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GACETA MEDICA DE MEXICO

PERIODICO

DE LA

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE MEXICO.

GINECOLOGIA.

Considerandos sobre los fibromas uterinos y presentacion de la
estadistica personal del autor,
la que comprende catorce casos operados en el bienio 1905-1906.

(CONCLUYE )

Viene en segundo lugar la complicacion 6 la coexistencia del
fibroma con el cistoma ovariano, siendo 115 veces unilateral el quis-
te, y 16 veces bilateral, lo que por lo pronto, no puede interpretar-
se sino desde dos puntos de vista, & sea el primero: que el proceso
de constitucién del fibroma y el del cistoma presentan analogias no-
tables que ya habian observado los anatomopatélogos y los eiruja-
nos, y ahora podemos afiadir, apelando 4 nuestros recuerdos, gue las
analogias son todavia mayores si se tiene en cuenta en un computo
impareial, el inmenso ntimero de hechos de lesiones ovarianas, laslla-
madas esclerosis microquistica, en coexistencia con los cuerpos fibro-
sos del ttero. En segundo lugar debemos agregar 4 lo dicho ante-
riormente, que las cifras que siguen s¢ hace indispensable agregarlas
en la apreciacién 4 que se hace mérito.

Se encuentran sefialadas las siguientes cifras:

De quistes dermoides, 10; quistes dermoides supurados, 3; quis-
te dermoide con pediculo torcido, 1; quiste dermoide bilateral su-
purado, 2; quiste ovirico con pediculo torcide, 2; degeneracion
quistica de los ovarios, 87; oforitis crénica intersticial bilateral, 81;
idem., unilateral, 3; calsificacion del ovario, 1; fibroma del ova-

rio, 8; hematoma del ovario, 18; ahsceso del ovario hilateral, 2;
’ : T. 1.~50
' L4
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tdem, unilater al 9; a,beceso tubo ovariano; 2; guiste paraovdri-
o, 14.

Esta larga lista, que hace un total de 231 casos de lesiones ova
rianas, muchas de ellas comprometedoras de la existencia,viene 4 po-
ner de manifiesto que si alguna vez se llegé 4 exagerar la importan-
¢ia prondstica de dichas complicaciones, ahora que seé ha revisado el
asunto con datos ineontestahles, supuesto que provienen del examen
postoperatorio, es 16gico concederles todo el valor 4 que son acree-
dores desde el momento gue su misma superioridad es ineconcusa-
mente superior 4 todo aquel dato de orden diagnéstico exclusivo, y
quie, por ser recogido y apreciable mediante un examen clinico ar-
duamente diffcil; to resiste la comparacién delante del resultado
positivo que debe concederse al estudio macro y microscépico de las
piezas anatdmicas 6 sea de los 6rganos extirpados por el cirujano.
Es, por lo mismo, un deber 6 una norma de nuestra conducta, pro-
pagar entre la clase médica que: los miomas uterinos pueden ir
acompanadm de toda clase de circunstancias y complicaciones, las
cua]es provocan 4 veces fenémenos alarmantes, debiéndose mencio-
nar, en tal concepto y en primer término, la degeneracién quistica
de los miomas, que lo mismo se ohserva en los intersticiales que
en los subserosos 6 en los pediculados, méxime, si congideramos que
la degeneracién quistica siempre trae como consecuencia un creci-
miento rapido del mioma, y es causa de que éste adquiera 4 menu-
do dimensiones muy considerables, que & veces llegan 4 las de un
fitero de término. La angustia que experimenta la enferma en esta
situacién lamentable, por el obstdculo que el misculo diafragma
sufreé’al ejecutar la funcién respiratoria, y los demds sintomas com-
presivos, hacen que uninimemente se resuelvan los eirujanos 4 in-
tervenir, y que por lo mismo no haya diserepancia en la apreciacién
de esta formal indicacién terapéutica.

Empero las diserepancias comienzan 4 acentuarse en los casos
de crecimiento intermedio, y cada personalidad quirirgica llega 4
tener su criterio personalisimo, y asi, v. gr.. Delagenier dice que
debe de extirparse todo mioma que pase del nivel del ombligo.

(laro es que comprendidas asf las cosas, el eriterio no puede.

uniformarse, pues habrd determinado caso en que un tumor se en-
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cuentre mds indicado operarlo, si encajéndose en la pelvis compro-
mete las funciones de las visceras alli alojadas, por mds que no pase
su nivel del Ingar de referencia antes dicho. : )

La apreciacién clinica del proceso involutivo es otro origen de
apreciaciones discrepantes, en virtud de las dificultades de la obser-
vacién, si no se lleva metédicamente y en un servicio hospitalario,
pues en la prictica civil casi es imposible la apreciacién, por ser
contadas las ocasiones en que las enfermas se someten 4 un examen
reiterado, exigiendo muchas de ellas se las dé un juicio apreciativo
desde la primera consulta, lo que no pocas veces contribuye 4 hacer
desestimar la consideracién de la profesién médica, supuesto lo en-
contrado de los pareceres de los practicos que simultdneamente son
solicitados por las enfermas. Estas oyen juicios diagmdsticos di-
simholos, y reciben también consejos contradictorios respecto de las
indicaciones 6 contraindicaciones operatorias, y de su vacilacién
muy justa, en verdad, optan las més de las veces, por aplazar la ope-
racién indefinidamente hasta por varios anos, y si bien cierto es que
no pierden su existencia, en cambio, desperdician la oportunidad
de que se realice un acto quirtirgico, que mis tarde suele hacerse
infinitamente mas complicado por los procesos evolutivos degene-
rativos de que me vengo ocupando.

En consideracién de lo expuesto, es debido afirmar con Hols-
haussen, que si es verdad que modernamente se ha venido 4 consi-
derar el mioma como un neoplasma que siempre compromete la
existencia, y que casi se le ha querido colocar en la categoria de un
tumor maligno; en realidad, son rarisimos los casos en que se puede
hablar de malignidad en el sentido clinico y habria que descartar
los hechos registrados después de que este autor escribid su articulo,
4 propésito de la coexistencia del mioma y del carcinoma, pues en
este evento, claro es que el prondstico depende mds directamente
de aquel de los dos tumores que la experiencia clinica ha indicado
como dotado de mayor grado de malignidad.

+ En cambio, Ja degeneracién quistica y telangiectdsica, segiin el
mismo autor, asi como la fusién icorosa y la degeneraci6n sarcoma-.
tosa, son las lesiones anatémieas que implican siempre peligro y que
indican la operacién. La cifra que indica Holshaussen 4 este respec. i
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to, es totalmente inferior 4 la que antes di. Holshaussen dice: que
todas estas lesiones juntas no vienen 4 representar ni con mucho el
5 por 100, y que la posibilidad de que se presenten semejantes de-
generaciones no es motivo ue justifique operar no sélo el b por 100
de casos, sino el 95 por 100 restantes, afirmacién con la que no se
puede estar de conformidad con tan esclarecido préctico, dehiéndose
sospechar que juzga por cifras insuficientes 6 quizds por su sola ex-
perienecia, pues de otro modo no podria explicarse la discrepancia
entre su exiguo guarismo y el elevado de 119 que ministra Noble,
en la publicacién que antes cité.

Contando con argumento de la cuantia del sefialado, huelgan
los parrafos en que dice el mismo Holshaussen (sosteniendo las ci-
fras de 5 por 100 de las degeneraciones), que: Gordon y Péan, se
cuentan entre el nimero de esos cirujanos que exageran muchisimo
las molestias y los peligros de los miomas, erigiendo en regla lo que
es una excepeiénrara, y que en armonia con esto, amplian con exceso
las indicaciones de la miomectomia.

