GINECOLOGTA.

FIBRO QUISTE GIGANTE.
(40 Kilos), intraligamentario, del Tignmento an-
cliv izquierdo,.— Histero- miomectomio.— Cura-

cion.,

A fines del mes de Marzo del presente abo,
fuf llamado & ver una enferma que no podia
abandonar su lecho & causa de un gran tumor
del vientre sobre el que deseaba conocer mi
opinién, Llegado que hube al domicilio de la
paciente, Misericordia nam. 4, é introducido
d su presencia, me sorprendid grandemente,
no obstante estar prevenido, el volumen de su
vientre que superaba toda ponderacién. Porsu
aspecto, podia apreciarse la edad de la pacien-
te en los cincuenta; susemblante demacrado y
péalido como la cera, revelaba en su expresion
las angustias y sufrimientos gque la tortura-
ban; sentada en la cama sostenida con cojines,
con las piernas hinchadas 4 reventarse, exten-
didas y abiertas para dejar un espacio del Je-
chodonde descansara la parte inferior delglo-
bo ventral: los enflaguecidos brazos colgando
4 1o largo del cuerpo; el enjuto pecho agitado
por ansiosa y corta respiracién, y no pudien-
do soportar més la presién que en su enorme
vientre sentia, aquella desgraciada en su pro-
longada agonia, hastiada de tomar medicinas
que no la alivinban, buscaba en una operacion
el medio de terminar con sus sufrimientos, as{
pudiera encontrar la muerte con gue médicos
¥y profanos la habfan amenazado &1 4 tal recur-
so acudfa. <Ningtn alivio ni esperanza habria
ya para esta pobre que sucumbia victima de
una enfermedad que atendida 4 tiempo la hu-
biera proporcionado dias de goce y satisfac-



‘A DE MEXIO 73

cién? Es demasiado pronto, se la habfa dicho,
cuando hace quince afios se sintid por primera
vez una bolaen la parte baja de su vientre, Ciin-
co afios mds tarde, el Dr. San Juan, la diagnos-
ticd un tumor de la matriz de los gue no se
pueden operar. Hard un ano gue su tumor te-
nia tales dimensiones, que fué declarado ino-
perable por los médicos y especialistas que
consultd. Kl Dy, Gallegos diagnosticé un quis-
te del ovario que considerd inoperable como
diez afios antes lo habia considerado su maes-
tro, el Dr.SanJuan, con diagnéstico diferente.

Situacion embarazosa, en verdad, la del ¢i-
rujano & quien se confia el cuidado de una pa-
ciente en tales condiciones; porgque nada més
faeil que ponerse del lado de opiniones tan res-
petables como la del Dr. San Juan y asistir &
la agonfa que tan elocuentemente describe We-
ber. Y, siguiendo el magister dixvit, Jhabremos
cumplido con nuestro deber? No, que la infa-
libilidad no es de nuestros tiempos: la ciencia
ha avanzado mucho, ¥ como ya en otra ocasion
lo he demostrado, lo que antes no era factible
hoy lo es, ¥y respetando la opinidn de los mejo-
res, debemas someter 1o que cae bajo nuestro
dominio al examen cientifico, y de él, sin pre-
juicio, sacar las consecuencias, teniendo por
objetivo el mayor bien que podamos proporcio-
nar 4 nuestros pacientes. 'Y de no ser asi, ide
que le hubiera servido & la enferma y & la fa-
milia consultar un médico mas? Y, ide qué
otra manera, conforme con una sand moral,
yuedariamos tranquilos si por desgracia y co-
mo consecuencia de nuestras investigaciones,
legdbamos & hacernos saolidarios de la conde-
nacion al laseiate ogni speranza del Dante? Y de
ser nuestra opinién contravia, ideberia cohi-
birnos para expresarla la idea de las respon-
sabilidades gque tendremos que arrostrar? No,
que agnerridos en la Incha contra la enferme-
dad v la muerte, cuyas victimas disputamos,
81 no siempre victoriosos, si tranquilos en el
ejercicio de nuestro deber, ni el triunfo nos
envaneee, ni el fracaso nos anonada; scldados
del bien, ponemos nuestros conocimientos y
actividades, y no pocas veces nuestra reputa-
cidn en aras del que sufre, sin méas recompen-
sa que la satisfaceion del deber cumplido, sin
otra mira que la salud del que padece. Y como
medios para conseguirlo: el conocimiento eien-
tifico de la afeccion y de log procesos de repa-
racién de las heridas, aplicando con serenidad,
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valor y entereza, los preceptos quirtrgicos -[ tenia remedio, no siendo ya tiempo de ninguna

adecuados.

