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En el curso de esta discusién fué presentado; del parénguima wulerino, es decir, que estin

en la Secretaria el trabajo de turno del sefior
D:. Licéaga.

IsmaEL Prizro.

GINECOLOGIA

Contribucion al estudio de Jos fibro-miomas
Desde el punto de vigi:a de su tritamiento.

La variedad de elementos que forman la es-
tructura del tdtero y la aclividad funcional que
se desarrolla en él dyrante la vida genital ex-
plican, & mi entender 'la predisposicién que tie-
ne este 6rgano para lis neoplasias. Ciertamente,
durante esa época, que se caracteriza por los
cambios fisioldgicos que resultan de la menstrua-
cién y del embarazo, es cuando tal influencia etio-
l6gica manifiesta toda su accién, porque es muy
excepcional observar tumores en este érganoan-
tes de la pubertad, es decir, durante el periodo
de adormecimiento funcional de la matriz, del
que la despierta & la vida genésica la evolucidn
ovariana que, en nuestra raza, se inicia entre los
12 y los 16 ailos.

Dos son las neoplasiasque mas frecuentemen-
te -se encuentran en el ttero: el cancer y los
‘cuerpos fibrosos 6 fibro-miomas.

El estudio de estos altimos, especialmente des-
de el punto de vista de las indicaciones de su
tratamiento quirdrgico, forma el asunto princi-
pal de este imperfecto trabajo, con que vengo
4 ocupar vaestra benévola cuanto ilustradaaten-
cién llenando mi turno reglamentario.

Losfibro-miomas uterinos, conocidostambién con
las denominaciones de miomas, tuniores fibrosos,
histeromas, etc., son tumores benignos, que no
son dolorosos, sin tendencia 4 la generalizacion y
que jamas se reproducen después de extirpados.
No infectan el organismo vy su evolucién es ge-
neralmente lenta. Su estructura es idéntica 4 la

gital la sensacién quistica.

constituidos por fibras musculares, lisas, vy tejido
conjuntivo en proporciones variables; y son, ade-
mas, muy poco vasculares. Atendiendo 4 su es-
tructura histoldgica, evidentemente que su de-
signacién méas adecuada es I de fibro-mioma.
Como no son dolorosos, suelen pasar inadverti-
dos dusante lavida, y s6lo por la aulopsia senos
revela su existencia. Otras veces, v es lo més fre-
cuente, se manifiestan dnicamente por signos
de compresidn poco marcados € intermitentes, y
s6lo la casualidad los descubre 4 las pacientes,
para quienes upanasconstitayen ligeros achaques
6 una deformidad oculta y soportable. Pero &
veces suclen también ocasionar hemiorragias que,
por su abundancia 6 persisteneia, deferminan un
estado anémico alarmante; 6 bien llegan & «.1-
quiric un volumen extraordinario y 4 determinar
serios fendmenos de constante p.esién en los 6r-
ganos pélvicos 6 abdominales, que pueden com-
prometer la existencia y aun ocasionar la muerte,
si oportuna y acertada intervencién no remedia
tan violento estado. )

Me parece inadmisible que.un fibro-mioma ute-
rino se transforme en tumor maligno como lo
pretenden algunos autores, quizd para justificar
su entusiasmo operatorio; pero si estan sujetos 4
las alteraciones 6 transformaciones siguientes:
reblandecimiento, induracidn, calcificacion,
supuracién y gangrend.

Para fundar la tesis que sostengo creo necesa-

rio entrar en algunas consideraciones acerca de
las degeneraciones y modificaciones que se ob-
servan en estas neoplasias. '
. El reblandecimiento puede ser ocasionado,
bien por lainfiltracién edematosa de los tejidos
del tumor, 6 bien per la degeneracidn grasosa ¢
mixomalosa.

No debe ponerse en duda que los fibro-miomas
pueden hacerse edematosos hasta el grado de
presentar fluidez y dar 4 la exploracién di-
La punecidn explora-
dora en estos casos, practicada con trécar ade-
cuado, hace salir por la a_uja algunas gotas de
un liquido seroso, y el corte de estos tumores nos

' los muestraembebidosde serosidad amarillenta y-

aun sembrados de verdaderas cavidades 6 lagu-
nas llenas de liquido seroso. Por este edema
que ce aparece de una manera inesperada,
pueden explicarse los casos del aumento rapidode
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volumen en tumotes fibrosos que habian perma-
necido estacionarios durante algn tiempo. Se
forman también por ese mecanismo, quistes de
dimensiones variables en el parénquima de estos
cuerpos fibrosos, quedando asi constituidos los
tumores fibro-quisticos.

La degeneracién grasosa es otra de las modi-
ficaciones que suelen observarse en los fibro-mio-
mas uterinos. Bajo su infiuencia las fibras mus-
culares se reabsorben por un proceso que se ha
comparado & la involucién puerperal del ttero.
Esta degeneracion puede producir la disminucién
de volumen en el tumor, y aun su atrofia com-
pleta; pero como lo hace notar Gusserow, la exis-
tencia de tal alteracidén, invocada por diversos
autores, s6lo se ha demostrado fuera del embara-
zo y por el estudio histolégico, en muy pocos ca-
sos, contandose entre elloslosreferidos por Freun-
de y Martin, bien que se citen muchos otros en
los que se ha querido deducir idéntica termina-
cién por la marcha del neoplasma. La gestacién
tiene una influencia ind.scutible sobre la marcha
de estos tumores, pues durante ella se nota que
adquieren un volumen considerable, lo que obli-
ga & suponer que participan de la nutricién exa-
gereida de la matriz, debida al embarazo Im-
pregnados de los jugos nutrltlvos que en este pe-
riodo 'y por s6lo el hecho de la prefiez abundan
en todo el aparato genital, pero muy particular-
mente en las paredes del utero, se ponen gene-
ralmente mas blandos y presentan un desarrollo
en extremo notable, bien conocido de los ginecé-
logos familiarizados con la practica de su espe-
cialidad.

.Después del parto, quizi por un proceso pare-
cido al, de la degeneracién grasosa, se les. ve dis-
minuir poco 4 poco, arrastrados, permltaseme laih
palabra, por el movimiento de regresién uterina
que caracteriza la involucidn fisiolégica del utero
y aun suelen desaparecer por completo. Este he-
cho, ya bien observado por los ginecélogos mo-
dernos, fué sefialado por Scanzoni, quien descri-
bié casos en los que el mioma, participando de
la regresion del tero durante el puerperio, llegé
4 desaparecer sin dejar huellas. La literatura gi-
necoldgica actual posee casos auténticos de des-
aparicién completa de dichos fibro-miomas v esta
muy admitida la influenciajque sobre los fenéme-
nos regresivos yue la preceden, han ejercido el

embarazo y la menopausia. También se citan ca-

sos de fan feliz terminacién observados en nuli-
paras durante el periodo mas activo de la vida
genital, pero es preciso convenir en que estos he-
chos deben de ser excepcionales.

Citaré, en apoyvo de la influencia benéfica de
la gestacidn sobre la marcha de los fibro-mic-
mas, las observaciones siguientes: Schrroeder ha
reunido 39; Pozzi cita entre otros el de una
paciente que llevaba un gran fibroma y que es-
taba sometida 4 un tratamiento termal; se hizo
embarazada, su tumor triplicé de volumen, el
parto se verificé sin accidentes y, en el puerpe-
rio, el tumor. fué disminuyendo gradualmente
husta llegar & desaparecer. Gueniot, en el Bole-
tin de Terapéutica Médica y Quirirgica de 1872,
refiere algunas observaciones. Otras no menos
interesantes son referidas por Guyon. Emet, en
la pigina 539 de su obra titulada La prdctica
de las enfermedades de lus mugjeres, refiere ha-
ber observado 4 una sefiora que tenfa un fibro-
ma en la pared anteripr del ttero que determina-
ba una gran comprensién de la vejiga y metro-
rragias constantes. La trat6 durante seis meses
sin conseguir que el tumor cesase de crecer. Des-
pués de 18 meses le refirié que hacia varias se-
manas no, tenfa hemorragias, y examinindola,
quedo sorprendldo al notar que el tumor habia
dlsm;nuldo notablemente de volumen. Dos meses
méas tarde, el dtero presentaba sus dimensiones y
consmtencm normales y el {ibro-mioma habia des
aparecldo completamente El mismo autor asegu-
ra haber ohservado 4 tres mujeres con fibro-mio-
mas de la pared anterior del tero que desapare-
cieron después de la gestacidn. :

Por mi parte he atendido & dos senoras en
quienes vi.desaparecer fibro-miomas de media-
has dimensiones durante el periodo puerperal.
La primera, es una joven de 29 afios, cue presen-
taba un tumor fibroso como del tamafio de una
flaranja situado en la pared anterior del ttero y
que ocupaba ésta en su totalidad. Esta neoplagia,
no obstante su volamen, sélo le ocasionaba mens-
truaciones abundantes que duraban de diez 4 do-
ce dias y algin escurrimiento leucorréico en el
periodo intermenstrual. Me consulté con el tnico
objeto de saber si su padecimiento se agravaria
con el matrimonio vy, como sucede por regla ge-
neral en estos casos, lo verificd, no ohstante ha-
berle hecho conocer los peligros 4 que se expon-
dria si, como era probable, se hacia embarazada.
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Un aiio después solicité mi asistencia y encon
tré un embarazo de siete meses y que el tumor
casi habia triplicado sus dimensiones. Kl enor-
me volumen del ttero fibro-matoso y (rrav1d0
hizo el resto del embarazo muy penoso; el par-
to, sin embargo, se verificd espontineamente
4 su término, presentdndose al expulsar la pla-
centa una abundante hemorragia que puso en pe-
ligro su vida y que combati y dominé con el tra-
tamiento adecuado 4 estos casos; pero 4 la sefio-
ra quedd una anemia aguda, causa\de muy deli-
cado puerperio. Durante éste, el neoplasma em:
pezé gradualmente & disminuir de volumen y 4
los veinte meses que terminé la lactancia de su
hijo, habia desaparecido por completo. Pur favo-
recer la involucién uterina, consenti en que mi
paciente criara 4 su hijo y es evidente que las
succiones repetidas sobre el pezén no fueron ex-
trafias 4 la involucién y regresidn del Gtero fi-
bro-matcso por las relaciones simpdticas que
existen entre ambos drganos. Enviudé poco des-
pués de su parto y hace diez meses que volvié &
consultarme con motivo de nuevas metrorragias
que hacia seis eses la mcomodaban y con n®
poca sorpresa encontré dos pequefias neoplasias
de la misma naturaleza, pero situadas en distin-
tas regiones de la matriz, pues una como del ta-
mafio de un huevo de galiina estd en la pared
posterior, un poco arriba del istmo, y la otra un
poco més pequefia ocupa el borde derecho cerca
del cuerno correspondiente. '

La segunda es una mujer de treinta y ocho
afios, casada hace catorce y que siempre habta
tenido periodos muy abuudantes y de doce dias
de duracién. Se mejord notablemente con la apli-
cacion de corrientes continuas & que, por pres-
cripcion ‘del Dr. Fuertes, ia someti6 el Dr. Jofre.
Con este tratamiento me asegura que disminu.
yeron los dos tumores que presenta en la cara
posterior del dtero, uno en la parte media cerca
del fondo y otro en la parte inferior y casi al ni-
vel del borde derecho. Al c'onsultfirmé sostenia
que hacia cinco meses habia deqapfiremdo todo
escurrimiento sanguineo, pero sent{a desarrollar-
se el vientre 4 la vez que le molestaban algunos
sintomas simpéticos por parte del aparato diges-

tivo y del sistema nervioso. Un examen cuidado-|

so me demostr6 la existencia de un embarazo
normal llegado al sexto mes, y la dé un fibro-
mioma ‘sesil implantado en la pared posterior de

la matriz, de dimensiones semejantes &4 las de
una naranja y la de otro chico en el borde dere-
cho. Estos tumores eran subperitoneales y de
desarrollo enteramente abdominal. El embarazo
continud su marcha sin accidente alguno digno
de mencionarse, y el parto se verificé & su térmi-
no por los solos esfuarzos que la naturaleza tie-
ne asw‘nados 4 esta funcidn. En el puerperio am-
bos tumore s empezaron 4 disminuair siguiendo una
marcha regresiva paralela 4 la involucidh uterina.
Al mes de verificado el alumbramiento perdi de
vista 4 mi cliente y 4 los catorce meses que vino
4 mi despacho con el objeto de consultarme acer-
ca de un padecimiento gastro-intestinal de su hi-
jo, pude ver que la matriz tenfa sa forma, volu-
men y movilidad normales. Los tumores habian
desaparecido enteramente y la metrorragia, escu-
rrimientos leucorréicos, wonstipacion, etc., habian
dejado de molestarla.

Mi ilustrado compafiero y amigo, el Dr. Galle-
gos, Profesor de Ginecologia de nuestra Facul-
tad, me refiere haber cxaminado 4 una joven re-
cién casada, por recomendacién del Dr. Montato,
en la que encontré un fibro-mioma de regulares
dimensiones situado en la pared anterior de la
matriz coincidiendo con un embarazo incipiente.
Que éste llegd 4 su término, que el parto se ve-
rificé con felicidad y el tumor, que durante la
gestacion habia mas que triplicado de volumen,
fué poco 4 poco disminayendo durante el puer-
perio hasta llegar acaso & desapafecer. El mismo
Pofesor me relaté algunas otras observaciones
pertenecientes &' 4 practica del distinguido Pro-
fesor San Juan, en las que ha observado idéntica
regresién. '

Es, pues, un hecho bien aceptado que. los his-
teromas se reblandecen y numentan de volumen
durante el emharazo y que después del parto re-
gresan simualtineamente con la involucidn ute-
rina, y esta benéfica modificacidn cuenta en su
apoyo las observaciones de Ingleby, Montgome-
ry, Ashwell, Priestley. Hal Davis, Madge, Danyan,
Plaifair, Sorain, Depaul, Cazeaux, Pagén, Espie-
gelber, Breslan, Sc¢hrroeder, Maigrier, Tarmier,
Charpentier, Pinard, Varnier, ete.; pero esta re-
gresion 1o gs ley absoluta y sélo debemos acep-
tar, que si los miomas suelen presentar una re-
gresion benéfica después del parto, especialmente
en la mUJeréq que crian, quizd por la accion que

la sucei6n f¥ecuente del pezdn’ éjerce por accién
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refleja sobre la matriz, no llega siempre hasta ha-
cerlos desaparecer, pues no son excepcionales los
casos en que estos neoplasmas conservan des-
pués del pucrperio dimensiones ya inferiores, ya
iguales y atin excepcionalmente mayores 4 las
que tenian antes del emharazo.

