GINECOLOGILA.

Tratamiento de las retro=desviaciones uterinas.

Entre los diversos padecimientos sobre los que el ginecdlogo
estd llamado 4 prestar su atenecién, los producidos por las des-
viaciones uterinas, particularmente la retro—posiciéon y flexién,
son de los més frecuentes y 4 menudo de los més penoscs, tanto
por los diferentes trastornos que toman origen en los 6rga-
nos pélvicos, por las complicaciones de que suelen acompaifiar-
ge, como por su repercusién en la salud general; por ésto es
que desde hace mucho tiempo se vienen acuvmulando trabajos
encaminados ya 4 dilucidar su etiologia y mecanismo, bien
versando sobre su anatomia potolégica y sobr: todo con la mi-
ra de establecer un eficaz tratamiento, cuestién de gran interés,
vivamente discutida tanto en la prensa como en el seno de las
sociedades y congresos.

Y 4 pesar de los numerosos elementos reunidos, todavia el
problema no estd enteramonte resuelto, bien que mucho se ha
adelantado en la realizacién de una terapéutica verdaderamen-
te cientifica de las retro—desviaciones de la matriz.

Estamos, por fortuna, ya muy lejos de aquellos tiempos en
los que el papel del prictico se reducfa, una vez diagnosticada
una retro-desviacidn, 4 introducir en la vagina un pesario més
6 menos defectuoso, instrumento que por la falta de discerni-
miento con que era aplicado, no hacia otra cosa sino afadir
una molestia més 4 las que ya sufrian las pobres enfermas.

Ahora, por lo contrario, los pesarios han caido entre noso-
tros en un olvido casi completo; es raro encontrar un gineedlo-
go que no proponga desde luego una operacidn para corregir
una retro-desviacién y esto, aun en aquellos casos en los que se
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trata de esas desviacivnes llamadas lactentes, porque no produ-
cen s{ntomas ningunos.

Entre aplicar ciegamente un pesario y emprender una ope-
racibén quirdrgica, en que concienzudamente se trae el (tero 4
una posicién normal 6 muy cercana 4 ella y en ésta se hace
una fijacién por una téenica apropiada, no hay ni puede haber
comparacion. »

Mas esto no quiere decir que 86lo con una operacidén se pue-
da obtener la cura permanente de estas desviaciones; no, de
ninguna manera; en casos seiialados, el pesario, bien elegido y
aplicado, puede lograrla. Pero hay que confesar que tales oca-
siones son muy restringidas.

Eu el curso de mi exposicién indicaré, segin mi criterio per-
sonal, cudndo hay que recurrir al pesario, cufndo se debe ope-
rar y la operacién que habré de elegirse; pero ante todo deseo
manifestar que me adhiero 4 la opini6én de los que juzgan, que
es un precepts general corregir las retro—desviaciones en todos los
periodos de la vida genital de la mujer y aun después de la meno-
pausia, & no ser que en esta época no produzecan perturbacioncs no-
tables. »

En las virgenes, debiendo de respetarse la integridad del hi-
men, cuando se trata de dteros completamente Jibres 6 movili-
zables mediante un largo masage rectal, viene como de molde
la operacién llamada de Alexander Adams, 6 sea el acorta-
miento extra-peritoneal de los ligamentos redondos.

Esta operacidn fué el primer intento quirdrgico dirigido 4
restaurar la posicién de la matriz retro—puesta 6 retro-flexa.

Como es bien sabido, Alquié concibid la idea en 1840; pero
el cirnjano americano Alexander fué quien la practie6 por la

vez primera en 1881.

Se ha discutido mucho el valor de esta mtervenclon pero
ella ha sobrevivido 4 las criticas y, de hecho, es uctualmente
muy practicada en centros quirtrgicos de importancia, sin du-
da porque se ha llegado 4 comprender que siguiendo una téc-
nica racional, poniendo 4 descubierto ampliamente la regién
inguinal, como se hace para la cura de la hernia, no dejan ja-
més de encontrarse los ligamentos redondos. Por otra parte, el
hecho de ser una operacién extra—peritoneal le da cierto valor,
por mis que la asepsia ha vuelto benigna la apertura del vien-
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tre. Ademd4s, aplicando la técenica de Bassini 4 la oclusi6n de
la herida, no hay por qué pensar en la hernia operatoria.

Supongamos el caso en que la matriz no est4 libre ni se ha
podido movilizar; si se excluye la via vaginal, no se ofrece
otro modo de tratamiento que la prética de la celiotomfa abdo-
minal.

Entonces disponemos de varias operaciones para sostener la
matriz en la posicién normal, previa liberacién de las adheren-
cias.

Olshausen fué el primero que ide6 y practicé la fijacién de
la matriz 4 la pared abdominal. Posteriormente su técnica ha
sido modificada, creindose una variedad de procedimientos,
que en verdad sblo difieren en detalles.

