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Aceptad mi trabajo en su modestisimo valimiento, perdonadme mis
“multiples errores, y al juzgarme meditad que vengo aqui buscando vues-
tra sabiduria y vuestro amparo, sin traer mas que mi afin por estudiar
y mi amor por el trabajo. ' :
Perdonadme también que en mis escritos no me ocupe de descrip-
ciones clinicas ni detalle sintomatologia ni diagnosis: al escribir mis
ideas no he vacilado en comprender que estan destinadas a vosotros que
conocéis la materia mejor que yo, y he limitado mis estudios & aqguellos
puntos que eran a mi humilde juicio de mas interés y de mas novedad.
*

Leyendo los libros y los folletos ultimos de Ginecologia no puede
menos el lector sino aceptar como conclusion que el corolario obligado
de las ooforo-salpingitis parece ser hoy la ooforo-salpingectomia.

Todos los autores discaten los procedimientos operatorios, compa-
rim sus estadisticas quirargicas y debaten la utilidad de tal o cual ins-
trumento nuevo 6 de tal 6 cual incision inicial; pero casi ninguno, 6 por
lo menos como extraordinaria excepcién se presenta alguno que se atre-
va & buscar el correctivo de este vértigo quirdrgico.

El grupo de las ooforo-salpingitis se enriquece diariamente con va-
riedades nuevas y con formas no conocidas ain, pero su terapéutica no
se sublima con ningin elemento curativo nuevo, y su base permanece
atun quirtirgica. Desgraciadamente mutilar no es curar.

Es tanto més importante la supresion de los métodos sangrientos
en el tratamiento de las ooforo-salpingitis, cuanto que en €stos casos S€
acumulan a los peligros de toda intervencion quirargica intra-abdominal
los accidentes graves llamados de menopausa artificial, tan bien conocidos
desde los trabajos de Brown Sequard sobre las glandulas de secrecion
interna y tan poco modificables 4 pesar de los entusiastas escritos de

Jay Le v de sus discipulos.
Desgraciadamente no puedo en este trabajo dedicarme 4 sostener

Jas ventajas de los métodos conservadores, pues que la indole de mis ob-
servaciones es esencialmente mutiladora. Pero es precisamente anali-
zando estos casos operables como se sintetizan los no operables; es co-
nociendo las indicaciones verdaderamente quirargicas como se pueden
hacer brotar las indicaciones médicas; es profundizando el cortejo de la
mutilacion como se la toma horror y se procura evitarla.

Un enorme volumen necesitaria escribir para extender los conocl-
mientos actuales sobre las ooforo-salpingitis, y os cansaria, Seiiores, re-
firiendoos las impresiones que esta infeccion me causa y las ideas tan
amplias que profeso hacia su tratamiento.

Por eso me limitaré muchisimo, procurando tocar sélo un pequefio
grupo de las ooforo-metro-salpingitis purnlentas, que encierra algunas no-
vedades y que guarda profundo interés para el porvenir.
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Con toda intencién me abstengo de las ooforo-salpingitis catarrales,
intersticiales, muco-purulentas, tuberculosas, sifiliticas, coli-bacilares, se-
cundarias de una infecciéon general, ete,, etc.

Y aun de este grupo ooforo-metro-salpingeo solo estudiaré ciertas
indicaciones operatorias de la histerectomia, indicaciones sacadas tanto
de la practica de los ginecologos europeos como de la de los mexicanos

americanos, que no son pocos, Tk MEenos autorizados.

Si soy algo extenso perdonadme, Seifiores: no tengo tiempo de ser
CONEISO,

Autorizadme con vuestra benevolencia para que antes de abordar
Ia parte verdaderamente terapéutica de mi trabajo procure hacer un ra-
pido examen & ciertos puntos de la patogenia de las ooforo-metro-sal-
pingitis.

Mi objeto no serd cansaros €on una descripcion larga, minuciosa y
aburrida en este examen; pero me atrevo a esperar que sea el mi in-
sistencia sobre estos puntos de patogenesia, 4 fin de que mis ideas sobre
el tratamiento, al desarrollarse, cuenten con una ampliay completa base.

Desde luego deseo que convengamos todos en este punto:

Las ooforo-salpingitis son lesiones de origen francamente microbiano.

Las discusiones sobre este punto parecen proximas a terminar por
un acuerdo absoluto no obstante las pequefias controversias que moti-
varon con sus escritos Lawsontait, Delche y Prochownich.

Desde 1894 han sido clasicos los analisis de los Sres’ Hartmann y
Merax, relativos a las bacterias que producen mas frecuentemente las
ooforo-salpingitis, y su clasificacion habia sido comunmente aceptada
hasta las recientes investigaciones de Yordanoff, que variaron un poco
la enumeracion del orden de su frecuencia.

He aqui segan Yordanoff la serie de los microbios mas constantes
en las ooforo-salpingitis, enunciados segin su orden de importancia: los
estreptococus de Ogston, llamados también micrococus piogenes de Rosen-
bach; los micrococus gonorrhed & gonococus de Halleir y de Neisser; la se-
rie de los estafilococus de Rosenbach, de Paset y de Guttman, los bacte-
rinm coli de Vignal; los preumococus de Frenkel, etc., etc.

Wite ha encontrado en el pus de las ooforo-salpingitis el bacilus del
edema maligno.

Menge habla de ciertas formas dé ooforo-salpingitis caracterizadas
por la existencia de los bacilus de Koch;*y finalmente,

Lehman dice haber encontrado en este pus el esquizomiceto de la
actinomicosis.

Durante la evolucion de ciertas fiebres infecciosas, tales como el
sarampion, la viruela, fa escarlatina, etc., se pueden observar ciertas for-
masde ooforo-salpingitis con coloniasmicrobianas especificas. Porlome-
nos esto lo aseguran Scanzoni, Baraud, Gosselin, Jolliard, Zebedineki,
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Slawjaneki y algunos otros autores que se han ocupado en estudiar este
punto.

Los gérmenes salpingeos rara vez se encuentran al estado de culti-
vos puros, sino que se mezclan, se combinan y reunen su actividad des-
organizadora y sus propiedades toxicas. No es extrano ver al estrepto-
cocus unido al gonococus, 6 éste con el pneumococus, 0 los estafiloco-
cus con el estreptococus, 6 todos reunirse y acumularse.

La esterilidad del pus ooforo-salpingeo es enteramente excepcional.
Casi ningun autor de Ginecologia cree en ella, sino, por el contrario, es-
te pus goza de la fama mas terrible en cuanto a sus propiedades viru-
[entas.

Wite dice haber encontrado cinco veces el pus estéril en treinta y
nueve investigaciones sobre las ooforo-salpingitis.

Esta pequena invasion al terreno de la Bacteorologia, nos ha per-
mitido recordar las variedades mas frecuentes de los gérmenes que se
imputan como causaates de las ooforo-salpingitis.

Es decir; que conocemos los elementos primordiales de la teoria
microbiana de este proceso séptico y que aceptindo la accion de ellos,
admitiendo el origen zimotico de las inflamacionesy en particular de las
inflamacicnes purulentas, punto discutible, pero cuya discusién no es
del caso; llegaremos 4 acordar que realmente las ooforo-salpingitis no
son mas que el resultado constante de Ja infeccion parasitaria de los
anexos. Tendremos que aceptar esta teorfa, entretanto la Clinica futu-
ra nos ofrezca otra mas satisfactoria.

