CIRUGTIA DE LAS VIASGENITO-URINARIAS.

“Noma” de la vagina con destr :ccidn de la uretra, parte
de la pared posterior d: 14 vejiga y de
la anterior del recto.

Ei caso que traigo 4 la consideracién de U-ls. es de aquellos
que por su poca frecuencia, por las dificultades de su trata-
miento y por otras muchas causas, se prestan 4 un gran nu-
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mero de muy utiles consideraciones y proporcionan grandes
ensefianzas.

Guaadalupe Rodriguez es el nombre de la muchacha que voy
4 tener el gusto de presentar 4 esta Honorable Academia, tiene
19 afios de edad y en la actualidad goza de perfecta salud comc
su mismo aspecto lo acredita.

En Julio de 1906, va 4 hacer tres afios, ingres6 al Hospital
Morelos para curarse de una hemorragia muy abundante que
escurria por los 6rganos genitales; habiendo llegado en la tarde
no pude verla sino hasta el dia siguiente. La enfermera de ser-
vicio me informé que la habia recibido, acusando intensos do-
lores en el vientre, con tewaperatura elevada y con escurrimien-
to sanguineo muy abundante; que durante la noche habfa arro-
jado algo que me enseiid y que la salida de ese cuerpo la habfa
aliviado un poco.

El producto arrojado, era una masa de tejido con todo el as-
pecto de una caduca completa, una bolsa de tejido velloso, de
forma triangular, con dos aberturas, una en la base y otra en
el angulo inferior, y con el aspecto de tejido esfacelado como si
hubiese permanecido varios dias después de haberse despren-
dido. El aspecto de este producto, la hemorragia, los dolores y
la elevacién de la temperatura, me hicieron pensar que se tra-
taba de una enferma con embarazo extra—uterino que habia
arrojado una caduca completa.

Fuf 4 ver 4 la enferma y me encontré con una mujer com-
pletamente adelgazada, un verdadero esqueleto que causaba ad-
miracién pudiera tener vida y que decfa que acababa de pasar
un tifo que hacfa muy pocos dias le habia terminado, volvién-
dole ia calentura con la hemorragia muy poco tiempo después
de que habia recobrado el conocimiento que perdié durante la
primera fiebre; que antes no le habfa faltado el perfodo; que
nunca habia tenido relaciones sexuales; y que desde que habfa
arrojado el producto de que antes hablé, se encontraba mejo-
rada.

A la exploracién hecha con grandes dificultades, por los do-
lores que originaba, se encontr6 con que la enferma habfa teni-
do un “noma’” de la vagina consecutivo al tifo y que ese canal
habia sido expulsado en su totalidad desde el himen que ge con-
gervaba intacto, hasta el cuello de la matriz, que 86lo guardaba
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al derredor una corona de menos de un ceni{metro de mucosa
vaginal; que al eliminarce el conducto vaginal habfa arrastrado
consigo, por la parte anterior, casi la totalidad de Ja uretra, que-
daba de ella medio centimetro 4 partir del meato, v la mayor
parte del bajo fondo de la vejiga; afortunadamente se pudo de-
mostrar més tarde que los urbteres no habfan sido tocados; y
por la parte posterior, toda la pared anterior del recto que estd
en relacién directa con la vagina, desde el fondo de saco de
Douglas hasta inmediatamente arriba del esfinter del ano. Ks
tas lesiones dejaban entre el recto y la vejiga una cloaca inmen-
sa por la que escurrfa orina y materias fecales y donde los teji-
dos que rodean 4 la vagina se encontraban descubiertos. La
infeccién era terrible. El estado de la enferma desastroso.

Durante mucho tiempo estuvo en condiciones tales, que era
imposible emprender cualesquiera operacion y hasta Septiem-
bre, tres meses después, se logrd dominar la infeceitn y mejorar
su estado general para poder tratar de cerrar esas enormes bre-
chas por las que constantemente el recto y la vejiga vaciaban
su contenido en el canal que fué vagina.