Asi, pues, ¥ como sifuera el primero 4 quien
la paciente consultaba y sin preocupacion al-
guna, procedi al estudio del caso.

H. B., doncella, de 40 afios de edad, natural
de esta ciudad, con domicilio en la calle de la
Misericordia num. 4.

Nada por parte de gus padres gue merezca
notarse, asi como de los primeros afios de su
vida, hasta los quince, en que tuvo el primer
perfodo, que se verifichd bien, sin dolor, duran-
do tres dias, vegular cantidad.

A los veinte afios la menstruacion se vuelve
dolorosa y dura & veces hasta cinco dias, sien-
do un poco mas abundante: pero ni el dolor ni
Ia sangre son motivo de alayma para ella, por-
que ni el primero es intenso, ni la segunda es
copiosa. Si mal no recuerda, fuéentre los vein-
ticinco y veintiseis afios que empezd 4 sentirse
una bhola en la parte baja del vientre, sin saber
decir si estaba mds 4 la derecha que 4la iz
quierda 6 viceversa. A los treinta afios era ya
bien perceptible el aumento de volumen de su
vientre, ¥ tanto porgque sentia molestias, sen-
gacién de plenitud y pesadez del bajo vientre,
losdoloresmenstruales hastanteintensos, y ser
motivo de burlas, entre los vecinos, su abulta-
miento abdominal, se decidid 4 consultar al
Pr. San Juan, quien ladijo tenia un tumor de la
matriz que no podia operarse. No muy descon-
solada por no poderse operar, siendo la opara-
¢ibn lo que mayor miedo la daba, se dejé sin
hacerse nada seis dsiete afos, soportando su
enfermedad Jo mejor que podia, hasta que se
hizo otra vez el 4nimo de ver 4los médicos, por.
que el abultamiente de su vientre, simulando
un embarazo & término, le ocasionaba ya gran-
des sufrimientos fisicos y morales: se cansa-
ba facilmente, ¥ el subir escaleras era su tor-
mento, la sensacién de pese y plenitud, inso-
portables, continuos los dolores de cintura y
riftones, mala la digestion, la evacuacion intes-
tinal dificil, asf como la miceidén gne Nlego algu-
1nas veces & interrumpirse, padeciendo enton-
ces coOlicos y malestar consigunientes. La
respiracién se tornd agitada, v palpitaciones y
desvanecimientos frecuentes le hacian pencsa
la vigilia, que ¢l insomnio, las pesadillas ¥ la
preoccupacién constante de su enfermedad la
martirizaban por la noche. Pero todo fuden
vano, los médicos le daban & entender gue no

intervencion operatoria; el tltimoe facultativo s
guien consultd hard un ano, fué el Dr. Gailegos.
Los curanderos ¥ demés pervsonas afectas &
recetar sin conocimiento elentifico, le minis-
traron bebidas para discolverle ¢l tumeor, consi-
guiendo solo deseomponerle el estéomaga,

En el curso de los dos ultimos anos, tres 6
cuatro menerragias la pusieron al borde del
sepulero; afortunadamente no se repitieron, y
Ia menstruacién misma se hizo escasa y des-
pés desaparecio.

Entre tanto, la enfermoedad hiaido avanzando
hasta reducirla 4 la condicion actual: acostada,
tmds bien dicho, sentada en ta cama, recargada
en Ias almobadasg, sin apetito, comiendo ape-
nas, sin fuerzas para moverse ni hacer sola sus
necesidades: viendo desconsolada los destro-
7Z0s (ue en su miserable cuerpo ha producido
la enfermedad; sus piernas inmoviles é hincha-
das, cl tamafio de su vientre que ha llegado 4
ser s1 ohscesion, isiempre grande como un glo-
bho y sitempre delante de su vista! Y los dolores
que nola abandonan un instante, generalizados
v locales, gque se exacerban con el menor moti-
vo,subre todo, loscdlicos intestinales y para au-
mento denales, las cnarteadurasde la piel del
vientre por las que escurre liguido que conti-
nuamente moja las sdbanas y la humedece, ha
colmado la medida de sus torturas, y en medio
de tantos horrores, un deseo tan grande de vi-
vir, de volver 4 pasar los dias gue le quedaran
de existencia sin la compania del ménstruo que
la devoraba, que con las ldgrimas en los hun-
didos ojos, suplicaba se la volviera 4 la vida y
4la felicidad. Consolandola lo mejor que pude,
¥ con muy poca, si no es conninguna esperan-
za de poder servir en algo 4 aguella infeliz, em-
pecé el siguiente examen fisico:

Altura de la coronilla 4 los talones: 1m.
Cireunferencia al nivel del ombligo: 1 ,,
Distancia del apéndice xifoides al
publs ... st e 0, THe.
Distancia del ombligo al pubis. . .. 0,, 30c.

50c.
40c,

Las adjuntas fotograffas tomadas en mi Sa-
natorio por el Sr. Dr. Zavala, daran mejor una
idea de este vientre colosal.

Las piernas edematosas y duras formaban
contraste, por su grueso, con los enflaquecidos
bhrazos, ¥ su delgado y huesoso pecho ensan-
chadoensuhase, pareciaqueseextrechabaalni-
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vel de los hombros. La cara demacrada y ama-
rilla como la cera, los pomulos salientes, los
ojos hundidos, la mirada opaca, las mucosas
palidas revelando la caquexia vy el envenena-
miento que la consumian.

Las venas que surcaban la pared del vientre,
flexuosas, y gruesas como el dedoe las tegu-
mentosas abdominales que, pasando sobre el
arco de Poupart, parecian arrojarse en un la-
go sanguineo formado por la confluencia de las
venas que venfan de los grandes labios y de
los flancos.

La piel del vientre extendida 4 no poder més,
que parecia iba & estallar, se encontraba agrie-
tada en todos sentidos, trasudando liguido que
mojaba las ropas de la enferma.

La percusion demostraba una macicez abso
luta por todos lados del vientre y en cualquie-
ra posicion; solamente la parte alta era sonora
¥ sz confundia con la zona pulmonar.

Por la palpacicn se comprobaba la tension de
la pared abdominal y masas duras y desigua-
les sobre los flancos, hipogastrio, hipocondrio
izquierdo y mitad del hipocondrio derecho. En
el hipogastrio y region umbilical que en la pa-
ciente tenian una gran extensién, habfs una
sensacién de renitencia bien clara, aunque la
fluctuacion no era hien manifiesta.

Siendo doncella, hice el tacto rectal previala
desocupacién del intestino por medio de una
lavativa, y no se obtuvo otro dato gue la com-
probacion de masas duras y venitencia en uno
que otro punto de las porciones accesibles al
dedo. Igual cosa sucedid conla exploracion bi-
manual.

El pulso débil y frecuente, 120 por minuto:
era regular. La respiracién de 36 por minuto,
no habiendo tos ni estertores. Los ruidos car-
diacos débiles. La temperatura de 36 4 365,
Eiexamen de la orina hecho por el sefior Doc-
tor Toussaint, no sefialaba nada que pudiera
alarmar con respectoal estado de sus rifiones,
higado 6 nutricion general. El examen de la
sangre demostré solamente la diminucion de
los gléhulos rojos: anemia.

Kl apetito se conservaba, pero las digestio-
nes eran lentas y dificiles, agridndosele los ali-
mentos y padeciendo de acedias. Alternativas
de constipacién y de diarrea. Malo el suefio:
pesadillas, insomnios; ya he dicho gque tenia
que dormir sentada; tan luego como se acosta-
ba sentia asfixiarse.

Verdadera mole, sila bajaban de la cama te-
nfan que subirla porqgue ella no podia hacerlo.

*
* %

DIAGNGSTICO: Tumor gigante, mixto (s6lido y
liquido) del aparato genital interno.

La existencia del tumor mixto, gigante, era
demostrada por la exploracién clinica que ex-
clufalaidea de una ascitis por la falta de sonori-
dad en la parte media del vientre en la posicién
supina, 6 sobre los flancos en la lateral, y ade-
més, la comprobacion de masas duras. Su si-
tio en el aparato genital interno, venia 4 de-
mostrarlo el conmemorativo (principio del tu-
mor por la parte baja del vientre), por haberlo
ast diagnosticado el Sr. Dr. San Juan: tumor
de la matriz; y més reclentemente otros facul-
tativos entre los quese encuentran los Dres. F.
Alvarez y M. Gallegns, que dijeron tratarse de
un quiste ovérico, y la frecuencia de esta clase
de tumores en las mujeres, de preferencia 4
otra cualesqguiera, tales como tumores del bazo
4 del rifién, que también el conmemorative co-
mo el examen de la sangre v de la orina hacfan
desechar y los tumores del mesenterio, por las
razones antes expuestas y por su rareza, y no
aleanzar las dimensiones del que tenemos en
estudio, sucumbiendo antes las pacientes.

sCudl es 1a naturaleza del tumor? 4Cudl su
sitio preciso?

