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el médico llegb a producir todas las formas de la histeria. Ya se sabe que explo-.
rando la sensibilidad por reiteradas instancias se producen en los histéricos mu-
chas manifestaciones que no tenfan. T,as ideas son diferentes ahora, y Babinski
ha dicho que debe descartarse la verdadera histeria de lo que es sencillamente el
psitaquismo. Desde que los neurbdlogos franceses han propagado estas ideas, la
histeria ha disminuido en los hospitales. Respecto de la herencia hay casos en que
se revelan muy bien sus efectos. Acababa de ver, por ejemplo, algo que lo de-
muestra: un nifio atacado de corea. La madre es de temperamento nervioso y ha
tenido, ademds de paludismo, algunosaccidentes linfdticos; se cas6 hace ocho afios
en Jalapa; tuvo mds tarde un reuma poliarticular con repercusién en el endocar-
dio; y hace cuatro afios un ataque apopléctico que le dejé una hemiplejia de apa-
riencia orgdnica; tuvo sindroma de Brownsequard; estd sorda del oido derecho, y
tiene accidentes, en suma, que no pueden ser mds qtie de naturaleza histérica, pues
si esto fuera realmente orgénico, se trataria de lesiones muy salteadas y de una po-
liomielitis incompatible con la vida.

AsisTENCIA.—DD. Bulman, Calder6n, Cosio, Gonzilez Uruefia, Hurtado, Li-
céaga, Lopez Hermosa, Manjards, Peredo, dei Raso, Silva, Soriano, Terrés, Tro-
conis Alcald, Ulrich, Valdés y el segundo secretario,

E. Landa.

Consideraciones sobre algunas Operaciones Intraabdominales.

Mis trabajos atiteriores presentados a esta Academia, habian versado sobre va-
rios temas aislados que tomé algunas veces de mi prdctica personal y otros de los
estudios hechos en la literatura quirrgica de que dispongo. Hoy, por primera
vez, me propongo presentar a ustedes un estudio de ‘conjunto sobre trabajo
quirfirgico en mi clientela particular, tinico en el que puedo disponer de observa-
ciones documentadas y catalogadas, aunqtie sea en corto nftmero, ofreciendo a us-
tedes las primicias de la época en que abandonando la pereza que me habia hecho
10 tomar una sola observacién y dejar perdido un trabajo de mds de trece afios,
he recopilado los datos de miis operaciones, pudiendo utilizarlos para obtener al-
gunas conclusiones, si no nuevas, s{ ciuando menos que vengan a corroborar lo que
ya 1nos es conocido. Hsta época abarca poco més de un afio y comprende setenta

“operaciones, de las ctiales treinta y cinco son intervenciones intraabdominales,
Gnicas a que me referiré en este estudio por ser las otras de menor impottancia,

Estas treinta y cinco operaciones se dividen naturalmente en dos grupos: uno
de operaciones practicadas por la via abdominal y otro de operaciones practicadas
por la via vaginal. El primeto comprende diez y sicte opéraciones, y diez v ocho
el segundo. '
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OPERACIONES ABDOMINALES.

*Histerectomias. i ...vivine ivh e cuniii e s 9
" Ovariotomias'. . ... T, e i Loees b
Salpingoovariotomias...... ....... e U S
Acortamiento de los ligamentos redondos .......... PR | \
<.« , Colecistotomias. ............... e el 1
CcApendicitis. L. L. s o e e e e P §
i+« - Curacién radical de hernia.................... el 2

El cuadro adjunto muestra en detalle cada una de estas operaciones:

HIS'I‘EYRECTOMIAS.

'ORBSEVACIONES.—123— Caso ndm. 1.—1,. O. de G., de cuarenta y cinco
afios. Primera menstruacién a los trece. Suspensién de la menstruacién a los
cuarenta y tres. Dos pattos fisioldgicos; el tiltimo veintitres afios antes. Metrorra-
gias.en los Giltimos afios. Esfado actual: Dolores en el vientre y la cintura, consti-
pacibén, polaquiuria, escurrimiento purulento, jaquecas, sistema nervioso .cons-
tantemente agitado. ZExamen: Vulva desgarrada, vagina amplia, cuello normal,
tumor duro multilobular, mévil, indoloro, illegando hasta el ombligo. Los otros
6rganos sanos. Diagndstico: Fibromas miltiples de la matriz. Operacién: Histerec-
tomia supravaginal por degollacién; procedimiento de Faure y Syredey. Duracibn
total de la operacién: 1h. 10 m. Duracién de la histerectomia, desde el mo-
mento en que terminé la incisién de la pared hasta que se desprendié el tumor,
cuatro minutos. Anestesia: cloroformo y éter. Consumib de cloroformo 20 gramos
y de éter 200. Curacién. La enferma se levantd a los cuatro dias.

28—Cass ndm. 18.—N. 1. de G., de 43 afios, primera menstruacién a los 13,
un parto con aplicacién de férceps, un aborto hace tres afios. Metrorragias casi
constantes, escu1r1mlento fétido serosanguinolento; dolores intensos; constipa-
cidn. anmmfzszco Mujer enﬂaquemda vulva desgarrada; cuello desgarrado,
muy grueso, duro, sangrante; movilidad ligeramente disminuida; el endureci-
miento se prolonga sobre la hase del ligamento ancho izquierdo. Cafeferismo ure-
feral: Rl catéter pasa bien en el lado derecho; en el lado izquicrdo pasa después
de un estrechamiento como a 4 6 5 ¢entimetros del meato ureteral. Diagndstico:
Céncer del cuello extendido a la base del ligamento ancho izquierdo, envolviendo.
probablemente el uréter. Histerectomia vaginoabdominal; reseccién de la vejiga: -
v del uréter izquierdo. Ureterosistoneostomia. Duracién de la operacién: 4 h.
10 m. Anestesia: cloroformo y éter. Consumid de cloroformo 30 gramos, de éter,
700 gramos. Curacién inmediata sin 1nc1dentes. Muerte a los ocho meses por re-
produccion. :

3% —Caso ndm. 24.—D. D., de 40 afios; trece partos y un aborto. Los partos
fueron todos dificiles y se efectuaron entre los siete y ocho meses de embarazo.
Hace diez afios, extirpacion de un pdlipo uterino fijado en la pared posterior de
la matriz. Un afio después, nacimiento de un nifio epiléptico. Metrorragias abun-
dantes, dolores, escurrimiento mucopurulento. FExamen fisico: Vulva v vagina
normales, matriz grande, dura, lobulosa; la cavidad ocupada por un pélipo.
Diagnéstico: Pélipo de la matriz y fibromas. Histerectomia supravaginaI por
degollacién; procedimiento. de Faure y Syredey. Dur6 1a operacién 1 h. 8 m.
Tiempo enipleado en'la histerectomia desde que se terminé la incisién dela pared
hasta que se depositd 1a matriz en una bandeja, 2 m. Anestesia: cloroformo y éter.
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Consumié de cloroformo 10 gramos de éter, 150 Curacxon sin incidentes. Ia en-
ferma se levant6 a los tres dfas. : g :

48— Caso nim 40.—M. Z. de S., de 32 afios, primera ménstruacién a los 14,
menorragica desde entonces. Un aborto de tres meses; dos raspas uterinas hace
once y d1e7 afios, respectivamente, no modificaron las menorraglas. Hrecuentes
ataques de pelviperitonitis. La filtima muy intensa; quince dias antes de la ope-
racién con fiebrée muy alta, vomitos, timpanismo y dolor muy intenso. Examen
fisico: Vulva, vagina y cuello, normales; matriz grarde, dufa y enclavada en-
tre dos tumores qmsﬁcbs y dolorosos. Los otros 6rganos sanos. Dzagnostzto'
Fibromas, piosalpinx voluminosos y peritonitis supurada enqu1stada Hlsterecto-
mia supravaginal (Kelly).’ Dur6 la operacién 1 h. 35'm. Anestesla cloroformo y g
éter. Consumid de cloroformo 10 grs., de éter, 300 grs. Pulso al prmc1p10 de la
operamon 130; al terminar la operacioén, de 150 a 160, casi 1mpercept1b[e tem-
peratura,- 38. 5. Inyecciones de cafeina, estricnina y esparteina; lavativa de un 1i4
tro de suero con café. Proptoclisis (absorwo 2 litros de suero en ocho horas):
Temperatura en la noche del dia de la operacidn, 37. 6. Curac‘xon sin incidente.
Ia enfernia se levantd a las cuarenta y ocho horas. .

