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Quiste gigante, muitilocular, adherente, del ova-
rio, operado por la via vaginal. —jHay ventajas
on operar por la vagina los quistes ovaricos?

!

Hace ocho afios, al pasar por Monterrey &
mi regreso de Europa, el Dr. Leal me llevd &
ver a la Srita. X, para que le diera mi opinidn
sobre el padecimiento que la aquejaba.

Después de un examen, que no fué muy pro-
lijo por cierto, diagnostiqué un quiste ovarico
del lado izquierdo, multilocular, mévil y del
tamafio de una matriz embarazada en el sépti-
mo mes. Propuse la intervencidn y, entretanto
que la enferma y su familia se resolvian, sali
de Monterrey y no volvi a saber de la enferma
hasta principios de este afio, en que ¢l Dr. Cam-
puzano, de Morelia, vitio 4 mi Sanatoric 4 ha-
blarme de ella, de la triste condicién en que la
habia puesto la enfermedad y que deseaba que
yo la operara; que tanto la enferma como dicho
sefior doctor, me suplicaban ia recibiera en el
Hospital Gonzalez Echeverria, que en esa épo-
ca todavia estaba en la calle de San Andrés.
Contesté al Dr. Campuzano que no habia otto
requisito para admitir & su recomendada que
hubiera una cama desocupada, y que semana-
riamente teniamos dos 6 tres.

En los primeros dias de mayo ingresé la en-
ferma al pabellén Gonzilez Echeverria del
Hospital General, pues sabido es que después
de la inauguracién de esta institucién de bene-
ficencia publica, el 5 de febrero de este afio,
se cambiaron alli el Hospital de San Andrés y
el de Ginecologia *“Gonzilez Echeverria.”

Continuando con la historia de la Srita. X,
diré que me sorprendi al ver el volumen de su
vientre, que era mayor que el de un embarazo
gemelar 4 término; para andar tenia que echar-
se hacia atrds para compensar el peso del tumor

y no caer. Flaca y de una palidez amarillenta,
representaba tener 5o afios, siendo su edad so-
lamente 40. Dice haber sufrido mucho y ha-
ber tenido, a veces, dolores en la parte baja del
vientre y aun en la parte alta, con niuseas y
vomitos; no siente apetito por los alimentos y
sus digestiones son malas, lentas, frecuente-
mente con acedias y tiene alternativas de dia-
rrea vy constipacién; orina con frecuencia; el
suefio es ligero y perturbado con pesadillas; se
queja de sufrir desvanecimientos y sofocarse
con el menor motivo.

T.a percusidn, la palpacién y la exploracién
bimanual vienen & confirmar lo que la inspec-
ci6n manifestaba: que el tumor quistico habia
crecido, llenando y distendiendo la cavidad
abdominal al maximo, comprimiendo los orga-
nos abdominales y pélvicos, con los que habia
contraido adherencias, dados los dolores acom-
pafiados de nduseas y vomitos que acusaba la
paciente, signos evidentes de peritonitis par-
ciales y ademas, el enclavamiento profundo del
tumor en el recinto pélvico, al grado de no sen-
tirse el cuello, que estaba muy altamente si-
tuado; el fondo posterior de la vagina hacia tal
saliente, gque venia 4 ponerse ecn relacién con
la sinfisis pabica. Que se trataba de un quiste
multilocular, lo demostraba la sensacién de
fluctuacién y la irregularidad de la superficie
de la pared del vientre, perceptibles a la Znspec-
cidn y & la palpacion, y ademas los datos que yo
tenia de ocho afios atrds y que constan en mi
libro de reconocimientos, que indican también
el sitio de implantacién del tumor, que enla
actualidad es imposible determinar.

La orina normal, asi como el aparato circu-
latorio y respiratorio, el edema de las piernas
explicandose por la compresion del tumor.