Como 4 estos neoplasmas los constituye un te-
jido idéntico al que forma el parénquima u'erino,
no encuentro dificultad alguna para aceptar que
sea modificado por el embarazo como lo son to-
dos los elementos de la matriz, entre los que estd
implantado, v en relaciones directas. Y lo serdn

tanto mds, cuanto més domine en su composi- |

cién el tejido muscular, y més intimas sean sus
relaciones con los tejidos que forman las paredes
del tdtero. ‘

La degeneracién mixomafosa consiste en la
secrecion de abundante cantidad de tejido muco-
so que se deposita en pequeias cavidades que se
forman en la trama del tumor, 6 en los espacios
que existen entre los diversos ndcleos, si se trata
de neoplasmas polinucleares. Esta degeneracion
suele también observarse, y es causa de reblande-
cimiento de los fibro-miomas uterinos.

Después de la menopausia, suelen los fibromas
endurecerse y aun atroliarse, sucediendo esta in-
duracidn & la metamorfosis grasosa por la cual el
tejido muscular desaparece y el conjuntivo se
condensa. Otras veces, el endurecimiento puede
ser primitivo, ocasionado por inflamaciones in-
tersticiales que producen exudados que se orga-
nizan en tejido refrdctil semejante al tejido cica-
fricial, que ejerce.progresiva comprension sobre
las fibras musculares, 4 las cuales termina por
destruir. Conseculivamente 4 este endurecimien-
to y suspensién de desarrollo, suele suceder la
transformacion crefdcea que consiste en la in-
crustacion de sales de base calcdrea, especial-
mente el fosfato, en el tejido del neoplasma, bien
hajo la forma de trayectos irregulares que par-
tiendo del centro se extienden hacia la periferia,
bien bajo la de capas 6 costras externas, que crian
al tumor una euvoltura en figura de concha. Ge-
neralmente, la calcificacion es incor.pleta y sélo
forma en la trama del tumor un armazén seme-
jnte 4 las ramas del coral y solamente se ob-

serva en los fibromas sﬁb-peritoneales 6 intersti-
ciales, particularmente en los de pequeiias dimen-
siones, siendo muy raro encontrarla en los gran-
des tumores. Algunos autores, Pozzi y Holshau-
sem entre otros, han observado fibro miomas in-
tersticiales que después de la teansformacion cal-
céren han quedado librés en la cavidad uterina
de donde han sido expulsados bajo la forma de
cdculos. Como ejemplo notable de estos caleulos
mencionaré el relatado por Salius, referente 4
una religiosa que expulsé uno de la figura y di-
mensiones de un huevo de ganso.

La supuraciéo se ha observado especialmente
en los miomas sub-mucoesos 4 conseruencid de
traumatismos accidentales, por infeccion opera-
toria, y aun por extrangulacién del pediculo du-
rante el proceso de expulsién de estos pélipos;
también se 1a ha encontrado en los sub-perito-
neales pediculados, por torsién del pediculo. En
algunos casos la causa de supuracién no se ha
conocido. En una paciénte en la cual encontré
un foco purulento que contenia cerca de tres li-
tros de pus cn el espesor de un tumor sub-peri-
tonial, sesil y de grandes dimensiones, no me fué
posible descubrir la causa que lo determind, no
obstante el empefio con que dirigi mis investiga-
ciones. ‘

Schrroeder refiere tres casos que con justicia
llamaron su atencién. En ¢l primero se trataba
de un neoplasma sub-péritoneal que contenia 22
litros de pus. El segundo se refiere 4 una mujer
de 69 ailos que llevd largo tiempo un mioma in-
tersticial supurado del tamaino de una cabeza de
adulto, sin haber sentido incomodidad. El terce-
ro pertenece 4 la practica de Hofmeyer y se refie-
re 4 una matriz que presentaba muchos fibromas
interliciales y sub-mucosos, y en la que dos de
estos ultimos presentaban un trabajo muy avan-
zado de enucleacién por infeccion inflamatoria
de su capa conjuntiva.

Otra aberracidon nutritiva, que es posible se
presente en estos neoplasmas, es la descomposi-
cién putrida de la capa celulosa que suele envol-
verlos y por la cual reciben su nutricién, quedan-
do, en tal virtud, privados total o parcialmente
de liquidos nufrilivos, lo que ocasiona su morti-
ficacion. Puede esta degeneracidn gangrenosa ser
también ocasionada por traumatisino operatorio
6 explorador, 6 debida 4 la penetracién de gér-
menes putridos que pasan al través del canal cer-
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vical y llegan 4 inféctar los mismos submocosos.
En los atacados de degeneracion en parte grasosa
y en parte gangrenosa, se ha’ obserw%ado su expul-
si6n ya en masa ya en fragmentos que presen-
tan los caracteres de descomposicidn infecta. La
eliminacidn de la masa  gangrenosa puede & ve-
ces dar lugar 4 la caracién; pero es més frecuen-
te que snbrevengala muertede In paciente, debido
4 la infecceidn séptica 6 patrida, 6 & peritonitis
generalizada por perforacidn.

Debemos, pues, no olvidar que los fibro-miomas
de la matriz pueden terminar: primero, por reab-
sorcién 6 por atrofia;- segundo, por degeneracidn
calcarea; tercero, por enucleacién esponténea y
expulsion; cuarto, por gangrena. De estas termi-
naciones las mis favorables son indudablemente
la reabsorcién 6 atrofia que, como he dicho, sue-
len observarse después del parto 6 dela ineno-
pausia, y la transformacidn culcarea. ‘

i

La ctiologia de los {ibro-miomas uterinos, co-
mo la de todos los tumores en general, esta aun
en plena obscuridad. Se han propuesto, en ver-
dad, diversas teorias mas 6 menos ingeniosas pa-
ra explicar su produccién, pero ninguna nos sa-
tisface todavia porque se apoyan en circunstan-
cias enteramente accesorias 6 contradictorias en-
tre si; vy de su estudio, harto confuso por cierto,
solo se deduce que nuestra ignorancia es com-
pleta en tan importante asunto, y debemos limi-
tarnos 4 esperar que los nuevoq focos de luz con
que la ciencia moderna guia 4 los histolo-patolo-
gistas, les permita, en tan importante especialidad,
que disipen la densa niebla que la manticne sus-
traida 4 nuestro do:ininio.

Para justificar mi escepticismo, recordaré las
principales teorias que han disfrutado de alguna
aceptacidon. Conheim supone que estos tumores
se desarrollan 4 expensas de restos embriona-
rios que habian persistido anormalmente en los
organos en que se depositan, sin ser utilizados.
Admite que las modificaciones que presenta la
matriz bajo la influencia de la gestacién son de-
bidas 4 la persistencia de restos de esta natura-
lezn, y explica que el enorme aumento de volu-
men que caracteriza este estado fisioldgico, es
ocasionado por la proliferacion de diversos gér-

menes. Cuando la prefiez no se produce, dichos
restos embrionarios, en vez de proliferar de una
manera normal, fisiolégica, se desarrollan anor-
mal y V\.atolégicamente, produciendo los fibro-

H
©

‘mlomas

Segu‘h esta teoma ¢como explicar los tumores
fibrosos de las multiparas®...... Prochowink,
apoyandose en cuatro observacmnes en quc estos
neoplasmas se desarrollaron en mujeres de vein-
tinueve & cuarenta afios de ¢dad, poco tiempo
después.de haber padecido -infeccién sifilitica, y
en quienes logré disminuir notablemente el vo-
limen y hacer desaparecer las hemorragias; por
el tratamiento especifico de esta enfermedad, da
un” papel etiolégico importante 4 la sifilis. Cita
¢Omo comprobacmn de su teoria un caso en
qae habfa yarios tumores de los cuales se extir-
pé un submucoso. El examen histolégico demos-
teé con evidencia que tenfa la estructura de un
fibroma y que el tmtamlento antisifilitico reali-

z6 la caracion.

Como de hechos particulares y aislados no se
deben sacar deducciones generales, la Gnica con-
secuencia 1dgica que de esos casos puede dedu-
cirse, es que la diatesis sifilitica no da inmunidad
4 la mujer pdra-el desarrollo de los fibromas.

Virchow dostiene, con la energla que le es ca-
raetemstlca,, el origen irritativo de los fibro-mio-
mas uterinos,-pero ni sefiala el agente irritante,
ni especifica su naturaleza. Esta hipétesis puede
compararse & la emitida por Uter, quien sostenia
la metritis, que tan frecuente en los fibromas, es
causa y no efecto de ellos.

A mi entender, tampoco debe tomarse en con-
sideracién esta hipétesis, porque es notorio que
el sitio’de predileccion de estos tumores estd en
el cuerpo de la matriz y muy excepcionalmente
se desarrollan en el cuello, y es precisamente la
porcion vaginal de éste, esla regidn verdadera-
mente expussta 4 las irritaciones directas.

No esta demostrado que las excitaciones, sea
cual fuere su naturaleza, que ejercen su aceién
prolongada sobre el aparato genital, lleguen 4 de-
terminar la formacién de los fibro-miomas, pero
si es probable que favorezcan su desarrollo en las
matrices que llevan nucleos de dicha neoplasia,
en los primeros afios de la vida. Debe admitirse
que la predisposicién 4 esfos neoplasma. existe
en las mujeres desde el momento de su nacimien-
to, hecho que no debe sorprendernos si tomamos
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en consideracion la estructura del tlero, v si te-
nemos presente que la composicién histoldgica
de los pﬁcleos primitivos es idéntica 4 la de los
tumores Ilegados al médximun de su desarrollo,
los que 4 su vez son de estructura idéntica 4 la
de las paredes uterinas. Estos miomas en em-
brién, que se cncuentran bajo la forma de pe-
quefios cuerpos globulosos incrustados en el es-
pesor de los tejidos uterinos, son suscetpibles de
desarrollarse bajo la influencia de irritaciones
constantes, siempre que tengan por cardcter es
pecial sostener un flujo abundante de sangre ha-
cia el atero,

Egar atribuye la for'macmn de los fibro-miomas
4 las afecciones ovdricas concomitanles, y esta
idea no la creo desprovista de algiin fundamento
por la frecuente coexistencia de ambos padeci-
mientos y la influencia que ejerce la funcién ové-
rica sobre el desarrollo y crecimiento de dichas
neoplasias. No creo, . sin embargo que haya la
relacién directa de causa 4 efecto que Egar su-
pone, pero si que los ovarios ejercen una accién
tréfica general sobre el Gtero, que explica 4 mi
juicio su accién en la evolucion de tan repetidos
tumores. : k

Se desprende de lo expuesto, que no estamos
ain en posecién de alguna doctrina que
con seguridad nos explique la patogenia de los
fibro-minmas uterinos, y todas las investigacio-
nes que hasta hoy se han heeho en cada caso par-
ticular para descubrir su causa, no han llegado 4
aclarar lafetiologia de tan frecuente padecimien-
to que domina la patologia uterina. Y no han si-
do més afortunados los anato-patologistas en los
resultados obtenidos por sus investizaciones para
conocer el lugar de origen de dichos neoplasmas,
que Roesguen hace provenir de la tiinica adven-
ticia de}las pequerias arterias que irrigan el tGte-
ro, y que Goltchalk, sin negar la relacién intima
que tienen con esos pequefios vasos, atribuye, co-
mo verdadero origen, 4 pardsitos animales sitodos
sin nticleos. Tenemos pues que convenir, en que
son muy cscasos los conocimientos que poscemos
acerca de la etiologia de los histeroinas, conoci-
mientos limitados 4 la influencia de la edad, de
la raza, de las condiciones sociales en que ha vi-
vido la mujer y 4 la herencia,

Con respecto. 4 1a edad en que los fibromas se
desarrollan, todas las estadisticas estin undnimes
en mostrarnos que jamés sucede esto antes antes

de la pubertad ni principia despnés de la meopau-
sia, v que la época en que se observan con mas
frecuencia abarca ‘desde los 80 4 b0 atios.

Segtin los ginectlogos ame:icanos, las razas
negra y mulata tienen una marcada predisposi-
cidn para el desarrollo de los cuerpos fibrosos de
la matriz, y como en recompensa, raras veces se
ceban en ellas los quistes ovaricos v el céncer

‘uterino.

(Continuard.)

VARIEDADES

[P O ——

REGLEMENT GENERAL

DU

XIVe CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE

Art, I. Le XIVe Congres International de Mé-
decine se réunira a Madrid, sous le patronage de
SS. MM. le Roi D. Alphonse XIII et son Auguste
Mere la Reine Régente, dans les jours du 23 au
30 avril 1903.

La séance d’ouverture aura heu le 23 avril et
celle de cloture le 30 avril.

Le but du Congrés est exclusivement scienti-
fique.

Art. [I. Le Congrés se composera des méde-
cins, pharmaciens, vétérinaires et autres person-
nes exercant une des differentes: branches des
sciences médicales, nationaux et étrangers, qui
se seront inscrits comme membres du Congres et
qui aucont versé la cotisation correspondante.