58—Cuso nim. 42.— M. M. de C., 50 afios, primera menstruacién a los 12,
regular, de mediana cantidad, cinco dias de duracién. Menorragias alos 48, Un
parto seguido de fiebre puerperalhace treinta y dos afios. Djiabetes desde hace ocho
afios. Tos Gltimos afios metrorragias abundantes. Constlpqmon digestiones muy
dificiles a veces. Examen fisico: Tumor globuloso, quistico, irregular, con lobulav
ciones endurecidas, 11én4d casi toda la cavidad abdominal. Vagina y cuello normalés.
Orina: 11 gr. de glucosa, no hay celdillas ni cilindfos renales: Tratamiento anti
diabético; a los doce dias desaparecid la glucosa. Diagnistico: Fibrosarcoma de la
matriz; histerectomia supravaginal. Dur6 la operacidén 1 h. 20'm. Anestesia: clo~
roformo y éter. Consumié de cloroformo 15 gr., de éter, 350. Desperto déspués
de la anestesia en diez minutos para caer luego en coma, que ‘durd diez horas.
Gangrena dxabétlca del tejido celular subperitoneal al algmente dfa; muerte a los
ocho dfas. :

62— Caso nitm. 52.—M. G.; de 23 afios. Primera menstriacién alos 14, can-
tidad regular, cada veintisiete dias. Nulipara. Hace un afio, anexitis tratada por
medios médicos. Fxamen fisico: Vulva y vagina normales, muy estrechas, cuello
cénico fijo, matriz enclavada, anexo derecho quistico y mds grande que el pufio ce-
rrado; anexo izquierdo gruesoy nudoso. Diagndstico: Piosalpinx derecho; ane-
xitis parenquimatosa izquierda. Se comenzd la operacién por la vagina. Ante’
la imposibilidad de continuarla por esta via, por la estrechez del campo opera-
torio, altura y adherencia de los anexos, se continud por la via alta. Abierta
la cavidad abdominal, se encontraron los dos anexos muy abultados, adheridos al
apéndice, al ciego, ala Siliacay alintestino delgado. Histerectomia supravaginal
(Kelly). Duré la operacién 2h. 30 m. Anestesia: cloroformo y éter. Consumié de
cloroformo 9 gr., de éter, 400 gr. Curacidén sin incidente, Se levantd a las cua-
renta horas. )

78— Caso nttm. 55.—J. P. de Ch., de 50 afios, primera menstruacién a los 12,
regular, de tres dias de duracidn; estéril después de veintiiin afios de matrimo-
nio. Menorragias y metrorragias abundantes. Perturbaciones digestivas. Examen
fisico: Vulva, vagina y cuello, normales; tumor duro, mediano, mévil, multilo-
bular, formando-cuerpo con la- matriz. I.os otros 6rganos normales. Diagndstico:
Fibromas mdltiples. Histerectomfa supravaginal (Keily.) Duré la operacién’l h.
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25 m. Anestesia: cloroformo y éter. Consumié de cloroformo 6 gr., de éter, 225,
Vémitos continuos durante las doce primeras horas. Curacidn sin incidente. Se
levanté a las cuarenta y ocho horas. ‘

82— Caso néim. 61—M. A., de 23 afios, primera menstruacién a los 15, re-
gular, de tres dias de duracién, viniendo cada tres dfas. Nulipara. En los 4lti-
mos meses menstruacién dolorosa, escurrimiento mucopurulento, dolores inten-
sos en el vientre y la cintura, canstipacién tenaz. Examen fisico: Vulva, vagina
y cuello normales; matriz en retroversién adherida; anexos en el fondo del saco
de Douglas, dolorosos y ligeramente abultados. Diagnéstico: Retroversién adhe-
rida y anexitis pldstica. Abierta la cavidad abdominal y desprendidas las ad-
herencias, qued6 la matriz enteramente desprovista de peritoneo, y como las trom-
pas estaban obstruidas, se procedid a la histeroctomia supravaginal, conservando
un ovario (Kelly). Duré la- operacién 1 h. 45 m. Aunestesia: cloroformo y éter.
Consumidé de cloroformo 10 gr., de éter, 300 gr. Curacidn sin incidente. Se le.
vantd a las cuarenta vy ocho horas.

9%—Caso ndm. 6¢.—G. B., de 36 afios; primera menstruacién a los 16, regu-
lar, cada veintiocho dias, no dolorosa. Nulipara; seis abortos provocados entre los
dos y tres meses de embarazo; en ninguno de ellos hubo accidente. Desde hace tres
teses metrorragias, dolor agudo en el vientre y la espalda, escurrimiento mucop-
rulento, fiebre intermitente, sudores abundantes. Zxamen fisico: Sefiora alta.y obe-
sa, pesa 108 kilos; vulva y vagina normales, matriz grande, irregular, enclavada
entre dos tumores duros, aprecidndose dificilmente una sensacién quistica. ILos
otros 6rganos normales. Diagnéstico: Fibromas y piosalpinx. Colpotomf{a prepa-; -
ratoria mes y:medio antes. ‘Histerectomia supravaginal (Kelly): excesivamente
dificil por las adherencias y la presencia de un piosalpinx que no se vacié en la
operacién preliminar. Durd la operacién 2 h. 42 m. Anestesia: cloroformo y éter.
Consumié de cloroformo, 6 gr., de éter, 325. Supitracién del tejido celular sub.-
cutdneo. Se levanté a los diez dias. Curacién sin otro incidente.

Se ve que de las nueve histerectomfas abdominales, ocho fueron supravagina-
les y una total, motivadas por cdncer del cuello bien avanzado. De las histerecto-
mias supravaginales fueron practicadas seis por el proéedimicnrto de Kelly y dos
por el de degollacién de Faure y Syredey. .

En cuanto a las causas que las motivaron, fueron: una por fibrosarcoma; tres
por fibromas, una por piosalpinx bilateral, dos por fibromas y piosalpinx, com-
plicado uno de ellos de peritonitis supurada enquistada y retroversion adheri-
da y peritonitis pldstica. : ‘

El resultado obtenido: seis curaciones completas, una curacién temporal, la
del cdncer, y una muerte, el fibrosarcoma.

Se puede notar inmediatamente que en todas mis histerectomias, excepto en
una, he seguido el procedimiento supravaginal aceptado en la actualidad, y con ra-
z6n, como el procedimiento de eleccién, pues ademds de que su ejecucién es més
sencilla y rdpida, se coloca el aperador paraevitar uno de los accidentes mdsse-
rios en estas opetaciones, la herida de los uréteres , ¥ se conserva en mejores condi-
ciones fa estdtica intraabdontinal, sobre todo, siguiendo, como he seguido en todos
los casos, la prictica de fijar el mufién del cuello a los ligamentos redondos, de don-
de queda suspendido, dando a. la cavidad pélvica un aspecto y condiciones muy
sentejantes a las que tiene en el estado normal. B .

Los procedimientos para’ la ejecucion de la histerectomia supravaginal, han
sido dos, el de Kellyyel de degollaci(’)n"dg Faure y Syredey. El primero, cuyos li-
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neamientos generales soni: ligadura del pedtculo lnfundlbmlopélmco del lado maés
accesible; dewpegamxento dé la vejiga. penetracién entre las dos hojas del ligamento
ancho, hgadura de 14~ uterina, seceibn: transversal- del cuéllo, ligadura de la otra
uterina, levantamiento y enucleacién de la masa, y por fltimo, ligadura del infun-
dibulopélvico del lado opuesto adonde se comenzd la operacién. Este procedi-
miento, que permite salic avante aun en los casos mds dificiles, como en la obser-
vacién ndm. 40. en la que parecia imposible poder penetrar al recinto pélvico, es
indudablemente el que conviene seguir en la mayoria de los casos porque permite,
atacando la parte dificil de abajo hacia arriba, desprender con facilidad las adhe-
rencias; liga y asegura los vasos antes de cortarlos, y expone menos que cualquie-
ra otro a la ruptura de las bolsas purulentas o la perforacién de alguno de los or-
ganos vecinos; accidentes que, si bien es cierto no son de temet poniendo en préc-
tica todos los detalles que 1a técnica actual aconseja, si cunando menos son muy
desagradables y dejan al cirujano intranquilo durante las primeras cuarenta y
ocho horas que siguen a la intervencidn. '

El procedimiento de degollacién, que por desgracia no es aplicable sino a un
nfimero muy reducido de casos (dos entre nueve de los que presento) que puede sdlo
utilizarse cuando las lesiones porque se opera no son muy giandes ni han produ-
cido adherencias (fibromas de medianas dimensiones en estas observaciones), es
un procedimiento verdaderamente brillante por su simplicidad y rapidez. Es de
admirar cémo en dos minutos puede hacerse una histerectomfa, contado este tiem-
po como en el caso n#m. 24, desde el momento en que termind la incisién de la
pared del vientre hasta el en que se deposité la matriz en’ la bandeja; rapidez
asombrosa que en nada perjudica a la seguridad con que se trabaja y si beneficia
en mucho la seguridad del éxito. iOjald que todas las histerectomias pudieran ha-
cerse por este procedimiento que honra a sus autores! /

El andlisis de las lesiones que motivaron la intervencidn, es también impor-
tante; todas ellas eran lesiones bien claras y definidas que justificaron plenamente
la intervencién. Los tres fibromas fueron mfltiples, muy superiores en tamafio
a las dimensiones de los que pueden operarse por la via vaginal; el volumen de la
masa llegaba en el mayor hasta mds arriba del ombligo y el mds pequefio pasaka
como tres dedos arriba del pubis; pero su desarrollo en el estrecho pélvico habia
determinado el enclavamiento de la masa.