La excesiva tensién de las paredes abdomi-
nales y el volamen del neoplasma, impidiendo
darse cuenta del estado de los 6rganos inter-
nos de la generacién, no se podfa saber suim-
plantaciétn; pero basado en el diagnéstico del
Dr. San Juan coya competencia es'notoria; tu-
mor inoperable de la matriz, seguramente por
st ancha base de iinplantacién 6 por ser intra-
ligamentario; porque hace diez afios sGlo se
operaban en México, los tumores de la matriz
pediculados 6 que podian pedicularse empléan-
Jdose el procedimiento de Hegar y Kaltenbach
y considerdndose como inoperables los gue no
egtaban en estas condiciones. Ahora bien, un
tumor anchamente implantado en la matriz y
que hubiera llegado al grado de desarrollo del
aue tenia en estudio, hubiera provocado hemo-
rragias y escurrimientos gue ha tiempo se hu-
bieran llevado & Ia enferma, y si es verdad que
las hemorragias han terido lugar, ha sido sélo
olgunas veces y hancedidof4cilmente, loquepu-.
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diera explicarse por lainflamacién econcomitan-
te del endometrio ¥ la estasis persistente de
las venas pélvicas, por compresion del tumor
en las épocas catameniales y el haber llegadod

la proximidad de la menopausa. Por otra par-.
te, el cateterismo uterino no permitia el paso’
de la sonda arriba de ocho centimetros; 4por:

encurvacion del canal’ seguramente no, por-;
{as piernas, [a comoeneé 4 hacer una serie de

que ¢l cuello era muy estrecho y el canal igual-
mente lo era: constituyendo un elemento mas
para presumir que el tumor no hacfa eminen-
cia en la cavidad uterina. Luego con ancha ba-
se de implantacion, un tumor uterine no podia
tener sitio mas que en el ligamento ancho y ser
por lo mismo intraligamentario. {Y de cudl la-
do?: Imposible poderlo resolver.

He Uegado al diagnoéstico del sitio del fumor
y presumido su naturaleza: Fibroma por el
diagnodstico que ha diez afios hizo un especialis-
ta distingunido; Fibro—guiste enlaactualidad por
el desarrollo colosal ¥ rapido ¥ la consistencia
varia de sdlido y liquido que manifiesta el exa-
men clinico,

4Y por qué no tratarse de un cistoma ovéari-
comultilocular y como frecuentemente sucede,
con porciones sélidas de degeneracion epitelio-
matosa? Kl estado caguético de la paciente, el
crecimiento excesivo del tumor, la falta de es-
currimientos sanguineos ademaés de los referi-
dos, propios también de este géneroe de afec-
ciones; la comprobacion de la pequefiez relati-
va de la cavidad de la matriz ¥y ademés el diag-
nostico de hace dos ¥ unafios respectivamente
de los Dres. Alvarez y Gallegos, no dejan otra
razon de peso en favor de la primera hipotesis
que la tantas veces repetida opinién del Dr.
San Juan, y sélo la puncién podria darnos al-
gunos datos sobre la nosologia y por ende, so-
bre la topografia exacta del tumor.

Habiendo hecho pasar 4la enferma 4 mi “*Sa-
natorio,”’ la hice una puncién con trocar delga-
do, retirando cerca de un litro de un liguido es-
peso, rojo obscuro y de olor sui generis, dife-
rente al liquido melicerico de los quistes ova-
ricos.

Fibro -quiste ¢ quiste multilocular del ovario,
era lo mismo desde el punto de vista practico.
iSe podia 6 no operar? {El traumatismo para la
extirpacion del neoplasma serfa compatible con
1a existencia de la paciente? Todo dependia de
la. extension y grado de las adherencias de la
implantacion del tumor, en relaciéon con las vis-

ceras pélvicas y Organos pélvicos v abdomina-
les: del estado del rindn y del corazdn.