Pasemos, pues, a este otro punto de vital importancia:

La infeccion ooforo-salpingen, en el mayor nimero de los casos, Mo es
sino la resultante de wn estado séptico del dtero, anterior 4 lalesion anexial.

En circunstancias hasta ahora incompletamente estudiadas en su
esencia, la infeccion puede llegar & los anexos por vias diversas de la
uterina, y se habla de las ooforo-salpingitis por infeccién general, por
lesién peritoneal previa, por accidentes intestinales 6 apendiculares,
por herida traumatica externa, etc. '

Fstas variedades no tienen para nosotros actualmente ningiin interés.

La existencia de las bacterias en el utero, y muy particularmente
en el endo-metrium, es el punto inicial de la infeccion tubo-ovarica.

El endometrio normal no contiene microbios, segin los analisis pu-
blicados durante el presente afio por Jean Hallé. Es preciso, pues, ad-
mitir un estado previo de infeccién uterina. La lesion inicial es la me-
tritis. ,

La propagacion de la inflamacion del utero @ los anexos se verifica
de una manera compleja, siguiendo dos vias principales.

Desde luego la continuidad anatomica de la mucosa uterina con la
mucosa tubaria al traves del ostiwm uterinum, permite comprender que los

7
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microbios tengan comunicacion franca y facil desde lacavidad del atero
con la cavidad salpingea.

El movimiento ciliar del epitelium uterino no ofrece sino una barre-
ra poco resistente a la marcha ascendente de los microbios, v el epite-
lium salpingeo tampoco puede resistir mucho el avance de los gérmenes
contra la direccion de sus filamentos vibratiles. Véanse a este respecto
los trabajos de Wyder, de Durhssen 6 de Schmit.

Los microbios no solamente avanzan sobre los anexos por la super-
ficie del epitelium del endometrium, sino que penetrando en la intimidad
del tejido de la mucosa, recorren csta en todas direccioues al través de
su reticulo intracelular merced a sus facultades de amiboidismo.

Lucas Championiére, el conocido cirujano francés, ha [lamado la aten-
cion sobre la importancia del aparato linfatico ttero-anexial en el pro-
ceso de la infeccion ooforo-salpingea.

No quiero detenerme en la descripcién anatomica del riquisimo
plexus linfatico utero-anexial, tan bien conocido por todos los cirujanos.
Bastarame recordar que el Gtero es un organo abundantemente dotado
de capilares linfaticos, que su mucosa, su parénquima muscular, su pert
y para-metrium estan materialmente cribados por los trayectos de los
vasos de Ia circulacian blanes, y que esta circulacion esta de tal manera
ligada con la de los anexos uterinos, que clinicamente podrian conside-
rarse estas dos circulaciones como constituyendo un propio y tnico de-
partamento linfatico.

Los ligamentos anchos, los pliegues ttero-salpingeo, tero-ovarico
y ovaro-tubario, los tejidos todos que constituyen lo que designamos co-
munmente el parametrium, estan recorridos en todasdirecciones por vasos
linfaticos que se mezclan, se cruzan, se anastomozan y constituyen un
intrincado plexus de abundante circulacion linfatica.

La penetracion de los gérmenes de la inflamacion en un punto cual-
quiera de esta red blanca, equivale al dominie de toda la zona utero-tu-
bo-ovarica con sus tejidos celulares adyacentes.

Este punto es casi siempre el endometrium.

Es éste el mas al alcance de los traumatismos, el mds expuesto a
las infecciones exteriores vaginales 6 directas, el que suire el primer
golpe de los accidentes que mas frecuentemente alcanzan el aparato ge-
nital interno en la mujer.

Hemos visto, pues, que la infeccion ooforo-salpingea puede hacer-
se por dos vias las mas comunes:

@ Directamente, por continuidad con la mucosa uterina.

22 Indirectamente, por comunicacion completa con el aparato linfa-
tico del Gtero.*

Estos dos puntos, estudiados, nos permiten aceptar esta conclusion:
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La infeccion anextal reconoce con muchisima frecuencia Ia existen-
cia de una infeccion uterina previa,

Permitidme, Sefiores, que pasemos & otro punto de estudio no me-
nos interesante para mis conclusiones.

Quien quiera que conozca las poderosas aptitudes vitales de los mi-
crobios, y muy particularmente de algunas variedades, tales como los
estreptocorus, los gonococus y algunos bacillus, comprendera desde luego
que la penetracion de ellos en el interior de los capilares linfaticos no
es un fendmeno meramente mecanico, sino que poniéndose en inusitada
actividad las propiedades protoplasmicas tanto de los gérmenes inva-
sores como de los elementos endoteliales invadidos, los fenémenos con-
secutivos adquieren la confusion, la intensidad y la variabilidad de todas
las manifestaciones de la vitalidad celular.

De aqui los depdsitos kariokinéticos de Metchnicoff, las acumula.
ciones infiltradas de gérmenes nedgenos,y el desarrollo de grandes can-
tidades de productos solubles, residuos tltimos de la desintegracién or-
ganica en ese drama obscure que se lama la snfeccion.

Estos fenomenos nacen en el punto primeramente invadido, se ex-
tienden [uego por las cercanias de él, y a medida qu= el proceso adquie-
re vigor y resistencia, van avanzando por las vias ficiles de comunica-
ciéon y van extendiendo su poderosa accién, y terminan con un tejido,
con un Organo O con un sér.

Los vasos linfaticos y las cavidades virtuales del tejido conectivo
son estas vias mas faciles de comunicacion.

En la infeccion dtero-anexial que meocupa, los fendmenos celula-
res se inician en el epitelium del endometrium, se extienden 4 la intimi-
dad de la mucosa, recorren con los capilares blancos, y aun con algunos
rojos el parénquima propio del utero, llegan al perimetrium, 4 los anexos,
los ligamentos anchos y alcanzan la totalidad del parametrium para
detenerse en los érganos linfoides de la pelvis 6 invadir la economia
entera.

Es esta infeccién progresiva la que va constituyendo la endometritis
primero, la metritis éntersticial O parenquimatosa después, luego la peri-
metritis y las ooforo-sulpingitis, y por ultimo, las para-metritis O flegmones
pélvicos y las septicemias generales, tales como la puerperal y la del flegmon
difuso dv la péleis.

Las ooforo-salpingitis no son en rigor mas que un epifenémeno de
la infeccion uterina, y estan intima ¢ inseparablemente unidas con el pro-
ceso del utero mismo.

Ruego mucho a los sefiores que me hacen el honor de escucharme
que recuerden que he hecho abstraccion del grupo de las ooforo-salpin-
gitis d 2 origen no uterino, y que so6lo 4 las de este origen me refiero al
decir el nombre de ooforo-salpingitis,
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Estas ooforo-salpingitis, ligadas en su esencia y en su evolucion con
el atero mismo, forman un tipo nosologico individual distinto de las
otras lesiones anexiales y poseedor de una sintomatologia, de un pro-
néstico y de un tratamiento especiales. :

Los autores de Ginecologia lo entrevén, pero lo descuidan; lo co-
nocen, pero no lo describen.

Este proceso, que he procurado tnicamente delinear, constituye una
enfermedad ginecologica definible por ooforo-metro-salpingitis.