El piosalpinx bilateral operado por esta via, no obstante mi justificada predi-
leccién por la via baja para esta clase de lesiones, fué de grandes dimensio-
nes en una mujer nulipara con vagina muy estrecha y matriz enteramente inmo-
vil; circtinstancias que obligaron a seguir la via abdomial. Vienen en seguida las
dos observaciones de piosalpinx y fibromas, mds importantes que las anteriores
por la gravedad de las lesiones, con especialidad el primero, en que ademds
de los piosalpinx, cada uno de ellos mds grande que el tamafio del pufio, habia
un foco de peritonitis supurada bastante grande, dereciente formacién (dos sema-
nas antes de la operacién) y producida, muy probablemente, por una pequefia rup-
tura del piosalpinx derecho, conel que estaba relacionado. Este caso, en que sélo
las fuertes y completas adherencias de la masa intestinal que se formaron por la pe-
ritonitis determinada por la ruptura y que providencialinente aislaron por completo
1a cavidad pélvica de la gran cavidad abdominal, salvando la vida de la enferma,
fué seguramente de los mds dificiles de operar y en el que el procedimiento de Ke-
1ly di6 sus pruebas utilizando la variante aconsejada para aquellos casos en que los
dos anexos estdn igualmente supurados e igualmente adheridos, de penetrar entre
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uno deellos y la matriz, hacer la seccién del cuello y proceder en uno y otro lado
de abajo hacia arriba. Gracias a esto, pude llevar a feliz término tan. complicada y
diffeil operpcxon La enferma abandoné la cama al tercer dia, curdndose sin ningfin
accidente, No pasé enel segundo-easo le mismo, que aunque menos complicado
que el anterior, tuvo como accidente postoperatono la supuracién de usia pequefia
porcién del tejido celular subcutdneo, no obstante haber preparado esta interven-
<ién con una colpotomia previa practicada algunas semanas antes con objeto de
vaciar y desinfectar las bolsas purulentas, Se trata en este caso de una sefiora
nulipara, de gran estatura y en extremo obesa, con un peso de 108 kilos. No obs-
tante todas las precauciones que se tomaron paradefender la gruesa capa de tejido
célulograsiento, que seguramente medfa 10 centimetros de espesor,y no haberla
canalizado, no se libré de la infeccién, que por otra  parte no tuvo. otro inconve-
niente que retardar la cicatrizacion tres semanas, pues ni aun sjquiera debilitd la
cicatriz, por no haber alcanzado a la aponeurosis y a los: mtsculos. .Creo que en
esto tuvo grande influencia el modo como hago la sutura y a que m4s adelante me
referi1é,” Queda, por ltimo, la operacién practicada por retroversion adherida y
anexistis pldstica y que no presenta otra importancia.que la consideracién de que
lesiones que pudieran llamarse pequefias, adhieren y despulen de tal manera los
Organos, que obligan a la mutilacién.

La histerectomia total. por cdncer practicada por el procedimiento vagino—
abdominal exigido por la extensién del neoplasma sobre la base del ligamento ancho
derecho englobando el uréter, englobamiento previamente diagnésticado por el
cateterismo ureteral y que obligd a la reseccidén del canal y a la ureteroneostomia
practicada con buen éxito, tiene la tristisima importancia de demostrar que procedi-
mientos tan complicados, ideados por verdaderos genios de la cirugfa, sélo dan
un pequefio descanso a los pobres - pacientes-que han dejado pasar el tiempo opor-
tuno de la intervencidn en esta terrible enfermedad. :

Elresultado obtenido en estas nueve histerectomfas abdominales, esel siguien.
te: siete curaciones completas; una curacién temporal y una muerte. De los siete
casos curados, seis'abandonaron la cama, entre las cuarenta y ocho y las sesenta
horas después de la operacién; una-sola enferma tuvo que permanecer acostada
por diez dias: la sefiora obesa operada por- hbroma y. piosalpinx, en qmen si se
infectd el tejido celular subcutdneo. :

" La curacién temporal corresponde.a la enferma de cdncer, en quien el neo-
plasma se reprodujo al caho de poco tiempo, muriendo la enferma ocho meses des-
pués de la intervencién.

El caso fatal fué una deesas’enfermasen que el cirujano es obligado a operar,
no obstante las.pocas probalidades de-éxito. Se trataba de una sefiora de cuarenta
y ocho afios-de edad, diabética desde hacia ocho afios, teniendo el dia que fué
examinada, 11 gramos de glucosa por litro y llevando un inmenso fibrosarcoma
que llenaba casi todala cavidad abdominal, dificultando la respiracién y produ-
ciendo dolores y molestias tales que la enferma suplicaba que cuanto antes se la
operase, no obstante estar advertida de la gravedad de la operacién. Sometida a
un tratamiento conveniente, al cabo de quince dias desaparecié la glucosa y se
procedid a hacer la histerectomia. Tun Ja tarde del dia de la operaciéon entrd en:
coma diabético postanestésico, del que salid al cabo de diez horas, durante las
cuales huho anuria completa. Inyecciones ténicas, proptoclisis y con especiali-
dad la adrenalina la sacaron de ese estado, y pasd tres dias en buenas coundicio-
nes, haciendo creer que se habia salvado el escollo. Al cuarto dia estalld la
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gangrena en en el tejido celular subperitoneal, que rdpidamente avanz6 al inte-
rior de ‘la cavidad y determiné la mmuerte de la enferma a los ocho dias.  Este
caso demuestra cudn peligrosos-san por la anestesia y por la infeccién los enfer-
mos-diabéticos, a pesar ce la-aseveracién de algunos cirujanos que sostienen que.
con los rigurosos cuidados de asepsia que actualmente se ponen en prédctica pue-
den operarse los diabéticos en condiciones semejantes a las personas.que no pa-
decen esta didtesis. ‘

OvArIOTOM{A ABDOMINAL.

Como las operaciones sobre el ovario han sido practicadas en st mayor parte
por la via vaginal, slo encontramos una observaciéon en el grupo de operaciones
abdominales, cuya historia es la siguiente: L

108—Caso nim. 68.—CG. S., de 36 afios, soltera; primera menstruaciéon alos
12, escasa, muy dolorosa. - Hace dos afios, nmenorragias y ‘metrorragias; no hay
escurrimiento. Polaquiuria. Examen fisico: Vulva normal; himen intacto; vagina
y cuello normales; cuerpo en retroposicidén; gran tumor qufstico en el anexo iz-
quierdo; los otros érganos normales. Diagnéstico: quiste del ovario izquierdo. Ope-
racién: Ovariotomia. Durd la operacién 1 h. 34 m. Anestesia: cloroformo y éter.
Consumié de cloroformo 2 gr., de éter, 250. Curacién sin incidente. Se levantd
1a enferma a las cuarenta horas. ;

Hsta operacidn por si sola no se presta a consideraciones especiales y, no seré
sino en el capitulo de consideracionés generales donde 1a tomaré en cuenta.

SALPINGOOVARioTOMiAS .

118——Caso nim. 28.—C. G. de R., de 40 afios, casada; primera menstruacion
a los 12 afios, regular, indolora, viniendo cada veintiocho dias, dura cinco dfas;
seis partos normales: cuatro abortos. No ha llegado a haber suspensién del periodo.
Las dos Gltimas menstruaciones se prolongaron por casi todo el mes. Tres sema.
nas antes, dolor muy intenso en el vientre, metrorragia desde entonces. Examen
fisico: Vulva y vagina normales, cuello ligeramente reblandecido, matriz creei-
da, sangrando; anexo derecho abultado, doloroso. Hernia umbilical reductible.
Diagnésrico: Fombarazo tubario abortado en el peritoneo. Operacién:. Salpin-
goovariotomia del lado enfermo. Durd la operacién 1 h. 35 m. Anestesia:
cloroformo y éter. Consumid de cloroformo 15 gr., de éter. 430, Curacién sin
incidente. - La enferma se levantd a los tres dias.. .,

128—Caso ndm. 54.—A. M.. de 37 afios, soltera; primera. meunstruacién a
1os 12 afios, regular, indolora, de tres dias de duracién, cada ventiocho dias.
Fstado actual: Menstruacion irregular, -faltando algtnos meses y siendo menorrd.
.gica en otrus. Abdomen abultado, tutior quistico en elanexo izquierdo, llegando
artiba del ombligo. . Vulva, vagina y cuelio, normales., Diagndstico: Quiste
hematico del ovario izquierdo; hematosalpinx de la trompa derecha. Salpingo—
ovariotomia bilateral. Durdla operacién 1 h. 30 m. Anestesia: cloroformoy éter.
Consumio de cloroformo 10 gr., de éter, 300 gr. Curacién sin incidente. Se le-
vanté la enferma a los tres dfas. v

Estas dos observaciones son muy interesantes, sobre todo desde el punto de
-vista de las lesiones gue las originaron.

I,a primera, el embarazo tubario, anfermedad relativamente frecuente, sobre
todo en la modalidad en que se encuentra en este caso, abortado en el peritoneo,
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presenta la paiticularidad de que no hubo suspension del periodo, sino, por el corn- ‘
trario, menstruaciones prolongadas por casi todo el mes, durante los dos meses y
medio anteriores a la operacién., El embarazo tubario, en vez de dar lugar, como
generalmente, a una suspensién de la menstruacién por uno, dos o tres meses y
luego a metrorragias, éstas comenzaron desde el principio del embarazo ectépico
y siguieron después del ahorto tubario, efectuado tres semanas antes de la ope-
racién. o

La segunda observacién tamhién es interesante por la rareza de los quistes
hemadticos del ovario, que llegan a dimensiones tan grandes como el que describo; lo
que me inclinarfa a pensar en una degeneracién maligna, hipGtesis que desgracia- -
damente no puedo confirmar, y la coexistencia, también extrafia, del hematosal-
pinx del lado cpuesto. Seguramente que un estudio histolégico de la pieza hu-
biera dado la clave de este hecho poco frecuente en la patologia de los ovarios y
las trempas, pues los derrames sanguineos de estos Organos reconocen casi siem-
pre como causa embarazos ectépicos, que en este caso, tratdndose de una donce-
lla, no puede tomarse en cuenta,

ACORTAMIENTO DE LOS LIGAMENTOS REDONDOS.

