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GINECOLOGIA.

Etiologia de los padecimientos iitero-anexiales.

Desde la vulgarizaci6n de las ideas contenidas en la obra de
Veit, el capitulo de las metritis ha ganado en sencillez, des-
apareciendo el antiguo modo de ver que hacfa considerar en dos
partes diferentes, de sintomatologfa y aspectos distintos, los pa-
decimientos de la capa muscular y de la mucosa que la reviste.
La preponderancia que manifieste uno 4 otro de éstos compo-
nentes originari tal 6 cual forma clinica cuyo examen revela-
r4 la participaci6én mayor 6 menor que tomen uno 4 otro de los
constituyentes anatémicos; pero no por esto dejarf de subsistir
que el compromiso de ambos es cierto enfrente de la provoca-
ci6n patolégica. Asf es que debemos abarcar en un s6lo capitu-
lo’el padecimiento de los componentes de la matriz; de suerte
que al hablar de la inflamacién de este érgano se entiende que
ambos constituyentes de él est4n enfermos. Natural es pensar
que existen formas en las cuales la exploracién revela diferen-
cias en el estado de las partes que forman el érgano; pero que-
da siempre adquirido que tanto el revestimiento mucoso como
la capa muscular padecen en las inflamaciones del Gtero y for-
man unidas el substratum anatémico dé las metritis. Una vez
que ha sobrevenido la infeccién de la matriz y que el endome-
trio se encuentra infectado, el compromiso de los anexos es
seguro, bien por las comunicaciones sanguineas, bien -por la
disposici6n de los linfiticos y mejor todavia por la continui-
dad de la mucosa. Basta haber estudiado clinicamente en su
desarrollo los aspectos y formas que reviste la metritis puerpe-
ral, cuando la infeccién se localiza, para darse cuenta de la
marcha sucesiva y de la extensién que adquiere el proceso si-
guiendo las vias de comunicacién que se han referido. Estas
cuestiones universalmente sabidas y cuyos detalles anatomo-
fisiolégicos han sido estudiados, entre otros por Doleris, Piche-
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vin, ete., no nos detendrin; pues su conocimiento es bien co-
nocido para ocuparnos de repetirlo.

El capitulo etiolégico de las inflamaciones de la matriz abra-
za dos grandes grupos que se separan por la ausencia 6 la pre-
sencia de bacterias, es decir, que en una serie de padecimientos
la demostraci6ti de los microbios es facilmente verificada; en
cambio en el otro grupo el proceso no cuenta con estos facto-
res y sus lesiones asi como las perturbaciones que provoeca no
pueden ser atribuidas 4 los agentes bacterianos.

Este segundo grupo cuya historia y clasificacién encierra
tanto interés, est4 subordinado 4 los cambios tan frecuentes de
las posiciones del ttero, cambios que influyen poderosamente
sobre la circulacién del 6rgano y producen en un perfodo de
tiempo m4s 6 menos grande no s6lo alteraciones apreciables en
la constitucién anatémica de la mucosa, sino también acarrean
modificaciones en el reparto sanguineo y la condicién histols-
gica del mtsculo uterino. Si las posiciones de la matriz debido
al cambio que causan el reparto sanguineo han influido en el
desarrollo de los padecimientos ginecolégicos; éstos, tienen
también por causa la via refieja; pues las afecciones del ovario,
por ejemplo, son capaces de despertar modificaciones del dtero,
el cual enferma sin que sea riecesario el papel de los micro—
organismos.. Los hechos de esta naturaleza constituyeh lo que
se ha llamado endometritis simple, hiperplésica, crénica, etc.,
y su conocimiento es muy WGtil para la justipreciaciéon de un
gran ndmero de procesos ginecolégicos que se relacionan ya
con Jos tumores, miomas, quistes, etc., ya con los cambios de la
mucosa, fungosidades, polipos, cénceres.

La metro—endometritis originada por bacterias, fué dividida
por Veit, en séptica, gonocbecica, tuberculosa, sifilitica y dif-
térica. Los autores, que han seguido después del autor citado,
han respetado esta divisién agregando las manifestaciones gi-
necoldgicas que aparecen en el curso de procesos generales y
que acompafian 4 la viruela, tifoidea, el cblera, ete.

