CIRUGIA GINHECOLOGICA.

Intervenciones intraperitoneales.—Varias cifras de mi estadistica
personal relativas 4 la celiotomia.—Apreciaciones clinicas.

Las consideraciones y apreciaciones clinicas que ahora tengo
ia honra de someter al ilustrado criterio de esta docta Corpora-
cién, se refieren 4 76 operadas en mi servicio del Hospital Gene-
ral. Las operaciones fueron practicadas en el lapso de tiempo
que ha transcurrido desde Julio de 1905 hasta Junio del presen-
te afio de 1908. En esa cifra s6lo estdn comprendidas las inter-
venciones ginecolégicas intra—peritoneales llevadas 4 cabo, ya
por la via alta, ya por ]la via vaginal, pero que de una 4 otra
de estas dos maneras siempre se reducen 4 un solo y mismo gé-
nero de operacién: la celiotomia.

Comenzaré por agruparlas segtn la via por donde fueron
practicadas y después las clasificaré segtin el padecimiento diag-
nosticado.

29 intervenciones fueron hechas por la via alta y 56 por la
via vaginal. Del total de operadas, fallecieron 4, 6 lo que es lo
mismo, hubo una mortalidad casi del 5% (5.26). Se practicaron
432 colpo—eeliotomins vaginales anteriores, las cuales quedan re-
partidas del modo que sigue: 28 colpu—eeliotomias anteriores,
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por metro-anexitis quisticas, crénicas, acompafiadas de peri-
anexitis plastica adherente y retroversién uterina. En este grupo
estin comprendidas, ademéis de la colpo-celiotomia anterior,
lag diversas operaciones complementarias que en estos casos son
indispensables, 4 sabar: destruccién de las adherencias; puncién
de los micro—quistes ovAricos, en algunas; salpingostomia, en
otras; en pocas enfermas hubo necesidad de extirpar un anexo
6 de resecar parte de uno 6 de los dos ovarios; terminada la in-
tervenci6n referida, se llenaron las indicaciones terapéuticas re-
lativas & la fijacién de la matriz. El resultado de estas inter-
venciones fué feliz; no hubo mortalidad. De 8 colpo-celiotomias
anteriores practicadas por anexitis quisticas, 4 se hicieron por
hidrosalpinx, 1 por hematosalpinx y 3 por anexitis supuradas
6 sean pequeiios piosalpinx. Entre las 12 restantes, 2 fueron por
pequefios fibromiomas, habiéndose hecho miomectomias; 1 para
extirpar un quiste para-ovérico de mediano volumen (como del
tamafio de la cabeza de un feto 4 término); 7 por prolapso
uterino completo, habiendo tenido que destruir las adherencias
de la matriz al fondo pélvico, fijar ésta 4 la vagina y completar
el tratamiento con la colporrafia anterior y la colpoperineorrafia
6 eea miorrafia amplia y, por fin, las 2 dltimas se hicieron por
anexitis esclero—quisticas, que habian determinado ligera peri-
anexitis adherente; lo cual obligé & destruir las adherencias, &
puncionar los quistes oviricos y Apracticar la vesicofijacion. Las
14 intervenciones vaginales que falta considerar, se dividen co-
mo sigue: 3 histerectomfas por cincer uterino; 2 por prolapsoe
uterinos completos uleerados, practicadas estas dos en enfermas
de 60 y 72 afios de edad respectivamente; 2 por fibromiomas
midltiples y 7 colpotomias posteriores por piosalpinx volumino-
sos. En este grupo de operadas tampoeco hubo mortalidad.