La intervencién operatoria se imponia; la
extirpacion del tumor era una necesidad ur-
gente. L.a manera de ejecutar la operacion esta
descrita en todos los tratados de Ginecologia,
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y yo mismo he propuesto algunas modificacio-
nes sencillas, practicas y utiles-al extirpar los
grandes quistes del ovario por la via abdomi-
nal; sin embargo, desde hace tres afios me vino
la idea de operar los quistes del ovario por la
via vaginal. La practica continua de las inter-
venciones por esta via, para tratar las afeccio-
nes Utero anexiales, me habia hecho pensar
que ciertos hidro-salpinx, pio-salpinx y fibro-
miomas, son mas dificiles de extirpar, por sus
adherencias é implantaciones, que tumores li-
quidos del ovario 6 del parovario de mayor
volumen, pero libres de adherencias; y asi su-
cedid que hace dos afios pude presentar 4 esta
H. Corporacién 4 una mujer multipara, 4 la que
extirpé, por la via vaginal anterior, un quiste
del parovaric del tamafio de un ttero gravido
en el sexto mes, conservando la matriz y el
anexo izquierdo; y posteriormente presenté
otra mujer multipara, 4 la que igualmente ex-
tirpé, por la via vaginal anterior, un doble
quiste dermoide excesivamente adherente y
mas grande que la cabeza de un nifio de doce
afios, y so0lo después de la extirpacién y no
habiendo nada de ovario que poder conservar,
hice lahisterectomia vaginal. Pero el caso més
notable por el volumen del tumor y la rapidez
delaconvalecencia es el de Juana X, que operé
en el Hospital Gonzdlez Echeverria, y que al
noveno dia de la intervencion traje 4 esta Aca-
demia, siendo nombrados por el Sr. Toussaint,
nuestro actual Presidente, los Dres. Mejia y
Prieto para examinar a la paciente. El quiste
de esta enferma contenia 10 litros de ligquido
transparente, pues era del parovario, y en la
pieza patoldgica se puede ver la trompa, de
enormes dimensiones; cruzarlo en su meridiano
horizontal: el tumor era intraligamentario,

En esta enferma se corrigi6 ademas la retro-
versidn adherente y se conservd el anexo iz-
quierdo, resecando una porcién del ovario, que
era microquistico, y se empled, como en las
anteriores, la raquicocainizacién.

El mismo dia que operé en el Hospital el
caso que acabo de referir, operé, en mi Sana-
torio, otro quiste gigante de 3o litros, igual-
mente del parovarjo, solamente que aqui hube
de recurrir a la via alta, porque ademas del
quiste, habia una masa fibromatosa de la ma-
triz, mayor que la cabeza de un nifio de doce

afios, y juzgué contramdlcada }a intervencion
por la vagina.

En una seflorita de sesenta afios, obesa, pu-
silanime y que 4 toda costa queria le resguar-
dara su trayecto vaginal, intervine por el vien-
tre para extirpar un quiste coloide multilocular,
adherente y de 16 litros de capacidad, del
ovario derecho.

Tos casos de quistes gigantes, monstruos,
de 30 y 4o litros, melicéricos, coloides, entera-
mente adheridos a las visceras y 4 las paredes
del vientre, como los dos notables casos que
he presentado & esta Sociedad, y en otro de
una sefiora de Tepic y que murié, 4 las 36 ho-
ras de la intervencién, de agotamiento, pues
fué operada en plena caquexia ovarica, contra-
indican la via vaginal; pero el caso de la Sefio-
rita X jpudiera considerarse en esta categoria?
No. El volumen del tumor, aunque considera-
ble, podria apreciarse como c¢n unos 20 litros
de capacidad. Los dolores que ha sufrido y
sufre la paciente, acompafiados & veces de una
ligera reaccion febril & indicios de adherencias,
no han sido de naturaleza tal que la hayan pos-
trado, y, aunque su delgadez, flacura y tinte
palldo, indicaban el principio de una caquexia
ovarlca, su corazdn latia fuerte y lentamente,
y su respiracién, aunque un poco frecuente,
era tranquila y su orina normal, asi como su
temperatura. LL.as adherencias, por lo tanto, no
habian de ser muy extensas, y, en todo caso,
me gquedaba expedita la via alta para cualquie-
ra dificultad insuperable 6 imprevista.

