58 GACETA MEDICA DE MEXICO.

GINECOLOGTA.

Presentacién de pieza anatémica y breve hisforia clinica.—Lectura
reglamentaria del socio titular Dr. Francisco Hurtado.

Soledad Molina, de 25 afios, soltera, natural dé Atlixco, de-
dicada 4 labores domésticas, ingres6 al pabellén 16 del Hospi-
tal General el dia 9 de Septiembre del presente afio.

Entre sus antecedentes patolégicos dice haber sufrido, 4 la
edad de quince afios, un golpe en la regién lumbar, que no pro-
dujo ningtn trastorno en sus funciones genitales.

GeENiTaLIDAD.—Nulipara. La regla ha sido siempre irregular
en cantidad y duracién desde los catorce afios que apareci6.

Hiprros.—Confiesa haber abusado de bebidas aleohélicas
(pulque y alcohol), las cuales han minado su constitucién y sos-
tenido dispepsia y en ocasiones diarrea infecciosa, que repercu-
tiendo sobre su higado han determinado la atrofia de esta vis-
cera, que se marca al hacer su exploracién.

POCA DE La ENFERMEDAD AcTUAL—Comenz6 4 enfermaree
hace poco més 6 menos tres afios, siendo la primera manifesta-
ci6én un dolor agudo difundido en todo el vientre, sin sitio es-
pecial de mayor intensidad, dolor que después se propagé 4 la
pierna derecha. Tenia, ademés, leucorrea escoriante y los dolo-
res que caracterizan el sindroma uterino.

En Puebla le practicaron el raspado uterino, sin conseguirse
mejorfa y més bien se agrav) su dolencia genltal hasta revestir
la sintomatologia de la peritonitis pélvica. Se vi6 obligada 4
guardar cama durante dos meses, al fin de los cuales decidi6
buscar en la cirugfa el alivio de sus males, por lo que ingres6 4
nuestro servicio.

Al examinarla encontramos desde luego enflaquecimiento
exagerado, que segin la enferma ha sido progresivo desde tres
meses, es decir, desde la fecha en que fué practicado el legrado
uterino y lo atribuye 4 la exigua alimentacién, que podfa sblo
tolerar su estébmago, asf como 4 la diarrea, que casi continua-
damente ha venido sufriendo y que ha presentado el cardcter
de la colitis mucosa, con dolor eh toda la extensién del colon
transverso y en el descendente.

La exploracion del vientre sélo reveld dlsmmucu‘on de los
didmetros mamilar y xifoideo del higado, dolor en el trayecto
del colon, dolor difuso en todo el resto de la pared abdominal,
marcindose més en la region hipogéstrica.

El tacto bimanual ensefi6, que siendo normal el volumen de
la matriz, se encontraba dolorosa y en marcada retroposicién,
que los anejos, bastante crecidos y rodeados de exudados, habian
descendido detris de aquella viscera, hasta casi borrar el fondo
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del saco posterior, y por dltimo, que el cuello del dtero presen-
taba las modificaciones que produce la metritis quistica.

El diagnéstico consignado en la hoja de Ordenata fué, el de
“Metro-anexitis subaguda y perimetritis exudativa plastlca

Creyendo de nuestro deber no retardar la intervenci6n qui-
riirgica que con ansia solicitaba la enferma, procedimos 4 ejecu-
tarla el dia tres de Octubre pasado, mediante analgesia raqui-
dea cocainica con dosis de tres centigramos, la que fué suficien-
te para realizar el programa conservador que consistié en lo si-
guiente: Por la celiotomia vaginal interior, se destruyeron las
adherencias que fijaban hacia atris el Gtero y anejos; se hizo
reseccién de una cufia en el ovario izquierdo que se revel$ sem-
brando de quistecitos mucosos y lutéinicos; se punzo con el ter-
moeauterio el ovario derecho, por no creer necesaria su resec-
ci6bn, se fij el Gtero 4 la cara posterior de la vejiga mediante
dos hilos de catgutt.

Habiendo encontrado de tamafio normal ]a matriz y solamen-
te algunas mucosidades en la pared de las trompas, no se deci-
di6 histerectomizar 4 esta mujer, abrigando la esperanza de que
lo hecho bastase 4 dominar las manifestaciones de su dolencia.

Las consecuencias inmediatas de la operacién fueron insigni-
ficantes, siendo la mayor temperatura vesperal, de treinta y cin-
co grados los cuatro primeros dias.