Esta operacion ha gozado de gran acogida tanto en Alema-
nia como en Francia; es de una ejecucién sencilla y de eficien-
tes resultados; en lo general, no perjudica el desenvolvimiento
del ttero grivido y sblo ofrece como punto negro la posibili-
dad de una estrangulacién intestinal, que desgraciadamente
se ha realizado ya, aunque rarfsima vez.

Para evitar semejante desgracia, Werth ha renunciado 4 la
histeropexia abdominal limitdndose sencillamente 4 la fijacidn
del ttero 4 la vejiga, anulando as{ el fondo vésico—uterino, 6 al
menos disminuyendo su profundidad.

Acabo de practicar esta operacidn, Ja de Werth, en una sefio-
rita en quien estaba vedado todo tratamiento por la via vagi-
nal, habiendo ademés motivo para creer el ttero adherido ha-
cia atrés, razén por la cual tuve que rechazar la operacién de
Alexander Adams, que requiere para ser eficaz un Gtero ente-
ramente libre.

Abierto el vientre por una incigién de ocho centimetros so-
bre la linea blanca, procedi 4 fijar por una serie de puntos sepa-
rados y en linea horizontal, el cuerpo de la matriz en su mi-
tad inferior 4 la cara posterior de la vejiga, obteniendo asi no-
table reduccién del fondo vésico-uterino, en este caso anor-
malmente méis profundo que de ordinario.

Creo sin vacilar que este procedimiento operatorio pone la
matriz en las mejores condiciones de normalidad, en lo que 4
posiciéh ge refiere, y es 4 todas luces superior al acortamiento
intra—abdominal de los ligamentos redondos, operacion imagi-
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nada por Uylie, que 4 pesar de una regular estadistica en su
abono, ha encontrado poco favor entre los cirujanos,

Hace atin pocos meses que operé 4 mi enferma, pero hasta
ahora se conserva el dtero en posicién normal.

Para casos como el presente considero este modo de operar
como el de eleccidn, siendo eficaz y realizando la restauracién
de la posicién normal de la matriz, y sin lns peligros que, aun-
que remotos, amenazan en las histeropexias abdominales.

Pasemos 4 otro orden de casos, cuando es posible tratar la re-
tro—~desviacién por la via vaginal, no siendo cuestién la conser-
vacion de la integridad himenial.

Si setrata de personas jovenes, de ttero reponible, sigo la re-
gla de aplicar un pesario, usando ya el de Thomas 6 bien el de
Hodge. Genera'mente no es necesario hacer llevar el pesario
largo tiempo, sobre todo si por un tratamiento ganoral apropia-
do se coadyuba al robustecimient del aparato ligamentario.

En las jovenes recientemente casadas no hago caso de la re-
tro—desviacién; me ocupo de curar el catarro de la matriz, y en
cuanto viene el embarazo, enderezo el 6rgano y aplico un pesa-
rio que retiro después del cuarto mes.

Durante mucho tiempo se ha creido gue el embarazo en las
retro-desviaciones tenfa por resultado su correccién natural.
Desgraciadamente esto no es lo general; no tan sélo, sino que
la gestacifn en estas condiciones constituye 4 veces una ver-
dadera complicacién, que suele traer funestos resultados.

En efecto, se ha observado que la matriz retro-tlexa y emba-
razada determina en los primeros meses de la gestacidn, vémi-
tos incoercibles, que producen & veces un serio estado de ina-
nicidn, Hlegando hasta poner la vida en peligro.

Como un ejemplo, citaré el caso de una mujer que ingresb al
pabellén de mi cargo en el Hospital General, con el diagndsti-
co de cAncer del estdmago.

Esta mujer, como de 35 afios de edad, habfa tenido un parto
normal, presentaba un enflaquecimiento sumo y un tinte ca-
quéctico, que unidos 4 los vémitos tenaces, en el reconocimien-
to somero hecho por el médico de guardia, pudieron imponer
por un cincer del estémago.

Pacientemente examinada, estableci el diagndstico de retro-
flexién uterina con embarazo entre el tercero y cuarto mes,
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La enferma fué trasladada al departamento de maternidad,
y cuando se hubo liberado la matriz enclavada en la pelvis, los
vomitos hincoercibles que babian resistido 4 los tratamientos
habituales, cesaron por completo.

Hay otra complicacion de los tteros gravidos retro-flexos,
sobre la cual voy 4 decir algunas palabras. Es la retencién de
orina, que llega & producir una enorme distension de la vejiga;
ésta, si no se apone el adecuado tratamiento, no queda allf, si-
no que desarrolla una cistitis de muy grave carfcter, capaz de
producir la muerte.

También he tenido ocasién de observar un caso semejante
que brevemente paso 4 referir.

