda su extensién era
macizo.

La palpacion hacia ver la separacién de los miusculos rectos, desde
encima del ombligo, hasta el pubis, de forma losangica, en cuyo medio
cabian bien cuatro dedos de traves.

Con toda claridad se percibia, entre la separacion de los rectog y
cerca del ombligo, una masa dura, sin ser resistente, elastica, lisa, suma-
mente movil; separandose de la linea media y cogiéndola a través de
las paredes flojas y delgadas del vientre; tenia una forma ovoidea de
gran diametro oblicuo de arriba a abajo y como de 0’30, el transverso
de o'20; se desalojaba con extrema facilidad, hundiéndose en la pelvis
por uno de sus polos, llevandosela sin gran esfuerzo, de la posicion de-
recha que ocupaba, a la opuesta izquierda, en el tercio inferior del vien-
tre, pudiéndosele remontar hasta el ombligo. En los grandes desaloja-

mientos la enferma, acusaba dolores del lado derecho.
6
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Palpando profundamente del ladoizquierdo, se sentia otra masa du-
ra y resistente, no movil, que se hundia en la pelvis.

LA INSPECCION de los érganos genitales externos suministro los
datos siguientes: labios colgantes y flojos, perineorelajado; horquilla des-
garrada; vulva abierta, donde hacian eminencia las paredes vaginales.
Con el esfuerzo, esta eminencia era considerable y arrastraban el cue-
llo uterino que asonraba y aun descendia del orificio vulvar. Un moco
blanco amarillento, viscoso se desprendia del hocico de tenca.

LA PALPACION BI-MANUAL dié a conocer una matriz aumen-
tada de volumen, dolorosa, con los signos de la subinvelucion y un pe-
quefio nucleo duro fibroso, sobre la pared posterior, desviada hacia la
derecha por la masa neoplasica del lado izquierdo y descendiendo,
‘cuando se oprimia sobre su fondo, 6 solo que no la sostuvieran los de-
dos introducidos por la vagina.

El lado izquierdo de la excavacion estaba ocupado, digo, por una
masa del tamafio del puiio, dura, irregular, mamelonada, resistente,
elastica, independiente de la matriz, dificilmente movilizable, engloban-
do los anexos de este Jado.

El tumor del lado derecho, en su sitio, llenaba el resto de Ia exca-
vacion y era liso y regular en toda su extension. Imprimiéndole mo-
vimientos, se le hacia salir del recinto pélvico, comprobandose su inde-
pendencia de la matriz y su dependencia con los anexos del lado dere-
cho por intermedio de una cuerda ancha y tensa en las grandes excur-
siones del tumor, por el fondo vaginal del lado derecho.

DIAGNOSTICO: Quiste dermoide, (por la consistencia,) pedicu-
lado, del lado derecho. Afeccion mixta, probablemente fibrosa y quisti-
ca del ovario izquierdo, incluida en el ligamento de este lado. Prolap-
sus uterino con matriz enferma y eventracion.

PRONOSTICO: De abandonarse, padecimientos continuos y peli-
gros inminentes de la torcion del pediculo, causa probable de sus co-
licos.

- TRATAMIENTO: de este complexus patolégico: Extirpacion de
la matriz y anexos quisticos por la via abdominal, para tratar al mismo
tiethpo la eventracion.

Operaciéon: en mi enfermeria particular, el 21 de Septiembre de
1893. Ministro el cloroformo el Dr. J. Velazquez y fungio de ayudante
el Dr. R. Norma. Asistentes: los Dres. P. Martinez Garza, J. M. Argue-
tay R. Silva.

Al incindir la pared del vientre, procuré abrir la vaina de los rec-
tos. Saqué el gran tumor sin puncionario y como el pediculoera largo y
delgado, lo ligué al nivel del cuerno uterino, seccionandolo; pasé luego
atallar elcolgajo peritoneal posterior y 4 enuclear el tumor mixto, incluido
en el ligamento ancho del lado izquierdo. Mientras enucleaba, compren-
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di que tenia que habérmelas con otro tumor dermoide en el que habia un
fragmento oseo (lo que hacia se le hubiera tomado por un fibroma) y
una degeneracion quistica del ovarie.