Pourront Zgalement faire partie du Congres,
aux mémes conditions et avec les mémes droits
comme les médecins, tous ceux qui, étant en pos-
session d’un titre professional ouscientifique, dé-
sirent assister et prendre part aux travaux du
Congres, ainsi que les représentants de la presse.

Art. III. Le montant de la cotisation sera de
30 pesetas.

Cette somme doit étre versée, au moment de
I'inscriptionet a partir de ce jour jusqu’a 1'ouver-
ture duCongres, an Secrétariat Général (Facultéde
Médecine de Madrid) lequel remettra & V'intéressé
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Contribucitn al estudio de Jos fibro-miomas

DE LA MATR:.Z

Desde el punto de vista de su tratamiento.

CONTINUA

La experiencia ha demostrado que las mujeres
afectas de fibro-miomaspertenecen 4 la clase aco-
modada de la sociedad, demostracion ficil de
comprobarse consultando las estadisticas de los
ginecdlogos que han tenido extensa practica. Asi
Schroeder ha observado en unmismo intervalo de
tiempo H15 miomas en su clientela particular y
s6lo 2883 en su policlinica, seguramente mas con-
currida.

No encuentro dificultad en admitir que la bue-.
na alimentacién, asociada 4 la vida seden-
taria é inactiva y 4 todas las comodidades que
proporciona la riqueza, favorecen el desarrollo
de los fibromas, quizd aumentando el flujo san-
guineo hacia el ttero.

La predisposicién hereditaria me parece inne-
gable, pues cuenta en su apoyo con las observa-
ciones de Veit, Cleinwchter, Fiitsch, Emmet Egar,
Schroeder, Hofmeyer, ete.

Una de mis operadas, que & honra tuve pre-
sentar 4 esta ilustrada Corporacién en la sesién
del 15 de Noviembre de 1899, me refirid que su
madre llevé muchos ailos un tumor abdominal
que le hacia perder sangre en abundancia, escu-
rrimiento que dominaba con inyecciones calien-
tes de cocimiento de cdscara de encina en que
disolvia alumbre, y unas pildoras hemostiticas,
medicacién que le prescribia nuestro respetable
maestro el sedor Profesor Don Luis Mutioz, quien
siempre la tratd. Me consta que su hermana ma-

yor fué operada por el distinguido Profesor San
Juan, de un fibro-mioma voluminoso, con cuya
intervencién quedd radicalmente curada.
Aunque Baile admite la abstencién de relacio-
nes sexuales como causa predisponente de los
fibromas uterinos, me parece enteramente infun-
dada su opinién, supuesto que la mayoria de las
mujeres que han tenido estos tumores son casa-
das, y un buen nimero de las que no lo son se
entregan 4 practicas sexuales. Podriamos ratifi-
car estadisticas; pero me bastard recordar la de
Schroeder, que en 792 pacientes 614 (77,5 0/0)
eran casadas, y s6lo 178 (22,6 0/0) no lo eran.
[n cuanto 4 1a influencia de la esterilidad sobre
la produccién de los miomas, la clinica nos de-

[ muestra que es la preporeién inversa la que debe

aceptarse, pues, & no dudarlo, la esterilidad no
es causa sino efecto de dichos neoplasmas, y no
constanie, pues no siempre se oponen 4 la fecun-
dacidén, aunque cuando ésta se verifica estan las
mujeres predispuestas 4 la expulsién prematura
del producto de la concepcién. En 604 mujeres
enfermas de cuerpos fibrosos de la matriz, Sch-
roeder sefiala 204 estériles y 400 que habian con-
cebido. De éstas, 24 abortaron y 376 reunidas

tuvieron 1,298 ninos. La estadistica de Hofmeyer

es de 372 enfermas: entre ellas 67, 6 sea 20,5 0/0,
cran casadas y estériles, 202 habian tenido hijos
y 103 no faeron casadas.

*
* ok

Los fibro-miomas se componen, como tengo
dicho, de los mismos elementos que constituyen
la capa muscular del utero, esto es, de fibras
musculares lisas y de tejido conjuntivo, encon-

‘trandose siempre ambos elementos aungue en

proporcion variable. No estdn constituidos sin
embargo por abultamiento difuso de Ia matriz,
sino que se desarrollan bajo la forma de tumores
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globulosos, circunscriptos, claramente distintos
del parénquima uterino. Las fibras musculares
estan dispuestas en laminillus que se sobreponen
para formar nicleos esféricos, esferoides, concén-
tricos, y entre estas laminillas se extienden tabi-
ques ondulados de tejido fibroso. Puede predomi-
nar el elemento muscular formando un mioma
difuso de crecimiento rapido; peroes més fre-
cuente encontrar exceso de-tejido fibroso que
produce el verdadero fibro-mioma,- que crgee
con gran lentitud y se destaca claramente sobre
los tejidos de la pared uterina, en los que esta
implantado. El fibro-mioma, que es indudable-
mente y sin comparacién la variedad mas comin,
¢s de color palido, semejante al del tejido fibro-
so, de consistencia' dura y presenta clara y pal-
pablemente la sensacién de un cuerpo extrafio
implantado en la pared uterina que es blanda. Al
cortarlo se advierle  la misma consistencia que
en el cartilago, y las superficies seccionadas pre-
sentan un aspecto lustroso y abollado. Estas des-
ignaldades 6 abolladuras son producidas por la
presién que el tejido fibroso ejerce sobre los ha-
cecillos musculares que, al retraerse, los hace sa-
lientes.

. Como se ve, estas neoplasias principian por |,

pequeiias nudosidades 6 nucleos que ya poseen
la estructura que caracteriza 4 los de grandes di-
mensiones. Estos nlcleos, muy pequefios en su
principio, se desarrollan hasta alcanzar colosales
dimensiones, como el encontrado por Walter, que
pesaba 71 libras En otros casos varios nicleos
se unen para formar esas enormes masas que
son poco vasculares, es decir, que 4 los tejidos

propios del-tumor penetran pocos vasos sangui- |

neos, efectudndose ‘su nutricién, al parecer, por
trasudacion, al través del tejido celular laxo que
los rodea, de los vasos numerosos que en él se
distribuyen, porque -se encuentran en «se tejido,
algunas veces, gruesas venas semejantes 4 las de
los senos del Gtero gravido.

El tejido conjuntivo laxo que circanscribe estos
heoplasmas, forméndoles la llamada capsula, tie-
ne grande impor'tancia cuando existe, supuesto
que permite hacer su enucleacion con facilidad.
Por excepcidn estos tumores tienen una estruc-
tura cavernosa que se compone de vasos sangui-
neos muy dilatados y de eavidades llenas de san-
gre. n esta categoria de tumores los capilares
aumentan de nimero y de dimensiones, se G4as-

‘pPO8 cavernosos.

tomosan regularmente los unos con los otros de
tal manera, que el corte presenta cl aspecto de
una’ esponja, aspecto comparable al de los cuer-
’ A esta rara variedad descrita
por Virchow se le designa con el nombre de mzo-
ma teleangiectdsico & cavernoso. Por regla gene-
ral esta disposicién estd limitada & una parte
eircunscripta del neoplasma, siendo rarisimo que
se encuentre esla estructura cavernosa en toda

6 la'mayor p irte de su extensién.
No siempre el tumor se encuentra separado

del parénquima uterino por el tejido celular que
le forma su cépsula: muchas veces se halla en
relacién directa con los elementos musculares
que forman las paredes del Gtero. Ademés, los
tejidos que reunen el tumor al parénquima ute-
rino enmedio del cual se desarrolla, se atrofian
facilmente, quedando asi sélo ligado por haceci-
llos fibrosos; y camo la obliteracion de los vasos
sanguineos sigue 4 la atrofia del pediculo de] tu-
mor, al aislarse de la matriz, queda éste con po-
cos vasos. En una palabra, los tumores cuyos te-
jidos estdn confundidos con los de las paredes
uterinas tienen vasos sanguineos; mientras que
los encapsulados estan poco vasculurizados. Ler-
vy sefiala la existencia de nervios en estos tu-
mo-es; pero evidentements que no son sensitivos,
segin lo ha demostrado Freund en un caso inte-
resante en el cual se salié un fibroma fuera de la
vulva, y se observd que el tercio inferior, que es-
taba dospojado de membrana mucosa, no era sen-
sible 4 la . picadura de una aguja, mientras que
los dos tercios superiores, que conservaban su en-
voltura mucosa, lo eran muchisimo.

Los fibro-miomas crecen lentamente, v tanto
mds, cuanto en mayor grado predomine en ellos
el tejido fibroso. Pero es en extremo dificil apre-
ciar la rapidez de su desarrollo, y no debemos
conformarnos con la comparacién entre el volu-
men actual del neoplasma y el tiempo transcurri-
do desde la aparicién de los ptimeros sintomas.
L s tnicos datos de més probabilidad son los que
se deducen de exdrnenes repetidos del tumor 4
intervalos determinados. En su principio todos
los fibromas son intersticiales; pero al desarro-
llarse, se exiienden por los tejidos de la pared
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correspondiente, 6 se divigen hacia alguna de las
superficies libres, peritoneal 6 mucosa, convir-
tiéndose en subperitoneales 6 submucosos. De
aqui el que se adinitan tres principales varieda-
des: entersticiules, subperitoneales y submucosos:
Los fibromas intersticiales se ensuentran cn el
espesor de la.pared uterina. Generalmente se en-
cuentran variosd la vez: Schualtz ha contado
50 en un tdtero et pado por histerectomia tctl.
Los subperitoneales crecen hacia la excavacion
pélviea 'y son sesiles 6 pediculados. Cuando tie-
nen pediculo, el grueso y la longitud de éste son
muy variables. Yo he visto uno delgado y largo, im-
plantado en el fondo de la matriz, que servia de
medio de unién eon ésta 4 un gran tumor como
del tamafio de una cabsza de unadulto que llenaba.
todo el lado derecho de la cavidad abdominal y que
llegaba hasta la cara céncava del higado con la
cual se adheria. La enferma, que llevé este gran
tumor por mis de trece afios, 4 contar desde el
momento enque faé diagnosticado la primera vez
por el De. D. Vicente Morales, fué operada por mi
excelente amigo y habil cirujano el Sr. Prof. No-
riega, 4 quien ayudé, el 18 de Enero de 1897.
La paciente quedd enteramante restablecida con-
servando tan s6lo como huella de- la operacidn,
ana cicatriz lineal muy sélida, peco apreciable,
en la linea media de la pared anterior del abdo-
men. En la actualidad estd al frente de un ésta-
blecimiento de Beneficencia, al que atiende con’
actividad gracias 4 la excelente salud de que dis-
fruta.

Cuando el pediculo tiene alguna longitad pue-
de, creciendn el tumor en sentido ascendente ha-
cia el abdoman, atraer el fitero hacia arriba pro-
daciendo por su traceidn el alargamiento de la
cavidad uterina con-el alelgazamiento de sus
paredes; 6 bien desarrollindose hacia la excava-
cion pélvica, determinar serios accidentes por
compresion de los 6rganos contenidos en esta ca-
vidad, y aun determinar sintomas de extrangula’
cion, que pue lan combatirse si el sitio del fibro-
mioma y la longitud del pedicalo permiten desa-
lojar al tumor de la excavacidn hacia el abdomen.

Muy rara vez se ha observado la torsién del
pediculo, y si ocurriese, se ocasionaria edema 6
gangrena del neoplasma en relacién con el grado
de obtaracién de los vasos que lo recorren. Se
puede también adherir al paquete intestinal y
formarse adhereneias que ocasiovan oclusidn in-

testinal, complicacién muy grave y que recla-
ma, cuando lossintomas son violentos y rebeldes,
la laporatomia de uwrgencia.

Los fibro-miomas sub-mucosos tienen grandeim-
portancia clinica: se alojan inmediatamente de-
baja de la mucosa uterina, sobresalen en la cavi-
dad del dtero, que ocupan, y se distienden en re-
lacion con sus dimensiones; se adhieren 4 la por-
cién correspondiente de la matriz por extensa ba-
se 6 por estrecho pediculo, y en este ultimo su-
puesto, obrandocomo cuerpos extrafios, provocall
contracciones uterinas que los arrojan de ésta ha”
cia la vagina y aun fuera del orificio vulvar, que-
dando sujetos 4 su punto de insercién que ha dis-
minuido de extensidn, por delgado pediculo. El
mioma, en este caso, es deblgnado con el nombre
de pdlipo uterino.

No son menos importantes las alteraciones que
sufre bajo la influencia de los fibro-miomas todo
el aparato genital, siendo de mayor interés las
que se observan enla matriz y los anexos. Ya he-
mos visto que la primera puede ser hipertrofiada,
alargalda, desalojada, deformada y ocupada
su cavidad por le masa neoplasica. Las altera-
ciones de la mucosa ofrecen un interés especial
por su frecuencia. y porque no explican el origen
de las hemorragias, Jue son uno de los més gra-
ves acecidentes de los fibromas del dtero. Consis-
ten éstas engranulaciones ¢ vegetaciones quesiem-
bran el endometrio en una extensidn variable,
llegando hasta extenderse 4 toda su superficie.
Debemos,. sin- embargo, tener en consideracion
que las interesantes investigaciones de Wider han
demostrado que el desarrollo de estas vegetacio-
nes no estd siempre en rolacion con la-abundan-
cia y tenacidad de las hemorragias, y que éstas
pueden, como lo sostiene Semb, depender de la
hipertrofia de las paredes uterinas, especialmen-
te de la hipertrofia concomitante de los vasos
sanguineos.

