Embarazo tubario; ruptura; laparatomia.

Kl dia 3 de noviembre del afio pasado ful solicitado para atender a
una enferma como de 18 afios de edad, de buena constitucion, estatura
mediana, casada dos afios antes, nulipara, con menstruacion regularmente
peritdica hasta ultimas fechas, y sin antecedentes patblogicos personales ni
hereditarios dignos de mencionarse,

Esta persona refirié que estando de visita en uno de los suburbios de la
ciudad cinco dias antes, es decirel 50 de cctubre, habia sentido de improvise
un dolor de mediana intensidad en la regién correspondiente a la fosa iliaca
derecha, el cual -fué muy pasajero, no volviendo por esto a pensar mis en
el incidente. Pero-treinta y seis horas m4és tarde, en la mafiana del 10 de no-
viembre, estando en la iglesia derrepente fuéatacada de un dolor mucho mas
intenso en la misma region, que la trastorné a grado tal que con trabajo fué
llevada a su domicilio distante sélo dos cuadras del templo. Desde luego guar-
d6 cama y llamé a un facultativo, quien le calmé el dolor con inyeccién de mor:
fina, prescribio algin desinfectante intestinal ¥ una dieta moderada. El dolor
aungue menos intenso persistia acompafiado a veces de vOmitos de alimentos
¥ a veces biliosos; la temperatura habla permanecido normal, segun la afir-
macién de la enferma; mediante algunos enemas habia evacuado algo de ma-
teria fecal, y aunque con dificultad segunian su curso natural los gases intes-
tinales. ' ‘

La paciente, en decibitosupino, tenia un aspecto relativamente trangui-
lo; el color de sus mejillas de ordinario sonrosado, apenas hahia disminuido,
la expresién de la fisonomiano indicaba un gran sufrimiento. [.a temperatu-
ra era normal, el pulso regular, fuerte, lleno, latia de 80 a 85 veces p'or minuto.

La inspeccion del vientre no ofrecia nada particular, pero la palpacion
despertaba marcado doloz, sobre todo en el punto de Mac-Burney; no habia
hiperestesia cutdnea ni defensa muscular. La percusiéon denunciaba una
obscuridad evidente en la fosa ilfaca derecha extendiéndose hacija el flanco.
Bl resto del vientre era de sonoridad normal y permanecia francamente de-
presible e indoloro. Kl dolor sélo se propagaba en la direccién del muslo,
cuyos movimientos lo despertaban. :

Se habia averiguado por el interrogatorio, como ya se dijo, que la mens-
truacién siempre se habfa presentado periodicamente hasta dltimas fechas.
En efecto, el periodo que debia haber venido a fines de septiembre, se pre-
sentd hasta el 11 de octubre, lnblendo tenido después algunas perdldas ha,
cia fines del nronio nes.
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La exploracién de los genitales, no despertd dolor en ninguno de los
fondos de saco vaginales; orificio del cuello cerrado; matriz movible en posi-
¢ion naormal, no pudiéndose palpar bimanualmente este 6rgano y los anexos,
sino muy imperfectamente a causa de la sensibilidad del vientre.

Como con los datos obtenidos no fuera posible establecer un diagndsti-
co, se aplicaron algunas medidas terapéuticas de orden general: reposo, re:
frigeracion, dieta hidrica, opidceos, enemas.

Al dia siguiente el dolor habfa disminuido notablemente en extensién e
intensidad, concretdndose mds en la fosa ilfaca; persistian la apirexia y el
mismo, estado del pulso; las lavativas habian trafdo algo de hetes; los vémi-
tos habian cesade por completo; la enferma pedia de comer,

Se mitigé la dieta con media leche, se retird la refrigeracién, siguiendo
la expectacion,

La mejorfa se acentud el dfa siguiente y sobre todo en la mafiana del 6
en que el dolor easi habia desaparecido, mientras el estado general se pre-
sentaba en las mejores condiciones. La enferma anuncié que se sentia con
algo de sangre menstrual, pero no tenfa otra molestia.

Eran las primeras horas de la tarde cuando hab{a visitado a mi enferma,
y apenas habfa regresado a casa cuando se me llamé de nuevo con gran
urgencia. 3in motivo aparente la enferma habfa sido presa sdbitamente de
un dolor muy intenso que partiendo del lado enfermo se propagaba hacia el
lado opuesto y hacia el epigastrio; las extremidades frias, la cara palida, mas
bien livida, la respiracion ansiocsa, los ojos hundidos, el sensorio deprimido;
temperatura en la axila, apenas subnormal, pulso un poco retardado.

Mediante un inyeccién morfinica la paciente comenzé a reccbrarse; en-
tonces fué posible explorar de nuevo el vientre, no encontrandose més gue
dolor a la palpacion en las zonas mencionadas, ligero grado de meteorismo,
pero nada de contractura muscular. Sin embargo aquel cuadro desde ese
momento me sugirié fuertemente la idea de una ruptura interna, esperandg
que m4és tarde se desarrollarian fen6menos que plenamente la confirmasen
y definiesen.