Por el estudio de la cifra respetable que llegé 4 recopilar el Dr.
Noble, se puede con 61 concluir, que de los 2,274 easos, 275 muje-
res, 6 sea el 12 por 100, hubieran probablemente sucumbido, si no
se hubiera practicado la histerectomia en su debido tiempo.

Faltindome tiempo para ocuparme en todas las cirecunstancias
desfavorables que pueden constituir una formal indieacién opera-
toria, s6lo manifestaré, que son numerosos los cirujanos que en la
actualidad aconsejan se proceda desde luego 4 extirpar los miomas
del ttero tan pronto como éstos, por su volumen, enclavamiento,
crecimiento répido y desmedido, consientan la operacién sin peligro
directo 6 inmediato, contando entre este considerando: la edad de
la enferma que no debe ser demasiado avanzada; las degeneracio-
nes del miocardio que pudieran matar por sincope cloroférmico; la
anemia extrema, que necesitaria de un tratamiento preliminar, 4 fin
de que con el menor peligro pudiera efectuarse el acto operatorio,
para que no irracionalmente viniese 4 quebrantarse la conclu-
sién, ahora perfectamente aquistada por la estadistica, rjuiero refe-
rirme 4 la mortalidad propia de la histerectomia que se ejecuta para
suprimir los tumores miomatosos. '



™

GACETA MEDICA DE MEXICO 405

. A este propésito cabe ahora afirmar, que en virtud y gracias 4
los perfeccionamientos y 4 la habilidad de los cirujanos que inter-
vienen en el campo de los padecimientos que radican en la pelvis,
estas dolencias se han beneficiado méds que otra alguna de la ciru-
gia, y que, finalmente, la proposicién que encabeza el articulo del
Profesor Holshaussen, en el Tratado que ya otra vez mencioné, pue-
de cambiarse por completo en su primitiva redaccién y podria ser
precisamente redactada en sentido absolutamente contrario.

Desde el momento que la estadistica aludida ha probado que la
mortalidad géneral de la histerectomia por filiromas es ligeramente
superior 4 la que se asigna 4 la ovariotomia, las indicaciones gene-
rales de ambas operaciones tienen que ser comparables y sélo dife-
rirdn en el sentido de ser por Jo general los quistomas ovarianos
tumores més marcadamente malignos en el sentido anatémico puro,
pues ya he procurado recalear que las degeneraciones, las hemorra-
gias y otras eircunstancias mds, colocan 4 los fibromas en parecidas
sino iguales condiciones clinicas que son origen de la formal indi-
cacién de operar. - '

La mortalidad total de la histerectomia por fibroma no debe
pasar del 10 al 14 por 100 entre las manos de los cirnjanos que prac-
tiquen corrientemente la ginecologia operatoria.

Segtin Holshaussen, son muy pocos los cirujanos que han pu-
blicado datos muméricos acerca del tanto por ciento de sus operadas.

Schroder, de 800 miomas, oper6 120, 6 sea el 15 por 100. Boldt,
de 320 casos, operd 57, 6 sea el 14.45 por 100. Bantonck, refiri6 en
el Congreso internacional de Roma, que ha operado el 25 por 100 de
sus enfermas. Mundé, caleula en un 10 por 100 el tanto por ciento
de enfermas de mioma que tienen que ser operadas, en tanto que
Gordon, Krug y Baer entienden que dicha proporeién es demasia-
do baja. Homans, de 650 miomas que se le han presentado d obser-
vacion, operé 98, 6 sea el 11.2 por 100. Calcula el mismo Holshaus-
sen, que la intervencién quirdrgica en estos ltimos tiempos, puede
acercarse 4 la cifra de 18 6 mds por 100, y como este guarismo es
anterior 4 la época de las estadisticas de Noble, es ciertamente muy
bajo, pues aquel data del ano 1896 y las de Noble alcanzan 4 1906;
siendo poco aventurado asegurar que ahora casi se llega 4 operar”

-,
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el 35 6 ¢l 40 por 100 de todos los casos, por ser notorios los répi-
dlos progresos que realiza cada dia la técnica de histerectomia v lo
prouto gue se ha extendido su ejecucién aun entre los cirujanos ge-
nerales.

Respecto de la téenica que deba seguirse en cada caso, esto de-
pende en gran parte de los recursos y de la confianza que pueda
tener el cirujano en sus prdcticas de asepsia, siendo ahora conside-
rable la cifra de las histerectomias subtotales en contraposicién con
Jas veces en que se sacrifica el cuello del dtero.

Con un ejemplo que indica la relativa frecuencia con que se
opera y €l procedimiento que demanda seguirse segiin las indica-
ciones 6 lag condiciones clinicas y anatémicas de los tumores, se
puede citar la estadistica personal que hasta febrero de 1906, ha reu-
nido el Dr. Noble.

Esta comprende 6238 casos asi repartidos: ’
Nimero de casos,

Histerectomia abdominal supravaginal......... .. 235
Panhisterectomia abdominal. . ... e 14
Miomeetomia abdominal....................... 29
Extirpacién de los ovarios...... e . 15
Celiotomias...................... e 286
Ilisterectomias vaginales....................... 7
Miomectomias vaginales......... - %

Total.............. . 6923

Pronto se ve que la histerectomnia supravaginal es el proceder
preferido por este habil cirnjano y que la sola extirpacion de los
ovarios se la ejecuta como era de esperarse por verdadera excepeién,
siendo, en mi concepto, operacién desacreditada por los inéxitos que
produce y por exponer al edema de los fibromas que no se extirpan
siguiendo este proceder como Gnico recurso, sino en los casos muy
contados en que no se puede terminar la operacién, haciendo Ja.
histerectomia. X

(lonfieso no comprender lo que se debe entender por la cifra ele-
vada de celiotomias, sin expresién de ningn otro detalle, pues una
simple exploracién del vientre ya no cabe suponerse en la época
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presente, dado que la imposibilidad de Ia histerectomia es una po-
gitiva excepeidn aun entre cirujanos no especialistas.

*

CAUSAS DE LA ESTERILIDAD EN LOS CAS08 DE FIBROMIOMAS.

Se calcula en un 30 por 100 las mujeres estériles en el fibro-
mioma, supuesto que entre 1,731 casos de tumores, 530 fueron es.
tériles. (Holshaussen).

Que la esterilidad se observa en un gran ntmero de las enfer-
mas de fibromioma es un hecho que se prueba manifiestamente re-
corriendo las estadisticas bien conducidas, por las que puede ilegar-
se 4 la conclusién de que las mujeres que se habian sefialado por su
prolifidad, generalmente en el perfodo méds propicio, esto es, entre
los 20 y 80 afios, dejan de parir entrando al periodo medio de su
vida genésica, y este cambio repentino coincide con la aparieién
de manifestaciones clinicas indicadoras de las perturbaciones de la
funcién ovigena que abren, por decirlo asi, la marcha del proceso
neopldsico.

Es un hecho de ohservacién clinica que los anejos del atero se
encuentran lesionados en la mayor parte de las pacientes que pue-
den seguirse por modo continuado en los establecimientos de bene-
ficencia, y si el diagnostico precisa confesar que es arduo en muchos
cagos, el hdbito que el ginecologo llega & adquirir le permite pre-
cisar con cierto grado de aproximacién, enando menos el punto y
condiciones en que se encuentran el ovario y las trompas de Falo-
pio. Se ayuda el préctico en casos dificiles de la posicién inclinada
de Trendelemburg, 6 se recurre en caso precigo 4 la inhalacion de
cloroformo, examen que diré de pasada, que no debe descuidarse
efectuar en los casos en que el mioma sufre encaje dentro de la ca-
vidad pélviea, pues mediante este recurso, alguna vez he podido
desalojar el tumor y con més calma proceder 4 la ejecucién de la
histerectomia en los dias subsiguientes al examen referido.