Empero, dos semanas depués de operados, los dolores pélvi-
cos ee despertaron de nuevo, reconociéndose que el anejo dere-
cho, que se habia cauterizado, se encontraba rodeado de exuda-
cién, que fué aumentando los subsiguientes dfas, recrudecién-
dose 1a metritis, por la vuelta de las reglas, lag que fueron esta
vez, aungue escasas, 1 muy dolorosas.

Continuando los sufrimientos, pidi6 la enferma ser operada
y exigid el eacrificio de sus drganos genitales internos, 4 1o que
se accedid, en vista de la inmediata recidiva de las lesiones y
del estado de agotamiento progresivo de la misma.

Por varios dfas se hicieron curaciones tépicas antiflogisticas
y se inyectd cacodilato sédico.

Se volvib & operar el dia 24 de Noviembre, inyectdndose cua-
tro centigramos de cloruro de cocaina por via raquides.

Por laparotamf{a supra ptfibica se destruyeron las adheren-
cias, ya bien y definidamente organizadas, que mantenian al
dtero en moderada anteversion, se desprendi6 el anejo izquier-
do, que se habfa venido 4 fijar sobre la cara posterior del Gtero,
ligando el ligamento infundibulo-pélvico de ese lado.

Se demor6 la liberacién del anejo derecho, por motivo de en-
contrarse muy crecido y descendido al suelo pélvico, con cuyos
tejidos contrajo rela iones anormales que lo retenfan. Vidse
que el decrecimiento se debié 4 la produccién de un quiste he-
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mé4tico desarrotlado en la intimidad del parénquima ovérico,
cuyo quiste, rompiéndose al ejecutar las maniobras requeridas
para libertarlo, se vid que estaba constituido por una pared muy
delgada y el contenido era sangre coagulada en via de organi-
zacion fibrinosa.

Se termind extrayendo la pieza anatémica que tengo el ho-
nor de presentaros, y se repararon los tejidos por la sutura de
surgete con catgutt, suturdndose la vagina, el peritoneo pélvico
y Ja herida de las paredes del abdomen.

En el tiempo transcurrido no ha sobrevenido més complica-
cion que ligero ataque de colitis mucosa que cedié 4 los reme-
dios apropiados.

Examinando la pieza con atencion, vemos, que el Gtero s6lo
ge encuentra ligeramente endurecido en su poreidn cervical,
que su tamafio es normal, y que en su cara anterior se ve el te-
jido fibroso que lo fij6 4 la cara vesical correspondiente.

Las dos trompas de Falopio estdn muy alteradas por la salpin-
gitis nudosa que se fi}j6 designalmente, pues la derecha se en-
contr6 libertada de dicha lesién, y por eso parece atrofiada en
su porcién interna, en tanto que los dos tercios externos se ven
abultados desigualmente.

La trompa izquierda describe un semiecfreulo, amoldéndose 4
la superficie del ovario respectivo, el cual se encuentra reduci-
do por virtud de la reseecién que sufrid.

Las [esiones que rApidamente describo autorizan la extirpa-
cibn de estos 6rganos, y solamente me permito recalcar, que el
interés de esta corta observacidn clinica estriba en la ripida re-
cidiva operatoria y que ésta se debi6 4 la produccién del quiste
hemético ovariano, siendo probable que su formacién coincidié
con el molimen menstrual y se favorecié con puntos de fuego
que el termocauterio produjo en el paréhquina de la gléndula,
y como quiera que constituyeron verdaderos tdneles, el érgano
se encontrd predispuesto para que la lesi6n ge determinase. En
consecuencia, creo que debemos retener lo sucedido, que en la
préctica corriente sblo empleemos el cuchillo defgado para die-
minuir la pérdida de substancia.

También me permito lamar la atencién de mis consocios sobre
sl doble empleo del agente analgésico en esta enferma en quien,
por lo que llevo expuesto, la nutricién y el estado de relativa
insuficiencia hepética dejaba subsistente el peligro de la anes-
tesia cloroférmica, que juzgo que habriala expuesto, de haberse
preferido & trastornos serios y quizis irreparables, pues bien co-
pocidos son en la actuslidad los efectos del cloroformo sobre la
célula hephiica, que la clinica y la experimantacién de consu-
no han puesto de manifiesto.

México, Diciembre 2 de 1908.—Fraxcisco HurTano.