Para llegar 4 la curacién ha sido necesario practicar cinco
intervenciones, de las cuales, las dos primeras fueron hechas
por mi maestro el Sr. Dr. Macfas, asistido por mi, practicando
yo personalmente las tres dltimas. No deseribiré una por una
las cinco intervenciones porque todas ellas se parecen; consis-
tian en disecar ampliamente los bordes de las aberturas y su-
turar en dos 6 tres planos por delante de la vejiga, por detras
del recto. Cada intervencitn era laboriosisima por la estrechez
del campo operatorio (se recordari que la enferma era docen-
11a), hubo necesidad para ampliar un poco el lugar, de practicar
unga ineision lateral prolongindose sobre el perineo, de la que
ge puede ver la cicatriz; otra de las dificultades, tal vez la ma-
yor de ellas, era la falta de tejidos ttiles para la sutura, sobre
todo del lado de la vejiga, que en una grande extensién habia
quedado reducida s6lo 4 la mucosa que 4 cada sutura se desga-
rraba; afiadido 4 todo esto se presentaba el temor muy fandado
de herir los uréteres durante la diseccién 4 de comprenderlos
en algdn punto de sutura, pues el método de localizacién por
el cateterismo pre—operatorio era enteramente imposible por Ia
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absoluta falta de relaciones y la retraccién que habian sufrido

los tejidos
Observando los fracasos de las dos primeras operaciones, no

obstante que al terminarlas habfan quedado bien cerradas las
aberturas y se podia llenar tanto la vejiga, eomo el recto de li-
quido, sin que saliera ninguna gota, en la tercera intervencion,
primera que yo practiqué, llevé la diseccién de la vejiga hasta
el fondo de saco peritonea!, desinsertdndola completamente del
cuello uterino y bajando éste casi hasta ol orificio valvar para
cabrir y reforzar la sutura de la mucosa vesical, dnica que for-
maba los bordes de esa enorme fistula por donde cabian holga-
damente Lres dedos.

En cada operacién algo se lograba; pero en todas ellas, excep-
to en la quinta, de los cinco 4 los siete dias se recibia la desilu-
sion de que la orina volvia 4 escurrir por la vulva.

La f{stula rectal més facil de cicatrizar que la vesical, quedd
practicamente cerrada desde la segunda operacidn, pues aun
cuaudo se conserv) una pequefifsima aberturita que no se cerrd
¢ino hasta la cuarta intervencidn, desde la segunda quedd res-
tablecido el paso de las materias fecales por su conducto nor-
mal, no saliendo 4 lo que fué vagina sino los gases alguna que
otra vez.

En las cuatro primeras operaciones se usd de una sonda de
Nélaton delgada, ndm. 14, dejada 4 permanencia las dos pri-
moras veces y sondeando 4 la enferma cada tres horas las dos
veces siguientes; después de la quinta interveacidn, la que de-
termind la caracidn, no se usd sonda, dejanio que la vejiga se
vaciara por sus propios esfuerzos.

El material de sutura empleado, fué catgut en las cuatro pri-
meras operaciones y alambre de bronce de aluminio, el hilo
metélico de nuestro consocio el Dr. Sufrez Gamboa, que bon-
dadosamente me proporcioné una pequeiia cantidad en la
operacién final. -

Después de cada interveneién se lograba reducir algo la aber-
tura, sin embargo en la Gltima operaci6n la fistula vesical, dni-
ca que quedaba, permitia el paso de dos dedos 4 través de ella.

Pensando sobre lag causas del fracaso en las euatro primeras
intervenciones, llegué 4 creer, y ahora veo que con ragdn; fjue

pudieran ser-en primer lugar el uso del-catgut que se reabsorbia
‘ T.V1—04.
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antss de que la cicatrizacién fuera perfecta, y en seguida el uso
de la sonda, ya sea 4 permanencia, ya para sondear peritdica:
mente, obrando en‘el primer caso como un cuerpo extrafio que
irritaba la vejiga y permitiendo al nivel del cuello y en la par-
te posterior de la uretra la permanencia de orina entre la sonda
y el canal que infiltrdndose en la herida, impediria su pronta
cicatrizaci6n; y en el segundo por el traumatismo que su paso
ocasionaba y que muy bien pudiera despegar la linea de sutura
al chocar contra las irregularidades que los puntos determina-
ban en el interior del canal y del cuello.

Guiado por estas consideraciones decidf, contra la conviceién
que tenja formada respecto al nso de las suturas metilicas per-
didas y que he confirmado, emplearlas en este caso en que
los otros medios habfan fracasado; y también contra lo que or-
dinariamente se practica y se aconseja no usar ni sonda 4 per-
manencia, ni practicar el cateterismo durante los primeros dias
que siguieron 4 la operaci6n; y no he podido menos de quedar
satisfecho, pues el éxito més completo coroné mis esfuerzos.