¢Qué afin, se me dira, de operar por la va-
gina, via estrecha, dificil, obscura, cuando por
el vientre se puede tener tan facil acceso como
se desee?

Aqui esta- precisamente la clave de mis in-
i vestigaciones y estudios: demostrar que la via

vaginal es amplia, no diré facil, pero si acce-
sible como el camino del bien y la salud; y que
la facilid. d de acceso por el vientre es una fal-
“sa seguridad para el paciente y para el opera-
dor, porque, atn poco diestro, se atreve & lo
que no puede, y la invalidez & la muerte son el
resultado del camino fdcil. ‘
El cirujano que interviene por la vagina para
el tratamiento de las afecciones ginecoldgicas,
tiene educada la mano y su asepsia es perfec-
ta, atin en sus principios, por lo limitado del
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¥io. séx, 1.—Evacnada con un grineso trdear ia bolsa quistica del lade derecho, so ve la emi-

nencia de la eira bolsa del lado izguierdo.

Fre. NOM. 2.—$e nota en esta figura la depresiéu del vientre después de la evacnacién de 13 Li-

tros de liguido welicérico. Una parte del quiste estd ya fuera de la vulva.
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campo de la operacion y la vigilancia que pue-
de ejercer sobre si y sus ayudantes, que los
tiene & la vista, La cosa varia en una laparoto.
mia: el campo de accién mas extenso, los ins-
trumentos y ayudantes a cierta distancia, la
vigilancia menos efectiva y las faltus de asep-
sia [recuentes, y, reflexidnese, que es el peri-
toneo alto y el de las asas intestinales el quc
va 4 estar expuesto. Por otra parte, si se trata
de una mano inexperta, aun suponiendo el caso
sencillo, no es remota la eventracién,

Se objetard, como otras veces se me ha di-
cho, que la extirpacién de los quistes del ova-
rio por la via vaginal queda reservada para los
especialistas. No; no se necesita de una des-
treza especial, sino de un conocimiento practico
de la regién pélvica, y basta reflexionar gue si
en la mayoria de los casos faciles de operar
por el vientre, cual son los quistes pediculados
maviles, que se extirpan por una pequefia inci-
sién, pueden igualmente extirparse por la va-
gina, siendo mds ficil el tratamiento del pe-
diculo, por estar mds préximo 4 la incisién. Y
en cambio los tumores pequefios moviles 6 ad-
herentes, que ya hay alguna dificultad de ope-
rar por el vientre, son mas faciles de extirpar
por la vagina, y aun los tumores como el de la
Srita, X, cuya operacioén paso a describir, que
ya son dificiles de operar por el vientre, no
presentan grandes dificultades en su extirpa-
cién por la via vaginal, y sdélo quedan como
imposibles de ser extirpados por la via baja los
quistes enormes, muy adherentes 6 complica-
dos de alguna otra afeccién neoplasica 6 supu-
rativa.

Capio la descripcion de la operacidn tal cual
consta en las ordenatas del Pabellén (Gonzalez
Echeverria del Hospital General:

Cama nim. 8. Srita. X.—Operada el dia 25
de mayo de 1905, & las g de la mafnana. Raqui-
anestesia con 0,03 de cocaina, completando la
anestesia con cloroformo (5 gramos). Aseo mi-
nucioso del vientre y vagina. Puncién con un
trocar grueso del fondo vaginal posterior, don-
de habia una saliente del tumor. Sale el liguido
melicérico en cantidad suficiente para llenar
una cubeta de 12 litros, vaciandose la gran bol-
sa (Fot. 1); el vientre se deprimié, dejando la
saliente de la otra bolsa situada hacia la iz
quierda {Fot. 2). Apoyando mi ayudante el