Pocas horas después el dolor se habfa calmado suficientemente, ha.bian
cesado ios moévitos con.la privacién de alimentos, se mantenia la temperatu-
ra en los I{mites de la normal, el pulso no era sino de 85 a 90, de volumen
y ritmo normales, apenas un poco blando. Los fenémenos de colapso se ha-
bian disipado; el vientre permanecfa doloroso a la palpacién, y comprobé cui-
dadosamente ausencia de contractura muscular.

Volvi a explorar los genitales, encontrando entreabierto el orificio del
cuello, la matriz sensible y menos moévil, ¥ doloroso el fondo vaginal derecho.
De la vagina retiré una membrana relativamente voluminosa y dos o tres
fragmentos pequefios. Todas estas membranas tienen un espesor de varios
mil{metros, un anverso liso y un reverso desigual y algo velloso; llama la
atencién la consistencia de su tejido que es muy blanda, casi fiiiida, lo que
explica. coma puede haber pasado aquel-fragmento voluminoso a través del
cuello apenas dilatado. El conjunto de estos caracteres confirmé la idea.de
que lo que tenia en la mano era una caduca, ‘

En efecto, aquellos fragmentos gruesos, ESPODJOSOS no se parecfan a
los delgados desechos de la dismenorrea membranocsa; menos podian tomar-
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se por la placenta de un aborto, la cual es mds consistente, por lo que regufe-
re mayor dilatacion de la canal cervical ¥ que cuando no hay torpes manio-
bras de por medio, de ordinario se expulsa en masa.

La expulsién de aquella caduca, unida a la metrostaxia irregular y a log
fendmenos abdominales, estableci6 con claridad en miespiritu el diagnoéstico
de un embarazo ectopico, probablemente tubario con ruptura abdominal.

La terapéutica era terminante: habfa que abrir el vientre antes que pa-
diera repetirse una hemorragia interna de caricter mortal.

Fué asf como ante la familia qued 6 por m{ establecida la cuesti6n; mas
como quiera que el estado general de la paciente, a pesar de dos irrupciones
sanguineas en la cavidad peritoneal, se mantenfa eu buenas condiciones, sin
duda por 1a fuerte constitucién de la enferma, fué posible gue los interesa-
dos consultasen otras opiniones, lo que en otras circunstancias pudiera ha-
ber sido de graves consecuencias por la pérdida de tiempo.

El dfa 7 se celebrd una junta facultativa en la que prevalecié la opinién
de que se debia operar lo mas pronto posibls, contra la que propenia dejar
que se formase un hematocele retrouterino para proceder entonces a una
simple colpotom{a posterior.

La verdad es que no fué necesario mucho esfuerzo para traer aguella
reunion a una uniformidad de criterio. Salvo alguien & quien hubo de con-
vencerse de que el tejido extrafdo de la vagina era una decidua y no la pla-
centa de un aborto comin, todos estuvieron contestes en el diagnaéstico de
embarazo ectbpico tubario con ruptura intraperitoneal. En cuantoa disiden-
cias relativas al tratamiento desaparecieron cuando se llamé la atencién so-
bre el inminente peligro de la hemorragia profusa que podrfa presentarse
en cualquier momento, obligando a una intervencién atropellada en condicie-
nes gravemente adversas.

En aquel momento la indicacién formal era operar pronto y por la via ab
dominal.

Seguramente nadie ignora que Martin y sus discipulos, sobre todo Dirs-
sen, Ortmann y Mackenroth, han hecho la extirpacién de la trompa grévida
por- la via vaginal; pero esto sélo estd justificado cuando excepcionaimente se
ha podido diagnosticar el embarago tubario antes de la ruptura, o después de
ésta cuando de pluriparas se trata, em condiciones a prop6sito para lievar
pronto a cabo una celiotomf{a vaginal.

No habfa que pensar en ello en el caso a que vengo haciendo referencia
en el que, fuera de lo ordinario, se presentaba un embarasc tubario ern una
nulipara, con canal vaginal muy estrecha.

No habfa més que una contraindicacién para la temprans intervencitn
abdominal, es a saber: que el derrame sangufneo intraseroso evolicionsra
hacia la supuracién, caso en el cual habrfa que esperar qe el proceso peri-
tonitico calmase su agudeza, para operar con mis garantia para la enferma
por la via vaginal,

Mientras se preparabs lo necesario para la operacién, ess misma noche
después de un ligero calofrio, 1a temperatura que hasta entonces habia per.
manecido, cuidadosamente observada, en los limites de ia normal, asceadié a
38.8 y el pulso latié 120, Este movimiento febril vino a paralizar tales prepa-
rativos, por el temor gue inspir6 aguella elevacién térmica de significar ia



GACETA MEDICA DE MEXICO 379

tendencia a la supuracion del derrame sanguineo, y juegué prudente espe.
rar observandoe atentamente,

Al acceso febril siguié un sudor abundante, y al dia subsecuneate la
enferma estaba apirética, habiendo bajado la cifra del pulso, mas guedando
un poco mas alta gue en los dias anteriores.