Hice en esta Gltima operacién 4 que me estoy refiriendo, un
amplio despegamiento, como en las veces anteriores, coloqué un
primer plano de suturas metitieas 4 la “Lambert,” quedando
altamente satisfecho de la flexibilidad del hilo metélico del Dr.
Sabrez Gamboa y de la facilidad con que se maneja, muy su-
perior desde este punto de vista al alambre de plata que ordi-
nariamente se usa para esta clase de suturas; en seguida cubrf
este primer plano con uno segundo hecho al catgut. Después
de la operacién se permiti6 4 la enferma orinar sola. ‘

Dos semanas después de la intervencién hubo necesidad de
quitar uno de los puntos metélicos que hacfa saliente del lado
de la vagina, impidiendo la cicatrizacién superficial de ese lu-
gar; 4 la tercera semana se tuvo que retirar otro hilo met4lico,
siendo expulsado uno tercero algunos dfas después.

En Octubre pasado, tres meses después de la Qltima interven-
cién, considerando 4 la enferma completamente curada, fué da-
da de alta en las siguientes condiciones; la fistula rectal com-
pletamente cerrads; la fistula vesical igualmente cerrada, la ve-
Jiga podia retener la orina por doe 6 tres horas.

Cuando la enferma no la vaciaba, al cabo de ese tiempo co-
menzaba 4 escurrir por el meato. La vagina completamente
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desaparecida y el cuello de la matriz como & un centimetro 6
centimetro y medio de la vulva, para verlo basta entreabrir los
grandes labios. :

Un mes después volvi6 la enferma al Hospital con dolores
vesicales al terminar la miceibn, dolores que decfa eran produ-
cidos por algo que le picaba dentro; micciones muy frecuentes
cada hora, y Gltimas gotas de orina tefiidas con sangre. Con el
catéter se sentia claramente, al nivel de lo que correspondia al
cuello de la vejiga, un punto de sutura de metilico descubier-
to. Como fué dolorosa esta exploracibn, se dej6 para el dia si-
guiente quitar este cuerpo extrafio bajo la anestesia. Segura-
mente el paso de la sonda desprendi la sutura, pues en la noche
fué expulsada espontfineamente.

Desde entonces, hace eeis meses, se conserva la curacién. En
ia actualidad la vejiga retiene la orina hasta por el tiempo nor-
mal funcionando como cualguiera vejiga sana.

Las consideraciones 4 que este cago se presta son:

1° Gran remejanza de la caduca uterina expulsada comple-
ta, con la vagiua que se expulsa después de un proceso gan-
grenoeo, tiene esta Gltima hasta la forma triangular y s6lo se
distingue de la primera por llevar dos orificios en lugar de
tres. En algunos casos, cuando 4 la caduca uterina falte lo co-
rrespondiente al fondo, tendr4 también dos orificios.

2° La destruccién de las paredes vesical y rectal en el “No-
ma” completo de la vagina.

3¢ la dificultad de curar las lesiones producidas, sobre todo
las correspondientes 4 la vejiga, dificultad grande pero que al
fin puede vencerse.

4° La insuficiencia del catgut para lograr la cicatrizacién de
las grandes fistulas vesicales, cuando no hay tejidos suficientes
para hacer una sutura amplia.

5% La necesidad de usar en estos casos las suturas metflicas,
G otras no reabsorbibles.

6° La superioridad del hilo metélico de bronce de aluminio,
sobre el alambre de plata por su ‘maleabilidad y ficil manejo.

7¢ El hecho de que si la sutura metélica es buena porque sos-
tiene largo tiempo el afrontamiento, no debe esperarse que se
enquiste, y por lo tanto la convenienecia de usar suturas meté-
licas, ya de bronce de aluminio, ya de plata, pero colocadas de
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manera que puedan retirarse 4 su debido tiempo y no- perdidas:
como se ha preconizado con tanto ardor por nuestro compafie-
ro el Dr. Sudrez Gamboa.

8% La posibilidad de evitar la incontinencia de orina, aun
cuando el esfinter del ecuello haya sido destruido en una gran
extensién. Los pliegues que en la mucosa forma la sutura, ha:
cen ¢l papel de una valvula, especie de tapén, que ayuda eficaz-
mente 4 los restos de esfinter 4 contener la orina.

Como se ve, todas estas reflexiones son de grande importan-
cia, por lo que me permito someterlas 4 la corsideracion de esta
Honorable Academia.

México, 19 de Mayo de 1909.

U. Vatpks.