La importancia que entrafia la nocién adquirida definitivamente
por Ja observacién clinica de que las lesiones ovarianas preceden

-
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con mucho 4 la aparieién del tumor, ha llevado & los nosélogos 4 la
conclusion de que el proceso evolutivo de los miomas se encuentra
poderosamente estimulado por las irregularidades que se revelan
en la funcién ovariana, y si 4 esta circunstancia se agrega el hecho
demostrado por la histologia patolégica, que las lesiones esclerdsi-
cas dominan en el parenquima de estas glandulas, se llega hasta cole-
gir que el primer nécleo constitutive de la esclerosis especial que
informa el rudimento del futuro tumor gigantesco, se forma median-
te el nflujo irritativo que parte de los anejos, y que, finalmente, el
atero que se halla semhrado de nicleos mtltiples fibromatosos se
parece en muchos de sus caracteres al proceso del embarazo gesta-
torio, del cual sélo difiere por la lenta evolucién del neoplasma, con-
trastando con el ciclo reducido que es propio del segundo de estos
procesos. Por lo tanto, las frases de embarazo fibroso que usan Pi-
nard y Pozzi, pintan bien que el simil es corrientemente admitido
por todos los eseritores, entre los que es curioso citar 4 Pillet, que
lega en su exageracién hasta decir que: «el fibroma es un embara-
zo en el cual s6lo falta que el érgano haya anidado y nutrido un
huevo fecundado,»

De todas maneras resnlta pertinente para el objeto que ahora
me propongo hosquejar, acentuar que las incorreceiones del funcio-
nalismo ovariano de una parte, y de otra el obsticulo meednico po-
sible y la irritacién 4 que se haya sometido el parenquima uterino,
cuando estd, por decirlo asi, prefiado de nacleos voluminosos en
grande extension del parenquima, lo hace muy poco propicio para
recibir en su interior y darle desarrollo al huevo fecundado; todo
lo cenal no quiere decir que en todos los easos se presente esta 1m-.
posibilidad, pues mi afirmacién es contraria desde lnego, desmen-
tida con las veces en que sucede precisamente lo contrario-de lo que
afirmo, asi como la coexistencia del enibarazo en tteros cancero-
sos, todo lo cual, s6lo prueba que no hay regla que no sufra excep-
eibn. Como factor final, y éste si que es inconcusa su admisién, te-
nemos gue contar los casos en que se encuentra obstruido el extremo
ovariano de las trompas, como lo he indicado en algunas de mis
observaciones. _ : o '

Esta causa de esterilidad que he encontrado con inusitada cons-
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tancia, debe atribuirse 4 la frecuencia de los procesos peritoniticos
infecciosos que son concomitantes de los neoplasmas ¥ su explica-
¢ién me llevaria muy lejos, bastandeme decir que, creo que el mi-
crobismo latente se exagera determinadas ocasiones debido 4 la ma-
yor irrigacion de dichos neoplasmas y 4 las modalidades especiales
de su desarrollo evolutive, y que suele despertarse de un modo brus-
c¢o y comprometedor cuando se hace una exploracion de la cavidad
de la matriz sin tomar las precauciones de rigor, y que por la mis-
ma maniobra se hace falsa ruta en la intimidad de un ttero rebian-
decido y rico en jugos, que son un abonado caldo de cultive para
que se desarrollen y pululen los microorganismos que dormian en
tanto que no venia esta causa 4 despertarlos de su letargo.

Ahora hien, cualquiera que sea Ia explicacion que se dé de la
esterilidad adquirida, es innegable que en la apreciacién que haga-
mos en nuestras resoluciones pricticas, lo que mejor podemos hacer,
es dediearnos 4 estudiar cada caso concreto que se nos presente, va-
lorando por medio de los datos que podamos obtener dela anamnesia,
la cronologia de las perturbaciones nterinas y ovarianas, tratando de
determinar con cierto grado de aproximacion la época desde la que se
apreci6 el tumor por la enferma ¢ por los médicos que nos hallan
precedido en su examen, para que de este modo podamos decidir Ia
importancia del déficit genésico y atribuir 4 cada uno de los facto-
res (ue encontremos, su papel causal en la produccién del sintoma
complejo que solicita nuestra investigacién, y que nos conducird en
cada caso conereto 4 decidir nuestra conducta 4 propésito de si de-
bemos 6 no conservar los anejos, toda vez que por la prdetica de la
operacion rectifiquemos 6 desechemos nuestra suposicion, que repito,
no debe tener mds que un grado relativo de aproximacion, por mds
que las enfermas nos exijan cuando tienen alguna ilustracién al
respecto, si les hemos de conservar 6 no sus glandulas genésicas.

Acostumbro en esta consulta solicitar de las pacientes me con-
cedan amplia facultad para normalizar mi conduecta, segiin lo que yo
Juzgue mas conveniente realizar en el momento mismo de la inter-
bvencidn quirtrgica, ofreeiéndolas hacer todo esfuerzo 4 fin de no
sacrificarles los ovarios sino en el easo de que por su alteracién pro-

funda crea que la conducta coutraria sea para ellas origen de rein-,

T. IL.—51 N
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cidencia de sus dolores, y que pudiera ser necesaria una segunda
intervencién operatoria.

Abordando ahora, siquiera sea someramente alguna de las ex-
plicaciones que se han propuesto para explicar el singular proceso
formador de esta especie de neoplasia que se acusa por su frecuen-
cia cada dia mejor demostrada por el cuidado gue ponen las enfer-
mas para hacerse reconocer en los centros de poblacién cuya cifra
es elevada, y en los que se tiende 4 establecer consaltorios y dispen-
sarios exigidos por las necesidades de la vida civilizada, cuya ten-
dencia es descubrir y facilitar Ja extincién de las dolencias (ue
aquejan cada dia mds 4 la misera humanidad, diré anicamente, que
en la actualidad ha vuelto 4 ser tomada en consideracién la hipé-
tesis mds 6 menos plausible de Verneuil, quien admitia una didtesis
fibrosa, que si ahora choca la palabra, hay que considerar, que ob-
servadores de la competencia de Richelot, han vuelto ha desarro-
Harla tratando de valorar la significacién que le conceden 4 aquel
vocablo, y que, por Jo mismo, lo que hoy importa, es precisar y ca-
tegorizar aquellas proposiciones cuyo grado de certidumbre sirvan
para fundarla, y que substancialmente podriamos reducir 4 las que

paso 4 resumir:
1? Frecuencia de las formas de ovaritis llamadas escleromiero-

quisticas, en las cuales se reconoce el quiste de luteina 6 cuerpo
amarillo, cuyos caracteres son histolégicamente indiferenciables de
los que se desarrollan en el curso del embarazo normal, por lo que
se estd autorizado 4 concluir, entretanto no se ahonde mds alld de
lo que se ha podido hacer hasta el presente el proceso constitutivo
de los mismos, que son idénticosen la forma, y es probable que tam-
bién lo sean en su significado, siendo esto el de una divergencia
del proceso normal de ovulacién entretenido casi indefinidamente
en el caso de mioma, mientras que es ciclico en el embarazo normal.