Las intervenciones por la via alta fueron 20, repartidas del
giguiente modo: 5 panhisterectomfas por fibromiomas volumi-
nosos, de las cuales, 2 fueron subtotales y 3 completas, es decir,
con extirpacién del cuello, 4 fin de canalizar (drenaje) por la
vagina la pequefia pelvis. Curaron las 5 operadas. 1 histerecto-
mfa total por fibromiomas y piosalpinx derecho; en esta enfer-
ma hicimos el diagnéstico previo de matriz fibromatosa con ntd-
cleos pequefios superficiales y anexitis quistica derecha, sin
afirmar nada con respecto 4 la naturaleza del contenido del
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anexo quistico, por no haber encontrado sintomas que nos per-
mitieran hacer este diagnéstico. Esta enferma curd. 1 histerec-
tomfa total pcr embarazo extrauterino; en esta enferma no se
pudo conservar la matriz con sus anexos, por haber encontra-
do los 6rganos en malas condiciones, 4 consecuencia de una
amplia pelviperitonitis, que habfa envuelto y adherido entre
i matriz y anexos. Esta enferma también curd. 1 laparotomia
gupra-ptbica, para extirpar un hematoma retro—uterino de re-
gulares dimensiones, cuya pared quistica estaba formada por el
pabellén de la trompa derecha y el ovario del mismo lado, ha-
biendo podido despegar el quiste completo, sacrificando, por
consiguiente, ia trompa y el ovario. 2 histerectomfas totales,
por céncer uterino, las cuales se practicaron inmediatamente
después de haber cauterizado con amplitud el cuello de la ma-
triz, y desprendido, mejor dicho, seccionado ecircularmente la
pared vaginal, lo més lejos del padectmiento. Estas enfermas
curaron desde el punto de vista quirdrgico. Hay que hacer
mencién de otras 5 histerectomias practicadas por la via alta,
por piosalpinx voluminosos. Al abrir el vientre, encontramos
los 6rganos intra—abdominales, epiplén, intestinos, matriz y
anexos confundidos entre si por adherencias mdltiples, 4 tal
grado, que impedian verificar al j.unto la extirpacién de los 6r-
ganoe genitales; pero & poco de haber iniciado las maniobras
conducentes 4 despegar el epiplén de la masa intestinal, pudi-
mos proseguirlas profundizando cada vez més, hasta conseguir
llegar 4 los quistes purulentos, que hubo necesidad de puncio-
nar. De estas 5 enfermas solamente se salvéd I; las otras falle-
cieron: 2 4 consecaencia de la pelviperitonitis difusa, y las otras
2 de enterocolitis aguda; padecimientos tal vez originados por la
exaltacion del proceso pélvico general que ya habia en estas
enfermas. Las 5 laparotomias restantes fueron hechas para ex-
tirpar 5 grandes quistes ovAricos. De las operadas 1 murié 4 los
17 dfas de la intervencién. En estas pacientes no se practied la
histerectomia, sino la extirpacién del quiste nada més.

Segtin se dijo al principio, el total de operadas est represen-
tado por la cifra de 76, de las cuales fallecieron tan sélo 4. Cie-
rro las notas estadfsticas relativas, indicando con respecto 4 es-
te total de intervenciones, que en 52 se empleb la raquianeste-
sia cocafunica; en 10 fué necesario, ademés del empleo de este
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recurso, ocurrir también al de la cloroformizacién; en 4 se usd
simplemente la anestesia cloroformica; 5 se practicaron con el
auxilio de la estobaina y 5 con el de la tropococaina.

Aun cuando sea someramente, considero oportuno descender
4 ciertas apreciaciones tocante 4 los casos desgraciados de mi
estadistica, porque, en mi concepto, juzgo de mayor utilidad el
hacer tales apreciaciones, encaminadas 4 descubrir los motivos
que han determinado la muerte de las operadas, que no dete-
nerme en reflexiones acerca de lus casos felices, acerca de aque-
llos en que el resultado fué satisfactorio. Es bien conocido, por
otra parte, el sendero que conduce al éxito en los casos quirdr-
gicos, y con no rara frecuencia se tiene la ocasi6n plausible de
escuchar en el seno de esta docta Corporacidén la historia clini-
ca de casos que bien pudieran llamarse sorprendentes. ;Pero aca-
go la brillante relacién de semejantes éxitos es suficiente para
poder apreciar con entera claridad la maonera de evitar los erro-
res? Ciertamente no. Por eso consideramos més conveniente
apreciar en todos sus detalles los casos desgraciados, aquellos
en que el éxito anhelado no ha venido 4 corovar la obra em-
prendida; porque, sin duda, se llegarfan 4 conocer mejor las co
gas en sf mismas, si se taviera el caidado de estudiarlas parale-
lamente, por decirlo asi, considerando los éxitos y los fracasos,
poniéndoles en contraposici6n, 4 fin de descubrir las diferen-
cias en que radica ese contraste.