Dr. Velazquez Uriarte, las dos manos sobre
dicha bolsa y empujandola hacia abajo, & tra-
vés de las paredes del vientre y sin que yo hu-
biera retirado el trocar de la primera puncidn,
y guidndome con los dedos introducidos en la
vagina, puncioné a través de las paredes de la
gran bolsa vacia, la otra que, ya digo, era me-
nos grande; el liquido melicérico obscuro y
fluido escurria de la misma manera que antes,
en grueso chorro, y pronto salieron 6 litros,
quedando el vientre vacio y aplastado, haciendo
relieve sobre la linea media la columna verte-
bral, T.a paciente entretanto estaba tranquila,
su pulso apenas si habia aumentado de frecuen-
cia, y el ligero desvanecimiento que la amagé
al principiar la operacidn, se pasé luego gue
hubo tomado 15 gramos de cognac en una tisa-
na caliente.

Era el momento de principiar la operacion:
la vagina estrecha indudablemente iba a difi-
cultarla; pero animado con el caso que ante-
riormente hahia presentado ante esta Acade-
mia, no vacilé en resolver el problema de
extirpacién de un quiste gigante, multilocular,
adherente del ovario, por la via vaginal.

Cogi con pinzas de ganchos el cuello uterino,
lo atraje 4 la vulva y, poniendo otra pinza igual
sobre la pared vaginal anterior al nivel de la
uretra, hice la incisién media que acostumbro
al principiar la celiotomia vaginal anterior,
Desprendi de uno y otro lado dela linea media
la mucosa vaginal, luego que llegué con el es-

- calpelo al plano de separacidn de la vagina con

la vejiga € hice, como de ordinario, un corte
rémbico de la pared vaginal anterior, para fa-
cilitar el campo de accién sobre los érganos
pélvicos. Dos tijeretazos sobre la aponeurosis
cache-vasseaux de uno y otro lado de la extremi-
dad inferior de la incisidén vaginal, separaron
la vejiga y continué con el dedo su despren-
dimiento de la matriz, hasta llegar al fondo
peritoneal vésico uterino, que seccioné con las
tijeras. Tirando un poco sobre la matriz é in-
troduciendo mi indice izquierdo por la abertura
peritoneal, llegué al cuerno uterino derecho y,
enganchandolo, lo aproximé & la vulva, distin-
guiendo luego la bolsa quistica de un blanco
azulejo brillante; la cogi con pinzas de ovarios
y, destruyendo las adherencias que la sujeta-
ban 4 la trompa y fondo de la matriz, y des-



prendiéndola también hacia adelante, consigo
traer a la vulva una por¢ién de la bolsa, y ha
ciendo tracciones sucesivas consegui irla sa-
cando poco a poco, desprendiendo adherencias
cpiploicas y ligaudo y seccionando aquellas
que no se desprendian, y por fin sacando las
dltimas porciones de la bolsa que adn tenian
algunos léculos sin evacuar y que presenta-
ban adherencias con el intestino delgado y .S
iliaca, que fueron separados sin dificultad,

Eventrada toda la holsa quistica, tuve que
luxar también la matriz para ver el estado del
anexo derecho, que estando escleroquistico,
me bastd puacionar los quistes, limpiar el ova-
rio y la trompa dc¢ las neomembranas de la
peritonitis plastica y reintegrar ¢l anexo en su
lugar, para proceder al tratamiento del pedicu-
lo, para 1o que, ejerciendo tracciones sobre la
bolsa, puse 4 la vista el ligamento infundibulo-
pélvico, que ligué con catgut grueso; igual cosa
hice con el cuerno uterine y ligamento ttero-
ovarico del mismo lado, respeiando el ligamen-
to redondo, y extirpé la bolsa quistica, sutu
rando en seguida la parte alta del ligamento
ancho con una sutura en bolsa, con catgut del-
gado.