No es mi 4nimo sostener ante tan alto cuerpo como esta Academia
la nueva creacién nosocomial que he procurado describir. Ha sido mi
intencion recordar su existencia demostrandola en esta graduacion:

1o Las ooforo-salpingitis son de origen microbiano.

2° La infeccion tubo-ovarica de ovigen uterino esta intimamente li-
gada con la infeccion uterina previa. '

3° La infeccion del utero, al extenderse hasta los anexos, constitu-
ye un proceso Unico € individual.

Este proceso es: 1a ooforo-metro-salpingitis.

En estos casos de ooforo-metro-salpingitis, junto con la infeccion
uterina y anexial, el peritonec de revestimiento de estos organos y el
tejido conjuntivo sub-peritoneal, sufren la influencia de los gérmenes de
la inflamacion, y se ven desarrollarse focos pequefios de verdaderas pe-
ritonitis que terminan lo mas a menudo por adherencias peritoneales mas
6 menos organizadas. Son en la cara posterior del utero, sobre el fondo
de Douglas, y en los pliegues ovarico y tubario de los ligamentos an-
chos donde se observan estas peritonitis adhesivas con mas {recuencia.

Esta invasion del peritoneo pélvicoy de su tejido sub-peritoneal por
los gérmenes pidgenes en Jus ooforo-metro-salpingitis puede ser de gran
importancia para el ginecologo. :

La abertura operatoria de los departamentos linfaticos peri-uteri-
nos y para-metriticos, la desgarradura quirtirgica en una extension ani-
plia del tejido celular sub-peritoneal infiltrado de gérmenes, puede en
ciertas variedades de ooforo-metro-salpingitis ocasionar desérdenes
de infecciones peritoneales inesperadas.

A este respecto permitidme citaros una observacicn de esta natu-
raleza que ofrece notable interés.

La sefiora Concepcion C....de N...., de origen catalan, de 38 4
40 afios de edad, casada, leucorreica desde sus primeras relaciones con-
yugales, sufre desde hace cinco afios accidentes de ooforo-metro-salpin-
gitis intensa. Su matrimonio data de ocho afios. .

Tanto en Europa como en México ha procurado constantemente
hacerse curar de su padecimiento sin lograrlo jamas.

Su estado es completamente de invalida. Sufriendo constantemen-
" te dolores abduminales, martirizada por Ia leucorrea, que aunque inter-




GACETA MEDICA DE MEXICO.

Ooforo-metro-salpingitis purulenta, no guistica.
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mitente, le escoria la vagina y Jos muslos, atravesando crisis agudas de
sufrimientos durante las épocas menstruales, la sefiora de N.... hacon-
cluido por separarse completamente de su esposo desde hace mas de
tres afios por el tormento insoportable que las relaciones conyugales le
causan.

El dia 7 de Mayo de 1898, cuando la vi por primera vez, hice el
diagnostico de ooforo- netro-salpingitis purulenta no quistica, y le pro-
puse después de un mes de tentativas quirargicas infructuosas, la oofo-
ro-metro-salpingectomia abdominal.

Esta operacion la realicé en el mes de Julio de ese mismo afo.

Desde que abri el vientre pude percibir el Gtero muy grueso, con-
gestionado, lleno de adherencias con los anexos y fijo en retroversion
por algunos tractus fibrosos de su cara posterior. Los anexos comple-
tamente perdidos, las trompas sinuosas con engruesamientos parciales
que les daban aspectos de rosarios; los ovarios muy grandes, caidos en
el fondo de Douglas v microquisticos. Los anexos del lado dere ho es-
taban abrazados por el apéndice vermicular que se les adheria intima-
mente serpenteando en su superficie.

Hice 1a histerectomia total por mi procedimiento personal que opor-
tunamente describiré, en presencia de multitud de estudiantes de Medi-
cina v de los doctores Joaquin Vertiz, Numa Torrea, Ricardo Tapia Fer-
nandez, Ortiz, Vargas, Montenegro y algunos otros. La pieza obtenida
os la envio en una fotografia. : : " C

Me permitocitar 4 estos sefiores como asistentes, pues que-a todos
les consta que mi asepsia fug perfecta y mi operacion tan rapida y feliz
que duré solamente guarenta y siete minutos. '

Desde que seccioné las numerosas bridas adherentes y percibi el
engruesamiento de los ligamentos anchos, comprendi que.la infeccion
microbiana alcanzaba ampliam- nte el parametrium. ' -

En efecto, durante el aislamiento lateral del dtero podia ver con
claridad la luz abierta y esclerosada de los vasos linfaticos seccionados,
y al tallar mis colgajos peritoneales uterinos para cubrir el futuro mufirn
vaginal, notaba que mi bisturi trabajaba en un tejido sub-peritoneal duro
y esclerosado. Fué preciso resecar el apéndice, pues aparentaba estar
contaminado también; y esta pequefiisima maniobra fué realizada sin in-
cidente alguno en tres 6 cuatro minutos. La sutura del pequenisimo mu-
fion apendicular quedo de todo mi beneplacito.

Cerré la vagina y el vientre altamente satisfecho de la operacién y
augurando una rapida y venturosa curacién a los amigos que me ro-
deaban. Eran las doce del dia del 2o de Julio.

Esa tarde fué buena, pero ya como & las ocho de la noche ligeros
dolores comenzaron en el vientre, se iniciaron vomitos intensos y el pul-
s0 comenzé a subir A go'y 95.



A las once de esa noche el pulso latia 4 120 y 130 con algunas in-
termitencias. La respiracion se aceleraba, el vientre se comprimia fuer-
temente bajo el vendaje de la curacion, los dolores abdominales arcan-
caban constantes lamentos 4 la enferma y los vomitos tomaban cierto ca-
racter porraceo. Las facciones se hundian, la agitacion era grande y se
presentaba algo de delirio. Temperatura, 37 grados.

A las dos de la mafiana del dia 21, la situacion estaba muy com-
prometida: el pulso estaba 4 140 y 150, casi incontable, muy pequefio,
rregular y lleno de intermitencias. La respiracion superficial y muy
acelerada. La temperatura 4 36.2 grados. Los vémitos habian sido
reemplazados por regurgitaciones negruscas, la cara horriblemente des-
figurada, la piel cubierta por un sudor viscoso y frio, la lengua entera-
mente seca. Creia ver morir de un momento a otro a la operada. La
vida solo parecia sostenerse merced 4 las altas dosis de estricnina, ca-
feina, esparteina y aceite alcanforado que constantemente le inyectaba
por la via hipodérmica.

A esas horas comencé 4 inyectarla, lentamente, solucion caliente de
cloruro de sodio al 6 p§ en la vena mediana cefalica del brazo dere-
cho: la inyeccion duro una hora y penetraron cerca de 2,000 gramos
de liquido.

Algo reanimada la enferma llegé hasta las 7 de la mahana, hora
en que acompafiado de los Dres. Numa Torrea, Calixto Vargas y Or-
tiz, resolvi reabrir el vientre.

Sin anestesia v mientras el Dr. Torrea, le practicaba a la enfer-
ma grandes inyecciones de suero artificial caliente, en el tejido celular
de los flancos, yo por la vagina comenzaba a destruir las suturas de la
vispera.