Entre las 4 operadas, que fallecieron después de la interven-
ci6bn 4 que fueron sometidas, hay una cuya historia reviste bas-
tante interés. Comenzaré por hacer la relacién de sus antece-
dentes clinicos y de los pormenores de la técnica operatoria con
ella observada, 4 ver sl acierto en la apreciacién del re-ultado
alcanzado.

J. R., nulipara, de 52 afios, de constituci6én endeble, refiri6
que 4 la edad de 25 empez6 4 advertir que se le abultaba el
vientre, coincidiendo esto con algunos trastornos del flujo cata-
menial. Las perturbaciones Jde este género aumentaron con los
progresos de la edad y caando llegb al Hospital, se quejaba de
las perturbaciones mecénicas determinadas por el tumor del
vientre; tan desarrollado estaba el neoplasma que ocupaba toda
la cavidad abdominal, comprimiendo log intestinos, el estéma-
go y el diafragma y dificaltando, por lo mismo, los movimiea-
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tos respiratorios. Habfia, ademés, abundautes metrorragias. He-
oho el diagnédstico del padecimiento, quiste gigante del ovario, se
analiz6 la orina, obteniendo el dato de existir ligera cantidad
de albGmina y nos decidimos 4 operarla. Practicada la laparo-
tomia, nos encontramos con un quiste multilocular adherente
al epiplén y 4 la masa intestinal en una extensién bastan-
te grande. El quiste fué extirpado después de haber hecho la
punciéu para vaciarlo previamente; e extrajo gran cantidad
de un liquido de color moreno obscuro y entonces se pudo re-
conocer, examinandoe la bolsa, que en su pared interna habfa
algunas otras pequefias cavidades que encerraban también una
gubstancia liquida; eran otros pequefios quistes y, ademés, exis-
tian muchas vegetaciones blandas; todo lo cual nos hizo pensar
que se trataba de un quiste mucoide. Vaciado el contenido de
la bolea, se la separ6 del epiplén é intestinos, destruyendo las
adherencias, haciendo las ligaduras del epipién sangrante y
comprimiendo con gasas asépticas las superficies cruentas que
originaba el despegamiento. Para extirpar la bolea, fué necesa-
rio dividir su pediculo en dos porciones por medio de dos liga-
duras hechas con catgut. Terminada la operacién, se puso un
vendaje compresivo sobre el vientre. La operada qued6 tran-
quila, con pulso fuerte, regular, 90 pulsaciones por minuto. Con
este bienestar estuvo los primeros cinco dias, durante los cuales
la temperatura no pas6 de 37° centigrados, por la mafiana, su-
biendo apenas 4 3776, por la noche. E] sexto dia, después de ia
operacién, al visitar 4 la enferma por la mafiana, notamos que
la temperatura habfa subido 4 3895, el pulso se habia debilitado,
aumentando su frecuencia (120 pulsaciones por minuto); no
habia otro sintoma alarmante. Al dia siguiente, en la maifiana,
la temperatura subié 4 39°, habiendo tenido la noche anterior
3995; las pulsaciones, tan frecuentes como el dia anterior; la
enferma se quejaba de ligero dolor del vientre. Se la reconoci6,
encontrando que el fondo vaginal posterior estaba empastado,
seneible y ligeramente renitente. Por tal razén, nos vimos obli-
gados 4 practicar inmediatamente la colpotomia posterior; he-
cha la cual, se descubrié, en el fondo de Douglas, un hemato-
ma conetituido por sangre obscura no coagulada, que, en nues-
tro concepto, fué originado por la hemorragia de las superficies
cruentas, resultantes de las adherencias destruidas, as{ como
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por el escurrimiento ex—vacuo, que se produjo quizis al extirpar
el tumor, no obstante la compresién de las paredes del vientre
por medio del vendaje,