Diversas operaciones se han aconsejado para combatir la retroflexién, que, a
decir verdad, no siempre produce accidentes o molestias de tal naturaleza que in-
diquen una intervencién de Kelly. En un gran ntimero de sefioras, sobre todoen-
tre las multiparas, se encuentra esta posicién anormal del 6rgano gestador; pero
en la mayoria de ellas, o no les produce molestia ninguna y sélo en el examen se
descubre la retroposicién, o son tan insignificantes las molestias, que por el solo
hecho de la posicién no se puede juzgar como justificada una intervencién qui-
rtirgica. En otros casos, por cierto raros, la retioposicidn causa molestias gran-
des y mayores todavia cuando la posicién hacia atrds se complica con alguna de
las lesiones originada por ella misma, endometritis, salpingitis, obstruccién de las
trompas, adherencias, etc., en cuyo caso habrd que intervenir.

132-Caso nétm.75.—R. R. de G., de 35 afios, casada; primera menstruacién
a los 14, regular;no dolorosa, de cuatro dias de duracién, cada veintiocho dfas;
dos partos, seguidos los dos de fiebre puerperal; menorragias, escurrimiento niu-
copurulento; constipacién, anemia, vértigos. KExamen fisico: Sefiora excesiva..
mente enflaquecida, vulva y vagina normales, cuello con ectropién de la mucosa;
matriz en retroversién adherida; los otros 6rganos normales, Diagnéstico: - Endo-
metritis postpuerperal y retroflexién adherida. Operacién: Raspa uterina se-
guida de vésicofijacién. Al terminar la raspa era tan precsrio el estado del
pulso de la enferma, que se considerd indispensable posponer la fijacién para
otra sesién. Duracién de la primera operacién, 10 m. Anestesia: cloroformo.
y éter. Consumié de cloroformo 5 gr., de éter, 30 gr. Curé delas metrorragias y
conservé todos los otros sintomas. Diagndstico histolégico de la raspa: Endome-
tritis glandulosa hipertréfica. A los cinco meses, acortamiento de los ligamentos
redondos (Montgomery). Curacién sin incidente. Se levantd la enferma a \Ias
cuarenta y ochc horas. El cambio de programa operatorio se debié a mi creencia,
" determinada por la ohservacién de enfermas operadas por otros cirujanos y por
mi, de que la mejor operacién, la mds anatémica, la que mas acerca el 6rgano a
su estado fisiologico, es el acortamiento de los ligamentos por el procedimiento
de Montgomery, pues no produce ninguna adherencia anormal, ningdn pliegue
intraadbdominal, ninguna brida, ningtn anillo_ que pudiera ser causa mds tar-



GACETA MEDICA DE MEXICO 441

de de estrangulamiento, y colocando y sosteniendo la matriz en la posicién y al-
tura que el cirujano le da, le deja toda su movilidad y toda su facultad de arm-
pliarse si un embarazo posterior viene a coronar la obra quirtirgica.

OPERACIONES NO GINECOLOGICAS.

Llego ahora a un pequefio grupo de¢ operaciones distinto de la Ginecologia,
‘cuyo-escaso nfimero depende de la orientacién especial de mi prdctica. Estas
operaciones son en total cuatro: una de colecistitis supurada, una apendicitis su-
purada, y dos curaciones radicales de hernia.

OBSERVACIONES.

148—Caso ndm. 27.—J. M. de M., de 26 afios, casada; primera menstruacién
a los 13; cuatro partos fisiologicos; célicos hepaticos desde hace catorce afios: ac-
cesos de fiebre de tiempo en tiempo. Fstado actual- - cuadro completo de peri.
tonitis localizada; temperatura, 40 grados.. Examen fisico: tumor renitente in-
vovil, doloroso, en el hipocondrio derecho; sonoridad sobre todo el tumor. And-
lisis de la orina: después del cateterismo de los uréteres, caracteres normales e
iguales para los dos rifiones; reaccién dcida. ~Iiquido tomado del tumor por una
puncién capilar, alcalino, albuminoso y purulento. Los otros Organos normales.
Diagnéstico: Colecistitis supurada. Operacidn: colecistotomia. Vesfcula llena de
pus, de paredes gruesas; no se encontraron cdlculos. Fijacién de la vesicula y
canalizacién. Durd la operacién 1 h. 20 m. Anestesia: cloroformo y éter. Con-
sumid de cloroformo 8 gr., de éter 300 gr. Curacién conservando una fistula
biliaria. La enferma se levanté a los siete dias. :

152—Caso nim. 47.—R. O. de P., de 60 afios, viuda. Después de una
comida indigesta aparecieron los primeros sintomas de apendicitis aguda dos
meses antes de la operacidén. FEl tratamiento médico llevé la enfermedad al es-
tado actual. Fiebre intermitente, fluctuando entre 38 y 38.5, sudores abundan-
tes, enflaquecimiento. ZExamen fisico: tumor renitente, doloroso e inmévil en
el flanco derecho; macizo ala percusion. Diagnéstico: Absceso periapendicular.
Operacibén: incisién del absceso sin destruir las adherencias. Capacidad del abs-
ceso: mds de medio litro. Durd la operacién 30 m. Anestesia: cloroformo y éter.
Consumié de cloroformo 5 gr., de éter, 100 gr. Curacién sin incidente en cuatro
semanas.

16%—Caso ndm. 47.—B. M., joven, soltero, de 20 afios, sin antecedentes pato-
lagicos, padeciendo de relajadura desde hace ocho afios: neurasténico, pensando
constantemente en el mal que podria ocasionarle su enfermedad. Examen fisico:
abultamiento escrotal lobulado, reducitible, sonoro. Anillo inguinal mds am-
plio que el grueso del dedo indice. Diagnéstico: Hernia inguinal oblicua ex-
terna llegando hasta el escroto y conteniendo epiplén e intestino. Operacidn:
curacién radical por el procedimiento de Bassini; S ilfaca adherida al cuello del
saco. Durd la operacién 1 h 50 m. Anestesia: cloroformo y éter. Consumid de
cloroformo 8 gr., de éter 225. Curacién sin incidente. Se levantd el enfermg
a los cinco dfas.

173—Caso ndm. 57.—F. D. N., de 42 afios, casada; primera menstruacién a
los 15, regular, cada veintiocho dfas, de tres de duracién: nueve partos normales
y dos abortos; embarazada de dos meses. Diagnéstico: Hernia crural izquierda
que ha producido seis ataques de estrangulamiento, llegando el Gltimo hasta pro._
ducir vémitos fecaloidess Operacién: curacién radical; sutura en bolsa del anillo
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por el procedimiento de Mayo. Durd la operacién 1 h- 10 m. Anestesia: clorofor-
mo y éter, Consumid de cloroformo 6 gr., de éter, 225. Curacién sin incidente.
Se levantd la enferma a los tres dias.

Estas cuatro operaciones forman dos grupos naturales: el primero, séptico,
constituido por los dos priteros casos, y el segundo, aséptico, formado por las dos
hernias. Cada una de las dos operaciones del primer grupo podria bastar por sf
sola, con especialidad la colecistotomia, para hacer motivode un estudioy deuna’
discusion importante; pero deseando dar a este trabajo un cardcter general, to-
maré de ellas solamente las consideraciones de este orden. En los dos casos pri-
meros habfa un absceso intraperitoneal perfectamente aislado por adherencias
del resto de la cavidad. XLl respeto a estas adherencias salvadoras es lo que dard
siempre el éxito feliz. Ll deseo de hacer una operacién completa que obligaria a
romper el dique, llevard seguramente al fracaso o cuando menos comprometerd
seriamente el resultado de la operacién.

OPERACIONES VAGINALES.

Comprende este grupo 18 operaciones clasificadas cotio sigue!

Histerectomias totales................cciui...., . 4

Histerectom{as supravaginales..................... . 4

Ovariotomfas......oovuuviennnnnannnn.n, B 1

Salpingoovariotomias. . . .. e e 8

Miometomias,...... e e e 1
OBSERVACIONES.

182, —Caso ndim. 2.—+1,. H. de 32 afios, casada: primera menstruacién
a los 15 afios, abundante, de ocho a diez dias de duracidén, ligeramente dolo-
rosa; dos partos normales,\'el tltimo hace cinco afios. ZKsfado actual: Dolores
en el vientre, escurrimiento vaginal fétido. Examen fisico: Vulva y vagina nor-
males, cuello desgarrado, grueso, mévil y sin ulceracién; matriz y anexos sanos,
Diagnéstico: cdncer del cuello, Operacién: histerectomfa con extirpacién de la
mitad superior de la vagina. Duré la operacién 1 h. 30 m. Anestesia cloroférmi-
ca, Consumid de cloroformo 75 gramos. Curacién sin incidente. ILa enferma se
levantd a los ocho dias. Examen histolégico: epitelioma del cuello.