Abierta la cavidad del peritoneo, escurrié por la vagina con abun-
dancia un liquido sero-sanguinolento. Recorri con dos dedos la cavi-
dad de la pelvis, en la extensién que pude, sin hallar nada de anormal.

Por la misma vagina coloqué dos gruesos tubos de cauchouc vul-
canizado y comencé 4 lavar la cavidad pélvica con agua hervida, y ca-
liente. Por un tubo entraba el liquido y por el otro salia. El irrigador
que utilizaba contiene tres litros de capacidad y pasé por los tubos, du-
rante este primer lavado, cerca de cien veces la dosis del irrigador.

El efecto de este lavado, combinado con las inyecciones sub-cuta-
neas, fué casi maravilloso: la enferma abrié los ojos, el pulso se llené
algo, el juicio intelectual volvio y algo se humedecio la lengua.

Alas 2 d=la tard: veian ea juata conmigo, a esia operada, mis
maestros los Sres. Francisco de P. Chacon y Joaquin Vértiz y mis ami-
gos los Dres. Antonio A. Loaza, German Diaz Lombardo y Ricardo
Tapia Fernandez.




Estos sefiores aprobaron mi diagnostico de septicemia parifoneal
sobre-aguda ¥ me animaron a perseverar ei el mismo tratamiento.

Los lavados calientes los continué cada cuatro 0 cinco horas v la
enferma comenzd 4 mejorarse.

En fin, sefiores, para no cansaros os diré, que ocho dias despues le
retiré los tubos y un mes mas tarde abandond la cama, completamente
curada & mi juicio y al de los Dres. Veértiz v Chacon que la volvieron
aver.

Hoy vive en México enteramente curada y no tendra inconvenien-
te en ser estudizda de nuevo, si la Honorable Academia que me escu-
cha lo desea.

Esta historia, tan suscitantemente referida, nos demuestra, con evi-
dencia la influencia desastrosa de la infiltracion microbiana pélvica en
los casos de ooforo-metro salpingitis purulentas. :

No tengo la menor duda hécia la correcta asépsia de mi operacion
anterior y en cuanto a mi técnica operatoria, diré & vosotros que era la
-vigésima vez, 0 mas, que yo hacia una histerectomia abdominal total,
por mi procedimiento de exclusion vaginal y sin vacilar, hago respon-
sables 4 los gérmenes infiltrados en el para-metrium y en el para-ova-
rium, de esta septicemia peritoneal tan brutal en su desarrollo y tan fe-
lizmente combatida.

De este caso he obtenido dos datos atiles de terapettica ginecologica:
es el primero, la regla de dejar siempre canalizado el peritoneo, en las
histerectomias por ooforo-metro-salpingitis; y el segundo la utilidad de
intervenir precozmente en las infecciones peritonrales pos-operatorias
y reabrir el vientre, sin temor ni vacilacién, antes de que el corazon se
fatigue 6 la infeccion peritoneal se generalice. Este tltimo precepto me
ha permitido obtener cuatro curaciones en cuatro casos de peritonitis
post-operatorias, en las que he intervenido. El Sr. Dr. Chacén cenoce
estas observaciones, de las cuales tres llegaron & alcanzar un grado su-
mo de gravedad.

Hemos visto, aunque ligeramente, algo de la patogenesia de las
ooloro-metro-salpingitis purulentas. Estos datos nos permitirdn formar-
nos criterio terapéutico en todas ellas, mas para no prolongar mucho
mi exposicion, abusando de vuestra benevolencia, limitaremos nuestro
estudio solamente a las dos formas mds importantes:

A las ooforo-metro-salpingitis purulentas puerperales y a las oofo-
ro-metro-salpingitis purulentas quisticas.




OCFORO-METRO-SALPINGITIS AGUDA PURULENTA PUERFERAL, -

En este proceso séptico se destacan brillantemente los escritos re-
cientes de Schtusch de Goldsborough, de Hangs y de Vineberg, y las
operaciones notables de Michaux de Rosemburg de Landauy de Boui-
ily le dan un giro de actualidad acentuado.

La raspa de Ia matriz habia sido el tratamiento mas vulgarizado
para combatir la infeccion ooforo-metro salpingéa fuerperal y por con-
secuencia la intoxicacién puerperal de la economia estera; es decir la
fiebre puerperal. :

Algunos autores, como Fieux y Chaleix aconsejan hasta la raspa
repetida dos 6 tres veces y esta opinién no esta muy lejos de ser tam-
bién Ia de Pinard, en los casos de septicemia uterina puerperal grave.

- Yo, como ellos, creo que en la metritis puerperal la indicacién pri-
mera, constante v urgente. es la desinfeccién enérgica de la cavidad
uterina, por medio de raspas repetidas, si es preciso, y de abundantes
lavados antisépticos de Ia misma cavidad.

Pero con frecuencia sucede que esta desinfeccion es aleatoria, que
la temperatura abatida por algunas horas vuelve de nuevo # subir con
violencia, que los signos de infeccion se reproducen con intensidad y
que la enferma parece no haber obtenido beneficio alguno con la serie
de curaciones que ha sufrido.

:Qué ha sucedido entonces? ¢Debe declararse la inutilidad de la
raspa uterina y de los lavados antisépticos, en estas infecciones puer-
perales?

Distingamos:

Si en nuestra imaginacion volvemos rapidamente 4 recorrer los
detalles de patogenesia de las ooforo-metro-salpingitis, recordaremos
que dos son los principales periodos de su evolucién.

El primero, francamente uterino.

_ E! segundo, de generalizacion linfatica y de propagacion directa,
al para-metrium y a los anexos. ‘ '

Durante el periodo inicial, durante la faz de endometritis, la raspa
uterina es el recurso omnipotente para destruir la infeccion y suspen-
der la intoxicacion. El filo de la cucharilla arranca y extirpa toda la
capa superficial del endometrio y en esta capa, arrastrada por los la-
vados antisépticos, se van los microbios, los elementos destruidos y los
productos de la destruccion elemental.

Si el proceso ha profundizado un poco su accion en las paredes
- uterinas, podra una Unica raspa no ser suficiente para destruirlo com-
pletamente y la necesidad de levantar un espesor mayor de tejidos, 2
fin de extirpar toda la zona infectada, podra requerir el aumento en el
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nimero de las raspas intra-uterinas con la cucharilla ¥ necesitarse ha-
cerla dos @ tres veces, como lo indican Frieux y Chaleix.

Pero si el proceso ha invadide ya los linfaticos, si el estreptococus
ha ganado los anexos y el parametrium; si cl parenquima propio del
Gtero esta infiltrado de gérmenes que lo recorren, emigrando en todas
direcciones y saturandolo de productos toxicos; si las lesiones clasicas
de 1a ooforo-metro-salpingitis se han desarrollado en todo su vigor, la
raspa uterina no tendra absolutamente ninguna influencia sobre este
proceso séptico, pues su accion queda linicamente limitada & la super-
ficie interna del utero, sola region accesible al filo de la cuchariila.