Hasta aqui parecia haberse salvado la enferma, supuesto que
después de haber vaciado y canalizado el foco hemorragico, se
advirti6 la mejorfa de la situacién; la temperatura, en efecto,
baj6é hasta 37C, sosteniéndose el descenso durante cuatro dfas
consecutivos. El estado general y el pulso mejoraron también;
todo lo cual nos hizo concebir esperanzas halagadoras, confian-
do el cuidado de las curaciones subsecuentes al practicante del
servicio.

El quinto dia, después de la colpotomfa posterior, la enferma
volvib 4 experimentar malestar; la temperatura subié 4 39°5,
anuncifndose la elevacion con intenso calosfrio; desde este mo-
mento aparecieron sintomas graves (sequedad de la lengua, do-
lor generalizado del vientre, meteorismo exagerado, pulso fre-
cuente y pequefio, estado general deprimido). Este cuadro sin-
tomAatico re acentut més cada dia hasta el décimoquinto, 4 con-
tar desde la primera intervencién, en que fallecié la paciente, 4
consecuencia de infeccion peritoneal, probablemente adquirida
después de la colpotomia ya referida.

Reflexionando sobre este desastre, conviene tener presente
que en los grandes tumores del vientre, ias portadoras de ellos,
al ser operadas, estdn expuestas 4 las hemorragias ex vacuo, asi
como & las que se producen por la seccién de los vasos pe-
quefios, al destruir las adherencias. Es conveniente, pues, pro-
curar que el quiste se vacie lentamente y, ademis, poner mu-
cho cuidado en el tratamiento de las superficies cruentas; evi-
tando cualquier escurrimiento sanguineo, séa por medio de la
compresion directa y sostenida, sea por medio de las ligaduras,
sea por medio de las autoplastias peritoneales; en una palabra,
realizando la hemostasis completa, para impedir la formacién
de hematomas 6 la acumulacién de sangre en cantidad tal, que
no siempre serd facilmente reabsorbida por el peritoneo.