Los fibro-miomas uterinos son muy frecuentes
més aun de lo que nos ensefia la clinica, pues
muchos pasan inadvertidos . durante la vida sin
ocasionar algin accidente molesto, viniendo s610
4 ser descubiertos en estado de lesién anatémica,
por la autopsia reclamalda con causa distinta.
Es sin embargo dificil dar una nocidn exacta de
la frecuencia real de esta neoplasia, por el desa-
cuerdo en los datos que se hallan al consultar
las estadisticas. Klob, per ejemplo, pretende que
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.de cala 100 mujeres que pasan de 40 afios, 40
tienen fibro-miomas; en tanto que Pollak dice que
s6lo ha encontrado 5O fibromas uterinos en 583
pacientes de afecciones ginecoldgicas diversas. Es
notorio que los fibro-miomas constituyen la mas
frecuente de lus neoplasias uterinas y 1a estadis-
tica de Bayle, que es una delas mejor aceptadas,
nos da en las mujeres que pasan de 40 afios, un
20 por 100; proporcién confirmada por la de No-
nat, quien sostiene que en numerosas autopsias
que ha practicado en la Salpetri¢re ha observado
un Gtero con fibromas por cada cinco cadaveres.
Yo he encontrado 81 Gteros con fibro-miomas de
diversas dimensiones, en 721 autopsias que he
practicado en.los Hospitales para. mujeres de-
mentes de esta capital y Civil de San Luis Poto-
si, en un periodo de mas de 20 afins, en que han

~estado sucesivamente bajo mi direccidn, propor-
ci6n que equivale & poco mas de 11 por 100; pero

.debo advertir que la mayoria habian sucumbido
4 afecciones extraiias al aparatc genital,

El Sr. Dr. Meza. Gutiérrez, profesor de Anato-
.mia Patoldgica en nuestra facultad, me asegura
“haber encontrado histeromas en la proporcion

de un 10 por 100 cuando menos en.las autopsias
que ha practicado.

Las nociones anatémicas y etiolégicas que ten-
go mencionadas, asi como las complicaciones 4
gue los fibromas uterinos pueden dar lugar con las
transformaciones que en ellos se observan, y fi-
nalmente la manera de su evolucidn, me permi-
ten abordar ya el importantisimo cuanto eseabro-
so asunto del tratamiento que dichos neoplas-
mas exigen. '
Todos los atitores dividen este tratamiento en
Médico y Quirdrgico.
Desde luego, empezaré por asegurar que no po-
“seemos tratamiento alguno. racional profilactico,
supuesto que desconocemos las causas que deter-
" minan la formacién de los miomas uterinos; que
. no existe una medicacion verdaderamente cura-
tiva de estos tumores, y que dejando en el olvido
4 que su ineficacia los ha condenado 4 diversos
agentes farmacéuticos que han-disfrutado de al-
- guna aceptacion, entre otros. el yodo, los yodu-
- 108, los bromuros, el cloruro de calcioy. las pre-

paraciones arsenicales, quedan s6lo tres métodos
terapéuticos que merecen conservarse porque
ejercen realmente algunainfluencia benéfica: quie-
ro hablar de los teatamientos por la ergotina,
por la electricidad y por las aguas minerales.

El primero que se conoce con el nombre de
método Hildebrand, consiste en administrar la er-
gotina, queeste autor considera como el medica-
mento especifico del fibroma uterino, en inyec-
ciones. subcuténeas. Su accion es muy lenta, por
lo queHildebrand recomienda emplearla con cons-
tancia durante varios meses y con todas las pre-
cauciones que aseguren la asepsia. Simson aron-
seja inyectar todos los dias y por varios meses,
18 gotas de la férmula siguiente:

Ergotina. .. 2 gramos.
Hidrato de cloral .. . 1
Agua esterilizada. .. ..

I A

No-estd atn bien conocido el modo de obrar
de esta subslanecia, pero es probable gqne ejerza
su accion sobre los brazos arteriales que nutren
al. tumor y que, al comprimirlos y disminuir su
calibre. ocasione indirectamente una regresién
de los tejidos propios del neoplasma.

Desde el punto de vista clinico lo tGnico que
se puede asegurar es que modera, y 4 veces ha-
ce desaparecer completamente, las pérdidas san-
guineas. De aqui su utilidad en los casos de fibro-
mas acompaiiados de hemorragias; pero segura-
mente no tiene una accidnreal y sostenida sobre
el volumen del tumor. De la misma manera que
la ergotina, obran el extracto fluido de hidrastis
canadensis y las tinturas de viburnum prunifo-
lium, dejcanabisindicay de hammanmnielis virginica.

El tratamiento eléctrico se considera por algu-
nos autores, esencialmente por Apostoli, como ver-
daderamente curativo; pero su valor bajo tal as-
pecto me parece discutible. Obra favorablemente
sobre las hemorragias, que modera y aun suspen-
de definitivamente; perono posee accidn atrofian-
te segura sobre el fibroma. Tiene, en verdad,
accion microbicida sobre los gérmenes patégenos
productores de la endometritis que generalmente
acompafia & los histeromas, 4 la vez que excita
el poder fagocitario de los elementos anaté-
micos, aplicando el polo positivo en la mucosa

‘uterina, obteniéndose con este mecanismo la cu-

racion de la metritis. La corriente continua no

es en la actualidad. un remedio empirico: es cien-
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tifico, pues su aplicacién esté fundada sobre datos
derivados de la fisiologia y de la patologia gene-
ral. Pero dista mucho el método de Apostoli de
ser un remedio apto para combatir el fibro-mioma
del Gitero en su constitucién, en sus manifesta-
ciones sintomaticas y en sus causas, como lo pre-
tende La Torre. Ademds, no esta indicado en to-
dos los casos, v es indispensable saber que en
ciertas condiciones, y en particular cuando exista
solpingitis concomilante, puede ocasionar acci-
dentes graves que ya han determinado la muerte.

El Sr. Dr. Fuertes fué muy partidario de este
método curativo, vy el Dr. D. Roberto Jofre, en
cuya compaiiia lo aplicd, me asegura que; cuando
las enfermas asistieron con constancia 4 su ga-
binete y se sujetaron por varios meses al trata-
miento, se obtuvieron brillantes resultados. .

El Se. Prof. Hurtado ha hecho un estudio con-
cienzudo del tratamiento de Apostoli y obtenido
buenos resultados, empledndolo con la constancia
y juicio clinico que le caracterizan, sobre las he-
morragias, cuya desaparicién es constante, perono
ha llegado 4 obtener ladiminucién de volumen ni
menos la desaparicién del tumor en caso algu
no. Con el tratamiento termal bien dirigido se
han realizado notables mejorias, pero tampoco
curaciones, y donde mas se ha notado su benéfi-
ca influencia ha sido en los casos de fibromas do-
lorosos. Se deberan preferir las aguas cloruradas
s6dicas de Biarritz, de Bearn, de Kreutznach. En
nuestro pais se pueden aconsejar las aguas clo-
ruradas del Pefién ya analizadas por el Profesor
Donaciano Morales.

En resumen, no tenemos un tratamiento médi-
co verdaderamente curativo; pero disponemos de
medios reales y eficaces que oponer 4 determina-
dos accidentes 6 complicaciones de los fibromio-
mas uterinos, susceptibles de realizar una mejo-
ria que aplace y aun haga .inGtil la intervencion
operatoria, siempre peligrosa. .

A primera vista cualquiera supondria que el
tratamiento quirtrgico del fibro-mioma uterino
merece la preferencia, porque la substraccién del
neoplasma, 6 la de éste con la del drgano en cu
vos tejidos se haya desarrollado, hacen esperar
que, al quitar el tumor, se quitaria el mal. Pero
esta mutilacién requiere la abertura de la cavi-
dad peritoneal y maniobras quirargicas, 4 veces
extensas y prolongadas, destruyen -la accion
fagocitaria de la serosa abdominal 4 la voz que

disminuyen su vitalidad y favorecen la infeccion,
constituye siempre una grave operacién que com-
promete seriamente la vida, y no pocas veces ha
ocasionado la muerte aun por la sola prolonga-
cién é intensidad del choque quirdrgico. Bastaria
esta seria consideracibn para definir bien los
casos que deben ser sometidos 4 la accién qui-
rargica. Ademds, las numerosas autopsias de las
mujeres viejas que llenan los asilos fundados pa-
ra ellas, han demostrado la frecuencia de los his-
teromas, y si 4 todas las mujeres en quienes
se diagnostican fibromas se les practicara la his-
terectomia, como alganos operadores dominados
por el entusiasmo quirdrgico y alentados por los

resultados inmediatos lo pretenden, no qredarian

en el mundo muchas matrices en su lugar.

Estas razones no han apagado el ardor quirir-
gico de operadores habiles y audaces, quienes
proclaman que se deben extirpar todos los fi-
bromns uterinos, alucinados por los resultados
que han obtenido en las histerectomias tanto va-
ginales como abdominales. Opinan que este neo-
plasma no es benigno sino en apariencia, pues
da origen 4 hemorragias que ponen en peligro la
existencia; produsen aceidentes de compresidn
que amenazan la vida de las pacientes y, final-
mente, agregan los protagonistas de la histerd~-
tomfa generalizad: 4 todos los tumores fibrosoy,
el fibromioma se fransforma con frecuencia en
tumor maligno. De aqni deducen la necesidad de
operar prematuramente los fibromas de la wma-
triz.

Hay, sin duda alguna, trascendental exagera-
ci6n en esta deduccién. No todos los fibro mio-
mas ocasionan hemnorragias alarmantes ni sinto-
mas de compresién de las visceras abdominales
4 encerradas en la cavidad pélviea. Aunque se
encuentran con alguna frecuencia lesiones ane-
xiales complicando 4 los histeromas, no siempre
se observan, v hasta hoy la histologia no ha de-

mostrado que los tejidos propios del tumor fibro-
so se trasformen en epitelioma, si bien pueden
ser invadidos por un ciacer que haya principia-
do por la mucosa uteriaa. Mi fntima conviceion
es que puede haber coexistencia de nn tumor fi-
broso del-cuerpo uterino y un céncer del cuello,
pero los tv.nores quedan perfectamente indepen-
dientes y nada tienen de comtin entre si. No igno-
ro los casos referidos por Klob y Glesser, en que

pretenden que un fibroma se ha trasformado en
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carcinoma, ni la afirmacién de Roctiriz, quien sos-
tiene haber observado 24 casos de degeneracién
-cancerosa en H70 fibro-miomas; pero todas estas
observaciones nadatienen de demostrativo. Acep.
to que las celdillas 6 cuerpos epifeliales penetren
4 los tejidos del tumor fibroso como penetran 4
cualquiera otro tejido, pero no .creo en la trans-
formacién de un fibro-mioma en céncer uterino.
Los carcinomas son tamores epiteliales que sélo
pueden desarrollarse 4 expensas de epitél_ios‘,ves
(decir, de tejidos que provienen de las hojas in-
terna’ 6 externa del blastodermn; y los fibro-
‘miomas - estin constitaidos por tejido muascular
y.conjuntivo, que son elementos que derivan de
la‘hoja media del b'astodermo y no pueden, en
caso alguno, dar origen 4 un tumor epitelial. De-
mostrada la fulsedad de la premisa, claro es que
queda destruida la consecuencia.

El fibro-miom de la matriz es un tumor de
nataraleza benigna perfectamente compatible con
la existencia, que no se reproduce cuando se ha
extirpado; pero que suele ocasionar copiosas y re-
petidas metrorragias y, comoconsecuencia de es-
tas profusas pérdidas de sangre, la anemia agu-
da y aun la degeneracidn grasosa y esclerosa del
higado, del corazén y del riiién. Paede determi-
nar serios accidentes de compresién de los érga-
nos urinarios 6 del tubo digestivo y, en definitiva,
hidronefrosis, sintomas de uremia aguda yde obs-
truccién intestinal, ete. De aqui el no aceptar el
principio de Bernard, segin el cualla mayor par-
le de fibromas uterinos no deben ser operados’

Creo que. no debe adoptarse el precepto de
operar todos los fibro-miomas del ttero, pero
tampoco se debe admitirla creencia de que la ge-
neralidad de estos tumores deben ser respetados.

Los operadores incondicionales podrdn en mu-
chos casns salir vencedores de su ciega interven-
¢ion y acaso logren adquirir reputacién de habiles
cirujanos, pero no' la de mddicos de ciencia y
de conciencia, ante las mutilaciones inmotiva-
das que dejan, comoestigmas indelebles, el his-
lerismo, el desequilibrio y no pocas veces la
perturbacion de las facultades intelectuales.

Si nos colocamos en el terreno clinico, en
presencia de los fibro miomas de crecimiento ra-
pido que ocasionan mstroreagias abundantes, y
con mayor razoén si estin tocados de la degenera-
cidn mixomatosa, creo que el ove se declare
apostol de la abstencién contrae una grave res-

ponsabilidad. Quitar estos neoplasmas equivale:
4 evitar las degeneraciones grasosa y esclerosa
del higado, del corazdn y del rifidn, consecuencias
de las pérdidas de sangre repetidas; 4 prevenir la
muerte violenta por embolia pulmonar 6 por ato-
nia cardiaca, y &4 substraer una causa de irrita-
cion crénica del endometrio, que quizd impida
el desarrollo en esta mucosa de un carcinoma
en las mujeres predispuestas.

En oposicidn 4 Bernard, que sélo admite como
indicaciones operatorias las hemorragias y los
accidentes dolorosos, creo que la intervencién
quirdrgica: se impone en los casos siguientes:

1.2-Cuando un fibro-mioma es de crecimiento
rapido, v que se acompaiia de hemorragias abun-
dantes y repetidas, sea cual fuere la edad de la
paciente. En este caso, la necesidad de interve-
nir con una operacién radical é inmediata se im-
pone al ginecdlogo sin que sea posible eludirla;
es-decir, que sin demoras siempre intGtiles y no
pocas veces peligrosas, se debe evitar que la pa-
ciente se debilite, disminuya su resistencia vital
v, agotada por la anemia aguda, no pueda resis-
tir el choque 4 conmocién quirdrgica. ‘

2.2 Cuando aparecen:complicaciones sépticas
dependientes de metro-salpingitis infecciosa, y con
mayor razon si existen fendmenos que demues-
tren algin parcticipio del peritoneo. La simple in-
feccidn de la mucosa uterina puede ser conjura-
da por la dilatacién, la desinfeccion v el legrado,
que substraiga por completo la mucosa patolo-
gica; pero la salpingitis concomitante exige la
intervencion quirdrgica desde el momento en que
no se consigue, por el tratamiento paliativo ade-
cuado, apagar el acceso agudo.