En el mes de Noviembre del afio pasado entré 4 mi servicio
una mujer con el diagndstico de retencién de orina. Se me in-
formé que el médico de guardia, en el momento de su ingreso
al hospital, le habia extraido por el cateterismo como dos litros
de orina, conteniendo enorme cantidad de moco-pus. Se trata-
ba de una mujer como de 40 afios, multipara, sin otros antece-
dentes sino que desde hacia un mes que habia sentido dificul-
tades para orinar y desde hacfa 15 dias no lo habfa podido ha-
cer del todo, habiendo sido necesario que en la cindad inmedia-
ta 4 la hacienda donde vivia, se le practicara el cateterismo, el
cual se repitid regularmente hasta que fué enviada 4 esta ciu-
dad para ser atendida en el hospital. Estaba enflaquecida, la
piel palida, la boca seca, denotaba un malestar indefinido, ten{a
fiebre por las tardes y sudores. ITacia tres meses que se habia
guspendido el perfodo, pero negdé haber tenido los trastornos
que habitualmente acompaiian el embarazo. Puesto el vientre 4
descubierto, se notd desde luego una tumefaccién arredondada,
fluctuante, cuyo nivel superior alcanzaba por encima de! ombli-
go, siendo 4 la palpacién un poco dolorosa. Por la sonda se ex-
trajo una cantidad de orina cargada de moco-pus, aprexima-
damente de cerca de dos litros, la cual en el analisis, mostrd la
presencia de albimina en la proporeién de 4%, y de cilindros
granulosos.

El tacto vaginal descubrié la existencia de un cu-rpo volu-
minoso, renitente que levantaba fuertemente la pared posterior
de la vagina, baciendo una prominencia que descendia hasta
muy cerca del piso pélvico, tanto, que entreabriendo la vulva
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se haciavisible. Siguiendo hacia arriba esta saliente, en lo mésal-
to,y conalguna dificultad, se encontraba uno con el cuello, aplas-
tado contra el pubis, muy pequeflo, en apariencia; de los lados
aquella masa tenfa contornos menos definidos. La exploracién
bimanual, dificil 4 causa del dolor que provocaba, permiti6 tocar
el istmo en continuacién con la masa que se sentfa por la vagi-
na. Paramisetrataba de unaenormeretroflexién del titero, cuyo
cuello aplastado contra el pubisera el agente dela retencién uri-
naria, complicada de una cistitis purulenta con participacién
del rifién.

Teniendo duda sobre si ademés de la retroflexi6n uterina ha-

bfa algo més en la pelvis, me parecié atingente convocar una
junta, y al efecto invité 4 dos distinguidos ginec6logos para co-

nocer sobre el caso su autorizada opini6n.
Estos sefiores examinaron 4 la enferma con el mayor cuida-

do, y opinaron que el fondo de Douglas estaba ocupado por una
coleccién semi-fliida, que habia empujado el ditero en masa
contra el pubis, no admitiendo 1a retroflexién. En vista de que
el periodo habia faltado tres meses, podia aceptarse que tal cosa
no era sino un hematocele retro—uterino, un embarazo tubario,
Y que era urgente practicar la celiotomfa vaginal posterior para

disminuir la tensién intrapélvica.
Como quiera que habia dos opiniones respetables en contra

de la mia, me resolvi 4 practicar la operacién aconsejada con el
caracter de exploracién, acompafiado por uno de aquellos ilus-
tres colegas.

Con anestesia raquidiana, abrf el fondo de saco posterior de
la vagiua, encontrando el peritoneo libre, y desde luego se ofre-
¢i6 un cuerpo voluminoso, en el que se descubrié tejido muscu-
lar por una pequefia incisién. Para m{ no habia ningdn género
de duda de que se trataba de la matriz, lo cual qued6 compro-
bado plenamente, por la celiotomia anterior que mostr6 la con-
tinuidad del cuello con el cuerpo uterino. Se trataba de una
matriz embarazada con enorme retroflexién. Se levant6 la ma-
triz todo lo que fué posible, sosteniéndola por un taponamiento

de gasa yodoformada que se dejé en el Douglas.
La paciente sinti6é notable alivio después de esta intervencion;

pero 4 pesar del tratamiento enérgico dirigido contra la cistitis,
su estado se fué agravando, se declararon sintomas urémicos y
al fin fallecié 4 los ocho dfas.
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En la autopsia se encontrd: pielo-nefritis, doble cistitis paren
quimatosa, exudados purulentos en el peritoneo vesical, vejiga
muy adherida 4 la pared anterior del vientre y en parte al in-
testino, uréteres en su extremidad proxima 4 la vejiga enorme-
mente dilatados, y la matriz conteniendo un feto como de tres
meses,

(Casos semejantes 4 éste bhan sido publicados por Pinard y
Varnier, Houlttein y otros.