Toeante 4 la mortalidad en las operaciones por piosalpinx,
brevemente expondremos las caneas que, en nuestro coneepto,
las han motivado. En las operaciones ejecutadas por padecimien-
tos anexiales, cuando éstos han llegado al periodo de enquista-
miento y los fendmenos agudos han calmado y, por tanto, cuan-
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do el proceso ha pasado al estado crénico, se presentan en el
orden quirdrgico distintos problemas, de cuya consideracién
muchas veces sucede que el operador se aparta del buen ca-
mino y se propone seguir otro que, indudablemente lo con-
duce 4 un resultado lamentable. Por tal razén, hecho el diag-
ndstico en los casos que consideramos, nos parecié més conve-
niente practicar la laparoiomia supra-ptbica, pensando que
se trataba, en uno de dichos casos, de tumor fibromatoso y no
del voluminoso piosalpinx, que se encontr6 al abrir el vientre.
Hubo, pues, error de diagnostico debido 4 varias circunstancias
que conviene puntualizar. En primer lugar, los datos que su-
ministran algunas enfermas son tan defectuosos y tan ambiguos,
que en manera alguna se les debe dar el valor que merecen los
conmemorativos fidedignos, y como, por otra parte, entre esos
datos que proporcionan, se comprenden los sintomas subjetivos
que son de tanta iraportapcia, no es diffcil penetrarse de la de-
ficiencia que reviste la apreciacién diagndstica en cazos seme-
jantes. La paciente, & quien vamos 4 referirnos, no nos sumi-
nistré dato alguno respecto de puerperalidad infecciosa, ni hizo
mencién tampoco de aigin sintoma capaz de encaminar nues-
tro juicio en el sentido de poderlo relacionar con algin padeci-
miento blenorragico. Solamente insisti6 en que varias veces ha-
bia tenido hemorragias uterinas, acompafiadas de vagos dolo-
res del vientre, y estos Gltimos sintomas, segin decia, los habia
venido observando desde hacia un afio. Las metrorragias por sf
solas no tienen ningdn valor absoluto y por eso, en el presente
caso, nos vimoe obligados 4 relacionar el sintoma con los demés
elementos que se obtuvieran mediante la exploracion directa.
Abultamiento esferoidal del bajo vientre, que llegaba hasta el
ombligo, sensacién de tumor duro, redondeado y poco mévil y,
por la palpacién bimanual, una masa dura de consistencia le-
fiosa en algunos de sus puntos, de poca movilidad, poco doloro-
sa y sin renitencia alguna; estos fueron los datos que suminis-
tr6 la exploracidn fisica, los cuales relacionamos con el conme-
morativo referido, Todo lo cual quiere decir que el diagnostico
de la naturaleza del padecimiento ginecologico, es muchas ve-
ces imposible y no por la falta de aplicacién de los otros recur-
gos usuales como complementarios y que se juzgan indispensa-

bles, 4 ocasiones, para rectificar 6 ratificar el juicio; porque el
T, IV.—60,
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empleo de tales medios ha dado resultados contrarios algunas
veces, como ya ha sucedido con los que suministra el anflisis
de la sangre, que absolutamente se relacionan con los que se
han obtenido por el estudio directo del caso clinico. Por esta
razén, no siempre ocurrimos 4 este medio de diagnéstico tan
usado en nuestros dias, Asi, pues, en la enferma R. 8., que fa-
llecié cineco dias después de la operacidn, en contra de nuestros
mejores deseos, actuaron varios elementos, 4 los cuales debe
atribuirse el mal éxito. Uno de ellos fué la falsa apreciacion
diagndstica, apreciacién errdnea, inevitable, dados 'os sintomas
que necesariamente entraron en juego para llegar 4 una conclu-
sidn legitima. Por otra parte, el acto operatoric en s{ mismo re-
vistié grandes dificultades, por haberse encontrado adherencias
miltiples entre los érganos genitales internos, la masa de los
intestinos y el epiplén; adherencias tan intimas que verdadera-
mente determinaban una sinfisisentre todas las masas orginicas,
impidiendo de pronto verificar cualquier maniobra activa y efi-
caz, hasta que, al fin, nos fué dado encontrar un camino faeil,
para hacer efectivo el despegamiento y destruccién de tales adhe-
rencias. Vencidas estas dificultades, conseguimos aislar las bol-
sag purulentas, cuya puncién se hizo, y no obstante los cuida-
dos y miramientos puestos en la ejecucién de estas operaciones,
al tratar de hacer bascular las trompas uterinas, vaciadas ya de
su contenido, para traerlas fuera de la cavidad, se derramd, sin
duda, alguna cantidad de pus y estd fué probablemente la prin-
cipal causa de la infeccién peritoneal, que determind la muerte
de la enferma.

Los otros dos casos de piosalpinx en los cuales el éxito no fué
satisfactorio, no presentaron dificultad en cuanto al diagnoés-
tico, que fué hecho previamente. La muerte se debié 4 una en-
terocolitis aguda, que agotd 4 las enfermas violentamente. En
estas pacientes la supuracion no estaba limitada & las trompas
y ovarios; se extendfa hasta el tejido celular intraligamentario
y éste fué el escollo con que se tropezd desde luego; pues suce-
dié que al desprender los anexos, vacios ya de su contenido pu-
rulento, quedaron abiertos los otros focos, que fueron asi la fuen-
te que inund6 de pus la pequefia pelvis, y no obstante los mi-
nuciosos cuidados puestos en el aseo de la region y el estableci-
miento de una conveniente canalizacién vagino-abdominal,
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después de hecha la panhisterectomfa, se malograron los resul-
tados, por la infeccién debida 4 aquella causa.