Las adherencias eran fuertes y trabajo tuve en la diseccion de las
hojas peritoneales, y cuando ya habia casi acabado, se solté la ligadura
del pediculo del lado derecho y la sangre invadio el paritoneo; sin per-
der tiempo cogi con pinzas la ovarica, al nivel delligamento infundibu-
lo pélvico y su anastomosis con la uterina, sobre el cuerno uterino
mismo.

Seccioné entonces la porcion supra-vaginal del cuello, confeccioné
los pediculos y formé el mufion retro-peritoneal como dejo descrito.

La sutura del vientre la hice como de ordinario, resecando previa-
mente una bandeleta de tejido fibroso, comprendida entre los rectos
de manera de poner bien a descubierto dichos muasculos.

L. duracién de la operacion fué de 45 minutos.

No tuvo depresién operatoria y su temperatura jamas paso de 37'3;
R.v P. siempre normales. pues ni siquiera se presentaron los acciden-
tes tan comunes de paralisis intestinal.

El 27 de Septiembre fué transportada en una camilla 4 su casa.

El 2 de Octubre levanté la curacion: reunion completa por primera
intencion.

Una semana después estaba en el ejercicio de sus funciones, encon-
trandose perfectamente bien. :

Bl estudio de la pieza patoldgica: hizo ver que el gran quiste de forma
ovoide media 0'32 en su gran diametro y 0’20 en las otras, su peso sien-
do, comprendidos la matriz y el tumor pequefio de 4380 gramos. Foto-
grafia num. 2. :

Lo notable de esta pieza es que las trompas estaban normales en
su estructura, aunque muy alargada la del lado derecho, y que el ova-
1io izquierdo presentaba toda su parte superior intacta, sin ser invadida
por la degeneracion quistica.

IIL—La Sra. Buenaventura Serrano, de Ojo caliente, Zacatecas, ca-
sada, de 34 afios de edad, ha tenido des hijos, el ultimo hace diez afios.

Empezo 4 menstruar & los 14 afios tres dias, regular cantidad, sin
dolor. Se casé a los 21 afios. Sus hijos nacieron bien a término y
viven.

Después del nacimiento de su segunda criatura, no quedé bien, tu-
vo, durante algtn tiempo, flujo blanco y no volvio & hacerse embara-
zada.

Sus menstruaciones empezaron a adelantarse, sin ser mas abundan-
tes, al contrario, notaba que iban disminuyendo.

Hace un afio noto que una bola se le meneaba en el vientre;] con-
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sulté con un médico que le aseguré tenia un tumor. Vino 4 México y el
Dr. J. Ramos le dijo que ese tumor era de la matriz.

Actualmente se enferma cada tres semanas, dos dias, poca sangre.

Come con apetito, digiere bien.

De vez en cuando la asaltan palpitaciones, y sofocaciones que le
impiden la marcha 6 los quehaceres de su casa.

Orina bien y rige el cuerpo con regularidad.

De cuatro meses 4 la fecha le incomoda el volumen creciente del
vientre, dolores en la rabadilla que se propagan & las piernas y se can-
sa y fatiga con la menor marcha 6 esfuerzo.

Tuvo su Gitimo periodo el 11 de Séptiembre, terminé el trece, po-
ca sangre.

Nada digno de notarse en sus ascendientes.

EXAMEN: Sefiora, alta, robusta, bien constituida, no revela en su
semblante padecimiento alguno.

El abultamiento del vientre es perceptible, en la posicion vertical
aun cubierta con las ropas.

En la posicién horizontal, dicho abultamiento corresponde a un em-
barazo de siete meses; es macizo y simétrico 4 la percusion; duro, Liso,
regular, medio y simétrico, 4 la palpacion. Nada extrafio revela la aus-
cultacion. _

La palpacién bi-manual confirma lo anterior y que el tumor duro-

medio, simétrico, que pasados traveses de dedo del ombligo, forma cuer-
po con la matriz. El cuello uterino ligeramente entreabierto y desgarra-

do a la izquierda.