19%.—Caso nim. 4.—D. V., de 36 afios, casada, alcohdlica. Primera
menstruacién a los 15 afios. Menorragia desde el principio. Un parto nor-
'mal hace veinte afios. Dolores en el vientre con irradiaciones a los muslos.
Menorragias. Examen fisico: Vulva y vagina normales; cuello desgarrado, exage-
‘radamente grueso y duro; matriz crecida, mévil; anexos del lado derecho gruesos
 dolorosos. Diagnéstico: Cancer del cuello y anexitis pldstica derecha. Histerec-
‘tomia total con.reseccién de la porcidn superior de la vagina. Durd la operacién’
50 m. Anéstésia: cloroformo. Consumié de cloroformo 100 gramos. Curacién sin
incidente. ILaenferma se levantd a los seis dias. Dos meses después a conse-
cuerncia de un coito brusco durante un perfodo de embiiaguez, se dquarraron la
cicatriz y la vejiga; no habfa habido reproduccién del neoplasma. Curacmn ope-
ratoria de la fistula sin incidente;

20%—Caso ndm. 6.—R. C. de G., de 29 afios, casada; primera mens—
truacién a .los 13 afios; regular, de cuatro dias, dolorosa. Un parto nor-
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mal hace ocho afios. Suspensién de la menstruacién hace tres meses; dolores in-
tensos, escurrimiento abundante de pus; diarrea, vomitos, fiebre alta; mes y me-
dio antes sufrid una operacién que se repitié6 a los cinco dias. Examen fisico:
Vulva y vagina normales. Tumor ocupando la fosa.il{aca izquierda hasta el om~
bligo, muy dolorosa, inmévil y comunicado por una fistula con el fondo de sa-
€0 posterior, Diagnéstico: Piosalpinx, previamente canalizado, fistuloso y repro-
-ducido; gruesas adherencias. Histetectomia total con c/amps que después se subs.
tituyeron por ligaduras. Durd la operacién 1 h. Anestesia: cloroformo y éter.
Consumié de cloroformo 15 gramos, de éter, 150. Curacién. La enferma se levan-
t6 a los cinco dias. :

2123, — Caso ném. - 10.—M. de J. H., de 61 afios, viuda, primera mens—
truacién a los 14, regular, indolora, de tres dias de duracién; menopausia
a los cuarenta y dos afios; siete partos normales. Kxamen f{sicoi Matriz
colgando entre los muslos. Ia mucosa vaginal ulcerada en algunos puntos. Diag-
nbstico: Prolapsus completo de la matriz. Operacién: histerectomia total con re-
seccién de la mayor parte de la vagina. Dur6 la operacién 40 m. Consumid de
cloroformo 5 gramos, de éter, 100 gramos. Disnea intensa los dos primeros dias.
Curacidén sin incidente. Se levantd la enferma a los diez dfas.

223 —Caso nétm. 38.—C. B. de T., casada, multipara; faltan en la historia
los datos generales y antecedentes. Examen fisico: Vulva y vagina normales,
cuello grueso con ectropién; matriz grande, globulosa, cavidad de once centime-
tros. HEndometritis con probable degeneracién maligna del cuerpo de la matriz.
Histerectomia supravaginal con ligadura previa de los pediculos vasculares. Du-
16 la operacién 1 h. Anestesia: cloroformo y éter. Consumid de cloroformo 15
gramos, de'éter, 200 gramos. l,a raspa uterina previa produjo gruesos colgajos
de mucosa degenerada cuyo examen histolégico demostré -un deciduoma melig-
no. Al tercer dia uno de los pediculos se afloj6, produciéndose una hemorragia
interna grave que por si sola se detuvo, después de ‘varias inyecciones de suero
fisioldgico. A los cinco dias, abertura del hemiatoma preducido. Curacioén sin
otro accidente. La enferma se levanté a los quince dias.

23%—Cuaso nam 56.—C.. V. de R., de 30, afios casada; primera menstrua-
cién a los 13 afios, irregular,‘de cinco a seis dias, abundante, algunas veces
dolorosa; un parto largo y dificil hace cuatro afios. Delor en el vientre y la cin-
tura, inflamaciones frecuentes. Anemia, perturbaciones digestivas, defecacién y
miccién dolorosas. Zxamen fisico: Sefiora enflaquecida, pdlida; vulva normal,
cuello desgarrado, matriz en retroversion ‘adherente muy dolorosa; anexos grue-
sos y dolorosos. Diagnéstico: Metroanexitis postpuerperal. Histerectomia supra-
vaginal en vista del gran nfimero de adherencias que‘tenfa la matriz. Durd la
operacién 1 h. 15 m. Anestesia: cloroformo y éter. Consumié de cloroformo 6
gramos, de éter, 225. Curacién sinincidente. ILa enferma se levantd a los tres
dias,

242 —Caso nidm 62.~—A. G., de 25 afios, casada. Primera menstrua-
cién 4 los 13, regular, ligeramente dolorosa, cada veintiocho dias. Estéril des-
de hace nueve afios. Operaciones anteriores: dicicion del cuello, traquelorrafia,
KEstado actual: Dolores en el vientre y la cintura;escurrimiento purulento, pelvi-
peritonitis reApetidas, menstriuacion dolorosa, fiebre, enflaquecimiento. ZAxamen
Fisico: Vulva y vagina normales, cuello con una cicatriz, matriz en anteversion,
anexos quisticos v dolorosos. [Diagndstico: Piosalpinx bilateral. Histerectomia
supravaginal por hemiseccién. Durd la operacién -1 h. 48 m. Anestesia: "cloro-
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formo y éter. Consumié de cloroformo 10 gramos, de éter, 400 gramos. Curaci6m
sin incidente. La enferma se levantd a los tres dias.

25%.~—Caso ndm 63A—KG. G. de C., de 24 afios, casada; primera mens—
truacién a los 11 afios, regular, de tres dias de duracién, cada veintiocho
dias. Un aborto, un parto hace tres meses, con aplicacién de forceps; después del
parto, fiebre al principio alta, quedando después entre 38 v 39, sostenida hasta.
la fecha. Zxamen fisico: Vulva desgarrada, vagina y cuello normales; matriz.
grande; anexos quisticos y dolorosos formando cuerpo con la matriz. Diagnésti-
¢o: Metroanexitis puerperal. Histerectomia vaginal anterior, excepcionalmente
dificil por estar la matriz y los tejidos sumamente deleznables; en cualquier lu-
gar que se hacfa fuerza se desgarraban. Duré la operacién 1 h. 10. m. Anestesia:
cloroformo y éter. Consumi6 de cloroformo 8 gramos, de éter, 100 gramos. Cura--
cion sin incidente., I,a enferma se levanté a las cuarenta y ocho horas.

26%.~ Caso ndm 3.—M. V., de 43 afios, viuda; primera menstrua—
cién a los 14 afios; muy abundante, de ocho dias. Menopausia a los 42 afios;
un parto normal hace catorce afios. Kstado actual: Dolores en el vientre con.
irradiaciones al muslo derecho; constipacién; poliaquiria. Examen fisico: Tu-
mor quistico esférico, ascendiendo hasta mds arriba del ombligo. Matriz nor-.
mal, desviada a la derecha; vulva y vagina amplias y ncrmales. Diagndsticor
Quiste unilocular del lado derecho. Ovariotomia por la via vaginal anterior. Duré
la operacién 50 m. Anestesia: cloroférmica por- intolerancia del éter. Consumié-
de cloroformo 50 gramos. Cantidad de liquido contenido en el quiste: 14 litros..
Curacidn sin incidente. La enferma se levanté a los cinco dias.

27% —Caso nitm. 5 —C. V. de T., de 37 afios, casada; primera mens--
truacion a los 17 afios, regular, de cuatro dias de duracién, indolora.
Un parto normal hace diez y ocho afios, seguido de fiebre puerperal. Esta-
do actual: Frecuentes pelviperitonitis. Menstruacién dolorosa y menorrdgica com
calentura, dolor intenso en el lado izquierdo con irradiaciones al muslo; escurri-
miento purulento abundante. Defecacién y miccién dolorosas. Axamen JEsicor
Vulva desgarrada, vagina y cuello normales, matriz voluminosa, dolorosa y poco-
mévil. Anexo izquierdo como. una naranja, fluctuante y muy doloroso. Anexo-
derecho poco doloroso y no crecido. Corazdn: soplo sistdlico en la punta. Diag-
nostico: Piosalpinx izquierdo. Salpingectomia; via vaginal anterior. Se desgarré
la vejiga al separarla del cuello. Duré la operaciéon 1 h. 30 m. Anestesia: cloro-
formo y éter. Consumié de cloroformo 30 gramos, de éter, 250 gramos. A los.
ocho dias comenzé a escurrir orina por la vagina: una segunda intervencién curé
la fistula. Curacién sin ofro incidente.

282 —Caso nim 15.—I, C. de Z , de 16 afios, casada; primera mens.
truacién a los 11 afios; un parto normal; dos meses antes, colpotomia posterior
para canalizar un foco anexial que permanecié fistuloso. Zsiado actual: Dolores.
en el vientre, escurrimiento purulento, fiebre intermiitente; adinamia. Zxramern
fisico: Vulva y vagina normales; matriz poco mévil; anexos derechos muy abulta-
dos, supurando por la fistula existente en el fondo de saco posterior; anexos iz-
quierdos sanos. Diagnéstico: Piosalpinx fistuloso. Diagnéstico postoperatorio:
absceso del ovario. Operacién: salpingoovariotomia. Duré la operacién 45 m.
Anestesia cloroférmica. Consumié de cloroformo 40 gramos. Curacidén sin inci--
dente. La enferma se levantd a los seis dias.