Por tan funestos resultados operatorios, pensamos que debfa-
mos cambiar de rumbo en lo sucesivo en cuanto al tratamiento
quirdrgico de los piosalpinx. Desde entonces procuramos cons-
tantemente abrir las colecciones purulentas, por la vagina, y no
tan sd0lo en los casos en que las bolsas guisticas se han podido
apreciar facilmente en el fondo de Douglass, sino aun en aque-
llos otros en que los anexos quisticos enfermos se encontraban
lejos de los fondos vaginales. Los resultados de las operaciones
practicadas por la vagina fueron felices, como lo demuestran los
siete casos ya sefialados; todos los cuales fueron tratados por la
colpo—celiotom{a posterior, abriendo los focos purulentos y ca-
nalizdndolos convenientemente, hasta lograr el agotamiento
completo del escurriraiento purulento. En otros casos se hizo la
colpo—celiotomia anterior y la extirpacién de uno 6 de los dos
anexos, obteniéndose también en todos ellos el éxito ambicio-
nado: salvar la vida y recuperar la salud de las enfermas.

Como al redactar este trabajo, nos formamos e! propésito de
aprovechar la oportunidad de la relacién de nuestras operacio-
nes ginecoldgicas practicadas en el Hospital General, para en-
trar en consideraciones relativas al punto de averiguar la causa
de nuestros errores, con el fin de utilizar las lecciones de la ex-
periencia para subsanarlos en lo de adelante, vamos 4 permitir-
nos relatar un caso mis, que, sin duda, por los accidentes en que
abunda, se le puede reputar bastante interesante.

La enferma X. X. entré al Hospital General, al Pabellon de
nuestro servicio, para ser tratada por las abundantes pérdidas
sanguineas que venia padeciendo desde diez afios atrés. Hsta
paciente, casada, nulipara, no tenfa méis molestias que las con-
gignientes 4 sus metrorragias repetidas, que son consecuti-
vas 4 la anemia avanzada determinada por aquellas pérdidas.
La exploracién que se le hizo, indicé que habfa una fibromio-
ma uterino subperitoneal de regulares dimensiones, asi como
otros varios ndcleos intersticiales muy apreciables. Como Ia
enferma estaba bastante debilitada en esos dias, fué necesa-
rio preocuparse, primeramente, de restaurar su estado general
abatido, antes de decidirse 4 intervenir quirdrgicamente. Con-
geguido ésto se le practic6 una colpo—celiotomf{a anterior, con el
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objeto de aprovechar la via, para hacerle una operacién conser-
vadora: la miomectomia; mas hubo que desistir de tal intento
al encontrar la mdtriz con pequefios fibromiomas intersticia-
les, miiltiples. Por eso se pens6 terminar la operacién por la
histerectomia, que fué practicada, haciendo la ligadura de las
uterinas con citgut y dejando en el ligamento infandibulo-
pélvico derecho unas pinzas de forcipresura, 4 causa de ciertas
dificultades para la ligadura de la Gtero-ovérica correspon-
diente. La operacién de esta enferma comenz6 4 las 10.30
de la mafiana - terminé 4 las 12. Después de haber compro-
bado que la curacién estaba bien hecha, nos retiramos, reco-
mendando antes 4 la enfermera que estuviera al cuidado de
la operada, observando con especial ateneién si sobrevenia aca-
s0 algdn escurrimiento sanguineo por la vagina. A la 1l p. m,,
esto es, transcurrida apenas una hora de la operacién y habien-
do dejado & la operada en buen estado, recibimos recado ur-
gente, manifestando que [a enferma se habia puesto grave, que
habfa escurrimiento sanguineo por Ia vagina, el pulso era fre-
cuente y pequefio y la enferma se sentia desvanecida. Sin pér-
dida de tiempo, nos transladamos al Hospital, llevando
los instrumentos indispensables para lo que fuera necesario ha-
cer. La paciente tenfa el facies peculiar 4 las anemias agudas:
extremada palidez, mirada vaga, sudor copioso, pulso frecuente
y deprimido; habfa escurrimiento sanguineo vaginal, pero no
abundante. Inmediatamente procedimos 4 abrir el vientre,
ayudindonos en esta tarea el médico y el practicante de guar-
dia, los Sres. Doctor don Francisco Reyes y don Manuel Casti-
llejos.