Para poder darme idea de la extensiom y gra-
do de las adherencias gue las crisis dolorosas
indicaban debfan ser multiples, v para librar &
la paciante de la extremada tirantez de la pa-
red del vientre, de la sofocacion que el volumen
del tumor la ocasionaba y del hinchamiento de

punciones con el trocar mas grueso de Potin,
para ir poco 4 poco extrayendo el liquido del
tumor sin provocar grandes perturbaciones y
aflojando las paredes ventrales, palpar y mover
el tumor. En el transcurso de setenta dias la
practigué doce punciones, extrayendo unos
treinta litros del liquido que dejo descrito;
aprovechando para hacer las punciones la par-
te subumbilical y mds saliente del tumor, gue
se sabe por experiencia gue frecuentemente
se adhiere con el peritoneo parietal anterior
y utilizando esta circunstancia en vista de
que no hubiera derrame de liqguido en la cavi-
dad peritoneal, teniendo ademds la precauciéon
de no retirar el trocar cada vez que punciona-
ba un loéculo, sino después de que ya no salia el
liguido y dejaba 4 Ia paciente en la posicién
gue tenia, dorso supina, durante la evacuacion
del liguido, ¥ 4 6 5 horas después, sin vendaje al-
guno y 8in hacer movimientos, 4 fin de que el
cuagulo sanguinec obturara el orificio de pene-
tracién del trocar, en caso de que la puncidén
hubiere sido hecha en un lugar donde no hu-
biere adherencias.

Pasadas las 6 6 7 primeras puncicnes, la en-
ferma empezd 4 mejorarse de una manera vi-
sible: el vientre se redujo bastante, las cuartea-
duras dejaron de dar liguido, las piernas se
deshincharon, la respiraciéon fué mas tranqui-
la, el suefio bueno, y acestada, ya podia mejor
descansar; el apetito aumentd y su digestién
mejorada; no tuvo més diarrea: pudo levantar-
se y andar, sirviendose de un bastébn y poco
tiempo después, sin ayuda alguna.

Las heridas de las punciones sobre la piel,
que en yn principio tardaban 14 y 16 dias en
cicatrizar, fueron después cicatrizando mas ra-
pidamente bajo la capa de coledidén quelas eun-
bria.

Estando el vientre menos tenso, pude dar-
me mejor cuenta de la gran masa de porcio-
nes sélidas que lo llenaban y comprobar, gue
sobre todo las delladoizguierdo eran poco mo-
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viles y nada las que ocupaban el recinto pélvi-
co ¥ porciém sitbumbilical que formaban cuer-
po con la pared anterior del vientre. Il epiplon
seguramente se hallaba adherido con la parte
superior ¥y derecha del tumor, porque cuando
4 éste se le imprimfan movimientos, 1a pacien-
te resentia dolor en el epigastrio.

Lia indemnidad de los rifiones estaba patente
por el examen de la orina; y los ureteros, sial-
guno estaba comprendido en el tumor, no es-
taba comprimido y serfa cuestion de vigilancia
para salvarlo.

Con la tranguilidad de Ia respiracion vino la
modificacién del pulso, que llegd & ser de 104
por m. v mds fuerte. Los ruidos cardiacos se
hicieron més claros.

Purgantes snaves repetidos 4 intervalos de 8
4 10 dias y papeles de un gramo de benzonatol
y magnesiainglesa, ministrados por algtn tiem-
po, regularizaron las funciones digestivas, des-
infectando el tubo intestinal.

Pasadas 12 punciones, la mejoria se estacio-
nd: el liguido empezdé 4 reproducirse y la en-
ferma 4 ponerse otra vez mal; hinchandosela las
piernas, poniéndose lenso el vientre, escaséan-
dose la orina, durmiendo mal y perdiendo el
apetito. Dejé las punciones y comencé 4 inyec-
tar dosis de 200 gramos de suero artificial cada
tres dfas, mientras cicatrizaban las altimas
heridas hechas por el trocar y aprovechar la
mejor condicién para la operacién, que ya ha-
bia resuelto practicar, visto que no habia otra
cosa qué hacer, sino se gqueria dejar morir 4 la
paciente perdiendo todo lo ganado.