Mas como quiera que la Eadowefritis purerpzral no nos interesa
mas que como origen ¢ faz transitoria de la ooforo-metro-salpingitis
puerperal, dejarezos sin tocarlas, las indicaciones y orientacion de su
tratamiento v pasemos a la ooforo-metro-salpingitis aguda puerperal,
ya constituida. '

Es decir, ocupémonos de ese estado particular delutero. en el cual
se halla saturado de gérmenes y toxinas cn todo su espesor; en cl que
su circulacion linfatica esta apretada de estreptococus, en el que los
anexos vy el para-metrium son nidos infinitos de estreptococus ¥ de
otros gérmenes, v en el que, en resumen, todo el aparato genital inter-
no esti transformado en un inmenso campo microbiano, en.un almacén
de toginas, en una mas: porosa por cuyos intersticios destila venenos
4 semejanza de un chancro infectante puerperal.

Por supuesto que este deposito de gérmenes y de sus produccio-
nes, no pasa desapercibido parala economia entera, y que la circulacion
roja, en particular la venosa, coopera activamente con la blanca, para
difundir por toda la economia los venenos elaborados en €l ttero, pa-
ra transportar y constituir metastasis coloniales, con los gérmenes que se
agitan en la region genital y para transformar la ooforo-metro-salpingi-
tis puerperal aguda, en seplicemic puerperal, de un modo analogo a la
transformacion de la endometritis puerperal en ooforo-metro-salpingi-
tis.

La septicemia puerperal, tendria tres perfodos en su evolucion cli-
nica:

1.2-—Periodo de endometritis;

2.9—Pecriodo de ooforo-metro-salpingitis;

3.°—Perfodo de generalizacion.

. Se comprende, pues, la importancia tan grande del tratamicnto
del periodo de ooforo-metro-salpingitis, cuando se ha tenido la poca
fortuna de no asistir 6 de no haber podido curar, et de endometritis.

La ooforo-metro-salpingitis puerperal aguda, no tiene tratamiento,
ni actualmente se puede curar.—la indicacion es separar del resto
del organismo, esa region contaminada. Hasta hoy no se cura la infec-

g
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cion genital interna pucrperal; se la corta, y se le arranca, como pre-
ventivo para el resto del organismo.

La mision del Cirujano es aqui evitar la generalizacion del proce-
so. Su papel es semcjante al que ejerce cuando amputa una pierna gan-
grenada y séptica, cuando reseea un maxilar enfermo, cuando quita un
testiculo tuberculoso ¢ rescea un cstomago carcinomatoso.

La indicacion principal que tendra gue Ilenar, pues, en la infec-
cién ooforo-metro-salpingea puerperal, s la ablacion genital interna.

:Pero es esto posible? ;Habria ventajas en suprimir el atero con
sus anexos, en un proceso que dura localizado algunas horas v cuyas
tendencias son eminentemente  difusibles? ;Aun en el periodo de difu-
sion habria utilidad practica con esta mutilacion?

La posibilidad de 1a ooforo-metro-salpinguectomia en la infeccién
puerperal esta fuera de discusion: ahi estan las téenicas de la colpo-his-
terectomia y de la lipare-histerectomia, que lo indican y ahi estan, tam-
bien, las operaciones de Roosemberg, de Michaus, de Bouilly y de Lan-
deau, y el trabajo de Longuct, que lo comprueban.

Las ventajas de suprimir con el atero y los anexos, Ia bolsa toxica
puerperal, es evidente. Si se tiene la suerte de operar antes del periodo
de difusion, 1o que es enteramente excepcional, se habra salvado 4 la
enferma de los riesgos de la generalizacion puerperal; pero sila ope-
racion se emprende cuando va la circulacion general arrastra produc-
tos toxicos, como cs de regla, la enferma también obtendria ventajas.

La infeccion puerperal de la economia, rara vez se hace en un so-
lo tiempo; por lo coman las toxinas penetran a la circulacién de la san-
gre, por golpes de desagiic del utero, que se van repitiendo a medida
que la saturacion del organo llega & su maximum y provoca el derra-
me de los productos que 1o cmbeben. Esos desagiies perigdicos pueden
ser mas 6 menos frecucntés, segin la virulencia de los microbios y la
resistencia de los tejidos Gtero-anexiales, y pueden llevar mas 6 menos
rapidamente la economia, al grado mortal de intoxicacion, segun la ve-
locidad de su depuracion al través de los emontuorios naturales.

Pero si suprimimos con oportunidad el laboratorio de los microbios,
sila esponja infectante ooforo-metro-salpingea, la extraemos de la cavi-
dad de la pélvis, evitaremos los nucvos desagiies de toxinas en la san-
gre, ain cuando dejemos una gran dosis de venenos circulando ya por
la economia.

Alora bien, en estas circunstancias el organismo no tiene que lu-
char mas que con una cantidad limitada de vencno; la sangre no recibe
nuevos tocigos; los organos eliminadores sacan de ella, pz‘tula'tinamente,
estas sustancias venenosas que no se renuevan y lentamente va dismi-
nuyendo esta intoxicacién ya bien determinada.

Estas condiciones en una mujer cuyos organos climinadores y de-
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puradores cstan integros, cuyos rifones funcionan normalmente y cuyo
corazen no sufre degeneracion alguna, equivalen casi a la curacion,

Se comprende que la ooforo-metro-salpinguectomia, seria inasil si
no perjudicial, cuando lasepticemia es intensa, cuando la vitalidad de
la mujer estd seriamente comprometida y cuando ¢l origen de la infec-
cidn no esté localizado al Gtero y 4 sus anexos, sino que haya ya matas-
tasis especificas en otros 6rganos.

Ciertamente que la ablacion genital completa no es una operacion
sencilla, pero la gravedad de las ooforo-metro-salpingitis agudas puer-
perales, merece que se discuta la oportunidad de tan importante ope-
racion,

Las enfermas cn las cuales esta indicada esta voforo-metro-salpin-
guectomia, se hallan por lo regular agotadas ya, por el rudo enemigo
que se alberga en su pélvis, y destruida ya, parcialinente, su resistencia
vital, por el enorme choque de las reacciones fisico-quimicas que en el
interior de sus tejidos se verifican. jEn semejantes condiciones tan ma-
las, podrian soportar las costas de una histerectomia total?

La histerectomia, por cl incesante progreso de su técnica y por
Jos recursos de [a cra quirargica en que actualmente evoluciona, se ha
vuelto una operaciéon poco traumatisante.

La vaginal, que tanto parecia ofrecer, ha sufrido grandes repro-

ches, pues que si bien es clerto que expone poco el peritoneo a las con-
taminacionces, en cambio ofrece muchas dificultades para la retroversion
y abatimiento del utero, en este caso en que las lesiones puerperales
han modificado ya la consistencia del parenquima uterino.
. Pero la histerectomia abdominal, con su téenica facil y répida, con
las modificaciones actuales en el medio operatorio y con el ancho y
bien alumbrado campo de accion que ofrece, se presta admirablemente
para estos casos de delicado prondstico.

$Qué resultados tiene la ooforo-metro-salpinguectomia en 1a ooforo
metro-salpingitis aguda puerperal?

Al porvenir toca resolver esta cuestion. asta hoy se conocen
nueve casos bien comprobados, verificados en plena seplicemia puerpe-
ral y han dado siete curaciones.