Répidamente se hizo la laparotomia y, abierto el vientre, se
pudo ver que las ramas de las pinzas puestas en el ligamento
infundibulo-pélvico derecho, para comprimir la arteria Gtero—
ovérica, estaban mordiendo dnicamente los bordes peritoneales
del ligamento mencionado; el pediculo vascular se habia retraf-
do, dando sangre en poca cantidad, por haberse formado un he-
matoma Intra-ligamentario, que bien pudiera ser denominado
hematoma de defensa, porque debido 4 él pudo resistir la en-
ferma el escurrimiento sanguineo durante hora y media sin
haber perecido. Se hizo la ligadura del vaso, se ased el fondo
pélvico y se termind la operaci6n, dejandn canalizada esta cavi-
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dad, por la vagina, con gasa iodoformada. La enferma curdsin
accidente alguno.

La ensefianza que proporciona el caso, pudiera, 4 nuestro jui-
cio, compendiarse us{: en casos serejantes, s decir, cuando ha-
ya necesidad de dejar permanentemente pinzas de forcipresura,
para asegurar la hemostasis, se deber& vigilar muy de cerca 4
la enferma para evitarle una muerte segura, si por acaso Ilega-
ren 4 desprenderse las pinzas.

No sabemos hasta qué punto pudiéramos considerarnos auto-
rizados 4 deducir de las apreciaciones hechas sobre los casos de
mortalidad que arroja mi estadfstica personal, tocante 4 las in-
tervenciones intraperitoneales que llevo ejecutadas en mi préc-
tica hospitalaria; no sabemos hasta qué punto pudiéramos estar
autorizados para asentar sobre premisas semejantes algunas
conclusiones provechosas. Mas creemos que si alguna conse-
cuencia de verdadera utilidad préctica y notoriamente trascen-
dental puede obtenerse de todo lo que llevamos expuesto con
entera sinceridad cientifica y al amparo de la mejor bue-
na fe, es la signiente: el canal vaginal debe de ser considera-
do como la via de elecei6n para practicar el mayor nimero de
operaciones ginecolGgicas, excepcién hecha de los casos en
que por la altura de! padecimiento 6 las dimensiones del tu-
mor por operar, no se considere aceesible dicha via.

Esta proposici6én afirmativa nos parece desprenderse natural
y facilmente del paralelo que se haga con respecto 4 la morta-
lidad habida en los dos grupos de operadas que contribuyen 4
formar el total de mis intervenciones ginecolbgicas intraperi-
toneales en el Hospital General. En efecto, en la cifra de 76
operaciones ejecutadas, figuran, por una parte, 20 que se hicie-
ron por la via abdominal, entre las cuales hubo 4 defunciones
y, por la otra, se advierten 56, efectuadas por la via vaginal,
8in una sola defuncién,

Estos resultados nos conducen 4 considerar el canal vaginal
como la via de predileccion en la cirugia ginecologica. Es efec-
tivamente este canal el que la naturaleza designé para la veri-
ficacion del parto y dinicamente en casos excepcionales, cuando
por cualguier causa haya perdido 6 no tenga las condiciones
fisiol6gicas indispensables para dar paso al producto de la con-
cepeibn, llegado al término natural de su desarrollo, es cuando
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se recurre 4 practicarle artificialmente otro paso por la via ab-
dominal.