*
* ¥

El 28 de Junio procedi 4 la operacién que
practiqgué en mi Sanatorio, avudado del Dr. J,
Veldzquez Uriarte y dando el cloroformo el Dr,
Zavala.

Iba prevenido para operar un Fibro-guiste
implantado en la pelvis, lo cual era ponerme en
el caso més dificil, porque si con un quiste me
encontraba, con més fortuna saeldria del paso.

Substitui el trocar grueso por un tubo de vi-
drio de 12 milimetros de didmetro interno,
ajustado 4 un tubo de caucho que iba ddardla
cubeta que debia recoger el Hquido.

Puesta la enferma en la posicién dersal y con
la pelvis més baja que la cabeza para que los
liguidos escurrieran con mayor facilidad, y con

el fin de no ensnciar el peritoneo, practigué una
meision de 8 centimetros comenzando 4 dedos
debajo del ombligo, llegué sobre el tumor, en-
contrdndolo como estaba previsto, unido con el
peritoneo parietal; puncioné con el escalpelo,

-dividi su gruesa pared (de 8 4 10 centimetros)

é introduje 4 frotamiento por la abertura que
dejo el escalpelo, el tubo de vidrio, saliendo an
grueso chorro del liguido, que ya he menciona-
do, no tardando en ser interrumpido el escu-
rrimiento por la interposicién de masas sélidas
que taparon su calibre, y viendo que el tiempo
transcurria y que las desobstrucciones reque-
rian maniobras complicadas que nos ensucia-
ban las manos, retiré el tubo y abrien la exten-
sion de 8 centimetros la pared del tumor, sin
cuidarme de la herida ventral, cuyos hordes
me proponia resecar cuando hubiere termina-
do la extirpacién del tumor; tardé media hora
en vaciar el quiste, cuyo liguido llendé dos cu-
betas de 13 litros cada una. Durante este tiem-
po ¥ los siguientes, la cloroformizacién fué
tranquila, solamente el pulso habiéndose pues-
to debil ¥ frecuente, hice poner bajo los senos
una inyeccién de 2,000 gramos de suero artifi-
cial. Un tapén de gasa v pinzas de ovarios
puestas sobre los bordes de la abertura del tu-
mor, lo cerraron, y entonces tracé el collarete
que acostumbro sgbre el contorno de la aber-
tura del tumor para encontrar et peritoneo y
gsepararlo de la superficie de aquel y no del
plano aponeurdtico lo cual serfa un desastre,
Viendo que la separacién del peritoneo, adhe-
rente hacia abajo y 4 los lados, sangraba sin
gque yopudiera avanzar gran cosa, prolongué lg
incision cortando los planos aponeurético-cu-
tdneos con lag tijeras, hasta cuatro dedos enci-
ma del ombligo, donde tumor y peritoneo eran
distintos; dividf el peritoneo é introduje mi ma-
no para explorar el tumor, encontrando desde
luego el epiplon como delantal, extendido y ad-
herente en la parte superior del neoplasma, li-
bre el borde derecho de éste, pudiendo alcan-
zar la cara inferior del higado; el borde exter-
no y parte superior izquierda, fuertemente en.
elavado, avanzaban hasta el diafragma, simnlan-
do un tumor del bazo. Con pinzas de quiste y
eficazmente ayundado por el Dr. Veldzques, co-
gi la pared anterior del tumor ya vacio, y au-
mentando la incisién abdominal hasta 15 centf-
metros del apendice xifoides, consegui luxar
una gran porcién del tumor, que fuf separando
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del epiplon & medida que se iba presentan-

do, ligando el opiplén por pequefias porcio--
nes para que quedara siempre extendido ¥ no