3.° Los dolores intensos y que recisten & las
inyecciones calientes, al tratamiento termal, 4 la
antipirina, 4 las preparaciones opiadas, 4 la he-
roina ete., constituyen también una indicacion
formal de intervencién quirargica.

4.° Los accidentes de compresién constante de
las visceras abdominales v de los érganos que
ocupan la cavidad pélvica, muy especialmente
cuando determinan fenémenos urémicos 6 de
oclusion intestinal, reclaman asimismo con ur-
gencia la intervencion quiruargica.

Como, 4 no dudarle, hay fibromas que no de-
ben operarse, examinaré los casges en que el ci-
rujano debe abstenerse de toda intervencién ra-



GACETA MEDICA DE MEXICO

dical. Ademds de las contraindicaciones de toda
operacién grave (como la coexistencia de nfec.
ciones mortales, entre otras las lesiones or-
génicas del corazdn ya avanzadas, las afeccines
cardio-pulmonares, los estados diatésicos graves,
ete.), no deben ser operados losfibro-miomas muy
antiguos, que ademdasde aleanzar ya un volumen
extraordinario y haber echado sélidas y mdlti-
ples adherencias, por frecuentes Yy copiosas he-
morragias han producido una anemia profunda,
y consecutivamente, la alteracién grasosa del
higado, del corazén y del rifién.

La edad avanzada de la mujer, el estado ca-
quéctico, el agotamiento de las fuerzas vitaleg
que le imposibilitan para resistir al choque qul-
rirgico, son otras tantas contra indicaciones. for.
males para toda seria intervencién operatoria.

En oposicién con los casos precedentes, en los
que la contraindicacién operatoria se deduce dg
la gravedad de la situacion, se deben mencionar
aquellos en los cuales toda operacion peligrosa
estd absolulamente contraindicada por la be-
nignidad de la afeccién. Se deberd, en apoyo
de tan moral precepto, abstenerse de operar - los
fibromas de pequefio y aun de mediano volumen
que no han presentado alguna complicacién, y
cuya existencia se habria ignorado si la casua-
lidad de una exploracion abdominal no los hu:
biera revelado. :

Este concepto se aplica especialmente 4 las
mujeres de edad préxima 4 la menopausia, pues
con frecuencia, aunque menos de lo que se ha
dicho, se produce una regresién del tumor a par-
tir de esta época.

No vacilo en recomendar la misma abstencién
en las jovenes, pero con la condicién expresa de
ejercer una activa vigilancia y de estar prepara_
do 4 intervenir si en vez de permanecer estacio.
nario el tumor aumenta violentamente de volu
men, y con mayor razén si determina accidentes
hemorragices, sintomas de gangrena 6 de torsidn
del pediculo.

En el supuesto de que la benignidad de la afec.
cion contraindique toda intervencién quirirgica,
se debe prescribir 4 las pacientes determinadas
precauciones higiénicas que tengan por objeto
retardar, tanto cuanto sea posible, el crecimiento
del tumor y prevenir los accidentes que suelen
complicarlo, vy que ya he sefialado. Se le reco-

mendard que use una cintura eldstica abdominal |

de el punto de vista de su resistencia vital.

apropiada, que evite todas las causas de conges-
tion pelviana y especialmente los excesos sexua-
les; todos los ejercicios violentos, como la. equi-
tacion, la bicicleta, ete. Durante la menstruacién
debe permanecer en quietud en su cama vy, si la
pérdida de sangre es muy abundaunte, disminuirla
por inyecciones vaginales calientes, lavativas de
antipirina, ete. Prevenir la constipacién por
laxantes apropiados. Finalmente, se deben dar 4
conocer 4 las enfermas los peligros 4 que las
expone el embarazo, tanto por el desarrollo” del
tumor, cuanto, y muy especialmente, por estar
expuestas al aborto y sus consecuencias, 4 causa
del obstaculo que el tumor puede oponer al paso
del nifio al verificarse el parto; vy, por dltimo, la
predisposicién & las hemorragias y 4 la infeccién
puerperal, tan dificiles de dominarse las prime-
ras como de evitarse la segunda,

Todo cirujano digno-de este nombre debe, 4
mi entender, sujelar estriclamente su conducta
prdctica al conocimiento de la evolucidn, natu-
raleza, complicaeiones, sitio, dimensiones. y rela:
ciones de tan repetidos tumores, asi como al del
estado general de sn paciente, especialmente des-
En
tranquila calma, sin prejuicios determinados y
con pleno conocimiento de las ve-daderas indi-
caciones y' contraindicaciones que reconoce ¢l
tratamiento quirdrgico de.los fibro-miomas ute-
rinog, lograra establecer la terapéutica mas be-
néfica & los-intereses de quien confia su vida &
su periciay lealtad profesionales. Apoyvado en tan
solidas bases, establecerd el tratamiento cientifi-
co mas en harmonia con los adelantos de la épo-
ca v con el noble ideal de praporcionar el mayor
bien. posible & su enferma, en quien, sea cual
fuere su posicidn social, verd siempre represen-
tada en ella 4 la himahidad, con la que ha con-
traido el deber de ser un apéstol de la ciencia.
Y ciertamente que noes el mejor eirujano quien

més corta, sino el que s6lo opera lo que es ope-

rable; que no ve en todo tumor un elevoma, ni
en-el vientre de una mujer una mina capaz de
innoble explotacién. Tal es el ejemplo que nos
legaron los Jos¢ Maria Vértiz, los José Marfa Vi-
llagran, los Luis Mufioz, ete., cuyos  relratos, en
muestra de justo aprecic y veneacion, se osten-

tan en este augusto loca.

¥
% %

Cuando, per el crecimiento répido, las hemo-
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rragias abundantes, la intensidad de los dolores
6 los sintomas de constante compresion de las
visceras abdominales 6 de los Grgenos pélvicos,
se impone el tratamiento quirtrgico jcudl es eU

Sin d;t"cultad alguna se comprende que no se
debe establecer una regla absoluta y que cada
caso reclama una condncta - especial en relacién
con la variedad anatémica de fibromas, que, co-
mo tengo dicho, puederni ser submucosos, inters-
ticiales 6 -subperitoneales; .con el ntimero y

volumen de los tumores; con-su modo de implan- |,

tacién en la matriz; con su sitio, complicaciones,
extension y nimero de adherencias, ete. Tam:
bién debe tomarse en cuenta la edad, posicién
social de la paciente, su estado civil, etc., v, bien
apreciados todos estos factores, elegir el método
que, con menos mutilaciones y peligros, realice
la curacién 6 cuando menos proporcione un ali-
vio sostenido.

- En los fibro-miomas intersticiales de medlanaq
dimensiones, que se desarrollan en la porcién
supravaginal del cuello 6 en el segmento inferior
del ttero y que estan natridos por las arterias
uterinas, creo enteramente justificada la ligadura
atrofiante de estas arterias. En cuatro-enfermas 4
guienes hepracticado laligadura de las dosarterias
uterinas, por haber encontrado estas condiciones,
he obtenido una notable mejoria, caracterizada
por la suspension de las hemorragias, la diminu-
cién del volumen de los tumores y la desapari-
cidn de los accidentes de compresion vesical y
rectal. Este método fué aplicado por primera vez
al tratamiento de los fibromiomas uterinos por
Sneguireff, v es actualmente aceptado por Fran-
klin, Martin, Tuffier, Hartmann y Gottschalk, au-
tores:que han publicado numerosas observaciones
en que aseguran haber obtenido no sélo la su-
presién del desarrollo de los neoplasmas, sino
aun la completa desaparicién en no pocos casos.

‘Les fibromas del fondo de la matriz -y los de
los ligamentos anchos, que reciben su nutricién
de las arterias titero-oviricas y de las de los liga-
mentos 1edonos, ciertamente que no serdn be-
neficiados por la ligadura de las uterinas, pero si
lo seran por la de todo el . pediculo formado por
las uterinas y las Gtero-ovaricas, procedimiento
aconsejado por Gubaroff y que ha proporcionado
un éxito completo 4 Sneguireff. Martin recomien-

da ligar en todos los casos la base de los liga-

mentos anchos con el objeto de cerrar el tronco
y las colaterales de las uterinas, suprimir la fun-

cion de los nervios comprendidos en las ligaduras

y atacar mas eficazmente el tumor 1mp1d1endo su
nutricion.

Estas operaciones, que se practican por la va-
gina, son enteramente inofensivas, y los resulta-

dos halagadores que han obtenido: Franklin en

13 dltimas -observaciones, Gottschalk en 20 y
Frederick en tres, autorizan 4 elegirlas en los
casos que he mencionado. ‘

Los fibromas submucosos de pediculo largo,
que han descendido hasta la vagina, se extirpan
facilmente seccionando el pediculo lo mds inme-
diato posible al punto de implantacidn, colocando
antes una pinza de forci-presura que debe per-
manece - comprimiendo el muiién del pediculo du-
rante 24 horas para alejar todo peligro de hemo-
rragia. Suele suceder que. al atirantar el pediculo
‘| para hacetlo accesible 4 la aplicacién de la pinza
¥ a la tijera curva de que generalmente se sirve

,para la seccidn, se invierte la matriz, accidente

que no debe preocupar, pues basta para comba-
tirlo hacer la reduccidon inmediatamente después
de haber librado a! ttero del neoplasma. En esta,
como en toda intervencion ginecoldgica, una es-
crupulosa antisepsia es precepto de rigor. Debido
4 ella el traumatismo operatorio y aun la perfo-
racidon de la matriz, que puede producirse acci-
dentalmente durante la extirpacién de los tumo-
res implantados en el fondo del utero é cerca de
él, ha perdido su gravedad, bastando, cuando la
desinfeccién de la cavidad uterina ha sido rigu-
rosa, aplicar un tapin con gasa yodoformada en
dicha cavidad uterina, para evitar toda complica-

-cién séptica del peritoneo.

Los fibro-miomas submucosos de extensa base
de implantacién deben ser enucleados dividiendo
la mucosa que los cubre, la cépsula que los rodea,
libertandolos de las adherencias celulosas que los

‘unen al tejido muscular que forma el parénqui-
'ma uterino donde esctdn implantados, y hacién-

doles abandonar su 16culo  Para practicar estas
maniohras: es indispensable hacer antes acce.
sible el 6 los tumores abriendo camino suficiente
hasta lograr hacerlus abordables. Esto puede ob-
tenerse dilatando ampliamente el cuello v la
cavidad uterina por el procedimiento de Wulpian,
si son de moderadas dimensiones v estdn im-
plantados en la cavidad cervical 6 en el segmento
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inferior del dtero; pero para los voluminosos 6
que tienen su implantacién en el fondo 6 en la
region superior de la matriz, se tiene que dividir
el cuello y aun quiz4 el segmento inferior de este
Organo, prefiriendo la parte media y anterior pa-
ra evitar la seccién de los vasos de importanria
que se encuentran en los bordes. Terminada la
enucleacién y substraceién de todo el tumor, se
practica la restauracién de la matriz por suturas
adecuadas; se colnca un tapén de ga~a yodofor-
mada y una curacién conveniente en la vulva,
‘para que filtre el aire de todo germen patdgeno
-y se realice la reunidn inmediata de la herida
quirtrgica. Adem4s, en esla region es facil sepa-
rar el peritoneo de la vejiga v, i se desgarra 6
divide el fondo del saco vésico-uterino, no se oca-
sionard complieacién seria siempre que el cam-
PO operatorio esté escrupulosamente desinfectado.

Los fibro-miomas subperitoneales de desarrollo
abdominal, pediculados 6 sesiles. deben ser tra-
tados por la miomectomia, intervencién que su-
prime el tumor conservando el ttero.

Esta operacion se practica en tres tiempos: el
1.° tiene por objeto descubrir el tumor, y se rea-
liza dividiendo la pared anterior del abdomen en
la linea media y en el espacio umbilico-pubiano,
en una extensién proporcionada 4 las dimensiones
del heoplasima; el 2.° consiste en la extirpacion de]
tumor, y se practica por las ligaduras v seccidn
del pediculo si éste es estrecho, 6 por la divi
si6n del peritoneo que reviste la cara externa del
Utero y de los tejidos que envuelven al neoplas-
ma hasta libertarlo y enuclearlo, si presenta ex-
tensa base de implantacidn al parénquima uterino;
en el 3.° se cierran‘las heridas del dtero y de la
pared abdominal por suturas en planos.

A los fibromas subperitoneales de la porcidn
supra-vaginal del cuello 6 del segmento inferior
de la matriz, se les opera por la via vaginal di-
vidiendo la mucosa de' fondo del saco vaginal
correspondiente, la cipsula que lo rodea y pro-
cediendo en seguida 4 su enucleacién. El perito-
neo puede, 6 no,’ser dividido, segiin la altura 4 que
se encuentre el fibroma, sin preocuparse con su
seccion, siempre que se haya reulizado la esteri-
lizacidn absoluta del campo operatorio. La repa-
racion de la brecha abierta se hace por medio
de suturas adecuadas 6 se limita 4 una canaliza-
cién antiséptica, segln las circunstancias lo exi-
jan.

Resalta Ja benignidad de esta operacién recor-
dando que Ferendinos en 290 operaciones cuen-
ta tan s6lo 9 muertes; y que Zwifel en 563 al-
canz6 en 549 casos un éxito favorable. Pronds-
tico mucho m4s halagador que el de la histerec-
tomia total, tanto vaginal como abdominal.