Estas cifras son alhagadoras v nos permiten esperar que la histe-
rectomia total que hasido ya un gran paso parala curacion de las
ooforo-metro-salpingitis pucrperales agudas, sca también un poderoso
recurso para luchar contra la cepticemia puerperal, el terror de las mu-
jeres paridas. (1)

~ (1) En el mimero 4 de la Revwe de Ginescolozie, correspondiente 4 los meses de
Julio y Agosto, 189, aparece un trabajo de Tulfier y Bonamy, alabando mucho los
resultados de la histerectomia en la infeccidn puerpal,
Este estudio tan brillunte, trac fecha posterior de seds meses, al que tuve la hon-
ra de presentar 4 esta Academia,—Swdrez Gawtdoa,
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O0FQRO-METRO-SALPINGITIS PURULENTAS QUISTICAS.

PIO-SALPINX

Permitidme, Sefiores, contaros rapidamente, dicz historias clinicas,
que corresponden 4 las observaciones en las cuales basan mis conside-
raciones.

OBSERVACION I

Sra. Carlota X ... .. , de México, de 35 afios de edad, casada, nu-
lipara; con antecedentes genitales que datan de 8 6 10 aflos.

De la clientela del Dr. Jesus Valdez Sanchez.

Pio-salpinx bilatevales muy adherentes.

Operada en Agosto de 1898 por la via abdominal, de ooforo-sal-
pinguectomia bilateral.

Resultados dudosos, los dolores contindan, el utero ha quedado
grande en retroversion y ligeramente secretante,

OBSERVACION II.

Sra. Mariade N . . . .. , 40 afes, casada, nulipara, antecedentes
no francos de blenorragia.

Ooforo-metro-salpingitis, quistica bilateralmente.

Operada cn Agosto de 1898 cn union de los Dres. Torrea, Madri-
gal y Alvarez, de oofm o-salpinguectomia bilateral.

Result’tdos malos: la enferma continua ain en cama, invalida por
sus dolores,~—Se resiste 4 sufvir una nueva operacién.

OBSERVACION III

Sefiora Luida de M. de O., natural de Toluca, de 32 aiios, nulipa-
ra, sin antecedentes tangibics de blenorragia.

Ooforo-metro-salpingitis purulenta quistica.

Enferma del Dr. Ricardo Tapia Fernandez.

Operada en Agosto de 1898, de voforo-metro-salpinguectomia ab-
dominal, por mi procedimiento personal.

Curacion radical sostenida.

-

OBSERVACION IV,

Sefiora Manucla N. . . . ..
nitales.

Pio-salpinx izquierdo.

Operada en Marzo de 1898 en ooforo-salpinguectomia 1zqmerda

Resultado malo: los dolores contintian, la leucorrea no cede.

En Septiembre, 4 pesar de un constante tratamiento, se hace me-
nester volver 4 operarla de histerectomia. Esta vez los resultados fue-
ron ciertos y la curacion completa se ha sostenido.

, soltera, 38 afios, sin antecedentes ge-
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OBSERVACION V.

Sra. A. Rodriguez, 4o afos, muitipara, casada, antecedentes leuco-
rréicos desde un aborto, hace cinco anos.
Pio-salpinx izquierdo.
Operada de histerectomia abdominal total en Septiembre de 1898.
Curacion rapida y completa.
OBSERVACION VI.

Srita. M. G., 24 afios, soltera, sin antecedentes genitales.

Ooforo-metro-salpingitis, con pio-quiste pequeho del lado izquicrdo
y pelvi-peritonitis cronica. -

Operada en Septiembre de 1898 de ooforo-salpinguectomia bila-
teral,

Resultados incompletos: los dolores contintian y esta Srita. atnno

+

abandona la cama. ;

OBSERVACION VIL

Sra. S. A., casada, 36 aiios, antecedentes puerperales.
Ooforo-metro-salpingitis purulenta quistica.

Operada en Mayo de 1898, por histerectomia abdominal total.
Curacion completa y permanente.

OBSERVACION VIIL

Sra. Concepeion G. . . . . . , casada, nulipara, antecedentes ble-
norragicos.

Pio-salpinx izquierdo.

Operada en septiembre de 1898, por reseccion unilateral del ova-
rio ¥ de la trompa.

Resultado no muy satisfactorio: los dolores aunque ligeros conti-
nuan y hay algo de leucorrea.

OBSERVACION IX.

Sra. N. . ... ,viuda de M. . . . ., de 45 afios, ha tenido varios hi-
jos y el uitimo tiene 20 afios de edad.

Pio-salpinx bilaterales.

Operada en Septiembre de 1898, por histerectomia abdominal
total.

Resultados completos: curacion sostenida.

OBSERVACION X.

Seflora A, . . .. N .... casada, dos hijas, 45 afios de edad.
Ooforo-metro-salpinguitis purulenta quistica.



Y

Operada en Septiembre de 1898, de histerectomia abdominal
total.

Curacion completa y sostenida.

Analogas 4 estas observaciones, podria citar cerca de treinta casos
mas; pero por no alargar la serie fastidiosa de las historias, bastenos es-
tas diez.

Estas dicz observaciones dan un total de cinco operaciones parcia-
les y de cinco totales: en las primeras los resultados fueron incomple-
tos, en las segundas los resultados fueron completos,

Hasta hace muy pocos afios la operacién clasica contra las ooforo-
salpingitis purulentas quisticas era la ooforo-salpinguectomia, es decir,
la reseccion del ovario vy de la trompa enfermos. El principio fundamen-
tal de esta operacién cstaba basado en la doctrina de las infecciones
anexiales unilaterales sin metritis concomitante.

Sin embargo del favor creciente de esta operacion, hacia el afio de
1894 publico Pinessc una estadistica poco halagadora de clia, v Martin,
en sus escritos de por aquella época, la declara de resultados inconstan-
tes v malos. Pouchet, escritor moderno, y Labadic-Lagrave, autor de
actualidad, tampoco se muestran partidarios de la ooforo-salpinguecto-
mia en el proceso que hemos conocido ya por ooforo-metro salpingitis.

Pean y Segond iniciaron en Francia la histcrectomia vaginal con-
tra las lesiones inflamatorias de los anexos, v Polk preconizé en los Es-
tados Unidos el método de histerectomia abdominal, siendo seguido in-
mediatamente por Baldy, Krug, Pryor, Slocum ¥ otros.

Antes de analizar la utilidad 6 desventaja de la histerectomia en cl
proceso ooforo-metro-sslpinzeo purulento quistico, recordemos que el
pio-salpinx no es mas que una forma de la infeccion total Gtero-anexial.

La coleccidn del pus en la cavidad de Ta trompa no indica sino que
los orificios tubarios, uterino v peritoneal, estan obstruidos.

Hay que recordar también que cuando tratamos de la intimidad de
los fenémenos de infeceién ttzro-anexial pudimos comprender la impor-
tancia de Ia circulacion linfatica peri y para-uterina, llegando 4 esta con-
clusion: las ooforo-salpingitis reconocen un origen, casi siempre, de in-
feccion uterina previa. _

Vimos que habia dos modos de propagacién de los microbios del
utero a los anexos:por continuidad de las mucosas y por continuidad de
su circulacion linfatica.

Llegamos casi 4 esta conclusion: en el mayor namero de los casos,
aun cuando las lesiones aparentemente estan limitadas a los anexos, co-
rresponden 4 un proceso general en el cual estan comprendidos también

‘el utero, y algunas veces los tejidos del para-metrium.