formando un cordén. Al salir la parte més cul-

minante del tumor, traia adherido consigo el

colon transverso que fué separado facilmente,

digsecando sobre la pared del neoplasma. Con

una gran compresa se protegieron los intesti-

nos y estémago, que tendian 4 salir por el es-

pacio comprendido entre el borde derecho de

la incision abdominal v la superficie de la por-

cién luxada del tamor. Continué las tracciones

sobre éste, valiéndome ya de las manos y asi

consegui desencajar del hipocondrio izquierdo,

una gran masa dura que alli estaba alojada y

darme cuenta de la extension de la implanta-

cion; pues la serosa se reflejaba sobre el tumor

al nivel del rifién ¥ ocupaba toda la fosy il{aca

izquierda, avanzando profundamente por este

lado en el interior de la pelvis; las tracciones y

el peso del tumor lo desprendieron de la pared

abdominal anterior, ¥ dejando & plena luzla fo-

sa ilfaca derecha que se presentaba libre de to-

da adherencia, asi como . parte derecha de la

pelvis donde se encontr..” o la matriz de tama-

fio casi normal, adherida 4 la neoformacién y
ambos anexos, trompas’ y ovarios, indemnes.
El tumor erva infral yamentario y se extendia su
implantacién desde el piso pélvico y 1a fosa ilfa-
ca izquierda hasta el nivel del rifién del mismo
lado, desprendiendo el peritoneo de estas re-
giones y desdoblando el meso de la asa sig-
moide, que rechazada hacia la derecha, se ex-
tendfa sobre la porcién inferior de la cara pos--
terior del neoplasma. La asa sigmoide, el uré-
ter y los vasos iliacos eran los escollos de que
debia librarme. Desprendi la asa sigmeoide cor-
tando la hoja externa de su meso y ya en pleno
tejido celular, continué'desprendiendo el tumor
sobre cuyva cara posterior é inferior circuns-
cribi mis investigaciones, seguila seccién del
peritornec en la pelvis y sobre el tumor, bas-
tante distante del recto y tirando sobre aquel
y desprendiendo con el dedo, llegué sobre la
sinfisis sacro-iliaca izquierda, descubriendo el
ureter gque no estaba comprendido en el tumor
y separé éste de los vasos ilfacos, despren-
diéndolo facilmente de ellos,

Hasta entonces apenas si babia habido san-
gre bastante para colorar las compresas y
para acabar exangue tan gran intervencion y
vista la dificultad de encontrar la uterina iz-

quierda por la porcion de tumor hundido en la
pelvis, ligué la atero-ovarica derecha con el li-
gamento infundibulo pélvico, comprendiendo
el ligamento redondo de este lado: hice la sec-
ciébn supravaginal de la matriz ligando la titeri-
na derecha é inmediatamente 4 la izguierda de
la seccidn de la matriz, cogi la uterina izquier-
da como en el procedimiento de Kelly, y ya sin
cuidarme de otra cosa, acabé de desprender el
tumor ligando muy alto el paguete ovérico iz
guierdo y elligamento redondo del mismo lado
que estaba muy engrosado. Puedo decir sin
exageracion, gue la enferma no perdié dos
eucharadas de sangre cuando el tumor fué
extirpado en su totalidad y pesd 183 y medio
kilos el cagco, mdés el liquido extraido duran-
te la operacién que midio 25 litros ¥ que dada
gu densidad pesarfa mds de 26 kilos: total 40
kilos.

La superficie desnuda dejada por la extirpa-
¢ibn del tumor era considerable, extendiéndo-
se desde la altura del rinén izquierdo hasta el
borde pélvico derecho v dejando 4 descubierto
més de la mitad del fondo pélvico, toda la fosa
iliaca izquierda que se vela como disecada,
descubriéndose el pscas ilfaco hasta en su par-
te alta y desdoblado el meso de la asa sigmoi- -
de. Con un surjete reforzado de catgut, uni los
bordes peritoneales desde el nivel del rifion
hasta la sinfesis sacro-iliaca gquedando asi re-
parado el meso de la asa sigmoide, facilitdndo-
me mucho esta sutura la posicion de Trende-
lemburg que no hice dar & la paciente huasta
después de extirpado el neoplasma. Otro sur-
jete gue Uevé del borde pélvico derecho, des-
pués de suturado el mufién uterino, aproximo
el peritoneo anterior y posterior, cubriendo el
fondo pélvico ¥ con un tercero cubri de peri-
toneo la fosailiaca, uniéndolo haciaadentro con
el peritoneo de la pelvis:

El aseo de la cavidad peritoneal se redujo
4 quitar uno que otrocolgajo de epiplén adheri-
do 4 la pared anterior, suturando para evitar
que sangrara; pero lo mas dificil de tratar, era
la superficie peritoneal anterior que habia
contraido adherencias intimas con el tumor
Vv que estaba casi complefamente desprovista
de peritoneo sano y no sangraba, merced 4 la
compresion ue =obre ella se habia hecho por
medio de compresas y de la mano; por otra
parte la flojedad de las paredes del vientre era
tal, que cafa en dobleces sobre la linea mediz;



entonces me ocurrid resecar las paredes del
vientre, no solamente en la parte gue habia sido
ensnciada por el egcurrimiento de los liguidos,
sino en toda la extension de la herida de uno y
otrolado, hasta encontrar los musculos rectoes,
disminuyendo asf la superficie de peritoneo
maltratada, que podia dar lugar 4 adherencias,
aminorando la flojedad del vientre: obtenien-
do una herida avivada recientemente y no in-
fectada y 1la futura cicatriz mas firme, hacien-
do la sutura entre los planos peritoneal, apo-
neurdtico-muscular y cuténeo; y al efecto ve-
sequé con las tijeras dos colgajos semilunares,
derecho é jzqnierdo, que partiendo 15 centime-
tros abajo de la apéndice xifoides, terminaban
15 centimetros encima del pubis, teniendo 2R
centimetros de largo, extensiéon de la herida
ventral, y & centimetros de ancho en su parte
media.

Para terminar la duraciéon de la operacion,
que se habia prolongado una hora ¥y cunarenta
minutos, suturé la herida con puntos entre-
cortados de seda gruesa doble, comprendien-
do la piel, el tejido celular, la aponeurosis y el
mtsculo recto, porque el peritoneo habia sido
previamente suturado con un surjete reforza-
do de catgnt. Kl Dr. Veldzquez puso en la va-
gina un tapdn flojo de gasa yodoformada,

Dos horas menos 5 minutos habia durado la
operacion ¥ sin embargo, el pulso de la pacien-
te, aunque débil, no habfa aumentado de fre-
cuencia: 104 por m. Dos invecciones, deun
centimetro cibico de éter sulfirico cada una,
se le pusieron durante la operacién, ademés de
los 2000 gramos de suero.

La temperatura después de la operacién fué
de 34’8, Sabanas calientes v bolsas de hule
conagua caliente y otra inyeccion de éter, la
reanimaron y su despertar fué tranquilo, dut-
miendo en seguida toda la tarde.

Por la noche, 36 de temperatura: pulso regu-
lar y més fuerte, pero més frecuente: 120; len-
zua himeda, estado general satisfactorio, nin-
gin dolor ni incomodidad. Orina: 180 gramos.

Junio 29, 7 a. m. T-35’8. R. tranquila. I*. 120
Durmi6é mal, tuvo dos veces bhasca. Se queja
de que la sébana que se la puso encima del
algodén que protegia su herida para reempla-
zar con algo la presion del tumor, la molesta-
ba. Se la permite tomar cada tres horas medio
pozuelo de café con leche.

Tp.m T 36'5. R. normal. P. 120. Lengua




A DE MEXICO 79

hnimeda: no ha tenido sed y Ia orina ha sido
abundante: 700 gramos.  Se la prescribe una
capsula de O.gr. 50 cloretona para gue duerma,

Junio 80, 7a. wm. T. 356, R, normal, P, 112,
Durmié bien: lengna himeda, tiene apetito: ha
habido ventosidades; se le aumenta su racion
de café con leche. Por la noche T, 87. Sigue
la. mejoria que no es interrumpida por contra-
tiempo alguno. Al cuartodia evacna, después
de una lavativa. La alimenfacién va aumentin-
dose & partir de este dia. El tapén vaginal es
quitadoal octavo dia, ¥y no es reemplazado por
otro. Al déecimo dia se la ministra un purgan-
ted causa de ligeros colicosintestinales debidos
4 que hay retencion de materias fecales. La
temperatura ha persistido entre 35’4 como mf-
nimo y 87'2 como méaximo. A los 16 dfas deope-
rada,se la gquitan los puntos de sutura, encon-
trdndose una cicatrizacionideal, ningunasecre-
cion ni siquiera sanguinea como se puede ver
'en la gasa de su curacion, Alos I8 dias se sen-
to en la cama, § los 19 abandond por unos mo-
mentos el lecho, ¥ 4 los 20 dias despuésde ope-
rada, empezo & dar los primeros pasos y hoy
dejé el sanatario contenta de dejar alli el mons-
truo que tanto la habia hecho sufrir,

Y era una desgraciada sentenciada & morir
victima de cruel enfermedad!

iCongratulémonos de vivir en un tiempon en
que la ciencia nos proporciona mediss heroicos
para arrancar & la enfermedad y & la muerte &
nuestros semejantes!

* México, julio 23 de 1902.

J. VILLARREAL.