298—Caso nim. 22.—1. P., de 19 afios; primera menstruacién a los 16, abun-
dante, de cuatro dias; nulipara; dolores en el vientre. No estdn counsignados los
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datos del examen fisico. Diagndstico: piosalpinx bilateral, Salpingoovariotomia
bilateral; via vaginal anterior. Anestesia cloroférmica. Durd la operacién 1 h.
‘Consumid de cloroformo 60 gr. Curacién sin-incidente. Se levanté la enferma
a los tres dias. ‘ o

302—Caso niém. 37—D. G. de C., de 20 afios, casada, nulipara; primera
menstruacién a los 16 afios, abundante, indolora. Esftade actual: Dolores en el
viertre; menorragias dolorosas. Zxamen fisico: Vulva, vagina y cuello normales;
matriz en retroversién dolorosa; ovarios abultados.  Diagnéstico: Retroflexion y
-ovaritis poliquistica. Operacidén: salpingoovariotomia bilateral; vésicovagiﬁo-
fijacién. Durd la operacién 1 h. Anestesia: cloroformo y éter. Consumid de
-cloroformo 10 gr., de éter, 200 gr. Curacién sin incidente. Se levanté la enfer-
ma a los tres dias. ,

312—Caso nétm. #6.—E. M. de M., de 27 af.os, casada; primera menstrua-
«ién a los 15, regular, dolorosa, de cinco a seis dias de duracidn, cada tréinta
dfas; tres partos normales; pelviperitonitis frecuentes; meneorragias muy dolo-
sas; escurrimiento mucopurulento. Axamen fisico: Vulva y vagina normales:
<uello abultado, con ectropién; matriz en retroflexién, inmdvil y dolorosa; trompa
derecha quistica; trompa izquierda menos abultada; uretra infectada; los otros or-
ganos normales. Diagnéstico: Metroanexitis blenorrdgica; retroflexién adherente.
©Operacidn: salpingoovariotomia del lado derecho; salpingectomia del lado iz-
.quierdo; vésicovaginofijacién. Duré la operacién 1 h. 15 m. ‘Anestesia: cloro-
formo y éter, Consumié de cloroformo 9 gr., de éter, 250. Curacidn sin incidente.
I,a enferma se levantd a los tres dias.

3223—Caso ntim. 53.—KE. Z., de 19 afios, casada; un parto normal; faltan
antecedentes, LExamen fisico: Vulva y vagina normales; matriz poco mévil; los
dos anexos, quisticos y muy dolorosos; escurrimiento mucopurulento. Diagnéstico:
Piosalpinx bilateral. Operacién: Salpingoovariotomia bilateral. Anestesia: clo-
roformo y éter. Curacidén sin incidente. Se levant6 a los tres dias.

33%—Caso ndm. 58.~—G. D. de B., de 21 dfios, casada; primera menstruacién
a los 14, escasa, de tres dias de duracién, ¢4da treinta dias; tres partos normales.
Un mes antes pelviperitonitis intensa; e&scurrimiento purulento; disuria; dolor
al defecar; fiebre alta intermitente. Examen fisico: Vulva, vagina y cuello infec-
tados; matriz dolorosa; anexos quisticos de los dos lados, Diagnéstico: Piosalpinx
bilateral. Diagnbstico postoperatorio: piosalpinx del lado derecho, absceso del
ovario del lado izquierdo. Operdcién: Salpingoovariatomia bilateral. Anestesia:
cloroformo y éter. Durd la operacién 1 h. 10 m. Consumid de cloroformo 6 gr.,
de éter, 200 gi. Curacién sin incidente. La enferma se levantd a las cuarenta 'y
-ocho horas. '

348—Caso nim. 48.—S. C. de S., de 20 afios, casada; primera menstruacién
a los 14 afios, regular, dolorosa, cada treinta dias. Un parto normal, dolores en
el vientre con irradiaciones al epigastrio; constipacién. Examen risico: Vulva,
vagina y ‘cutello normales, matriz en retroflexién adherente, anexos normales.
Diagnéstico: Retroflexién. Operacidn: vésicovaginofijacion. Duré la operacién
50 m. Anestesia: cloroformo y éter. Consumid de cloroformo 6 gr., de éter, 200.
Curacién sin incidente. La enferma se levanté a los tres dias.

358—Caso ném. 19.—D. G. de P., de 42 afios, casada; primera menstruacion
a los 13 afios, abundante, muy dolorosa; nulipara. FEsfado acfual: Dolores en el
vientre, menorragias abundantes, pequefias metrorragias. Examen fisico: Matriz
crecida, endurecida e irregular, Los otros 6rgnos normales. Diagndstico: Fibromas
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miltiples, pequefios. Operacién: miomectomfa. Anestesia: cloroformo y éter.
Duré la operacién 1 h. 5m. Consumié de cloroformo 20 gr., de éter, 350. Cu-
racién sin incidente, La enferma se levant.a los seis dias. n

Las observaciones a que se presta este grupo son de érdenes diversas. Des- ‘
de luego, la frecuencia de las infecciones microbianas, nueve entre los diez
y siete casos, hecho bien conocido y explicable por los dos grandes facto- ,
res de morbilidad genital: las infecciones gonocdccicas, tan frecuentes en el hom-
bre y tan descuidadas en algunos, que si no fuera por la ignorancia que pueden
alégar en su favor, deberian caer hajo sancién penal, pues apenas se concibe que
sin reparo de ninguna especie, portadores de la '‘gota militar,”’ tanto mds terri-
ble cuanto mas solapada, mancillen el tdlamo nupcial llevando como ofrenda det
amor el germen que mds tarde determinar4 la mutilacién y la infelicidad por toda
la vida de la inocente esposa, que sin sospecharlo entrega- sit alma y su cuerpo al
que de la mano la conducird ala mesa de operaciones, cuando no a la tumba;
v las infecciones puerperales, que para vergiienza de la asepsia y baldén de
quienes en los partos intervienen, afin son frecuentes,

Comparando el cuadro de operaciones vaginales con el de cperaciones abdo-
minales, se observard la predileccion de la via vaginal para operar los piosalpinx
y todas aquellas lesiones qu2 por su tamafio, como los pequefios fibromas, o por
su falta de-adherencias y posibilidad de reduccién, como el quiste del ovario que
contenfa catorce litros de liquido; predileccién explicada y razonada en algunas
discusiones que se han sostenido en esta Academia y que 11s que nos dedicamos
a este ramo de la cirugia debemos tratar de vulgarizar cou todo ahinco para con-
trarrestrar la influencia de los cirujenos de allende el Bravo y el Atlantico, que
en su mayor parte son exclusivistas, al operar a todas sus enfermas por la via
abdominal, cuando se tiene a la mano un camino que parece sefialado por
la naturaleza para alcanzar los 6rganos internos com tuenores 1iesgos, con me-
nores destrozos y sin dejar una perenne cicatriz que expone a trastornos ulteriores.
Esta predileccidn debe, sin embargo, estar basada en el conocimiento exacto de
cada caso y en el diagnéstico mmuc1050 de'las lesiones; pata elegir unas veces la
via abdominal, aun cuando se trate de casos sépticos, como en las cuatro obser-
vaciones relatadas en el primer grupo, y otras, la via vagmal aun para opera-
ciones asépticas, como en 10s tres quie se encuentran en el segundo grupo, tenien-
do siempre como regla general que deberd preferirse la via vaginal para las ope-
raciones sépticas.: S

La técnica seguida en todas estas operaciones vaginales ha sido siempre la
misma: penetracién-a la cavidad a través de la pared vaginal anterior por incisidén
longitudinal, completada algunas veces por otra pequefia transversal sobre el
fondo de saco auterior; incisién. complementaria que la mayor parte de las.
'veces o se. necesita: inversién de la matriz y ligadura previa.de los pedicu-
los vasculares. En sblo dos casos excepcionalmente dificiles, los 18 y 22 hubo de:
modificarse la técnica: en el pmuero haciendo uso de clamps por. imposi-
bildad de colocar las ligaduras: y en el segundo haciendo la hemxsecmon de la
matriz por la imposibilidad de alcanzar los 6rganos suparados sin recurrir a esta.
maniobra. Ia her;llsecclon de la matriz, una vez que se ha decidido la extirpa.
ci6n del c')rga}m, ya sea supravaginal, ya total, facilita en extremo las maniobras.
- anteriores; de igual manera que se hace cuando se opera por la via abdominal..
La colocacién de clamps en vez de ligaduras debe evitarse hasta donde sea po-.
:sible. por el mal trato que estos instrumentos o'riginand en los tejidos- que tomau,.
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dando lugar a amplias zonas de esfacelo, que son otros tantos focos de infecciém
y causas de convalecencias prolongadas, cuando no se pellizcan los uréteres y se
origina una fistula casi incurable o la muerte por uremia. Si, como en la ohser-
vacién ndém. 18, llega la necesidad de usarlos, nunca deben dejarse a pertha-
nencia, sino ser substituidos por ligaduras tan luego como se han quitado
los 6rganos y el campo ha quedado bastante amplio para hacer la substitucién.
Seguramente que no hay prdctica mas antiquir@rgica que peque mds contra la
asepsia y cotra las condiciones en que deben dejarse los tejidos para su cicatriza-
cibén y reparacién, que la'de dejar pinzas a permanencia. Desgraciadamente to-
davia de cuando en cuando se oye que algfin cirujano ha cometido este grave pe-
cado, y afortunadamente ha caido.en desuso el procedimiento de Young, que sin
medir el mal que hacia, llegb hasta inventar clamps cuyos mangés se desarticulaban
para que su permanencia fuera menos molesta, ccmo si no fueran las ramas que
estdn mordiendo constantemente los tejidos las que molestan, maltratan, morti-
fican e infectan. -

El procedimiento de eleccidn para las histerectomias vaginales debe ser,
como para Jas abdominales, el supravaginal: facilita mucho la operacién como
cuando se opera por la via alta y deja el piso pélvico en, las mismas condiciones
si se tiene el cuidado de hacer la suspension del mufion del cuello de los liga-
mentos redondos, cosa fdcil de ejecutar si al ligarlos. se dejan sostenidos por la
misma 1igadura para después incluirlos en la sutura que cierra el cuello y hace la.
peritonizacién. Va el sefior Dr. Veldzquez Uriarte, el afio pasado, en un intere-
sante trabajo citado ¢l principio de este estudio, nos sefialé las grandes ventajas
del procedimiento practicado por la via abdominal. Iguales ventajas tiene por
la via vaginal y se puede practicar con la misma facilidad.