La mayor proporcién de estos quistes en las mujeres pluripa-
ras, asi como es mds frecuente encontrar los miomas en las mismas
mujeres, autoriza 4 sostener la idea de que el Gtero se encuentra su-
friendo mayor estimulo por el hecho de la pluriparidad y que en
un momento dado cambia la orientacién del referido estimulo, y en.
vez de desarrollarse un emharazo, se origina el neoplasma, entrando
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4 todas luces en este momento un nuevo factor que no ha eseapado 4
la sagacidad de apreciacién de algunos investigadores, principal-
mente en Alemania, que llegan 4 sostener que por los progresos y
los vicios de la moderna civilizacion el sistema nervioso expoleado
verdaderamente por las miltiples aberraciones de las costumbres y
de la vida que se dice civilizada, se originan los neoplasmag en ma-
yor cuantia en los grandes centros de poblacién, que en las gentes
de los campos que llevan una existencia tranguila y exenta de las
emociones y aun de los fraudes de todo género que pervierten el
acto gendsico, tales como son, por modo seialado: el coito incom-
pleto que entrafia la necesidad no satisfecha, y los hdbitos de mas-
turbacion y de safismo, que cambiando lag modalidades de la sen-
sacién natural, pervierten, vuelvo 4 repetir, la normalidad de la
sensacién y su misma finalidad, creando, por grado insensible, la
exageracion del psiquismo y el predominio de las funeciones sub-
conscientes. Por ello se ven en los manicomies buena cifra de mu-
jeres que adolecen de fibroma, complicando su vesania,

Tengo para mi la idea, de que si infiuidad de mujeres que per-
manecen solteras, muchas de ellas por las condiciones predetermi-
nadas de nuestros hibitos sociales, permanecen alejadas del matri-
monio contra su voluntad, no entregédndose 4 dar satisfaccién 4 sus
especiales sensaciones gendsicas, dstas sufren una aberracién en su
orientacién y el estimulo genésico sentido magiier no sea confesado,
entrafna una irritacién funcional que vista su misma anormalidad
no puede conducir mds que 4 favorecer el estimulo constante que
en la persona predispuesta lleva 4 ]a creacion del neoplasma, que va-
rias veces he dicho, que es el que mds parecido guarda con el pro-
ceso del embarazo normal.

Comprobante de mi creencia, no puedo encontrarlo mejor y més
abonado, que en el hecho significativo de que una joven que ado-
lece de padecimiento ovdrico ve 4 éste ceder desde el momento que
un matrimonio de afecto ha venido 4 ser coronado por el primer
hijuelo, modificindose err un todo el tipo constitucional de la joven
(ue antes era escudlida y sufriente, y que ahora se ha tornado en
una robusta matrona, que por la involucién uterina que la lactan-
cia le procura, ha cambiado qlﬁizés para el resto de su existencia las .

-
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maculas que hubiese gnardado si habia de haber permanecido con-
tdndose en el gremio poco resignado del solterismo mujeril.

Estudiando Pillet los cuerpos amarillos del ovario en e] curso
de los fibromas uterinos, ensay6 dar una nueva patogenia de estos
tumores. Para este autor, se pueden ver ciertas afecciones conges-
tivas actuar sobre el sistema genital provocando in sitw un-desarro-
1o de vasos, por modo andlogo al modo de obrar del proceso del
embarazo normal. Y asi, para explicar la formacién de dichos cner-
pos en el curso de los fibromas, admite que la diatesis fibromatosa,
es debida 4 un reflejo vaso-motor provocado por una excitacién
andloga 4 la del embarazo, que produce sobre el ttero, el desarrollo
.de redes vasculares, en el contorno de las que se producirian fibras
lisas Ginicamente en los tumores de constitucién francamente mio-
matosa, y fibras muy escasas en un segundo estado independiente
del primero, y en el cual, predominando los vasos, el neoplasma ad-
quiriria el tipo telangiectdsico. El tejido puramente fibroso solo in-
tervendria en el proceso como elemento reaccional 6 de cicatriza-
cién, y por lo mismo, de curacién, toda vez que los brotes vaso-mo-
tores hayan cesado en Jos diversos puntos del parenquima.

Sea cual fuere el grado de certidumbre que pueda tener semejante
concepto, tiene por lo menos el de ser una tendencia explicativa de
hechos, que apoya en parte la observacién cliniea, entre los cuales
figura la frecuencia de las lesiones anexiales, que mds se inclina el
Animo 4 admitir sean producidas por un movimiento incitativo de
orden reflejo, que no admitir que en todos Jos hechos actie la infec-
¢ién, pues las constancias anatémicas y bacterioldgicas faltan con-
inaudita frecuencia, y también es constante el hecho admitido que
dichas lesiones asi como los fibromas se generan con predileccion
en determinada época de la vida genital de las mujeres, correspon-
diendo las primeras 4 la primera mitad, 6 sea el periodo de la vida
comprendida entre los 18 y los 20 afios, y las segundas: al que pasede
los 80, y por lo mismo, los lazos de causalidad entre la infeccién y
la aparicién de las dolencias, estarian en orden cronolégico contra-
rio al supuesto del predominio de la infeceién, considerado como el
principal factor causal.

Tiene Richelot el mérito de haber insistido uno de los prime-



GACETA MEDICA DE MEXICO 413

ros acerca de Ja demostracién de la naturaleza no infecciosa de al-
gunas formas de metritis, las que ¢l llama falsas, y que atribuye 4
la influencia de muchos fenémenos moérbidos, entre los cuales dehen
contarse: la congestién y el catarro uterino, el gigantismo del érgano
y el fitero fibromatoso. Tales estados cabe conceder con el distingui-
do clinico que noson siempre infecciosos, y que al lado de Ja metritis
puerperal 6 de la blenorrdgica hay lugar para que se deseriba toda
una serie de perturbaciones nutritivas observadas particnlarmente
en log artriticos, que forman una cadena patolégica, evolucionando
sobre el mismo terreno y lignda al mismo temperamento mérbido.

En’ resumen, parece que al lado de las anexitis infl amatorias, hay
en el curso de los fibromas uterinos alteraciones anexiales (ue son
propias de estos tumores, que no son inflamatorias, y que se carac-
terizan: por la hiperplasia simple de los tejidos de la trompa, y por
la atrofia v degeneracién sueesiva de los ovarios, siendo prohable
(ue esta Qltima sea andloga 4 la hipertrofia que sufre la mucosa del
enerpo del Gtero, dependiendo todo el proceso de la alteracion vas-
cular, 1a cual finalmente entraia una irritaciéon hiperpldsica forma-
dora que termina ocasionando la hipertrofia del tejido muscular de
la viscera 4 la vez que de la mucosa. *

Segtn estas 1deas, los fibromas del dtero, no serian sino un drbol
vaseular, formade sobre todo de capilares mds 6 menos obliterados,
en cuya periferia brotarian nédulos de crecimiento de paturaleza
muscular y conjuntiva; siendo su desarrollo el mismo que el del
dtero normal, en particular durante el embarazo, stlo que en el
neoplasma, el desarrollo serfa monstraoso, porque son el produéto
patolégico de una evolucion aberrante del parenquima. Poco vas-
eulares por si mismos, estos tumores tienden al reblandecimiento, 4
las degeneraciones mixomatosa ¢ amiloidea, 4 la esfacela de su te-
jido; otras veces 4 la transformacién fibroquistica, y en fin, 4 la re-
gresién grasosa, (ue permite com prender su diminueion y aun su
desaparicién. .
Desconocidos antes de la pubertad, no empiezan casi nunca des-
" pués-de la menopausia, la cual no siempre los detiene, pudiendo
dejarlos estacionirios, hacerlos desaparecer, pero también los hace
degenerar en ocagiones. Dichos tumores son raros en las mujeres

/ ) .
N



414 GACETA MEDICA DE MEXICO

del campo; son, en cambio, mds frecuentes en las que habitan los
grandes centros de poblacién, en las mujeres casadas que en las sol-
teras, y singularmente, no se observan en las especies animales.