La hemorragia, en esta operacién, muy rara
vez puede ser alarmante, pues jamés la he obser-
vado y siempre he operado sin hemostasis preli-
minar. Tampoco debe preocupar la abertura de la
cavidad uterina,cnando casualmente se produjera
dicha hemorragia durante las maniobras opera-
torias; bastara colocar un buen drenaie, con gasa
yodoformada, de la cavidad uterina 4 la vagina,
continuar la exploracién de toda a matriz y des-
pués de examinar el resto de ella y de extirpar
los tumores que se encuentren si no pasande 4 6
5, reparar las heridas uterinas por dos planos de
suturas, procurando un perfecto afrontamiento
de los bordes de cada una de las herldas qulrur-
gigas.

En la actualidad, la enucleacién es, entre las
operaciones, la que se elige para obtener la cura-
cidn radical de los fibromiomas uterinos; perode-
bemos admitir que tiene dos contraindicaciones
formales: una relativa 4 la enferma y otra al tu-
mor. El principal factor de la primera contrain-
dicacion es la edad, porque es evidente que si la
mujer pasa de 45 afios no hay interés en préten-
der quese conserve un utero indtil; y sila enuclea-
cién requiere maniobras complicadas y la histe-
eectomia total ¢ parcial puede practicarse con

‘mas facilidad y rapidez, 4 ella se debe dar la pre-

ferencia. La segunda se refiere al nimero y di-
mensiones de los fibromas. Caando son numero-
s0s, la enucleacién de todos dejaria un Gtero pro-
fundamente dilacerado y en imposibilidad de re-
pararlo por mas habilidad que se posea y mas
esmero se ponga al practicar las suturas; y es
claro que en este caso, como en el anterior, no
debe vacilarse en sacrificar un 6rgano inutili-
zado. Si se trata de un solo tumor, pero de muy
grandes dimensiones, de extensa base de implan-
tacion y que tiene deformado el Gtero, con el que
estd mas 6 menos confundido, creo también in-
dicado el extirparlo junto con el neoplasma. Pe-
ro, repito, exceptuando estos casos, la enuclea-
cién debe intentarse, supuesto que asegura la
conservacion de un drganoimportante, que tan
s6lo hay que_resolverse 4 sacrificar ante la im-
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Dposibilidad material absoluta de conservarlo.
Los tumores no susceptibles de enucleacin
hacen necesaria la histerectomia, que puede prac-
ticarse por las vias vaginal y abdomma] pero no

.1ndlstmtamente sino que cada método presenta,

indicaciones espe<’1ales que enumeraré en poecas
palabras.

.. Hace atin muy pocos afios que la hlstereoto-
‘mia vaginal se practicaba con mucha frecuencia
en el tratamiento de los ﬁbromaq al grado de ha-
ber formulado el Profesor Segond el precepto si-
gulente «todo fibroma que no pase el nivel de
la cicatriz wmbilical debe, sin excepcion, ser
'ea'hrpado por la via vaginal.» Lo que demues-
‘ira_que para este distinguido ginecologo poco im-
porta que el neop]asma sea intersticial 6 intrali-
‘gamentario, ‘dominando todo el pensamiento del
operador la cuestién de volumen. Asegura haber
operado por histerectomia vaginal tumores de
uno A cuatro kllogramos de peso.

Esa formula afortunadamente, no ha prospera-
do entre los ginecdlogos; y por mi parte, creov que
la cue%tlon de volumen no es el Gnico, pero niaun
ne‘:_l» prlnelpal factor que debe considerarse al ele-
gir el método de histerectomia méds adecuado al
caso de que se trate, y que el sitio y las conexio-
nes del tumor son otros tantos elementos que se
deben escrupulosamente valorizar, Puedo asegu-
\rar que, iratindose de fibromas que llegan 4 la
zona umblllcal la histerectomia vaginal seria
una operaelon muyy, lahoriosa, de larga duracion,
que requiere maniobras tan comph(‘adas como
largas, y que en estas circunstancias la via abdo-
mmal permite con més facilidad y rapidez, y quizéd
sin.mayor gravedad supueqta la- menor duracion
del acto quirirgico, realizar la curacion. En la
epoca actual no se: dlscuten sino_que de plano
se desechan las 1nterve~ncmne% de indeterminada
duracién en que se maltrata wucho la serosa pe-
ritoneal, y se substituyen éstas por intervencio-
nes mas sencillas, faciles y de rdpida ejecucidn.
Deben, en tal virtud, ,resirirﬁﬁgirse las. indicaciones
de la histerectomia vaginal como lo recomienda
Bouillv, 4los tumores pequefios 6 de medianas di-
‘mensiones; facilmente accesibles por la vagina y
tratindose de mujeres que han pasado la menu-
pausia 6 que son muy obesas y estériles.

+ En las mujeres jévenes la via abdominal nos
favoreve con. grandes ¢ indiscutibles ventajas
porque la operacién se-hace 4 la vista y se pue-,

de limitar 4 una intervencién parcial conservan-
do ya el ttero, si enucleados el 6 los tumores
(caando son dos, tres ¢ hasta cuatro) se llega &
reparar en condiciones adecuadas; & ya un ova-
rio, si se halla en buen estado. Si la exlirpacion
completa (del ﬁtero y los anexos) se hace indis-
peusable se opera & cielo abierto, lo cual permi-
te realizar una bemostasis perfecta y asociar co-
rrectamente las superficies peritoneales seccio-
nadas durante la operacién, con suturas ade:ua-
das.

Para quela hlstereotomm vaginal sea una ope-
racion excelente por la facilidad de su ejecncidn,
benigna en sus consecuencias y feliz en .sus re-
sultados lejanos, debemos reservarla para los
fibromas multiples, pero que, por su volumen to-
tal, no excedan de las dimensiones del pufio de
un adulto, que sean ficilmente accesibles & tra-
vés de una vagina amplia y en mujeres de més
de. 45 anos 6 aun de menos edad, siempre que
sean éstas muy obesas y estérilas. ‘

Los procedimientos de histerectomia vaginal
de que en la actualidad dispone la Ginecologia
operaloria son numerosos, y' seria aventurado
creer que alguno sea suficiente para realizar fo-
das las necesidades de la practica. En cada caso
se debe adaptar la manera de proceder 4 las con-

diciones tan variables de situacion, volumen y

conexiones de los fibromas; v creo indispensable
tener presente, al emprender esta operacion, la
téenica de los principales métodos, para elegir el
mds conveniente 6 para saber combinarlos siem-
pre que uno solo no garantice el resultado. Se
improvisard asi un procedimiento de circunstan-
cias que permita, con facilidad y rapidez, levar
4 término feliz una intervencidn sembrada de di-
ficultades, como suele ser 4 veces, la histerecto-
mia vaginal.

~ Como no vendria & propésito en un trabajo de
la indole del presente hacer la descripeidén por-
menorizada de todos los procedimientos de la
histerectomia vaginal, me limilaré & recordar
que Pean, Richelot y Segond practicanla histe-
rectomin, previa compresidn de los ligamentos an-
chos con pinzas adecuadas que dejan en su sitio
por.48 horas. Que Doyen y Quenu quitan la ma-
triz con los neoplasmas, y hasta finalizar la ope-
racidn realizan la hemostasis definitiva. Esta ma-
nera de proceder es evidentemente mis sencilla

y expedita; es 4 la que generalmente doy Ja pre-
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ferencia en la téenica que sigo y que describiré
en pocas palabras.

Preparacién de la enferna.—Cuatro diasan-
tes del designado para la operacién se desinfec-
tan dos veces al dia la vagina y las vegiones pu-
ho-perineales, lavando é&stas con solucién de- bi-
cloruro de mercurio al medio por mil y jabdn an-
tiséptico, y la primera haciendo una inyeccion
con dos litros de la solucién. de ‘bicloruro. Para
enjabonar la vagina empleo un jabén de bicloru-
ro al milésimo, de forma cénica, perforado en.el
centro para fijarlo con el indice 'y frotar con él
4 la vez que distender bien los repliegues vagi-
nales.

La vispera prescrito un purgante de 32 gra-
mos de aceite de ricino y 60 centigramos de ca-
lomel, y en las primeras horas del dia de la ope-
racion una lavativa con mil gramos.de agua des-
tilada teniendo en disolucién 20 centigramos
de permanganato de potasa; un bafio alcalino y|c
la minuciosa desinfeccién del pubis (que debe ser
antes rasurado en la regién vulvo-perineal) y de
la vagina. Estas regiones deben quedar bien pro-
tegidas, hasta el momento de la operacién, por
un tapdén vaginal con gasa yodoformada y una
compresa esterilizada que cubra del pubis a2 ano.
La vejiga debe ser sondeada para adquirir la se-
guridad de que se halle vacia.

Las dnicas piezas de ropa con que se cubre &
la enferma al trasladarla 4 la mesa de operacio-
nes son: una camisa que sélo llegue & la region
hipogdstrica, y un saco de franela de las dimen-
siones dé la anterior. Los miembros inferiores se
cubren con grandes lienzos de lana que lleguen
hasta la parte alta de los muslos. Todas estas
piezas deben de haber sido previamente esterili-
zadas en el autoclavo.

Los instrumentos, esterilizados en ld ebtufa se-
ca, se.colocan en bandejas flameadas, contenien-
do solucidn de &cido fénico al 2 172 por 100,
al alcance de la mano, para ir tomandg, los que

se vayan necesitando, sin valerse de ayudantes, |

y reduciendo éstos 4 dos: uno dedicado 4 practi-
car la anestesia y otro para sostener las valvas
y ayudarme 4 las ligaduras, suturas, ete. ‘
Los instrumentos necesarios son: sonda para
mujer; canula de irrigacién; dos valvas cortas de
Pean; dos separadoreslaterales; un separador lar-
go de dngulo recto para profeger 4 la vejiga; 6
pinzas monogrifas modelo tira-balas; 2 pinzas de

Museux de cuatro garras; 4 pinzas para ligamen-
tos anchos de Doyen; 6 pinzas de forcipresura de
Keberle; 6 pinzas porta-esponjas; 2 bisturies, uno
carvo y otro recto; 2 tijeras largas, recta y cur-
va; 2 agujas curvas de Deschamps;2 agujas, cur-
va y recta, de Reverdin; un histerémetro; agujas
de Hagedorn y un porta-agujas; seda y catgut an-
tisépticos; dos espatulas, recta y carva para enu-
c'eacion de ﬁbmmas,y una pinza, de Pean, para
ovarios. :

Las oompreqaq algodon toallas, gasa, etc asi
como los mandiles, son. esterilizados en la estufa
de Poupinel, que es muy conocida para este ob-
jeto. : !

Mis manos y antebrazos, a-i como ]as de mi
ayudante. son objeto de minuciosa desmfeccmn
por la téenica siguiente: limpia de las ufias con
un limpia-ufias de-metul flameado; lavado de 4
minutos de duracién con agua esterilizada, 1o mas
caliente que se soporte, jabdon d» bicloruro y ce-
pillo esterilizado; después de secadas con una toa-
lla esterilizada se frotan con una compresa em-
papada con alcohol .4 80) grados, se sumergen en
ana solucién al 5 por 1,000 de permanganato de
potcua y en seguida en otra de bisulfito de sosa’

'acidulada con acido oxalu,o hasta deooloracmn

Como se ve, la manera con gue se procede a
la desinfeccidn de la paciente, de los instru‘m‘eh-
tos, ropa, piezas de curacion y especiaimente de
las manos, es escrupulosa 4 la vez que sencilla y
se limita 4 hacer lo indispensable para evitar to-
do aceidente séplico, sin desacreditar la mas be-
lla de las'conquistas quirdrgicas haciéndola irrea-
lizable & fuerza de complizaciones. Es severa, pe-
ro.1a creo despojada de toda exageracion |y sufi-
ciente para asegurar la inocencia de las inter-

| venciones ginecologicas, aan las mAas vmnph(a-

das. No.se debe olvidar que en noventd Yy nueve
por ciento de los casos en-lcs que se ha presen-
tado alguna complicacion séplica, la infeccion se

‘ha prodncldo durante el d(’tO or)eratorm

Operacion. Anestesiada la onfmma por el éter
(anestesmoaque doy la preferencia),y colocadaen
lamesade operacionesen de(’ublt()d()r\ﬂ] Tos mus-
los separados y sostenidos por los soportes ad ho,
se descubre el cuello del dtero retray endo las pa-
redes vaginales con valvas y depresores hasta que
se logra hacerlo pertectamente visible. Se le to-
ma sélidamente con dos pinzas tira-balas colo-