CONSIDERACIONES GENERALES.

La consideracién mds importante, em mi concepto, es el corto tiempo que
conservo a mis enfermas en cama. T'an pronto como han pasado los trastornos oca-
sionadoé por la anestesia y el choque operatorio, lo que se efectfia entre las vein-
‘ticuatro y las cuarenta y ocho horas, hago levantarlas cualquiera que haya
sido la naturaleza de la_ operacién, con la finica condicién de que no se haya
presentado complicacién alguna. FEsta prdctica, que pudiera parecer un poco
atrevida, no me ha proporcionado sino buenos resultados, .disminuyendo en mu-
cho la convalecencia, pues muy.pronto vuelven las fuerzas y las energias a las
operadas, tanto por la influencia fisica del ejercicio, niejor aire, sol y mejor ali-
tmentacién, como por la influencia moral Que el. enfermo experimenta al ver que
sin inconveniente y casi sin molestia puede abandonar la cama cuarenta y ocho
horas después de haber sufrido una grave operacién. Todas las funciones orgéni-
cas se reavivan y fortalecen, con especialidad las del tubo digestivo, y los enfer-
mos, no sintiendo el cansancio terrible de la cama, hacen una convalecencia ver-
daderamente feliz y rdpida. En las operaciones vaginales en que casi siempre,
por su naturaleza, las enfermas quedaban canalizadas, fuf muy precavido al acor-
tar el tiempo de permanencia en cama, por el temor de ver salir por la abertura
de la canalizacidén una asa intestinal o un fragmento de epipldn; pero este temor
ha sido vano, demostrdndomelo las modificaciones que he introducido en la cana-
lizacién. Antiguamente canalizaba al uso de la mayor parte delos cirttjanos que
utilizan la via vaginal, con'tiras de gasa que desde el lugar que se necesitaba ca-
nalizar salian a la vagina por la extremidad superior de la herida vaginal anterior
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o por una abertura especial hecha en el fondo de saco posterior. FEsta canaliza-
cién tiene el grave inconveniente de que se adhiere de tal manera, que es casi im-
posible retirarla en los primeros dias, y si se pretende hacerlo, es necesario clo-
roformizar a la enferma, para que pueda soportar los doloresque le causa el arrai-
camiento de las adherencias formadas alrededor; arrancamiento que abre nuame-
rosas bocas a la absorcidén, destruye las defensas naturales del organismo, inte-
rrumpe el trabajo de cicatrizacidn y expone a traer detrds de la gasa un fragmen-
to de epiplén o una asa intestinal a ella adherida. De all{ la necesidad de dejar esta
canalizacidn, sies, ocho o diez dias hasta que el proceso de gemacidn y supuracion
la aflojen, retirando entonces no sin producir dolor, un tapén cuya fetidez es in-
soportable. ‘Tratando de obviar estos inconvenientes, recurri a los canalizadores
metdlicos flexibles, pues los tubos de canalizacién de goma son infitiles porque -
dobldndose sobre el cuello se obstruyen. ‘Tampoco de ellos obtuve buen resultado,
porque muy pronto esfacélan los tejidos con que estdn en contacto y exponen a
la abertura por esfacelo del recto, de la vejiga o de una asa intestinal. El uso de
los canalizadores metdlicos me trajo la ensefianza de que al terceré o cuarto dia
que los retiraba estaban rodeados y completamente obstruidos por una capa de
fibrina en vias de organizarse; ensefianza que me demostré la inutilidad de pro-
longar la canalizacién por mds de cuarenta y ocho horas cuando no es una cavi-
dad purulenta y amplia la que seé canaliza. Pensé entonces en buscar un canali-
zador que sin tener el inconveniente del tubo de goma, que se dobla y se obstru-
ye, ni los del tubo metélico, que esfacela, ni los de la gasa, que se pega, reuniera
las ventajas de los tres: amplitud de los tubos, canalizacién capilar de la gasa y
no 'adherencia a los tejidos cruentos. Encontré este canalizador en los trabajos
de los hermanos Mayo, de Rochester, que lo usan para la canalizacién de la vesi-
cula hiliaria y consiste en un tubo de goma de grueso calibre, envuelto en gasa,
(doce o quince vueltas) y todo ello envueltoen ‘‘rubber dam:’’ es perfectamente
aséptico y funciona admirablemente. Haciendo uso de este canalizador puedo reti-
rarlo a las cuarenta y ocho horas sin la menor molestia, dejando el cilindro de
adherencias que lo han rodeado y cierra la abertira de canalizacién. Siguiendo
este procedimiento de canalizacién puedo, sin inconveniente, levantar a las enfer-
mas operadas por la via vaginal a las cuarenta y ocho horas, como las operadas
por la via abdominal,

Decfa antes que para llegar aeste espléndido resultado quirﬁrgico se necesita
como fGnica condicién que no haya complicacién alguna. Para evitar estas com-
plicaciones, se necesita poner en prictica una serie de pequefios detalles que men-
cionaré, porque, no obstante ser cosas bien conocidas, un buen ndmero de ciru-
janos los ostentan como conocimientos tedricos, pero no los ponen en préactica, al
menos de una manera sistemdtica. Es seguro que si la buena técnica permite
llevar a feliz térmmo una operacién, aun dificil, no menos seguro que el curso
postoperatorio dependera de la ejecucién de los detalles a que me refiero. FEstos
detalles son: primero, de asepsia; segundo, de defensa orgénica y tercero, de
sutura.

PriMERO. Pareceria ocioso hablar de asepsia en pleno siglo XX, cuando la
palabra corre como vilida en boca de todo médico, de los estudiantes todos, de
los aficionados y hasta de los extrafios a la Medicina; pero iqué pocos son los
cirujanos que le dan todo su alcance y la prdctica en todos sus detalles! Para
operar con manos asépticas, no bastard lavdrselas una o varias veces con jabén
antiséptico o simplemente estéril, con agua estéril y cepillo, zacate o un pedazo
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de suave gasa aséptica, como lo hace alguno de nuestros mds prestigiados ciru-
janos, que desgraciadamente en esto estd formando escuela, tal vez por la sua-
vidad carifiosa de la gasa, contrastable con el 4spero frotamiento del cepillo; para
ser aséptico es necesario el uso sistemdtico de los guantes, que es de sentirse no’
se haya generalizado en esta forma entre nosotros; gnantes que deberdn cambiarse
a cada ruptura, a fin de que su uso no sea ilusorio, como el de otras tantas prdc-
ticas asépticas, mal comprendidas o cuando menos mal ejecutadas. En esta cate-
goria entra otro detalle indfspensable para obtener esas convalecencias sin nin-
guna complicacién, que permiten levantar a los laparotomizados a las cuarenta y
ocho horas. Muy generalizadas entre nosotros y conservadas por una rutina
inexplicable, se encuentran las mangas cortas que dejan al descubierto los codos
y los antebrazos. Yo he visto cirujano operando con las manos correctamente
calzadas de guantes, los brazos y el cuerpo protegidos con ropa estéril, pero los
antebrazos y los codos al descubierto. {(Se puede, no digo asegurar, sino aun
siquiera suponer, la asepsia de los codos, que no han sido alcanzados por el agua
y mucho menos por el jabdn y el cepillo? Y no hay que olvidar que constante-
mente rozan y aun a veces descansan sobre las toallas estériles que rodean el campo
operatorio. Es, pues, otro pormenor indispensable para ejecutar una operacidén
aséptica, el usode batas con mangas largas cuya extremidad inferior, quedando co-
gida por la superior del guante, proteja e impida el contacto de cualquier porcidén
de piel del brazo del :irujano con el campo operatorio. ILlegamos ahora a la de-
fensa contra la piel del operado. Generalmente se rodea el campo operatorio de
lienzos estériles, pero siempre se deja un buen pedazo de piel descubierta alrede-
dor de la herida, y en las operaciones vaginales toda la vulva, el pliegue génito-
crural, el perineo y a veces hasta el ano. éPuede confiarse en el uso de los
guantes y mangas largas cuando se deja descubierta la piel del enfermo, sobre
todo si se trata de partes tan infectadas como las que acabo de sefialar? Induda.
blemente que no, y para el enfermo debe regir 1a misma regla que para el cirnjano:
cubrir toda la porcién de piel que esté en la proximidad del campo operatorio.
Hsto se consigue en el addomen, con un cuadrado de ‘‘rubber dam’’ sin abertura
previa, que se extiende sobre el lugar en que se va a hacer la incisién y se corta,
al cortar la piel exactamente en la misma extensidn que ésta; y luego, antes de
dividir el tejido celular subcutdneo, se fijan los bordes de la abertura alos bordes
de la herida con grapas de Michel o'con pinzas apropiadas, y para la vagina, con
el mismo cuadrado que se perfora al comenzar la operacién y se fija la perforacién
en la abertura vaginal. . .