Por lo demés esta cistitis grave no es exclusiva de la matriz
embarazada en retroflexion, sino que se puede encontrar en con
diciones que producen fendmenos compresivos semejantes.

La posibilidad de semejuntes complicaciones obliga & vigilar lu
retroflezion cuando se presenta el embaraso, sosteniendo la malriz
durante los cuatro primeres weses con la ayuda dewn pesario, pre-
via rectificacion de ln pusicion del bryano.

81 no siempre un embarazo cura las retro-desviaciones, si al-
gunas veceg, sobre todo si pasado el parto, aprovechando el
raovimiento de involuciton se tonifica el aparato ligamentario
por medio de las duchas frias y de la juiciosa administracién
del cornezuelo de centeno.

Por desgracia no siempre se consigue que esta rectificacién
espontinea perdure, sino que algdn tiempo después del parto
y atdn durante el puerperio, la retro—desviacion se reproduce.

Entonces 81 la matriz es movible, sl el cuello no otfrece un ec-
tropiép marcado y ademd4s la vagina y pito perineal ofrecen su-
ficiente resistencia, es posible lograr con el uso del pesario man-
tener el tero en buena posicién y obtener después de un tiem-
po més O menos largo la curacién de la desviacion.

Cuando esto no se consigue, 6 bien cuando se trata de retro-
desviaciones no movilizables, 4 causa de poderosas adherencias
esth plenamente justificado proponer una interveneién gquirtr-
gica, y entonces, segin los casos, habrd que elegir entre la ope-
racidn de Alexander y la titero-fijacién sea por el vientre é por
la vagina.

En estas condiciones me inelino en favor de la via vaginal;
la dlero—~vésico~fijacion por esta via es una operacién benigna, que
no tiene graves dificuliades y que pone el Ttero en una posicién cer-
cana & la normal.

En las mujeres que no han pasado la menopausia, 4 fin de no
T.1V.—75.
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perturbar la marcha de un embarazo posible, me limito 4 fijar
el segmento inferior del cuerpo del Gtero.

Hasta ahora bien que no dispongo de una estadistica nume-
rosa en todos los casos que he tratado asf, tanto en el hospital
como en la practica eivil, he obtenido permanencia en la nue-
va posicién que he dado 4 la matriz.

La técnica que he seguido es la de Mackenroth, 4 quien se
debe el ingenioso procedimiento de la histero-vésico-pexia por
la via vaginal.

En la época de la menopausia hay que ocuparse adn de co-
rregir las retro-desviaciones, como si la mujer fuese joven; as{
ge evitan no s6lo las reglas demasiado abundantes, sino tam-
bién que no se retarde el tiempo en que deben desaparecer,
que de otro modo puede llegar 4 los 60 afios.

Ahora cuando aparecen marcadamente los signos de la ve-
jez genital, & no ser que la retro-flexién se acompaifie de un
prolapsus, que determine molestias, en lo general no se tiene
que rectificar la desviacidon. Si necesario fuere, lo mejor serfa
en tal caso la histerectomia.

En resumen:

19 Lasretro-desviaciones deben corregirse siempre, aun cuan-
do sean de cardcter latente durante la vida genital de la mujer,
y aun después de la menopausia, cuando se acompafia de mar-
cado prolapso.

27 Cualquiera que sea el medio que se elija para mantener la
buena posicién de la matriz, ésta deberi estar enteramente li-
bre.

3 Satisfecha esta condicidn general, el pesario bien elegido y
y aplicado es capaz de curar permanentemente las retro-des-
viaciones de lag nuliparas y de las que han parido, cuando la
vagina v perineo de éstas se acerca en condiciones 4 las prime-
ras.

4% En las retrc—desviaciones de las virgenes con Gtero libre,
estd plenamente indicada la operacion de Alexander;en las que
existen adherencias y hay que respetar la integridad del hi-
men, es necesario recurrir & la Gtero-vésico-fijacién, por lapa-
rotomfa, operacion de Werth.

5% Las mujeres recientemente casadas, que ofrecen retro—
desviaci6n simple, en espera de un embarazo,. se eliminar4 el
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catarro uterino concomitante, y en cuanto venga la gestacidn
se aplicard un pesario, previa correccién de la posicibon, que se
dejard hasta el cuarto mes, evitdndose asi complicaciones de
importancia.

6° Cuando el pesario no ha sido eficaz para mantener la cu-
raci6n de las retro-desviaciones libres y ¢ fortior:, cuando és-
tas se sostienen por la presencia de adherencias inextensibles,
estd indieada la histero-vésico-pexia, sea por la vagina, sobre
todo si hay que restaurar el cuello 6 el perineo, sea por el vien-
tre, si el cirujano cree encontrar graves dificultades siguiendo
la via vaginal.

México, Enero 20 de 1903,

M. Gopoy ALVAREZ.