No habfan vuelto los vémitos, la paciente soportaba la leche; el dolor se
habfa calinado, persistiendo en la zona subumbilical; la metrorragia habfa
disminufdo notablemente. Se continuaba la refrigeracién abdominal y al in-
terior se ministraban pequefias dosis de opio y ciertos desinfectantes intes-
tinales satisfaciendo uns indicacién preoperatoria.

Por la noche de este dia 8 y de los signientes se produjo el acceso fe-
bril, perc cada vez con menor intensidad; el pulso se conservaba amplio, fran-
camente dicroto y no muy frecuente; mientras la orina muy cargada de se-
dimento al principio se hacia mds clara cada dia. Por otra parte el estado del
vientre no mostraba aumento en la reaccitn peritoneal, y sobre todo nads de
defensa muscular. Por todo esto pensé que s6lo se trataba de una fiebre de
reabsorcion aséptica y me resolvi a operar.

El 12 a 1a 1.30 p. m., practiqué la operacién como sigue: laparotomia me-
diana subumpbilical, que dej6 ver desde luego la sangre coagulada euncima
del epiplén y entre los intestinos, ocupando la masa de los codgulos las
fosas iliacas y los flancos, particularmente en el lado derecho, como era de
esperarse; extirpacién de la trompa derecha, la cual mostraba un desgarro
cerca de su extremidad uterina; reseccién de una porcién de epiplén endure-
cido y adherente al anexo derecho; evacuacion de gran cantidad de sangre
coagulada, que me parecid enorme en relacién con los sintomas poco marea-
dos de anemia aguda en el momento de la irrupcién mds abundante y tam-
bién en consideracién de 10 pequefio del desgarro del oviducto; gran lava-
de peritoneal con cinco litros de suero; oclusién del vientre sin canalizacion.

Noviembre 12, 7 p. m.—La enferma no ha tenido vémites, no hay delor en
el vientre mas acentuado. Temperatura 38°; pulso 114; respiracién 32.

Noviembre 13, 7 a. m.—Laenferma ha dormido algo y se siente mejor;
ha arrojsdo gases. Temperatura 37.2; pulso 96; respiracién 30,

Noviembre 13, 7 p. m.—Temperatura 37.8; pulso 102,

Noviembre 14, 7 a. m.—Temperatura 36.5; pulso 98.

Noviembre 14, 7 p. m.-~-Temperatura 37.5; pulso 98; la enferma ha eva-
cuado materias fecales.

Noviembre 15, 7 8. m.—Temperaturs 36.5; pulso 96.

Desde este momento el'curso postoporatorio es completamente apirético,
sin accidente alguno.; La enferma se levant6 alos cinco dias de operada y los
hilos se retiraron dos dfas més tarde, obteniéndose una completa cicatriza-
¢i6n al primer intento.

Tengo el gusto de presentar en un frasco los fragmentos de la decidua
y en otro la trompa ¥ el opipién extirpadas.

La trompa of rece uns incisién que penetra en la cavidad evalar.

Bin dada en ol caso presente, se hive wea homorragis entre la pared del
oviducto y las membranas del huevo y causd el pritwer fendureno dolorosode
poca intensidad y corta duracion; 1a hemoreagia continué y bajo su presién
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rompio la pared del oviducto produciendo sucesivamente dos irrupciones del
liquido hem4tico en la cavidad abdominal.

México, marzo 10 de’ 1915,
- M. GODOY ALVAREZ,

La curaclon de 1a tuberculosis pulmonar cronica.

A tales erdnicos, remedioa crdnicos.

Para obtener éxito er el tratamiento de estos enfermos, es preciso, ante
todo, conocer muy pormenorizadamente no s6lolas diferentes condiciones pa.
tologicas de uu sujeto: antecedentes personales y de familia, estado anatomo-
fisiolégico de sus principales érganos y aparatos; es, ademis, necesario, de
absoluta necesidad, determinar con igual precisién otras particularidades de
orden no patolégico, como son el cardcter y educacién del enfermo y de sus
familiares, el grado de afecto que éstos le tienen, los recursaes materiales de
que dispone, lugar donde reside, condiciones higiénicas de su habitaci6n, ete

Porque la curaci6n de la tubercunlosis depende no solamente de la opor
tunidad del diagnéstico, como se pensaba antiguamente, sino principalmente
de Ia absoluta y constante sujecién del enfermo y Jas personas gue lo atien
den a las prescripciones de higiene terapéutica; empresa en que el médico
el enfermo y sus familiares son tres factores de distinto caricter, pero d«
igual valor para el resultado final que se persigue.

Voy a presentar a ustedes la conducta que sigo con mis enfermos de tu
berculosis pulmonar crénica, no con la mira de ilugtrarlos, sino mds bien col
el deseo de recibir acertadas indicaciones. ‘

Unas personas ocurren al médico con el temor de ser tuberculosos, sii
que en realidad lo sean. Llamaré a éstos falsos tuberculosos. Otras personas
tuberculosas en realidad, solicitan la asistencia médica para una supuest
afecc{6n no tuberculosa: éstos son los tuberculosos que ignoran su enfermedac
Finalmente un tercer grupo de enfermos que acuden a la consulta, sabedo
res de la naturaleza de su mal, constituyen los tuberculosos declarados,