En el estado patoligico que corresponde 4 los fibromas del tte-
ro, se ha podido notar que los medios de defensa organicos se en-
cuentran debilitados considerablemente; las pacientes son indeci-
sas, timidas, deprimfﬂaa, sobre todo en el momento del periodo
menstrual, pudiendo aventurarse la hipétesis de que entonces, no es
detenida la incitacién formdadora en el grado que fisiolégicamente
debia serlo, pues por lo contrario, continta produciéndose sin orden
ni medida en un verdadero estado de aberracién mérbida y asi, los
desordenes atréficos del Gtero y de sus anejos que los acompafian
slempre, no nacerian ni se desarrollarian de otro modo.

*
* %

RESUMEN DE ESTADISTICA DE CATORCE CASOS DE FIBROMIOMAS DEL
UTERO, OPERADOS EN EL TOSPITAL GENERAT DE LA CIUDAD DE
MEXICO EN EL BIENIO 1805-1906.

Las catorce pacientes quedan repartidas atendiendo 4 la forma
que revistié el neoplasma, de la manera que sigue:
Formas anatémicas. Nimero de casos.
Fibroma del eunello uterino y de la regién istmica, descen-
dido 4 Ja vagina cubriéndose con la mucosa cervieal,
uno de ellos reblandecido en su centro y teniendo el

otro un pediculo grueso......... .. .. .. e 2
Fibromas multiples de evolucién pelviabdominal . . . . .. 8
Nicleo fibromatoso del {stmo uterino del volumen de una

castafia ... L L 1
Fibroma subperitoneal de grueso pediculo, del volumen

de la cabeza de un feto de término, é implantado so-

hre el fitero fibroso, por el proceso de metritis erénica

hiperpldsica. .. .. P 1
Filiromiomas murales y subperitoneales cuya evolucién

fué francamente intraligamentaria. .. ... .. ... e 2

Total....,..., 14
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Reparticidn por edad. Niimero de casos.

De 13 420afi08. ..., .. ... 0
De20480afi08. ... i 2
De 80 440 afios.......... e 7
Ded0 450 amos. ... n i e 5

Total......... 14

Geniparidad

Nuliparas. ....... . ... .. 8
Multiparas. ........ .. ... L 5
Virgen ... o 1

Las lesiones causaron esterilidad en las cinco multiparas, sien-
do en las demds enferinas poco precisa en gu cronologia por las di-
ficultades que en Ta practica ofrece la anamnesis. Respecto 4 la ad-
quisicién de la época precisa en que aparecié 6 se notd el tumor,
habiendo podido fijar datos respectivos sélo en las que siguen:

¥poca de la esterilidad y su causal presunta, Ntmero de casos.
De 5 afios en la primera observacién por degeneracién
avanzada de los anejos y por los nicleos miltiples que
sembraban el parenquima de la matriz, haciéndola po-
co adaptable para recibir y desarrollar el évulo fecun-

De 8 afios en la sexta, por impermeabilidad tubaria de
ambos lados y secundariamente por los ndcleos malti-
ples pequefios de la cara anterior del érgano y el tu-
mor voluminoso que ocupaba la pared posterior.... 1

De 6 afios en la séptima, viuda, que presenté hemosalpin -
ga bilateral, encontrdndose, en consecuencia, obstrui-
da la extremidad peritoneal de las trompas de Falopio. 1

De 6 afios en la octava, por la inclusién ligamentaria del
neoplasma, siendo probdb]e que ésta date de la misma
fecha de que parte la esterilidad........ . e N |

De 8 aiios en la novena, por oclusién tubaria bilateral y
salpmgltls lnterstlclal nudosa, hiperpldsica y defor-
mante. ... .. G 1
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Niimero de casos.

En las ohservaciones duodécima y decimacuarta se pro-
dujo la duodéeima en 5 afios, por los progresos de las

lesiones que constan al fin. ... ... L o oL 1

En la decimacuarta, en 5 afios, por la inelusion ligamen-
taria y la degeneracién avanzada de los anejos. . . ... 1
Total . ........ 7

La esterilidad, como se comprenderd, fué ahsoluta en la virgen,
y es probable que continde siéndolo aunque contraiga matrimonio,
por contar 44 afios y estar esclerdsica la matriz y los ovarios, que
pidié que no se sacrificasen, en lo cual se le dié gusto, por no creer
peligrosa la conducta seguida.

La enferma de la segunda observacién aleanzd la menopausia
antes de que se desarrollase el tumor y volvio por esta causa 4 tener
sangre por sus érganos genitales.

Hemorragin.

Las lesiones causaron directamente menorragia y metro-

rragia profusa y agotadora............. ..., e 4
Fué de mediana intensidad. ........................ T
De poca importancia.. ... o oo 3

Total......... 14
Complicacién flomésics.
Los siutomas fueron agudos debidos al puerperio y 4 un

principio de reblandecimiento necrobiético. . ....... 2
Revistieron eardcter subagudo............. .. ... ..., 6
Se precisd bajo forma de colico tubario en la enferma que

presentd hemosalpinga bilateral. .. ... e 1
El dolor revistié cardcter de neuralgia lumboabdominal

INLENISA ot et e 1
Se asoeid la flemasia eon los sintomas de comprensién y

dominaron estos Gltimos. .. ... .. e e 4

Total......... 14
Se complicaron de peritonitis adhesiva pldstica visceral
(adherencias con el intestino, ¢l epiplén y en un caso
con el apéndice vermiforme), en tres casos.......... 3
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Ntiero de casos.
Descendieron Tos anejos al suelo de la pelvis y se rodea-

ron de adherencias fibrosas fijadoras. . ... o2

Estado de los 6rganos lesionados revelado por el examen ana-
témico macro y microseépico efectuado en seguida de la operacién
y ratificado después con el auxilio del microscopio:

Degeneraciones que se oliservaron.
Reblandecimiento necrobidtico del centro del mioma vagi-
nal que hizo su descenso al canal vaginal después del
parto. . e e e 1
Rebl andeclmlento edematoso, no puerperal, sino debido 4
causas de orden cireulatorio (éxtasis venoso, degene-
racién mixomatosa)............ :

Total.... ..., 4
Estado y posicién del fitero al practicar la operacidn, _ )
Crecido hasta adquirir el volumen de un embarazo de tres
y cuatro meses, en ¢cuatro casos. . .........,...... . 4
Ensanchado en su didmetro transverso desplegando par-
cialmente la hojuela ligamentaria y en marcada retro-

POSICION. . o\ v vt i e veie. 8
Con dlmenalones un poco mayores que lo normal, pero es-
cleroso y retropuesto, en tres casos................ 3

En dos tenia la apariencia normal..........
Dilatado y subinvoluto hasta pasar cuatro dedos puestos

de través arriba del borde superior del pubis....... 1
Dilatado el cervix solamente en el otro mioma vaginal. . 1
Total......... 14

Estado de los ovarios,

Presentaron degeneraci6n esclero microquistica avanzada. 10

La alteracién sc juzgé insignificante al practicar la inter-
venecién qulrurglca ¥ por lo mismo se conservaron. 2