Poseo en mi museo anatomo-patolégico particular una trompa cuyas
lesiones aclaran esta ensefianza hasta la evidencia. Esta trompa ha sido
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muy estudiada por todos los que la han visto, y en particular por maes-
tros de tan claro juicio como lo son los sefiores Francisco de P. Chacon
¥ Joaquin Vértz, '

Es una trompa enormemente dilatada que se halla dividida en dos
segmentos sensiblemente iguales, por un grueso tabique carnoso que tie-
ne en su mediania. Las aberturas correspondientes al ostium uterinumn
y al pabellon estan intimamente cerradas, de modo que la cavidad de Ta
trompa se halla constituida por dos cavidades scgmentarias completa-
mente independientes entre si y cnteramente ais'adas de las cavidades
uterina y peritoncal.

Laprimera cavidad, la que corresponde al segmento uterino, estaba
llena de un liquido amarillento, transparente y espeso. La otra, la que
corresponde al segmento del pabellon, estaba llena de pus fétido y may
liquido.

Se comprende claramente que los gérmenes que Negaron & supurar
el contenido de este segmento lejano de la trompa, no pudieron venir
mds que por los vasos linfaticos peri-uterinos y peri-salpingeos, lo que
hacia sospechar que todos los linfaticos del cuerpo uterino y del para-
metrium estaban asu vez contaminados. Le hice 4 esta enferma la voforo-
metro-salpinguectomia y curd sin accidentes.

Todos los dias se ve en las clinicas ginecoldgicas que anexos al pi-
recer sanos son focos tardios de accidentes inflamatorios graves en cier-
tos casos de operaciones ooforo-salpingeas unilaterales, dando a sospe-
char, 6 bien que la persistencia del utero enfermo los ha contaminado,
6 bien que desde la primera intervencién estaban ya infectados.

La observacion 1V de la serie que he tenido el honor de presenta-
ros es un cjemplo de cste género.

EI pio-salpinx es un foco purulento colectado, pero no es la enfer-
medad. La enfermedad es lo ooforo-metro-salpingitis purulenta; y si se
limita el cirujano a resecar el foco colectado de pus, es decir, el pio-sal-
pinx, no habra curado la ooloro-metro-salpingitis, como no curara la
tuberculosis pulmonar generalizada resccando una caverna, ni curaria
la hepatitis supurada multiple abriendo y canalizando el principal abs-
ceso de los innumerables qgue infiltran el higado.

Si en la ooforo-metro-salpingitis purulenta quistica un cirujano se
limita a resecar el pio-quiste, habra beneficiado 4 su enferma, porque la
priva del deposito de toxinas que la envenenan; pero su obra curativa
habra sido incompleta pues le deja la infiltracion microbiana en la cir-
culacion linfatica del para-metrium en el parénquima uterino y en los
anexos del otro lado. Una operacion andloga se me figuracia la abertu-
ra de un adeno-flegmon del cuello de origen dentario, sin procurar ex-
traer el molar cariado que infecté cl cuello v que scguird infectiandolo,
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& la operacion de un buboén inguinal sin procurar suprimir el chanero

gue lo provoco.

] En ciertos casos de ooforo-metro-salpingitis purulenta con pio-sal-
pinx bilaterales, las lesiones son tan claras que aparentemente el atero

se encuentra como formando parte de las paredes de los pio-quistes. En

un caso asi tan evidente, nadic vacilaria en declarar operaciéon incom-

pleta la que se hiciera dejando el ttero en la pelvis.

Pues de este modo son casi todos los casos de pia-salpinx por oofo-
ro-metro salpingitis purulentas aunque varien aparentemente. No por
aparentar el atero hallarse lejano del foco principal purulento deja de
formar parte del proceso purulento infiltrado, periférico al absceso.

Demasiado expresiva es la pequefia estadistica que he tenido el ho-
nor de presentaros. En todos las casos de fracaso operatorio ha queda-
do el utero en la pelvis. En todos los casos de curacion completa el ate-
ro ha sido sacrificado.

Ese utero que queda en la pelvis, grueso, mas 6 menos desviado,
rojizo, secretante, lleno de linfaticos contaminados y cribado por los gér-
menes de la infeccion, no solamente es inutil sino también nocivo.

Si el proceso séptico fuese Ginicamente ooforo-salpingeo como en
ciertos casos de pio-salpinx de origen apendicular, la ooforo-salpinguec-
tomia unilateral estaria bien indicada y seria una operacion justa y radi-
cal; pero siendo la infeccién un proceso difuso, siendo el pio-salpinx una
consecuencia de 1a ooforo-metro-salpingitis purulenta, la reseccion par-
cial de los anexos es aqui una operacion incompleta y deficiente.

Ciertamente que no es cosa scncilla resolverse a histerectomizar
mujeres, las mas de las veces jovenes, por iesiones dificiles de interpre-
tar aun cuando el ginecologo se halle ante la enferma con el vientre abier-
to, y que la necesidad de someter la investigacion de los casos concretos
4 ciertas reglas generales sc impone.

De aqui que procuré reunir mis ideas sobre el particular reasumien-
do 1as anteriores consideraciones de la siguiente manera:

Es de capital importancia plantear el diagnostico exacto del proce-
so ooforo-metro-salpingeo purulento, difuso 6 quistico.

Una vez planteado este diagnostico se hara siempre, y casi sin ex-
cepcion, la histerectomia total cuando los pio-salpinx sean dobles 6 cuan-
do haya pio-salpinx unilateral y otras lesiones en los anexos opuestos
que los hayan destruido por completo.

Se podra hacer la histerectomia total en los casos de pio-salpinx
unilateral cuando se compruebe bien la existencia del proceso ooforo-
metro-salpingeo purulento, y las mujeres cnfermas necesiten de su tra-
bajo corporal para vivir.

Aun cuando yo creo que todos los casos de ooforo-metro-salpingi-
tis purulentas, quisticas 6 no, deben tratarse por la histerectomia total,




podran hacerse operaciones conservadoras en aqucllas mujeres cuya
posicion social les permita pasar muchos meses en ia cama, sometidas
4 un constante tratamiento. En este tltimo caso, el Cirujano sera muy
reservado hacia ¢l porvenir de su enferma y estard siempre dispuesto
4 intervenir de un momento a otro.

Punto de no menor importancia es la discusion de los diversos me-
todos de histercctomia aplicables al caso gue nos ocupa.

Esta discusion me permitiria recorrer ante vosotros las sucesivas
- fases de la histerectomia y apreciar los diferentes procedimientos con
sus inconvenientes y ventajas. -

Pero por desgracia no puedo detcnerme en esta discusion, que es-
pero algan dia tener €l honor de presentaros, y me atrevo a ofreceros
mis excusas al narrar ante vosotros un procedimiento nuevo de histerec-
tomia, que deseo conozcais  fin de valorizar bien las ventajas del mé-
todo v aceptar mejor mis indicaciones anteriores.

En cirugia los procedimientos nuevos son dia adia mas raros y me-
nos faciles de obtener, y se comprende bien que esto sea asi. Este pro-
cedimiento no es verdaderamente mio, sino una aplicacién 4 la histe-
rectomia de las reglas generales de la cirugia moderna. Los instrumen-
tos tan sencillos que os acompafio, rio indican un vano deseo mio de
complicar nuestro arsenal operatorio, sino representan el modesto re-
sumen de mi experiencia y de mi deseo para facilitar la técnica y hacer
mas rapida la operacién.