Parece que 4 esto se reduce la etiologia de las inflamaciones
de la matriz; pero cierto ndimero de observaciones que hemos
-anotado y cuya frecuencia relativa ha llamado nuestra aten-
ci6n, nos han obligado 4 repasar las ideas que sobre el particu-
lar publican los autores. Las observaciones recogidas nos indu-
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cen 4 exponer las conclusiones que su marcha ha sugerido, por
creer que encierran en sf mismas cierto interés, tanto desde el
punto de vista prictico como desde el teérico, dado que expli-
can algunos padecimientos en los cuales la relacién de causa
4 efecto no estaba claramente sefialada. El conjunto que for-
man parece demostrar que las relaciones sexuales soh capaces
de despertar en la mujer, procesos ginecolégicos de carbcter
agudo y cuyo dato etiolégico no reconoce otro origen, sino el
padecimiento infeccioso que el marido sufrié algdn tiempo an-
tes y del cual est4 completamente curado.

El primer hecho que observamos se refiere 4 la Sra. A. de
J., de 26 afios de edad, reglada sin accidentes desde los catorce,
cas6 4 los 20, tuvo un parto 4 los 22 y ha disfrutado de buena
salud; pues en sus antecedentes sdlo figuran las fiebres erup-
tivas de la infancia. A fines de 1908, el esposo de esta sefiora,
padeci6 de erisipela de la cara, padecimiento que revistié carfe-
ter serio; pues la hipertermia y los sintomas meningeos que
present6 el enfermo, dieron fundamento para juzgar de la gra-
vedad del proceso. Un mes después de la curacién de la enfer-
medad del marido, la sefiora, cuya época menstrual acababa
de pasar apenas hacfa ocho dfas, y sin causa aparente, not6
pérdida sanguinea de cantidad variable que persistio por es-
pacio de 20 dfas. La sangre expulsada era de color rojizo, li-
quida eh su mayor parte, no siendo rara la expulsién de coa-
gulos de tamafio variable, cuya salida era acompafiada de eb-
licos uterinos. La suspensién del escurrimiento sanguineo se
marc6 por la aparicién de dolores situados en la regién hipo-
ghstrica; estos dolores se acentuaron en los dias siguientes y
llegaron 4 adquirir tal intensidad que la enferma se vi6 obli-
gada 4 guardar cama. En esta época no existia ninguna per-
turbacién general, no habfa reaccién febril, ni v6mitos, las
funciones del aparato urinarijo conservaban su estado normal.
Con la venida de las reglas los dolores se modificaron y la en-
ferma pudo recobrar su vida habitual; pero entonces sobrevino
la sensacidon especial de estorbo en el bajo vientre que dificul-
taba el gjecicio y los movimientos de tal 6 cual naturaleza,
pues la ¢jecucién de estos era acompafiada de dolor agudo,
que provocaba desvanecimientos y sensaci6n de vértigo. El
nuevo periodo despert6 reacciéh febril y dej6, una vez coneclui-
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do, leucorrea espesa, de color amarillento, que tanto por lo
inesperada como por su aspecto llamé la atencién de la enfer-
ma. Al mismo tiempo el dolor localizado y profundo que ha-
bia sentido antes, se hizo constante dificultando las funciones
del recto, sobrevino timpanismo, pérdida de apetito, sudacio-
nes profusas, vértigos que se hicieron més frecuentes y de ma-
yor duracién y el flujo catamenial adquirié carficter irregular,
tanto por las épocas que separaban su aparicién, 20 4 25 dias,
como por el perfodo de tiempo aleanzado por la pérdida san-
guinea, ocho 6 seis dfas doble del normal. La recrudescencia
de los dolores obligaron 4 la enferma 4 guardar reposo. A esta
altura la palpacién del vientre era dolorosa, revelaba empas-
tamiento del hipogastrio sin 1fmites precisos y el dolor que
despierta la exploracién es acompafiado de sensacién de vérti-
go. El tacto vaginal proporcionaba los datos siguientes: Calor
anormal de la cavidad vaginal, cuello uterino aumentado de
volumen, de consistencia blanda, en situacién normal, la en-
ferma acusa dolor ya por la presién del cervix, ya por los mo-
vimientos que se le imprimen; los fondos vaginales est4n libres,
la mucosa desliza sobre los planos profundos y presenta su
consisténcia y blandura habituales. Los ahexos en ambos la-
dos presentan aumento de volumen, su exploraci6n es dolo-
rosa, conservan su gitio habitual y al movilizarlos se provoca
dolor agudo. El escurrimiento ha aumentado en cantidad, de
color amarillento como antes, su consistencia lo hace adherir-
se al canal cervical. La marcha del proceso present6 perfodos
de remisi6n, de mejoria 4 los cuales sucedfan épocas de recru-
descencia que se caracterizaban por la aparici6n de reaccibn