Por el examen clinico se ]uzgé que 1o esta.ban alterados

‘ ’ . T IL-52
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Ntwero de casos,

en las dos enfermas en que se hizo la miomectomia va-
ginal solamente........... e G

istado de las trompas. 7
Afectas de salpingitis intersticial hiperpldsica mds 6 me-
" nos avanzada con 6 sin dilataciones y cambios de la
direceién por la lesién de intimidad y por la flemasia
peritoneal que acorté § borré enocasiones el meso tubo-
OVATIANO v vt v e e e i e . e
Las mismas ]eslones, agreg{mdose obstrucmon del OI'lﬁClO
peritoneal del conducto por conglutinacién flogistica
intrinseca y extrinseca, ocurriendo esto tres veces en
amhbos lados y una vez en el izquierdo. . ............ .3
Las mismas lesiones produciéndose hemosalpinga hilate-

ral.. ...l s e 1
La salpingitis pareci6 de menor intensidad y menos defor-
mante ...... e heea e e PN 3
Se supuso que estarfan normales en las dos miomectomias
; 2

_ - Total......... 14
Estado del endometrio.
De endometritis erénica hiperpldsica intersticial y glan-
dular............... e [ 6
El engrosamiento fué menos marcado y menos avanzadas

las Jesiomes., .......covvuunn.s e R §
En el mioma vaginal postépuerpel al se iniciaba en la mem-
brana el reblandecimiento icoroso pur iforme........ 1
Total......... 14
Naturaleza de la intervencién gnir@irgioa.
Miomectomia vagmal ...... e e e o 2
Miomectomia abdommal .......... R 1
Panhisterectomia vagmal. A e 3
Ilisterectomia abdommal subtotal couservando los ova-
1

TIOH: o s avonosannnocnsonsnnnnes Ve e e e s s s s e e s
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Nimero de casos

Panhisterectomia abdominal subtotal................0 2
Panhisterectomia abdominal.. . ................. PR '_ D
Total....... v, 14

Resnltado inmediato de la intervencién y tiempo -que se detuvieron
en el servicio.

Curaron en 57 dfas...... e U
» SR A e : 1 -
» SR 13 T S NN 1
» » 60 » ..., e et .. - B X
» S« S SO 1.
» » 30.».... ............. P e 2
» S5 S 1
o » » 40 » ..., e et e e 1
» > 20 B et h e r e e 406 a8 4 s a s e s s e 1
» S 1.
» S 1 T S 1

Total de curaciones completas y definitivas.. 14

Anestesia cloroformica: B6lo se recurrié 4 este agente para la
totalidad del tiempo que durd la operacién en tres enfermas que
pertenecen & los primeros meses del afio 1905, época en ¢ue aun no
habiamos dominado el método de raqui-anestesia; se gastaron en
cada caso respectivamente: 39 40 y 58 gramos del agente anesté-
gico. : ‘

Anestesia cocabnica raquiden: Se obtuvo perfecta con d0s1s va-
riando de 38 centlgramos para-las miomectomias vaginales que du-,
raron menos tiempo, y con las de 4 y 5 centigramos en las demés.

En cuatro casos se {:u_vo que recurrir al cloroformo, en dos de
ellos, s6lo al fin del acto operatorio por mostrar inquietud y can-
sancio las enfermas, mds propiamente que retorno de la sensibilidad
al dolor, y en ellas se agregd solamente 8 y 12 gramos de cloro-
formo.

_ De las dos restantes fracasé desde el principio ddndose 23y 85
gramos de clorofermo. . L :

Es de advertirse que ho fueron premsamente los casos compli-:

n
!
,
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cados de adherencias peritoniticas viscerales en los que se observé el
aparente fracaso de la cocaina.

El decurso post-operatorio de todas las pacientes se singulari-
z6 por suma benignidad, con senalada particularidad en los que se
empled la cocaina, los cuales no sufrieron los vémitos y el malestar
inherente 4 la anestesia cloroférmica.

Pude observar en casi todas las ocasiones que la cocaina obra
antes de transcurridos los primeros diez minutos, en cuye momen-
to sobrevinieron ligeros vomitos mucosos y excitabilidad psiquica
marcada en dos casos por delirio religioso y pasajero.
~ Noté también que si la sensibilidad térmica y el dolor desapa-
recen con la cocafna, nosiempre sucede lo mismo con la sensibilidad
tdeti], pareciéndose efectuar un desdoblamiento entre las mismas
modalidades cuando la operacién requirié movimientos algo brus-
cos, como los que exigieron el desprendimiento de los tumores in-
traligamentarios y el desprendimiento de adherencias peritoniticas.
Las enfermas se gquejaron pero de una manera pasajera que no fué
ciertamente la causa que obligé 4 hacer inhalar cloroformo.

Como tltima observacién, no debo dejar pasar inadvertido el
hecho importante que, en una paciente existia congestién renal, y
quizds hasta ligero grado de nefritis albumindérica y con cilindruria, .
no habiendo sufrido perjuicio que se pudiera atribuir & la accién
toxica de la cocaina que en ella se usé 4 dosis de 5 centigramos.
Dicha enferma mejoré y se curé de su complicacién renal pocos
dias después de realizada la operacién.

RESUMEN DE LAS OBSERVACIONES CLINTOAS DE ENFERMAS OPERADAS

DE FIBROMA DE LA MATRIZ CON EXPRES_I(’)N DE LOS DETALLES

| DIAGNOGSTICOS ¥ DEMAS CIRCUNSTANCIAS INDISPENSABLES PARA

LAS DEDUCCIONES DE ESTADISTICA, LA CUAL COMPRENDE UN PE-

RIODO DE CERCA DE DOS AR08, DEL MES DE FEBRERO DE 1905 4
FINES DE DICIEMBRE DE 1906.

Observacion nim, 1.-~—Mayo 12 de 1905. Maura Garcfa, de 35
afios, multipara, Diagnostico Clinico: Matriz voluminosa, retropues-
ta, esclerosada y eon abolladuras perceptibles por examen bima-
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nual, situadas en la cara anterior, en el fondo y en la poreidn ist-
mica posterior, anejos erecidos y duros. Indicacién Operatoria: Los
sintomas flemdsicos rebeldes, las metrorragias regularmente profu-
sas y la esterilidad adquirida desde einco afios. Ilisterectomia va-
ginal, Anestesia cloroférmica: El examen de la pieza anatémica
revela la existencia de numerosos nicleos neopldsmicos en la inti-
midad del parenquima uterino, Ja degeneracién esclerosa y quistica
de los ovarios, asf como la dilatacién y estrechez alternadas de la
poreién media de las trompas de Falopio. La curacién fué completa
& los 57 dias.

Observacion wim. 2.—Octubre 5 de 1905, Romana Sierra, de
30 afos, multipara. Diagnoéstico Clinico: Fluctud entre quistoma
ovariano isquierdo, y fibroma subperitoneal 4 causa de la consisten-
cia marcadamente blanda del tumor, el utero se encontrd crecido,
atribuyéndose 4 subinvolucién, por haber parido la sujeto el mes
de mayo anterior. Diagnéstico: Fibroma mural y subperitoneal de
la pared posterior y lateral izquierda de la matriz con inclusion pat-
cial ligamentaria, reblandecimiento y focos supuratorios en la inti-
midad de la masa carnosa, probablemente debido al puerperio. El
cuello uterino se encontrd atrofiado, los ovarios se encontraron nor-
males y pudieron conservarse, las trompas, afectadas de inflamacion
erénica hipertrofica, se extirparon con el ttero. Indicacién opera-
toria: Las metro y menorragias profusas, las molestias que causaban
la lesién. En virtud de la duda apuntada, la intervencion tomo el
cardcter de exploratoria. Operacion: Histerectomia subtotal y sal-
pinguectomia, conservandose los ovarios. Anestesia cloroformica
con 69 gramos. Duracion: 2 horas. La curacién completa se obtu-
vo 4 los 86 dias, la reunién de la herida del abdomen fué de primer
intento.