Las figuras que tengo cl honor de adjuntaros, permiten compren-
" der mejor mi descripcién.

UN PROCEDIMIENTO NUEVO DE RISTERECTOMIA,

La enferma en la posicion de Trendelemburg, se le hace la incision
de la pared abdominal, siguiendo las reglas comunmente establecidas.

Se busca inmediatamente el ttero, procurando aislar bien la cavi-
dad de la pelvis del resto de los érganos abdominales mediante com-
presas delicadamente dispuestas.

Se toma el atero suavemente y de atras hacia adelante, se le per-
fora con la erigna 4 modo de fijarla bien en la concavidad de ella, cui-
“dando mucho en esta maniobra de no herir la vejiga. Un ayudante to-
ma la erigna y haciendo suaves tracciones sobre el utero, tiende la va-
gina y los ligamentos anchos.

Con unas tijeras rectas, en uno 6 dos golpes paralelos a la direc-
cion de las trompas, se separan los anexos de cada lado, del borde su-
perior de los ligamentos anchos. Uno 6 dos chorritos de sangre,corres-
pondiendo 4 los ramos de las arterias utero-ovaricas, surgen: se toman
con pinzas, se tuercen y se continti,
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Con ias mismas tijeras y cortando ahora sobre los bordes laterales
del atero, se desprende rapidamente un ligamento ancho hasta sus in-
serciones vaginales, se ponen dos 6 tres pinzas en los puntos que san-
gran, y sc corta sin vacilar elligamento ancho del lado opuesto.

Se ligan las arterias uterinas y se tuercen las arteriolas que san-
gran.

Queda el utero, con sus anexos ﬁjos y colgantes lateralmente, rete-
nido por sus insercioncs vaginales y por los pliegues perltoneales ute-
ro-rectal y utero-vesical,

La sonda vaginal, que hasido previamente introducida por la va-
gina, permite apreciar claramente el contorno de las inserciones ute-
ro-vaginales.

Una vez que cl operador tiene formada idea exaeta de las inser-
ciones uterinas de la vagina, procede 4 tallar sobre las caras anterior y
posterior del atero, dos colgajos peritoneales.

Comenzando con el bisturi sobre el corte lateral derecho del peri-
toneo, en Ja cara anterior del utero, sobre el limite lateral de la vagina,
se dirige formando una linea convexa hacia arriba, sobre la cara ante-
rior del utero, hasta el punto diametralimente opuesto del borde izquier-
do del mismo. Este corte circunseribe un arco de convexidad dirigido
al fondo uterino y cuyas cxtremidades sc apoyan sobre las inserciones
laterales de la vagina al Utero.

Se diseca este colgajo rapidamente, hasta encontrar la vejiga, la
que también se despega de la vagina, hasta descubrir una zona como
de tres ¢ cuatro centimetros.

Sobre la cara postonor del atero, se circunscribe otro colgajo peri-
toneal andlogo al anterior, llevandose su dircecion hastacl mismo nivel,

Abatidos los dos colgajos de peritoneo, se descubre ampliamente la
vagina: ahora, sobre el relieve de la sonda vaginal, 4 una distancia de
dos centimetros de los limites uterinos de la vagina, se coloca una sutu-
ra vaginal circular, formando jareta. Las dos extremidades del hilo de la
sutura, se dejan libres, y fijos por una pinza ayudan a sostener la vagina.

Subiendo un poco la sonda vaginal, se levantan los fondos utero-va-
ginales: se perfora la vagina en un punto cualquicray con unas tijeras
curvas se desinserta el cucllo uterino de sus conecciones vaginales,

Kl dtero sale desprendido y la vagina queda sujeta por las hi-
los de la sutura circular. Se retira la sonda vaginal.

Bl corte de la vagina sangra cn abundancia: basta anudar las ex-
tremidades del hilo de la sutura en jareta, y fruncir el canal, apretando
suavemente el nudo, para ver cesar esta pequena hemorragia,

Con una aguja fina y seda muy delgada, se reduce por medio de
suturas sobre el borde, la ampiitud del mufion vaginal.
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F ESGQUBMA DEL UTERO Y DE SUS RELACIONES CON LA VEJIGA Y LOS URETERE

Trazo de las incisiones con linea punteada verde.
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ESQUEMA DE LOS CORTES SENALADOS EN LA FIGURA L

E! colgajo peritoneal anterior y el posterior, se han disecado y abarido, de

briendo la vagina. Las lineas verdes representan los cortes del pet‘itdneo.
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Con lineas punteadas negras, se ve en el interior de la vagina,la sonda vagin
y sobre ella la sutura en jareta para fruncir el meddn. La linea roja superior, mi

el lugar designado para desinsertar la vagina del vtero.
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Fieuza IV. '

El iitero se ha desprendido ya. La sutura circular de la vagina se ha apreta
sobre un tubo de tanalizacidn y se sostiene por medio de una pinza. Surur:

del corte de la vagiha.
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Freura V.

Sutura final. Los colgajos peritoneales e suturaron sobre ¢l mufién vaginal,

excluyéndolo de la cavidad.
La linea punteada negra indica la sutura del mufién vaginal cubierto de perito-

neo, con los ligamentos anchos también suturados.




Se abaten sobre este muiion los colgajos peritoneales anterior y
posterior, tallados antes y se suturan & la Lembert 4 modo de excluir
exactamente el mufion vaginal de la cavidad del peritonco: se termina
la operacion suturando rapidamente las hojas de los ligamentos anchos
divididos.

Cuando es posible, se suturan los ligamentos redondos, al mufién

vaginal.
1 En los casos en que la canalizacion de la pelvis se impone, se in-
- troduce por la vagina, antes de cerrarla, un grueso tubo, v sobre €l, se
aprieta la sutura vaginal en jarcta: los demas tiempos de la operacion
son iguales. '

La terapéutica quirtrgica ginecolégica ha evolucionado en estos
b altimos afios, haciendo imperiosa la necesidad de un método seguro y
fiel de histerectomia.

Los factores principales que crean lamortalidad en esta operacion
haciendo 4 un lado los que dependen del corazon, de los rifiones 6 del
estado general, son; la hemorragia y la infeccion. La superioridad del
- método que os he descrito me parece evidente en los dos sentidos, es-
pecialmente sobre los procedimientos de histerectomia parcial.

Si examinara los diversos procedimienros de histerectomia reco-
' mendados hasta hoy, encontrariamos en casi todos muchos puntos vul-
| nerables, especialmente en el mas moderno, cn el de la angiotripsia.

No guiero abusar mas de vuestra atenciéon y reservo  este punto
para otro estudio que tendré la honra de presentaros.

Reconozeo que el procedimiento que os he presentado puede ser
dificil en su técnica; pero en cambio es de una seguridad tal, que en
una estadistica de veinte casos, tengo veinte curactones,

Mucha honra tendria, si la honorable Academia designa una comi-
sién & quien yo pudiese mostrar multitud de mis operadas de histercc-
tomia y ante la cual yo pudiese ejecutar este procedimiento,

Tengo el honor, Sefiores Académicos, de daros la manifestacion
de mi reconocimiento, por haber recibido mi modesto trabajo.

Mexico, Enero 23 de 1899.

Ricarne Suinrcz GAMBOA.