‘cadas en ‘c,ada‘ comisura; se le atrae hacia la vul-
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va con tracciones moderadas pero sostenidas v
progresivas, y se divide la mucosa vaginal con
un fuerte bistu riporuna incisidn circularcerca del,
orificio del cuello para evitar la herida de la ve-!
jiga. Se s para cuidadosamente con el dedo la ve-
jiga v el recto, aislando de estos érganos las ca-
ras anterior y posterior'del Gtero. Se abren los
fondos de saco peritbheales, vésico-uterino y rec-
to-aterino; se protege con un opresor la vejiga, se
hace aparente la base de los ligamentos anchos
y se liga el tronco de la arteria uterina de cada
lado, llevando el cuello en sentido opuesto 4 la
arterja por ligar, la' que se reconoce por sus pual-
saciones; se exploran las paredes anterior Y pos-
terior del utero,y si se encuentran en ellas fibro-
miomas, se les enuclea por el procedimiento que
tengo descrito y se disminuye asi el volumen de
la matriz fibromatosa para facilitarsa extirpacidn.
En el caso de que haya varios tumores sésiles
muy préximos el uno al otro, hasta el grado de
confundirse su base de implantasién y hacer di-
ficil 6 im»osible la enucleacién, se pueden radu-
cir las dimensiones:de la matriz fibromatosa cir-
cunscribiendo 4 estos neoplasmas por dos inei-
siones curvas que se correspondan por su con-
cavidad, pero distantes de los bordes del utero,
para evitar la herida de los vasos arteriales que
se encuentran en dichos bordes, ¥ por fracciones,
se reseca toda la porcidn de la pared del titero,
comprendida entre las dos incisiones. Después de
esta reduceidn se logra dislocar la matriz hasta
qu~ su borde superior y el de log ligamentos an-
chos se hagan accesibles; se colocan en cada uno
de éstos pinzas de presidn eldstica continua de
Doyen, v se dividen entre éstas y el borde del
fitero. Mas, si al enu-lear log fibromas quedase
facil de realizar 1a extirpacidon del utero, se divi-
de éste en la linea media de la cara anterior has-
ta el fondo, que se invierte. Con pinzas, se hace
la hamostasis provisional de un lado ¥ se divide
toda 1a porcién del ligamento ancho comprendi-
da entre las pinzas y la matriz, procurando ver
bien para tener entera conciencia de lo que se
divide. Seccinnado un ligamento, es muy f4cil, si
no existen adherencias sélidas, hacer vascular
el Gtero, pollizear con pinzas el otro y libertar

por completo la matriz, Se’ atraen los anexos, v |

si los ovarios estin profundamente alterados se

para evitar los accidentes & que da origen la su-
presién absoluta y prematura de la funcién ova-
riana. Se ligan las arterias utero-ovéricas y las
de los ligamentos redondos (estas Gltimas en ma-
sa‘ comprendiendo en la ligadura todo el liga-
mento redondo) y por suturas en surgete se reu-
nen los bordes cruentos de los ligamentos an-
chos. Para reparar, el piso pélvico, se afrontan
los bordes peritoneales’ de los repliegues vé-
sico-uterino y vésico-rectal con una satura en
jareta que, al cerrarse, permita una extensa ad-
hesion de los pliegues de esta serosa y, en tal
virtnd, asegure pronta y perfecta reunién. Por
cuatro puntos separados se suturan los bordes
anterior y posterior de la parte alta de la vagina,
procurando que no quede algin orificio 6 trayec-
to que permita comunicar la cavidad abdominal
con la b6veda vaginal. Un tapén con gasa yodo-
formada que llegue hasta el fondo de la vagina,
y un apésito formado por algunas hojas de la
misma gasa v una capa gruesa de algodén salici-
lado que cubra bien todds las regiones vulvar Y
perineal, sostenido por un vendaje en 7, consli-
tuyen la curacién. El tapén vaginal debe perma-
necer sin tocarse tres & cuatro dias, cambiando
s6lo el apdsito vulvar cada vez que se practique
el cateterismo de la vejiga, que debe ser seguido
del aseo de la vulva con solucién antiséptjea.‘ A
partir del cuarto 6 quinto dia y hasta la comple-
ta cicatrizacion, se deban hacer diariamente unu
¢, dos inyecciones vaginales abundantes con so-
lucion de cloruro de sodio al 8 por mil en agua
esterilizada.

La via abdominal se reserva para los fibromas
que pasan el nivel de la linea umbilical. Suele, 4

 veces, en la practica, encontrarse tumores de vo-

lumen enorme, que llenan la cavidad abdominal
'y obstruyen el campo operatorio. Para facilitar
su extirpacion, algunos cirujanos, entre los cua-
les se coloca Martin, aconsejan dividirlos en dos
fragmentos, v es bueno tener presente este conse-
jo para aprovecharlo cuando nos encontremos en
presencia de neoplasmas que, por su excesivo ta-
mafio 6 miltiples adherencias, pueda ser venta-
joso su fraccionamiento si con él se logra abre-
\viar la duracion del acto operatorio.

(Continuard.)

les extirpa, previa ligadura; pero si alguno se en-

contrase en su estado normal, se le conservarg, -
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que piden es que se laven las atarjeas, y por lo
tanto €l no pide que se retire el dictamen.

El Sr. Ruiz rectificé 4 su vez diciendo que al
ocuparse del informe habia nombrado al Sr. [Jrra-
tia lo mismo que 4 los Sres. Gayén y Bandera; y
que si lo habfa nombrado con mds frecuencia era
por haber sido el relator de la Comisién, y sin
desconocer su talento y su instruccién no obs-
tante los defectos del dictamen. kste debia reti-
rarlo la Comisién porque la Academia es en Glli-
no caso la que debe aprobarlo 6 desecharl»; pero
si la Comisién quiere, puede retirarlo y presen-
tarlo después dividido.

El Sr. Gavitio, quien, como los oradores prece-
dentes habia quedado con el uso de la palabra
desde la sesién anterior, dijo que él habia creido
que se iba 4 discutir la influencia de las obrag
sobre la salubridad publica, para cuya discusion
traia algunos elementos que juzgaba dignos de
atencion; pero que como no se discutin ese pan-
to renunciaba al uso de la palabra.

El Sr. Gaydn expuso que en la sesién del 5 de
Marzo habia dicho que les faltaba aguu 4 las
bombas de la Piedad, por lo que fancionaban con
irregularidad. Al hacer la visita vi6 que funcio-
naban perfectamente y asf lo dijo en el dictamen.
Pero posteriormente se le ha informado que el
canal de Derivacién ha estado azolvado y que
entonces les falté agua 4 las bombas hasta pos:
teriormente que lo desazolvaron. Insistié en que
se permitiera 4 la Comisién retire el dictamen
para presentarlo dividido.

El Sr. Urratia hizo advertic que el informe de
la Comisién no ha sido ni una critiza de las obras
del Saneamiento ni un dictamen acerca de ellas
sino un informe de los hechos que observaron y7
que tenian relacién con los puntos tratados en
la sesién del 5 de Marzo.

El Sr. Gutiérrez apoy6 la sdplica hecha 4 la
Comisién para que retire su dictamen.

ELS-. Bandera pidié se preguntara & la Aca-
demin si permitin 4 la Comisién retirar su dic-
tamoen.

Acordado el tradmite por el sefior Presidente,
los socios presentes en votacion nominal conte -
taron por la afirmativa, con excepeién de ung

que vot6 en contra y de dos que se abstuvieron
de votar,

IsmaEL PrieTo.

GINECOLOGIA.

Contribucion al estudio de Jos fibro-miomas

DE LA MATRiZ
Desde el punto de vista de su tratamiento.

(CONCLUYE)

Entre los namerosos procedimientos de histe-
rectomia abdominal con que en la actualidad
cuenta la ginecologia operaloria, merecen cono-
cerse con todas sus particularidades los de Ri-
card, de Richelot, de Doyen, de Segond v deKe-
lly; procedimientos que todos se han impuesto co-
mo ley, tanto por su técnica preecisa, cuanto po®
la rapidez con que se practican: factores de gran
importancia en toda intervencién abdominal. Los
de Pean, Chrobeach, de Lennander, de Polk, de
Baldy y de Lanphear, tienen méas 6 menos seme-
janza con los de Martin; v los procedimientos de
Jonnesco, de Jacobs, de Porrier, derivan del de
Ricard.

In tesis general, podemos decir que hay dos
maneras de practicar la histerectomia abdominal
como tratamiento radical de los fibromiomas: qui-
tar todo el dtero, 6 limitar la extirpacion al euer-
po, conservando el cuello. ‘Kl primer método es
la histerectomia total, y el segundo es la histe-
rectomia supra-vaginal.

Los procedimientos de Doyen y de Kelly son
4 mi juicio los mejores para practicar la histe-
rectomnia abdominal total. El primero fué prac-
ticado la primera vez en México por mi ilus-
trado comparfiero el Sr. Profesor Z4rraga, el mes
de Enero de 1896. Obtuvo por él un éxito comple-
to que hizo conocer 4 esta honorable Asam-
blea. Algunos meses después tuve el honor de
presentar & esta Ilustrada Academia, y ya ente-
ramente restablecida, & una muojer que operé, si-
guiendo el mismn procedimiento, de un gran
fibroma con sdlidias adherencias al duodeno, al
estdmago, 4 la eara concava del higado, 4 la ve-
jica y al recto. Mi inteligente amigo el Sr. Pro-
fesor Noriega es también partidario de este pro-
cedimiento, que varias veces le he visto practicar
cuando el cuello es accesible y siempre con buen
éxito; pero da la preferencia, y con razén, al pro-
cedimiento americano, siempre que el cuello estd
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boreado por el desarrollo del tumor 6 es dificil
de alcanzar.

Yo doy preferencia 4 la histerectomia supra-
vaginal, y sélo recurro. 4 la hislerectomia total
caando el cuello estd alterado por ncoplasmas
malignos, algin endurecimiento de origen dudo-
s0 que hagn sospechar un céncer incipiente, 6
presente. ndsleos fibromatosos que quizd con el
tiempo puedan desarrollarse. La téenica que si-
go solo difiere del procedimiento americano en
algunas modificaciones, con las que pretendo evi-
tar que se hiera la vejiga y disminuir la dura-
cion del actn operatorio.

Preparada la enferma como he dicho al tratar
de la histerectomfa vaginal, preparacién que con-
siste en la desinfeccién de la vagina para el ca-
so de alguna exploracion digital de este conduc-
to darante el acto operatorio; en la desocupacion
de los intestinos por un purgante mecdnico y an-
tiséptico, para lograr que, completamente vacia-
dos, adquieran el menor volumen posible y pue-
dan colocarse en la boveda diafragmética que es
ta parte de mis declive (durante la operacién por
la posicién de Trendelembarg) de la cavidad ab-
dominal, donde se les puede sostener al abrigo
del aire por una compresa esterilizada y caliente;
en la desocupacién de la vejiga por cateterismo,
en la desinfeccion de !a pared abdominal, del pu-
bis (que debe haber sido rasurado), de la vulva
Y perineon. Se colowa 4 la paciente en la mesa
de operaciones y enla posicion de Trendslemburg.
Los instrumentos, colocados en bandeja esterili-
zada, se ponen cerca para tomarlos directamente,
y soni sonda de mujer, dos separadores de la pa-
red abdominal dividida; un fuerte bisturi, tije-
ras rectas y fuertes, 12 pinzas de forcipresura
de Pean, 4 pinzas porta-esponjas, sonda acanala-
da, 3 tirabuzones de Doyen, 2 agujas de Des-
champs, recta y curva, 2 de Reverdin, 4 de Ha-
gedorn delgadas, con su correspondiente porta-
aguia, y el termncauterio. Hilo de seda, catgut,
compresas eslerilizadas, gasa yodoformada, algo-
diin salicilado y vendas de balleta delgada esteri-
lizadas, para la curacidén complementaria.

Desinfectadas las manos y los antebrazos por
el método que tengo descrito, y coloeado 4 la de-
recha de la pacients, se procede al primer 1iem-
po operatorio que-tiene por objeto dividir la pa-

red abdominal en una extensién suficiente para.

descabrir bien el tumor. Esta seccidn se hace

en la linea media; pero para evitar la heri-
da de la vejiga se empieza por hacer con el
bistarf un ojal de cuatro centimetros, inmedia-
tamente debajo de la cicatriz umbilical. y por
esta abertura se introducen los dedos indice
y medio de la mano izquierda que levantan
la cara profunda 4 peritoneal, y sobre ellos,
que protegen 4 la vejiga, se prolonga la in-
cisién, sirviéndose de tijeras, hacia abajo hasta
un poco arriba del borde superior de la sinfixis
del pubis evitando abrir la cavidad de Retziuz, y
arriba, hacia el apéndice wifoide. La extension
de la herida debe bastar para la exteriomza-
cién del tumor sin tramautizar -us bordes. Se
abre Ia herida con separadores abdominales, se
coloca en el 4ngualo superior una compresa este-
rilizada y caliente para proteger el paquete intes-
tinal y limitar el campo operatorio, y se pasa al
segundo tiempo que comprende: la hemostasis de
los ligamentos anchos, el aislamiento del tumor
constituido por la matriz con sus fibromas, y la
ampatacion del cuerpo del utero al nivel de la
porcién supra-vaginal del cuello. Para realizarlo
se dirige al borde superior del ligamento ancho
izquirrdo, donde se busca Ja arleria ﬁtero-ovér'i-
ca que se obtura fuera de los anexos por dos‘ li-
gaduras. Se divide el ala superior de este liga-
mento, entre las dos ligaduras, hasta el ligamento
redondo sobre el que se colocan otras dos liga-
duras bien apretadas, para cerrar con segurid..d
la arteria que los recorre. Se hace lo mismo con
el ligamer t» ancho derecho. Se divide el perito-
neo de las caras anterior v posterior del Utero, al
nivel delos ligamentos redondos, por una incision
trasversal; se despega esta membrana de la par-
te inferior del fitero, 1o que se hace con el dedo
y sin dificultad, debido 4 la débil adherencia de
esta serosa en esta region del dtero, v ya sepa-
rada, permite el descenso de la vejiga. En el teji-
do conjuntivo que forma el parametrio y cerca de
la parte inferior de los bordes de la matriz, se
ven v se sienten latir las arterias uterinas que se
cogen también entre dos ligaduras, y asegurada asi
la hemostasis, se completa la division de ambos
ligamentos anchos. Se aisla bien el segmento in-
ferior del dtero y la porcién supra-vaginal dej
cuello; se divide éste con el bisturi después de ha-
ber fijado el cuerpo con tirabuzones colocados en
las caras anterior y posterior cerca del fondo, y
se extrae definitivamente toda la masafibrosa fuera
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de la cavidad abdomiral. Se procede al tercer
tiempo que comprende: la sutura del muiién for-
mado por la porcién conservada del cuello, la del
peritoneo pélvico y la de la herida de la pared
abdominal. Para realizarlo se levanta el mufién,
tomado por dos pinzas monogrifas colocadas en
lasextremidades del diAmetro transverso,y, con el
bisturi 6 tijeras curvas, seresecad vacia el tejido
muscular de los bordes anterior y posterior, hasta
lograr poderlos asociar perfectamente. Secauteri-
za la mucosa de la cavidad cervical del cuello con
la punta del terinocauterio 6 con una solucién de
cloruro de zinc al medio; se suturan con seda iox
bordes ya preparados del mufién formado por la
porcidon conservada del cuello, por tres puntos de
sutura en asa que comprendan todo el espesor de
dichos bordes,—sin llegar 4 la mucosa—,y se re-
construye el piso peritoneal pélvico reuniendo
por sutura en jareta y con catgut los colgajos
formados por el peritoneo que revestia la pared
inferior de las caras anterior y posterior del Gte-
ro, que se han conservado.