Observacidn ndm. 3.—Noviembre 9 de 1805, Juana Cano, de 49
aflos, casada y multipara. Diagndstico Clinico: Perimetro anexitis.
Diagndstico Anatémico. Al anterior se agrega: Fibroma istmico
anterior del tamafio de una castaia, impermeabilidad por soldadura
de la trompa izquierda, adherencia de los anejos al suelo de la pel-
vis y del apéndice vermiforme con la cara superior del ovario y
trompa derechos. Indicacion operatoria: Las que produce la fle-

/ ‘ ) . .
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masia adhesiva de log drganos genitales internos, Operacion: His-
teroforectomia subtotal, se conservé el apéndice despudés de haberlo
desprendido y reconocido que no mostraba alteracidén que ameri-
tase su extirpacion. El nacleo fibromatoso no se reconocié hasta
después que se hubo extirpado el cuerpo de la matriz ¥ propiamen-
te desde el momento que se tall6 el corte de la amputacién. Esta
se decidié hacerla por la avanzada degeneracién de los anejos y
ademas, por la edad de la sujeto que habiendo llegado 4 la meno-
pausia, aun continuaba experimentando las perturbaciones flogis-
ticas consiguientes al estado anatémico descrito. Anestesia cloro-
férmica con 49 gramos. Duracion: 2 horas. Curacion completa en
25 dias. Cicatriz abdominal, s6lida ¥ retraida, ahora mide: 6 cen-
timetros. Fl tacto bimanual no acusa exudacion pélvica.
Observacidn mim. 4 —FEnero 5 de 1906, Ignacia Serrato, de 44
afos, soltera. Diagndstico elinico: Del fondo de la matriz se des-
- prende un fibroma del volumen de la cabeza de un feto de térmi-
10, cuyo pediculo es corto, y permite tnicamente movimiento de
conjunto con el cuerpo del ttero. El nivel superior del neoplasma
pasa seis centimetros del ombligo, la consistencia es designal, en
Hnos puntos se marca casi pétrea, y en otros marcadamente reblan-
decidos, debiéndose esta designaldad al crecimiento ripido de la
produccién, pues refiere la enferma, que hace seis meses tinicamente
se daba cuenta de una hola que apreciaba como del tamafio de una,
naranja, y desde esa fecha observo que aquella crecia con rapidez,
4 la vez, que ocasionaba hemorragias profusas, que le duraban casi
todo el curso del mes, las cuales resistieron 4 la ergotina que algu-
nos médicos le propinaron en diversa forma. Acusa casi desde la
misma dpoca gran dehilidad constitucional, sintomas de anemia
aguda y edema maleolar y palpebral. Con urgeucia pide que se la
opere, por los sufrimientos que experimenta y por encontrarse im-
posibilitada para toda clase de ocupacién que demande algtin es-
faerzo. Operacién: Miomectomia abdominal, Raquianestesia cocdi-
nica deficiente por la dosis de tres centigramos, que después de
otras investigaciones se elevd 4 cinco cent; gramos, no obstante se
pudo mediante aquella cantidad ejecutar la operacion, dandose
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unicamente diez gramos de cloroformo. En otra sesién se hizo el
legrado, por continuar la endometritis. Dos meses después se dio
de alta, habiendo desaparecido las perturbaciones del aparato cir-
~ culatorio y habiendo recobrado la sujeto su energia para el trabajo
doméstico. |

Observacion nidm. 5. —Febrero 14 de 1906. Juana Olvera, de 44
afios, soltera. Diagnostico clinico: Gran fibroma de la cara poste-
rior de la matriz, la cual se alargd siguiendo la evolucion del tu-
mor carrespondiendo 4 la designacion del embarazo fibroso que
usa.con frecuencia Pozzi y que pinta por modo pintoresco las cir-
cunstancias de anatomia y de evolucién de los neoplasmas uteri-
nos. El centro del neoplasma se encuentra reblandecido, dato de
examen que coincide con la intensidad de las pérdidas sanguineas
que tltimamente se han presentado en la enferma, y la cual, ade-
mds, acusa las perturbaciones de su aparato renal, caracterizindose
por albuminuria persistente, presencia de cilindros hialinos y epi-
teliales en la orina, y por tltimo, edemas palpebrales y maleolares,
por lo cual se apoya el diagnostico de nefritis incipiente. Panhiste-
rectomia abdominal. .Raquianestesia cocainica casi perfecta, con 4
centigramos, pues solo al fin se dieron 10 gramos de cloroformo,
més bien para dar gusto 4 la enfoerma por el cansancio que decia
sufrir 4 la hora y media que fué el término de tiempo que durd la
intervencion quirargica El 12 de abril se did el alta, por curacion
operatoria y notable mejoria de los sintomas renales, mediante la
dieta lictea y los estricnicos que se instituyeron desde antes de ope-
rarla. _

Qbservacidn nim. 6.—Marzo 7 de 1906. Dominga Herndndez,
de 33 anos, nulipara, padece desde hace seis afios de un gran fibro-
ma de la pared posterior del 1itero, cuyo limite superior alcanza el
nivel del ombligo, que la invalida para su trabajo manual y ha des-
mejorado su constitucion por las pérdidas sanguineas y los fend-
menos de compresion pélvica que ocasiona. El diagnéstico ana-
tomico postopératorio comprobando lo asentado, se perfecciona con
los datos que siguen: dividiendo el witero segiin su mediania, se ve
que la cavidad tiene forma comparable & la de la clepsidra, mostrin-
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dose estrechada hacia su porcion media ¢ meridiana y el fondo se
encuentra remontado hasta dos centimetros debajo del limite su-
perior de la pieza anatomica, los nédulos fibrosos predominan en
la pared posterior, siendo pequefios y de reciente desarrollo los que
se observan en la pared anterior, las trompas se encontraron muy
alargadas ¢ impermeables por soldadura adhesiva de sus extremi-
dades libres, los ovarios crecidos por degeneracion eselerosa y quis-
tica, alcanzando los gyistes, algunos que son de contenido luteini-
¢o, la dimensién ya notable de la nuez encarcelada. Panhisterec-
tomia abdominal, Raquianestesia perfecta con 4 centigramos de la
sal cocainica. Duré la intervencién 1 hora. Al mes se obtuvo la
curacion completa, y después que he tenido oportunidad de exami-
nar & la antigua enferma, no acusa dsta ninguna perturbacién que
pueda atribuirse & la menopausia artificial.