;Por qué, pues, si la misma naturaleza destind esta via para
que por ella se verifigue el parto, que no por ser una funcion
tan elevada, puesto que de ella depende el éxito de la procrea-
ci6n, deja de ser eminentemente trauméatica; por qué, decimos,
no imitarla y para esto procurarnos todos los medios educati-
vos con el fin de llegar 4 realizar as{ la verdadera cirugia gine-
coldgica?

Es de notar que p 'r esta via se practica la operacién de la
colpo-celiotomfa anterior, que, sin temor de exagerar, puede
ser considerada como el acto quirdrgico més apropiado y be-
nigno entre todos los que forman la mayor parte de los que
constituyen la cirugia ginecoldgica intraperitoneal.

Es, en efecto, el mis apropiado, supuesto que por su inter-
medio se ltega 4 la zona genital duicamente, sin verse en el
duro trance de tener que tocar més peritoneo que el que estd
‘en inmediata relacion de contigiiidad con estos érganos y que,
gin duda, estd destinado 4 soportar mejor que el peritoneo le-
jano y con menores peligros de consecuencias funestas, cual-
quier accidente pernicioso. Constituye, por otra parte, el acto
quirdrgico que por su benignidad puede atraer & todos los que
4 esta rama del arte de curar se dediquen; pues, segtin lo cree-
mos, esta operacién puede ser considerada, desde el punto de
vista de la especialidad, como semejante 4 la dela catarata en
oftalmologfa, 6 4 la prostatectomia entre las intervenciones que
se ejecutan en las vias urinarias. Y asf como estas operaciones
caracterizan 4 las especialidades citadas, cabe decir, tocante 4 al
colpu—celiotomfa anterior, que reviste el mismo caricter en la
especialidad 4 que corresponde. Por ende, todos los que cul-
tivamos la ginecologia, debemos hacer cuanto esté de nuestra
parte para llegar 4 dominar esa vperacién, 4 familiarizarnos con
ella, para poderla practicar decididamente siempre que hubiere
lugar 4 hacerla. Aprendizaje tanto més importante de obtener,
cuanto que en la préctica diaria 4 menudo tropieza el ginecs-
logo con un sin nfimero de padecimientos de los 6rganos geni-
tales internos, que es conveniente tratar por la via vaginal y
no por el vientre, como lo aconsejan todavia algunos autores.
Es m4s frecuente, sin duda, encontrar pacientes afectadas de
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anexitis en todos sus formas, de retroversiones y supuraciones
pelvi-peritoneales, que no enfermas portadoras de tumores geni-
tales voluminosos, de tipo claramente abdominal en su evolu-
cibn y que, por este solo motivo, se hace indispensable tratarlas
por e] vientre. Son mas frecuentes los padecimientos genitales
flegmésicos que conviene tratar por la via vaginal y considera-
mos pertinente 4 este objeto el manifestar que, algunas veces,
hemos podido enuclear fibromiomas y quistes para-ovaricos, de
regular volumen, por dicha via tantas veces repetida, con el
éxito més completo.

Asf, pues, sin ser exclusivistas, pensamos que gon de preferir-
se todas las dificultades técnicas inherentes 4 la préctica de la
colpo-celiotomfa anterior, que no la decantada facilidad en la
realizacién de la laparotomia supra-pibica, en los casos 4 que
hemos venido refiriéndonos; pues esta tltima operacion, no
obstante los actuales perfeccionamientos quirdrgicos, en nues-
tro sentir es y seguird siendo una intervencién més seria y peli-
grosa para las enfermas que la colpo—celiotomia anterior.

México, Julio de 1908.
J. VELAZQUEZ URIARTE