SrcUNDO. L,0s principales pormenores sobre que deseo llamar la atencibén-de
ustedes en lo que respecta a cuidar y favorecer ladefensa orgdnica, son: la comple-
ta peritonizacién, detalle que la mayor parte de los cirujanos pone en prictica;la
reposicion a su lugar de las visceras que han sido desalojadas, con especialidad del
gran epipldn, que siempre debe desplegarse delante de la masa intestinal y llevar
su extremidad abajo de aquélla, interponiéndola entre el intestino y lo que fué
superficie cruenta. Esto que parece insignificante y que pocos cirujanos le
dan importancia, es capital, pues el gran epiplén constituye el principal
medio de defensa orgdnica intraperitoneal, ‘Por eso vemos cdmo donde quiera
que se despierta un proceso inflamatorio alli va el gran epiplén a formar las adhe-
rencias, a levantar las trincheras que impedirdn ¢l avauce del enemigo. Si se le
deja enredado y rechazado a.la parte alta de la cavidad, como lo coloca la posicién
de Trendelemburg en:que se opera, y vienen los intestinos desprovistos de su
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delantal protector a ponerse en contacto con lo- que fué campo operatorio, se pri-
va al organismo de esa trinchera, de su prmc1pa1 medio de defensa y de su prin.
cipal arma para destruir los gérmenes.

. Cuando se han llenado bien los dos detalles antenores resulta inqtil y aun
perjudicial la canalizacién de la cavidad abdommal ~aun en el caso en que se ha-
yan abierto focos purulentos. En tres de las operaciones abdominales relatadas
en este estudio se han desgarrado las bolsas purulentas durante la operacidn; en
ninguna de ellas se ha canalizado la cavidad abdominal, y las enfermas han he.
cho su convalecencia sin reaccién evidente del peritoneo. Si no debe canalizarse
la cavidad abdominal cuando ha quedado bien peritonizada y bien protegida por
el epiplén, con mucha mayor razén debe condenarse la conducta de los cirujanos
que afin usan de una manera casi sistemdtica el Mikulicz, cuyas indicaciones en
la actualidad son realmente excepcionales ¥y cuyos inconvenientes son tan gran-
des: puerta abierta a la infeccién, necesidad de camblar el apdsito diariamente,
necesidad de cloroformizar al enfermo en cada curacién; formacién de adheren-
cias intestinales y cicatriz lo mejor dispuesta para una eventrac1on Al asentar
que no debe canalizarse la cavidad ahdominal, no quiere decir que debe supri-
mirse toda canalizacién, sino que condeno simplemente la canalizacién alta y la
de la cavidad propiamente dicha. 'Deben canalizarse todos los casos sospechosos;
pero por el fondo de saco posterior y el drain sélo dehe llegar a las superficies ‘
cruentas sin pasar la linea de peritonizacién.

Al lado de estas minucias del acto operatorio, vienen otras que no por ﬁgurar

entre los enidados postoperatorios dejan de contribuir en ayuda de la defensa or-

' gdnica y toman en ella parte muy principal, siendo de las que m4s contribuyen a
que los enfermos puedan levantarse en poco tiempo.  Estos ‘dos detalles, son
el uso sistemdtico de la posicién de Fowler y la administracién, igualmente siste-
mdtica, durante las primeras veinticuatro horas, de grandes cantidades de suero
por el recto. Uno y otro ayudan en gran manera a la defensa orgédnica y su accion
no sélo es eficaz en los casos compllcados sito también y muy apreciable en los
que siguien un curso normal. , -,
‘ ILlegamos por fin al TERCER punto, osea el de las suturas. Para poder levan-
tar un enfermo a las cuarerta y ocho horas, sin peligro de eventracién, es indis-
pensable que la sutura sea perfecta. TLa mayor parte de los cirujanos se confor-
man con poner tres planos (peritoneo, aponeurosis y piel) de sutura, acompafiados
de algunos puntos en masa, llamados suturas de sostén: es indudable que esta
practica es defectuosa y no da las suficientes garantias, no obstante que la sutura
de la aponeurosis, que se ha reputado como la mds lmportante. v la cual se
han ingeniado los cirujanos en reforzar, se haga con, un simple surjete, con
puntos separados sobrepomcndo las hojas aponeurotxca , mwrtxéndolas hacia
adentro o hacia afuera, usando hilos metdlicos peldldoc o susceptxbles de ser reti-
rados mds tarde, o poniendo en practlca cualqmera de tantos medios que para
esta sutura se han aconsejado. Bastard recordar, por una parte, que los principales
planos de la pared abdominal son cinco y que la mds elemental regla de sutura
manda que deben afrontarse tejidos homélogos y no dejar espacios muertos, para
comprender que con tres planos de sutura no se pueden afrontar debida y segura-
mente cinco planos de tejidos. Piocediendo en esa forma, el plano muscular y el
celular subcutdneo siempre quedardn sin un buen sostén y en muchos casos deja-
rdn espacios muertos, que aumentan el trabajo de reparacién y son la explicacién
de muchas supuraciones que se atribuyen al catgut, casi siempre inocente, pero
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imposibilitado de defenderse. Los que hayan explorado alguna cicatriz abdomi-
nal ancha, floja, que ha dado lugar a una eventracién, habrdn notado que la
resistencia de la pared comienza, no donde estd el borde aponeurdtico, que casi
siempre estd cicatrizado al opuesto, sino dondeé comienza el borde muscular. Si
es la contraccién de los rectos’ 'y 'los otros misculos de la pared la que forma una
parte, la mayor de 1a potencxa de la prensa abdominal, donde quiera que falte el
mfsculo se encontrara un punto débil. De alli que yo juzgo tan importante y
tan necesario para la buena reconstruccién de la pared abdominal, la aproxima-*
cidn y sutura de los' mésculos. Puntos adecuados en forina de doble ocho, cuyos
detalles he explicado en alguna otra vez, permiten suturar firmemente los mésct-
los sin peligro de disociar sus fibras y desgarrarlas. No_ tan importante como la
sutura muscular desde el puntc de vista de la resistencia de la pared, pero si con
igual y tal vez mayor, desde la ficil y rdpida cicatrizacién, es la sutura en plano
separado del tejido celular subcutdneo, para estar seguro - de que por todas partes
‘hay un perfecto afrontamxento y por mnguna un espacio muerto, por pequefio
que sea.

El tratamiento que hago de la herida abdommal yquemeda completa garan.

tia para levantar a los enfermos a las cuarenta y ocho horas, es el siguiente: su-

tura del peritoneo con surjete de catgut; sutura de los misculos con puntos en
doble ocho, también de catgut, surJete de catgut en la aponeurososis; puntos en
doble ocho para el tejido celular subcutdneo, y grapas de Michell para la piel. A las
cuarenta y ocho horas se retiran las grapas y se encuentra ya adherida la
piel; se sostiene toda la pared anterior del abdomen en la cicatriz con largas
tiras de tela adhesiva que van de un flanco al otro, se renueva el apésito y laen-
ferma se levanta. Como se ve, he eliminado toda sutura penetrante que de la
superﬁme de la pxel vaya al interior de los tejidos, pues muchas veces son el vehi-
culo por donde los gérmenes de aquélla penetran a formar pequefios focos de su-
puracién, o cuando menos, a causar el enro;emmlento de los bordes de la herida,
que no es sino ‘el primer paso a la infeccion dommada en su principio por el poder
fagocitario del organismo; y esto que dlgo de los pequefios puntos penetrantes
que sirven para afrontarla piel, surjete o puntos separados de seda, catgut o crin
de Florenzia, lo digo con mucha mayor razén de los grandes puntos de sostén
que a cuatro o cinco centimetros del borde de la herida peinetran atravesando piel,
tejido celular y 4 véces aponeurosis y msculos y que no desempefian otro papel
gue extrangular en masa a los tejidos dificultando sunutricién; servir de tormento
a los enfermos cada vez qué hacen alg@in movimiento y cortar la piel,*.'daindo
lugar a esas cicatrices desagradables, atravesadas por tres o cuatro cicatrices trans-
versales originadas por’ los puntos de sostén que ya deberian de%aparecer de la
rutina quirdrgica. .

A otras consideraciones todavia 1mportantes se prestaria el grupo de opera-
c1ones que he tenido a honra presentar a ustedes, con espemahdad en lo que
se refiere a la anestesia obtenida por la administracidn sucesiva del cloroformo y
el éier; pero habiéndose excedido este escrito, y con mucho, de los limites de un
trabajo académico, las dejo para otra oportunidad, terminando aquf con la atenta
stiplica de que dispensen que por tanto tiempo haya entretenido su atencidn.

Febrero 11 de 1913.
U. Valdés.