Observacidn mim. 7.—Marzo 9 de 1906. Adelaida Hernandez,
de 36 anos, viuda, se diagnostica fibroma mural de la pared ante-
rior del ttero, complicado de exudacién peritoneal y degeneracion
de los anejos, los que se alcanzan con cierta dificultad, habiendo
ascendido 4 la vez que el titero, el que aproximadamente tiene la di-
mension de la cabeza de un feto de término; la palpacién de dichos
érganos produce dolor en la enferma, siendo éste circunserito 4 la
region anexial y por lo mismo independiente de la exageracion de
la sensibilidad que corresponde 4 los exudados peritoniticos, que
ocupan un lugar mds inferior. Hace seis ahos que la enferma tuvo
un parto de término y después ha quedado estéril, sea por la lesién
que vino desarrollandose lentamente, ora sea debida aquella mds
propiamente 4 la obstruccion tubaria, que el examen post-opera-
torio de la pieza anatémica comprobo. La indicacién operatoria se
conceptud terminante, por los sufrimientos flemdsicos y los sinto-
mas compresivos que determinaba el tumor, mds que por la hemo-
rragia, que 4 decir verdad era de poca monta en la paciente. Pan-
histerectomia abdominal subtotal: Las trompas se mostraron muy
dilatadas y su contenido, al vaciarlas después de su extirpacién, fué
sanguineo; la pared de ambos conductos estaba tan delgada, que
1o es remoto suponer, que hubiera sido posible su ruptura y la con.
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siguiente inundacion peritoneal, como son gjemplo de ello algunas
observaciones clinicas, principalmenﬁe ministradas por la extensa
practica de Lawson Tait, Terrillon y otros mds. Siesta vez se con-
servé el cuello uterino, fué esto debido 4 que se encontrd atrofiado
y & que el tumor se vié que nacia bastante lejos, para que esta de-
terminacion infundiese cualquiera especie de temor respecto de re-
cidiva en el lngar; de ofra, parte, no. se sacrifico el propio cuello,
por no haberse confirmado en ese momento el detalle diagndstico
relativo & los exudados pélvicos, que se presumi6é antes que exis-
tieran. La anestesia raquideococainica se obtuvo de una manera
suficiente y perfecta durante 80 minutos que durd la operacion. La
curacién se registro completa & los 22 dias.

Observacidn mim. 8.—Mayo 12 de 1906. Paula Arana, de 26
aiios, nulipara. Fibromas subperitoneales incluidos en los ligamen-
tos anchos, determinando sintomas compresivos y neuralgia pél-
vica tenaz, que la hace reclamar la operacion. La esterilidad es
causada directamente por la lesién, pues se encontraron degenera-
dos los anejos al practicar la histerectomia. Panhisterectomia ab-
dominal: Raquianestesia cocainica incompleta, necesitando hacer
inhalar 35 gramos de cloroformo. Ademds, sobrevinieron en este
caso accidentes de orden toxico: vomitos biliosos, sincope ¥ palidez
facial, disnea, siendo la dosis la de 5 centigramos. Curacién com-
pleta dos meses después.

Observacion nim. 9. —Petra Sudrez, de 31 anos, casada, null®
para, acusa sufrir menorragia y cblico tubario exacervandose éste
en las épocas menstruales. La esterilidad es debida 4 la lesion, pues
<e encontraron las trompas impermeables, la derecha por soldadura
de la extremidad libre del conducto, y la izquierda por la misma
causa, y por el obsticulo que determind en el calibre la presencia
del nodulo fibromatoso, que partiendo del fondo del ttero, se ex-
tendia 4 la porcion istmica. Fibroma del fondo del ttero y de la
porcion istmica de la trompa izqquierda, ovarios esclero quisticos,
trompas impevmeables y deformadas por salpingitis parenquima-
tosa nudosa, la que produce el aspecto de salchicha, con partes al-
ternativamente estrechas y dilatadas. Histerectomia vaginal: Ra-
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quicocainizacién: produce anestesia perfecta con 4 centigramos de
la sal. Curacién completa 4 los 49 dias, habiendo desaparecido la
sintomatologia molesta que la hizo operarse.

Observacion nitm. 10.—Julio 21 de 1906. Petra Zaldivar, de 36
aflos, multipara. Fibroma submucoso de la pared lateral izquierda
del cuello del titero, produciendo metrorragia que ha durado 2 me-
ses, los anejos parecen estar sanos, el tumor tiene el tamano de una
naranja, se halla reblandecido y proximo 4 ulcerarse. Extirpacion
por la vagina, con legrado uterino. Raquianestesia cocainica sufi-
ciente, aun cuando la sensibilidad 4 la traccién no desaparecié del
todo, mas no fué necesario administrar cloroformo. Curacion com-
pleta., '

Observacion nim. 11.—A gosto 14 de 1906. Francisca Jaime, de
42 anos, nulipara. Fibroma del cuello delttero, de largo pediculo
implantado 4 la izquierda. Extirpacion por la vagina. Raquianes-
tesia cocainica, perfecta con 5 centigramos. Curacién completa.

Observacion mim. 12.—Yelipa Gutiérrez, de 42 anos, nulipara.
Fibroma subperitoneal mural (embarazo fibroso), anejos dégenera-
dos escleroquisticos, metrorragias profusas, estéril por la lesién.
Panhisterectomia abdominal. Raquianestesia cocainica, perfecta
con 5 centigramos. Curacién perfecta 4 los dos meses.

Observacidn mim. 13.—Septiembre 20 de 1906. 1.uisa Villahu-
mada, de 47 afos, nulipara, metrorragica. ¥ibroma voluminoso de
la pared posterior del ttero, y algunos nicleos pequeios en la pa-
red anterior, cavidad agrandada, endometritis hiperplisica. Hig-
terectomia vaginal mediante anestesia cocainica raquidea, casi per-
fecta, pues al fin se administraron 10 gramos de cloroformo por el
cansancio y la indocilidad que demostrd la enferma. Curacion com-
pleta 4 los 40 dias.

Observacion wiim, 14.—Noviembre 27 de 1906. Loreto Sogave-
dra, de 39 afios, nulipara. Fibromas multiples murales y subperito-
neales de evolucién pélvica, cnya cavidad Ia llenan por completo, el
proceso ha tenido evolucion muy lenta, pues hace 6 anos que el Sr.
Dr. D. Julidn Villarreal extirpé por via abdominal dos tumores, que
es probable que serfan en esa época los mas sobresalientes, 6 en otros
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términos, los que estuvieron por el momento mas accesibles, 6 qui-
z4s, creyd este cirujano, que no fuera precisa la extirpacion del
ltero en todo evento; es logico suponer que de esa €poca 4 la pre-
sente, los nicleos han crecido verificindose la inclusion ligamen-
taria. A los seis meses de la primera intervencion, las metrorragias
que habian disminuido ligeramente, volvieron 4 manifestarse, cada
vez haciéndose mas trascendentes para la salud de la enferma, la que
4 pesar de ser bastante resistente y bien constituida, presenta ac-
tualmente los signos de anemia en grado de que se hizo preciso in-
yectarle suero sodico y témicos cardiacos 4 fin de prepararla debi-
damente & Ja intervencién. Fibromas uterinos y subligamentarios
mitltiples, adherencias del epiplén y de varias asas de intestino 4
la extensa superficie que presentan los neoplasmas y los anejos muy
degenerados. En la dicha superficie no fué posible ver ninguna ci-
catriz de la serosa, quizis por el largo tiempo que ha transcurrido.
Se practicé la panhisterectomia abdominal, siendo ésta dificil por
el total encaje de los neoplasmas dentro de la cavidad pélvica, pues
su inclusién bilateral ligamentaria asi como por sus adherencias
que habia contraido el Utero y sus anejos con el epiplon y con el
intestino, existiendo verdadera sinfisis visceral. Se canalizd la pel-
vis despuds de independer la gran cavidad peritoneal por medio de
la sutura cuidadosa. Las consecuercias fueron normales y se dio
el alta por curacién completa el dia 29 de diciembre.

El examen de la pieza extirpada enseiid: el utero sembrado de
ntcleos fibrosos que le deformaron ensanchando su didmetro trans-
verso, de cuyos lados partian los nicleos intraligamentarios, en cu-
ya intimidad se encontraron fibras musculares lisas en abundancia.
Los anejos profundamente degenerados rodeando las trompas d los
ovarios, hasta el grado de parecer un solo érgano.

México, enero 9 de 1907.
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Dg. Francisco  HURTADO.