Se reunen por sutura en surgefe con catgut
los bordes cruentos de los ligamentos anchos,
conservando los ovarios si se les halla sanos, 6
uno sélo si el otro presentt algana alteracion
quistica suficiente para justificar su reseccion.
Esta precaucion, que jamds omito, evita los gra-
ves inconvenientes de la menopausia quirdrgica.
Se termina‘la operacién con la sutura de la he-

-rida de la pared anterior del abdomen por sutura
en tres planos: surgefe con catgut, para el peri-
toneo y la capa muscular; con seda 6 crin de Flo-
rencia y puntos separados, para la piel.

La curacién consiste en cubrir la herida, yasu-
tarada, con polvo de ortoformo, tres 6 cuatro
hojas de gasa yodoformada y un apésito de algo-
d6n salicilado sostenido con un vendaje de fra-
nela esterilizada y regularmente apretado.

Tengo predileccion por la histerectomia supra-
vaginal porque, ademas de poder practicarse con
mas rapidez y ser mds facil que la bisterectomia
abdominal total, la creo operacién mas aséptica.
fin efecto, la termocauterizacion de la mucosa
del cuello asegura la asepsia mejor que la anti-

sepsia que puedan realizar los lavados vaginales,:

méds 6 menos copiosos, con solucidn antiséptica
al grado de concentracion compatible con la in-
tegridad de los tejidos que forman este conducto.

Jam4s he visto ningln accidente ocasionado

por la conservacion del cuello uterino, siempre
que éste xe encuentre normal. Ademds, la esta-
distica, con Ia irresistible 16gica de los ntimeros,
nos demuestrase mayor benignidad. Serasulicien-
te recordir que en 1,232 casos de histerectomia
ahdominal total, reunidos por Longuet y Ricard,
ha habido una mortalidad de 960 por 100; mien-
fras que en 826 recogidos por el expresado Lon-
guet y en 232 de Ricard, qae hacen un total de
1,058 observaciones de histerectomia supra-va-
ginal, la mortalidad s6lo ha sido de un 4 por 100.
Los distinguidos profesores San Juan y Galle-
gos, catedriticos de (inecologia en nuestra Fa-
cultad, dan también la preferencia como procedi-
miento de eleccidn en el tratamiento de los fibro-
mas ulerinos; & laamputacion supra-vaginal, y la
estadistica del primero es muy satisfactoria.
Pero cuando el cuello se encuentra alterado 6
invadido por epiteliomas, induraciones sospecho-
sas O nicleos fibromatosos que con el tiempo
puedan desarrollarse, la histerectomia total es de
rigor. El procedimiento es el mismo que acabo
de describir hasta el momento de practicar la
seccidn del cuello, que no se amputa, Se conti-
nia procurando aislarlo por cuidadosa diseccién
hasta encontrar alguno de los fondos de saco-va-
ginales (de preferencia uno de los laterales), que
se perfora con la tijera y se amplia el ojal, abrien~-
do éste hasta que se permita tomar el cuello s6-
lidamente con pinzas de garras; se termina la
desinsercion de la vagina en toda su extensidn,
hasta dejar enteramente libre al cuello con’ tres
6 cuatro golpes de tijeras; se extrae el dtero fibro-
matoso; se examinan los ovarios y si alguno se
halla alterado se le extrae, procurando conservar
el otro, 6 ambos, siempre que se les halle en es-
tado normal. Se reedifica en seguida el piso pél-
vico reuniéndo por cuatro puntos de sutura, con
seda, los bordes de la vagina; por sutura en ja-
reta con catgut se afrontan los colgajos formados
per el peritoneo que revestia las caras anterior y
posterior del segmento inferior de la matriz; ja-
reta que, al cerrarse, forma con sus numerosos
pliegues un muiién, al que el tejido de cicatriz
dara alguna firmeza que contribuya 4 la solidez
del piso reconstruido. Los bordes cruentos de los
lignmentos anchos se afrontan por surgete 6 4
la Gety con catgut; v la herida de la pared ahdo-
minal, por tres planos de sutura, conforme 4 la
técnica descrita. Coe
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Se puede formar idea exacta de este procedi-

miento viendo las fignras 6 v 7 que muestran los
principales tiempos operatorios.
. Las hemorragias, que antiguamente eran uno
de los accidentes que complicaban la hislerecto-
mia, son en la aclualidad excepcionales debido
a los medios de hemostasis de que disponemos;
y es evidente que el mas seguro de ellos es ob-
turar las arterias por ligaduras adecuadas y s6lo
dividir el vaso entre dos 6 entre unu ligadura que
debe quedar asegurando su oclusién en la por-
cion del ligamento ancho que va 4 conservarse,
v unapinza de forcipresura del lado del Gtero que
va 4 ser extirpado. Con tres ligaduras dobles de
cada lado es suficiente en la generalidad de los
casos, no solo para asegurar la hemostasis defin,-
tiva, sino para practicar la operacién con una
pérdida de sangre realmente insignificante. Dj-
chas ligaduras deben obturar las urterias Gtero-
ovariana, la del ligamento redondo y la uterina.
Si alguna de las ramas de esta ultima se encon-
trase desarrollado, seria bien sencillo cerrarle
por otra ligndura. Lo importante es asegurar una
hemostasis complela,

La herida de la vejiga se evita seguramente no
omitiendo la recomendacién de protegerla con
dos dedos al completar la seccién de las paredes
dbdommales como lo he descrito.

Si se encuentran adherencias intimas entre el
tumor y alguna asa intestinal se dejard en con-
tacto con el inlestino una capa de tumor, lo mas
delgada posible, que al terminar la operacién y
antes de cerrar la pared abdominal, se cauteriza
con el termo-cauterio. Pero si casnalmente se hi-
riese 6 perforase, se procederd inmediatamente 4
suturarlo con catgut muy fino y siguiendo.el pro-
cedimiento de Lembert.

Los uréteres estdn expuestos & lesiones duran.
te las maniobras empleadas para realizar el ais-
lamiento de los fibromas de desarrollo pélvico 6
intraligamentario, por encontrarse en contacto
muy intimo con el tejido de estos tumores. Y s;
cuididosa diseccion no ha bastado para evitar su
lesién, hay que pr.cticar sin pérdida de tiempo
cuando se trata de desgarradura 6 herida lateral’
una sutura muy exactaque asegure perfecty afron.
tamiento de los bordes de la seccién, observando
las1eglas de lu sutura intestinal. Pero si la des-
garradura ha sido completa, y con mayor razén
sl se complica con arrancamiento de una porcién

——

del uréter y la parte que queda conserva suficien-
te extension para llevarla hasta la vejiga, se la
fija 4 este receptdculo, siguiendo la téenica ope-
ratoria descrita por Basy. Cuando no tiene la lon-

‘gitud necesaria para practicar la wuretro-cisto-

neostomia, se la sutura 4 la piel para hacer una
fistula uretral cutdnea, la que mas tarde se pue.
de remediar por !a nefrectomia secundaria.

Las principales complicaciones que determinan
la muerte en la histerectomia abdominal son: el
choque 6 conmocion quirirgica, la hemorragia,
la septicemia, la oclusion intestinal y la embo-
lia pulimonar.

La primera se observa después de las interven-
ciones laboriosas y de largaduracidn, v se previene
con las operaciones rapidas. Sin dificultad se com-
prenden los serios peligros 4 que se expone 4 una
paciente 4 quien se tiene por varias horas bajo la
anestesia cloroférmica, cuando, como se observa
frecuentemente en los grandes neoplasmas de lu
matriz, los rifiones funcionan mal y el corazén
se encuentra en mal estado. Si la operacién se
practica con rapidez, si las manipulaciones se re-
ducen al minimum, si el intestino se protege con-
venientemente con compresas esterilizadas y ca-
lientes, quizd se evite este colapso quirdrgico que
tantas viclimas ha ocasionado. Pero cuando, no
obstante estas precauciones, la paciente no se
reanima después de terminada la operacion, y si
el pulso queda pequefio, filiforme y depresible,
las inyecciones subcutdneas de estricnina, y muy
especialmente las de suero artificial en fuertes do-
sis y repetidas, prestan grandes servicios.

Teniendo la precaucion de asegurar bien y
oportunamente la hemostasis definitiva por me-
dio de ligaduras sélidamente colocadas en las ar-
terias ttero-ovaricas, en las de los ligamentos 1e-
dondos y-en las uterinas, asi como en las ramas
de estas Gltimas, es evidente que se evita toda
pérdida de sangre y se previene la hemorragla
secundaria. La septicemia, que ha sido la causa
principal de la gravedad de la histerectomia, se
evita observando escrupulosamente todos los pre-
ceptos del método antiséptico.

Finalmente, la oclusion intestinal y la embolia
pulmonar son accidentes que se han observado,
aunque rara vez, y han ocasionado la muerte 4
pacientes que se creian ya salvadas. Estas embo-
lias pulmonares mortales, que suelen presentarse
después de toda clase de operaciones graves, son
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4 juicio de Lagrave y de Félix Leguen, particu-
larmente frecuentes después de la histerectomia
para fibromiomas.

De todo lo expuesto se deduce: que soy partis
dario del tratamiento quirdrgico de los fibroma-
uterinos, pero @nicamente cuando esté claramen-
te indicado, y siempre prefiriendo los métodos
que con menos mutilaciones aseguren la cura-
cioén radical de las pacientes. Siguiendo esta bien
justificada conducta, jamas mereceremos la cen-
sura que un natable médico francés hizo de los
cirujanos de esa gran Republica, en donde se ha
abusado tanto de la histerectomia, con esta elo-
cuente frase: «la hislerectomia, en el transcurso
de estos iltimos diez aiios, ha hecho en Francia
mds daiios que las balas prusianas en 1870.»

México, Abril de 1901.

DRr. AuerTo Lopez HERMOSA.

OF TALMOLOGIA

El terigion como punto diagnéstico
del alcoholismo.

Como es sabido, las formaciones conjuntivales’
llamadas, por su forma, terigiones(zvegijcov,
ala pequefia), se encuentran lng mis de las veces
del lado nasal, menos frecuentemente, del tempo-
ral v, en ocasiones, en ambos lados. Las que se
suelen hallar arriba 6 abajo de la cornea, son
consideradas por la mayoria de los autores, va
que no por todos, como falsos terigiones 6 teri-
goides 'y son consecuencia de lesién conjuntival
por quemadura, traumatismo § tlcera.

Creo que contribuye 4 que los terigiones se
hospeden del lado interno 6 externo y no arriba
6 abajo, la proteccion del parpado superior y la
del inferior; la abertura palpebral tiene una for-
ma alargada que deja & descubierto la parte in-
ternay la externa del ojoy protegidas la supe-
rior y la inferior. En mi pequeiia memoria sobre
lepra ocular que presenté 4 esta Academia afios
hace (Gaceta Médica, Febrero 1.% de 1892), cita-
ba el caso de una mujer con lepra de forma tro-
foneurdtica; el tarso inferior estaba atrofiado y
el muisculo orbicular paralizado. A consecuencia

de esto, la abertura parpebral estaba crecida en |

el sentido vertieal y la oclusin no se podia ve-

vificar ni aun durante el suefio; una parte de la
conjuntiva bulbar inferior quedaba siempre des-
cubierta, porque al dormir, el parpado superior
protegia 4 la cérnea; pero el inferior no se. apli-
cabu como debiera, sobre la parte correspondien-
te del globo ocular. En esta enferma habia una
produccién conjuntival, con insercién terminal
en la cérnea, en todo semejante al terigion; era
de forma triangular y se extendia del grande y
del pequefio angulos del ojo, 4 la parte inferior de
la cdrnea; esto, en el ojo derecho. En el izquier-
do los parpados tamnpoco se aproximaban, por la
misma causa; paralisis del orbicular. Allf tam-
bién existia un engrosamiento conjuntival en la
parte inferior como terigion, mas pequetio que el
del otro ojo. ‘

Se ha sostenido que aun el verdadero terigion
se formaba 4 causa de una uleeracién de la cér-
nea, la que, al cicatrizarse, atraeria hacia sila
conjuntiva, formando un pliegue que mas 6 me-
nos alterado en su estructura, constituiria el te-
rigion. Esta teoria no estd absolutamente proba-
da; todos los dias vemos ulceraciones de la cér-
nea, frecuentes por cierto en los nifios que pade-
cen conjunfivitis flictemular y otras gue no son
seguidas de terigion. Esta produccidn es propia
de la edad adulta, aunque no exclusiva 4 ella; el
verdadero terigion tiene casi siempre tendencia
4 avanzar sobre la cérnea; el que resulta de :Glce-
rag, quemadaras etc., no la tiene; ademés, el
examen hislo'dgico del primero, demuestra que
otro es su origen.

Otros investigadores como Horner, consideran
el terigion derivado de la pinguicula. Fuchs ha
emprendido estudios especiales sobre ambas for-
maciones de la conjuntiva y es de esta misma
opinién que es actualmente la méas admitida en-
tre los autores. Por supuesto, que no ha faltado
quien siguiendo la corriente de ideas hoy domi-
nante, le haya atribuido un orizen microbiano 6
cuando menos parasitario. Esta idea, que no es-
td en econtradiccidn con la anterior, no estq,
sin embargo, probada.. Téniendo en cuenta que
es méis frecuente del lado interno que del exter-
no, se ha pensado que era debido 4 esfuerzos. de
convergencia; pero no es por cierto mds frecuen-
te en las personas que mas uso hacen de esa fun-

.eidn.

El terigion, segin Fuchs, es como la pingui-
cula, resultado de una alteracidn tréfica. Habien-