Las multiples adherencias del quiste con las
paredes pélvicas abdominales é intestinales,
dieron bastante sangre y, previo lavado minu-
cioso con solucién estéril de cloruro de sodio
al 7 por 100, de todo el recinto pélvico, pasé
una pinza curva 4 través de la abertura quc
habia hecho el trécar en el fonde vaginal pos-
terior, y llevandola hasta el fondo de Douglas,
cogi una tira de gasa yodoformada y la hice
pasar hasta la vagina, canalizando asi el fondo
peritoneal recto uterino.

Con dos puntos entrecortados de catgut del-
gado, fijé el peritoneo vesical con la cara ante-
rior de la matriz, tal como acostumbro hacer
la vésico-fijacion, y cerré la abertura vaginal
con puntos entrecortados de catgut, restitu
yendo antes la vejiga en su lugar. Un desga-
rro transverso del fondo vaginal anterior, asi
como el desgarro de la horquilla, fueron sutu-
rados también con puntos cutrecortados de
catgut. Se tapond la vagina con gasa yodo-
formada. Kl anestésico general empezé 4 ad-
ministrarse al luxar la matriz, y sélo se nece-
sitaron 5 gramos. La operacién durd 70 mi-
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nutos. No hubo schoc. El pulso se conservo
lento y fuerte; la temperatura se ha mantenido
entre 36’3 y 37°3; sdlo el sexto dia subid a 38,
bujando & la normal con la administracién de
un purgante de aceite de ricino. Empezd a sen-
tarse la enferma al octavo dia, y el noveno de
jola cama. Su convalecencia ha sido larga, da-
da la destruccién en que se encontraba, y ne-
cesita tener oprimido el vientre con una venda
para evitarse el malestar que le causa el atiran-
tamiento de las visceras abdominales, no sos-
tenidas eficazmente por las paredes del vientre,
que poco & poco van recobrando su tonicidad a
paso y medida quc la paciente se restablece.

Tomo de las ordenatas del Pabelldn Gonza-
lez Echeverria la siguiente historia que demues-
tra las pocas & ningunas dificultades que hay
para operar por la vagina, les quistes media-
nos del ovario, asi sean adherentes, no necesi-
tandose para llevarlas 4 cabo mas que del con-
curso de una persona de buena voluntad, que
conozca las reglas de la asepsia.

T.uz Mejia, ingresé al pabellén Gonzilez
Echeverria el 24 de abril del presente afio y se
le hizo el siguiente diagnéstico: desgarro del
perineo en segundo grado, endometritis hemo-
rragica, quiste del ovario derecho llegando al
ombligo; ooforitis esclero-quistica del lado iz-
quierdo; peritonitis y pequefios fibromiomas
murales y subperitoneales.

Se operd el dia 3 de junio de este afio. Se hi-
zo la raquianestesia con 0’03 clorhidrato de co-
caina y se termind con cloroformo, 8 gramos.
Ayudd en la operacién la enfermera del servi-
cio, Srita. Eunlalia T.ora.

Operacién: Dilatacién y raspa uterina; celio-
tomia vaginal anterior, fijando ia matriz con
pinzas de ganchos. Se punciond el quiste y
después de evacuado su contenido que era un
liguido transparente en cantidad de un litro, se
desprende la matriz y anexos de sus adheren-
cias, se extirpa un pequefio fibromioma del
fondo uterino; se sutura con puntos entrecor-
tados de catgut la incisién por la que se ex-
tirpd el tumor, y cogiendo la bolsa del quiste,
se desprende poco & peco de sus adherencias
hasta que se le saca al exterior; se repite esta
operacion con el anexo izquierdo excesivamen-
te adherente; cuestano poco trabajo su despren-
dimiento y estando el ovario escleroquistico y
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la trompa estrechadd al nivel de sn pabelldn,
se reseca una porcién del primero y se hace la
salpingostomia del segundo. Se procede luego
a la ligadura del ligamento infundibulo pélvico
derecho y el cuerno uterino correspondiente y
a la extirpacién de la bolsa quistica con todo
y trompa uterina. Se reduce la matriz; se prac
tica la vesico-fijacion y la colporrafia anterior,
canalizando la cavidad uterina y taponando la
vagina.