Los anexos izquierdos se sienten 4 un lado del tumor y sobre él.
No me es posible sentir los del lado derecho.

En la posicién inclinada, con los muslos doblados: el tumor descien-
de apenas, aunque se siente con mas claridad y se pone de manifiesto
el ovario del lado derecho, aplicado sobre el tumor.

El cateterismo uterine, da una cavidad de o,19.

Orina: normal.

Ningun fenomeno patolégico apreciable se nota en sus otros apa-
ratos.

DIAGNOSTICO: Gran fibromioma mural, comprendiendo la ma-
yor parte de la matriz, sin adherencias abdominales, probables en el
fondo de Douglas, haciendo eminencia en la cavidad uterina.

PRONOSTICO: Dado su crecimiento rapido y la edad de la pa.
ciente, pronto adquiriria proporciones extraordinarias, haciendo peli-
grosa una intervencién ¢ infelicitando a la paciente, que serfa victima
de las hemorragias, compresion de los organos pélvicos y dolores con-
siguientes. '

TRATAMIENTO: Histerectomia y no histerotomia, por las dimen-
siones del tumor, y el que no se puede asegurar, si después de extraido
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un fibroma no quede otro, ¥ que en las condiciones mencionadas, la his-
terectomia, que mutila, es una operacién que salva, y la histerotomia,
que conserva, puede entranar accidentes y aun la muerte, ¥ @ mayor
abundamiento, la paciente habia llenado su papel de madre y ellay su
marido querian garantias para s existencia. Practiqué la operacion en
mi enfermeria particular, el mismo dia que la anterior: 21 de Septiem-
bre de 1898, pues ya he dicho que varias veces he hecho ésto, dada mi
instalacion que me lo permite.

Describir la operacion de la sefiora, objeto de esta historia, seria
repetir lo gue dejo dicho, pues es el tipo'mas acabado de histerectomia
abdominal, supra-vaginal, el fondo de Douglas, adherente en parte, con
pédiculo retro-peritoneal, conforme mi procedimiento.

La operacion durd 38 minutos.

Excepto un poco de paralisis intestinal, que una lavativa hizo desa-
parecer, la paciente no tuvo el menor accidente; su temperatura oscilo’
entre los 36°4 a 37’5, su pulso ¥ respiracion regulares.

Al tercer dia: extraccion de la gasa vaginal.

Al quinto dia, se la transporto at lugar donde estaba hospedada.

Al décimo, se le quita por primera vez la curacién; cicatriz ideal.

A los treinta dias de operada, resguardado el vientre conuna faja,
vuelve a su tierra.

(1) EL EXAMEN DE LA PIEZA PATOLOGICA: que tenia la
forma de una esfera de o'23 de didmetro y 3900 g&f. de peso, deja ver,
al hacer un corte medio de la matriz, una gran masa fibrosa, que divide
la pared hipertrofiada del utero y que hace una eminencia considerables
dentro de la enorme cavidad uterina, que mide deo’18 a o'z22 segun que
se tome la distancia en su medio 6 en sus dngulos.

Por loexpuesto, se ve como se puede llegar al ideal quirargico en
esta dificil operacion, que en los ultimos diez afios ha sido la preocupa-
cion de los cirujanos mas distinguidos de todos los paises civilizados.

{Ojala y yo contribuya a divulgar entre nosotros esta operacion que
salva 4 las mujeres de horribles padecimientos!

En este trabajo, como en mis anteriores, solo me hesentido atraido
por el esclarecimiento de la verdad: el conseguirlo es el colmo de mis
aspiraciones.

México, Enero 30 de 18g0.
J. VILLARREAL.

(1) Véase fotografia niim. 3.
La fotogralia N° 4 representa una matriz fibromatosa de una operada de mi
clientela civil,