febril vespertina, el advenimiento de los vOmitos, la sensacién
de vértigo seguida de los sudores y el aumento del dolor que
constante, s¢ hacfa de tiempo en tiempo intenso é intolerable.
El tratamiento adecuado lleg 4 dominar el padecimiento; pe-
ro la forma que revisti6 el cuadro de sintomas que lo forma-
ron, agot6 4 la enferma y s6lo después de algin tiempo el res-
tablecimiento fué completo. Otra de las observaciones anota-
das se refiere 4 la Sra. M. de T., de 24 afios de edad, reglada
desde los quince afios, casé 4 los 18. Ha tenido dos partos y
estaba lactando en la época que nos consulté. Apenas habian
trascurrido diez dfas del restablecimiento de la salud del es-
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poso que habia sufrido neumonia lobar, cuando la sefiora refe-
rida acusé repentinamente, dolor abdominal vivo, acompafia-
do de timpanismo. La enferma guardaba el decibito dorsal la
facies era abdominal, la parte inferior del vientre era muy
gensible, la menor presién provocaba dolor. La exploracion va-
ginal no proporciona datos de gran consideracién; la matriz
recogida, apenas si es dolorosa al movilizarla, en cambio las
zonas perimetriticas son muy sensibles. Dos dias después el
estado local ha cambiado, el Gtero se encuentra aumentado de
volumen, blando, doloroso y el tacto revela la existencia de
latidos en su espesor; las regiones anexiales ofrecen crecimien-
to en su tamafio y su exploracién es sumamente dolorosa. El
estado general ha mejorado, los dolores al localizarse en- el
bajo vientre han disminuido en intensidad y permiten que la
enferma practique alguhos movimientos, la mejorfa inciada se
acentda por la aparicién de metrorragia 4 la cual sigui6é escu-
rrimiento muco-purulento que pergisti6 durante algin tiem-
po. El tratamiento seguido con asiduidad llegd 4 dominar las
perturbaciones despertadas y al cabo de dos meses la restitu-
cién de los 6rganos enfermos, 4 su estado normal, se consiguid
y la curacién fué completa; pues la enferma tuvo un parto 4
término afio y medio después de los accidentes referidos.
Otras dos observaciones que hemos recogido y cuyos detalles
gon parecidos 4 los que hemos deserito, nos han inducido 4 pen-
sar que en los padecimientos ginecol6gicos, debe tenerse cuenta
de las enfermedades agudas de caricter infeccioso; pues que son
capaces de originar procesos en los genitales internos de aspec-
to y forma verdaderamente alarmantes, y esto algtn tiempo
después que el padecimiento que los produce no sélo ha desa-
parecido, sino que nada hace presumir su papel en la etiologia
de la afecci6ii ginecolégica. Es indudable que su aparicién re-
pentina, el cuadro sintomético que las acompafia, dolor in-
tenso, pérdidas sangufineas inesperadas, trastornos locales y ge-
nerales provocados, obligan 4 las enfermas 4 atenderse desde
los primeros momentos, y esta conducta influye poderosamen-
te en el resultado terapéutico; tal vez sea necesario pensar en
la atenuacién, en el cambio biolégico del agente productor,
puesto que proviene de un sujeto que ha dominado su virulen-
_cia. No obstante, y 4 pesar de la seguridad de la reflexién an-
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terior, los gérmenes de que se trata conservan en sus efectos
patoldgicos, las diferencias que la clinica nos ha dado 4 cono-
cer. Asf en las historias que me he permitido apuntar, la mar-
cha ha sido diferente, puesto que no sblo el conjunto de per-
turbaciones y la intensidad han sido distintos, més pronuncia-
dos en la de la erisipela que en la de la neumonia, sino que se
pudo ver que la curaci6n se obtuvo en menor tiempo, ‘sobrevi-
niendo en la de la pulmonfa en la tercera parte, dos meses, de
lo que durd la otra. Todavia més, el estado general de una se
quebranté en mayor grado que en la otra, fenémenos todos que
estin de acuerdo con lo que sabemos respecto al papel de uno
y de otro de los agentes patégenos de que estamos tratando. De
todos modos, la marcha hacia la curacién de estos padecimien-
tos, parece serles propia, y esto los distingue de las metro-
anexitis que vemos 4 diario y cuyas alteraciones por los sinto-
mas de que se acompafian, por lo irremediable del estado que
presentan, por los peligros que pueden acarrear, obligan las
més de las veces 4 aconsejar la extirpacién. El grupo de hechos
4 que hacemos referencia, han sido curables, la restitucién de
los 6rganos enfermos al estado normal ha sido completa, y la
desaparici6én de los sintomas compafieros de las alteraciones
que el examen y la exploracién ha dado 4 conocer, confirman
la curacién obtenida.