Se empez6 & dar cloroforimo al desprender la
matriz y se termind cuando se redujo este 6r-
gano.

Al cuarto dia la paciente se sentd en la cama
y eloctavo se le retird la curacidn, no habiendo
tenido ninguna perturbacion post-operatoria,

Resumiendo podemos decir: 1° Que los tumo-
res pequeflos hidroguisticos de la trompa y el
ovario deben operarse por la via vaginal ante-
rior, por dar mayores seguridades 4 la enferma,
ser mas facil la intervencién y no dejar cicatriz
visible. 2° En los quistes pediculados y libres
se opera asimismo por la via vaginal porque
ademas de las ventajas mencionadas hay la de
que el tratamiento del pediculo es mas facil y
puede hacerse mascomodamente el tratamiento
del otro anexo. 3° En los casos de quistes gi-
gantes adherentes como el de la Srita X, es
ventajosa la via vaginal por reducir al minimao
el traumatismo, permitir una canalizacién facil,
hacer una operacién completa tratando la ma-
triz y el otro anexo. 4° Cuando, en los casos que
se juzga conveniente intervenir por la via baja,
hay alguna otra lesién que no se puede alcan-
zar por dicha via, se preferira la via alta para
dejar, en una sola intervencion, curada 4 la pa-
ciente: por ejemplo, coincidencia de una hernia
umbilical con un quiste ovarico chico 6 grande.

México, junio 21 de 1905.

J. VILLARREAL.

CLINICA INTERNA.

¢A que fenomeno normal corresponden
las alucinaciones?

Las ciencias médicas realizaron gran progre-
so cuando pudo afirmarse con certeza que el es-
tado normal y el patoldgico estan regidos por
las mismas leyes. La enfermedad dejo de ser,
como hasta entonces se habia creido, una enti-
dad extrafla al organismo, gue se injertaba en
él, introduciéndose, ya por violencia, ya de un
modo sordo y paulatino, para agotar sus ener-
gias, perturbar sus funciones y extinguir mu-
chas veces su vitalidad.

Tal fué el concepto que mas generalmente
reiné antafio sobre las enfermedades; quedan
de él muchas huellas en algunas doctrinas mé-
dicas y aun en el vocabulario médico usual. Kl
padre de la Medicina, el venerable Hipdcrates,
imprimid sobre este modo de ver el imponente
sello de su autoridad.

El estado patoldgico era tenido por una lu-
cha que se entablaba entre el organismo que se
defendia y la enfermedad que le asaltaba, y de
aqui nacié la doctrina de la crisis, de los dias
criticos y de los fenémenos criticos. Los sudo-
res copiosos que se presentan durante el curso
4 en el término de una enfermedad, las diarreas
que de la misma manera suelen observarse, se
consideraban como esfuerzos mas 6 menos tita-
nicos hechos por el organisimo para expulsar la
maleria pecante, que no venia 4 ser en suna mas
que el nocivo invasor del cuerpo sano.

La importancia que, en la vieja terapéutica,
tuvo la medicacidn evacuante y aun la revulsi-
va, se explica muy bien & la luz de esta doctri-
na. Administrando purgantes fuertes, propi-
nando sudorificos, provocando por medio de un
vejigatorio una exudacién artificial, 6 mante-
niendo por mucho tiempo una, por medio de
fuentes, se creia obrar con sumo acierto, pues
se estimulaba 4 la Naturaleza 4 evacuar la ma-
levia pecante, & expulsar el mal humor, & hacer
salir el principio morbifico. .

A grandes desastres conducia una terapéuti-
ca que por tan sabia se tenia. Recuérdense tan
solo los estragos causados en el tratamiento de
la sifilis por el exceso de las unciones mercuria-