Las consideraciones que quedan escritas son fundamento
bastantes para atribuir la enfermedad ginecolégica observada
en Jas condiciones anotadas, 4 su verdadera causa; pues es cla-
ro que sl un agente extrafio, el gonococo por ejemplo, fuera el
productor del proceso, no s6lo no se hubiera llegado 4 la cura-
¢idn, sino que las lesiones, fuera de persistir asumirfan los pe-
riodos de agudeza y la cronicidad que las relaciones sexuales
mantienen y producen siempre que el padecimiento es causado
por el microorganismo referido, tenderfan 4 producir las modi-
ficaciones profundas y los cambios anatémicos que nos ensefian
la observacién y le experiencia de todos los dias. En la historia
de los casos que hemos referido, 4 pesar de la existencia de
cambios anatémicos importantes en la constitucién de los 6r-
ganos afectados, el restablecimiento del estado normal y de sus
relaciones habituales se ha conseguido, sin dejar después de sf
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exudados ni adherencias tan frecuentes cuando las inflamacio-
nes son originadas en otras condiciones.

El estudio de estos casos que hemos asistido desde su prin-
cipio hasta su terminacién, la marcha favorable que han pre-
sentado, la restauracién de los 6rganos que padecieron tan pro-
fundas alteraciones, nos han traido el recuerdo de casos idénti-
cos en su desarrollo y terminacién que la préctica nos mues-
tra de tiempo en tiempo y para los cuales es permitido estable-
cer el precedente etioldgico 4 que nos referimos antes, pues que
su marcha y curacién adquirida no caben en el curso que pre-
sentan los padecimientos -tributarios de ageutes patdgenos de
otra categoria, cuyos efectos y perturbaciones anatémicas y
funcionales persisten y se aumentan 4 pesar de los cuidados
y tratamientos mejor sostenidos y prolongados; de suerte que
la propensién 4 la cronicidad y. su resistencia 4 la curacién, pa-
recen ser la caracterfstica de este grupo de afecciones.

Apenas es necesario apuntar que en la prictica debemos tro-
pezar con un tercer grupo de hechos que corresponden 4 enfer-
mas que llévan padecimientos antiguos de etiologia bien deter-
minada y en las cuales, debido al concurso eventual de las cir-
cunstancias sefialadas sobrevendré recrudescencia en sus pade-
cimientos anteriores cuyo desarrollo no se sujetard & la marcha
resefiada anteriormente y que sumados al proceso preexistente
darin ocasién 4 cuadros de fendémenos bien diferentes de los
que pertenecen 4 los padecimientos cuya histaria clinica ha si-
- do el objeto de la presente comunicaci6n.

México, marzo de mil novecientos once.

IanAcio Prirto.



