Diagndstico del embarazo extrauterino.

Entre las diferentes enfermedades ginecolégicas hay una, el embarazo
extrauterino, que muy a menudo no es diagnosticado en tiempo oportunoc por
la generalidad de los médicos y cuyo diagndstico prematuro es de los mis
importantes porque el desconocimiento de esa enfermedad implica peligros
tan grandes para la vida de la enferma, que soOlo son comparables a los que
trae consigo el diagndstico tardio del cdncer de la matriz, de una perforacion
intestinal o de un estrangulamiento del mismo tubo disgestivo; de alli que,
con objeto de hacer resaltar el cuadro clinico del embarazo ectépico, la mayor
parte de las veces bien claro y caracteristico, ¥ hacer hincapie en la imperio-
sa necesidad de que todo médico sepa, cuando menos, sospecharlo, voy a ha-
hacer algunos comentarios sobre unos cuantos casos de mi practica, eligien-
do los més demostrativos y probantes desde este punto de vista.

A mediados de agosto de 1913 fué a la consulta la Sra. T. V. de R., de 24
afios, multipara; habia tenido dos hijos, el {iltimo cuatro afios antes, quedan-
ado después de ese parto con alglin padecimiento genital que le ocasionaba do-
lores en el vientre y la cintura, escurrimiento mucopurulento y menstrua-
cién medisnamente dolorosa,

Enfermedad actual. —Suspensién del periodo en julio y agosto. En dias
después de la época en que debiera haber tenido la menstruacion, ligero es-
currimiento sanguineo que se ha prolongado hasta la fecha de la consuita,
Molestias en el vientre, sobre todo del lado izquierdo, desde la suspension de
la mentruacién, que han ido en aumento hasta transformarse en los Gltimos
dfas en verdaderos célicos.

Examen.—Abdomen con su apariencia normal, dolorosoc a la presion en
su porcidén inferior, con dolor exquisito en la fosa ilfaca izquierda. Vulva y
vagina normales; matriz ligeramente crecida, bianduja y dolorosa; anexo iz-
quierdo tan grande como un limén, muy doloroso; anexo derecho sano.

Diagnéstico.—Embarazo tubario. Indicacién urgente de operar antes de la
ruptura.

Operacion.—El 1° de agosto celiotomia vaginal anterior. Extirpacién de
la trompa con un pequefio 6vulo. La operaciéon no presentd ninguna dificultad,
Curacién sin incidente. La enferma se levanté a las setenta y dos horas y sa-
1i6 curada del sanatorio a los diez dfas.
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Frtyacto.—Sehora regularmente menstruada, multipara, estéril durante
cuatro afios por padecimientos genitales, suspensién del periodo, molestias
en el vientre desde esa época, célicos salpingianos, ligera metrorragia, tumor
doloroso en la trompa izquierda.

En enero del afio pasado, fuf llamado en consulta por el Sr. doctor Vilehis
para ver a la Sra. 8, R, de Z., de 35 afios, buena constitucién, unfpara. Su
menstruacién siempre habfia sido regular, habiéndose suspendido solamente
durante el embarazo anterior tres afios antes, del gue di6é a luz una nifia. En
los tres afios trascurridos desde el parto habia sufrido ligeras molestias encl
sistema genital.

La historia de la enfermedad para gue fuf{ consultado esla siguiente:
falté la menstruacién correspondiente al mes de diciembre; en el mes de
enero en que vi a la enferma tuvo algunos dias después de la fecha en que
deberis haber venido el periode una metrorragia que la enferma consideré
como la menstruaciéon normal que se habia retrazado; unoo dos dias después
del principio de esta metrorragia, fuerte célico en el lado izquierdo del vientre
que fué diagnosticado por el médico que la atendié como célico salpingiano
debido a la menstruacién; como se repitiera el cblico en los dfas siguientes,
algunas veces con suma intensidad, el Dr. Vilchis que fué llamado después
del otro médico, solicité el concurso de un especialista quien diagnosticeé un
estado inflamatorio de la trompa y aplicé el tratamiento antiflogistico y cal-
mante de rutina. Como se continuara este tratamiento sin resultado aprecia-
ble durante ocho dfas, fuf llamado por el mismo Dr, Vilchis, médico de 1a fa-
milia,

Examen de la enferma.—Pdlida, con la expresién de gran sufrimiento que
habia tenido y tenfa en el momento del examen, por la repeticion de los céli-
cos salpingianos. Defensa muscular en todo el bajo vientre, intensa princi.
palmente en el cuadrante inferior izquierdo, Vulva y vagina normales, la ma-
triz grande, fija, continudndose bajo el lado izquierdo con un tumor blandujo,
doloroso, que ascendfa hasta un poco abajo de la mitad de la distancia del om-
bligo a) pubis. Fondo de saco posterior ocupado y doloroso. Todos los demds
6rganos normales.

Diagndstico.—Embarazc extrauterino con ruptura de la trompa y aborto
incompleto. Indicacién urgente de operar.

Operacién.—Al dia siguiente, laparotomifa. La cavidad pélvica llena de
cofgulos antiguos y sangre recientemente derramada, trompa izquierda em-
barazada y rota, el 6vulo que habfa cafdo a la cavidad abdominal se encontré
entre los codgulos. Salpingectomia, canalizacién por el fondo de saco de Dou.
glas y en la extremidad inferior de a herida.

Extracto.—Sefiora que siempre habfa menstruado con regularidad. Tres
anos de esterilidad. Falta de la menstruacién en dos meses consecutivos. Me-
trorragia acompafiada de célicos intensos en el vientre con duracion de ocho
dfas. Tumor blando y doloroso en el anexo izquierdo.

En octubre del mismo affo, fuf llamado violentamente por el Dr. Hitzig y
el médico de cabecera de la Sra. C. de M. advirtiéndoseme que se encontraha
sumamente grave la enferma. La Sra. de M., de 38 afios, mult{para, constitu.
ci6én regular, siempre habfa menstruado con exactitud en la fecha correspon-
diente, con suspensién del perfodo s6lo durante sus embarazos, gue habfan
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sido tres, el ultimo hace quince atios. Su esposo habia estado en Europa du-
rante dos afios habiendo regresado en junio pocos dias después de pasada ja
menstruacion de ese mes. En julio, agosto y septiembre, {alté el perfodo y
iubo sintomas de embarazo. Ei 16 de octubre fré sorprendida la sefiora pur
un dolor intenso en el bajo vientre, acompafiado de vémitos y fendomenos lipo
titnicos. El médico que fué llamado diagndstico peritonitis, instituyd el tra-
tamiento médico correspondiente. Durante oche dias continuaron los fend-
menos abdominales cada vez mds intensos, afiadiéndose en el transcurséd de
esa semana ligera metrorragia a la que no se le concedid importancia, hasta
la madrugada del 24 en que un dolor mds agudo que todos los demds acom-
pafiado de vértigo, sudores frios, alteracion de las facciones y alarmante pa-
lidez hicieron que sellamara violentamente al médico de cabecera y al Doctor
Hitzig, quien en vista de los fenémenaos alarmantes que presencié, sospechéd
que se trataba de un embarazo extrauterino o de algana heworragia interna,
¥y se me Hamd entonces en consulta, ,

Estado de [ enferme. —~Kxtremadamente palida. Pulse apenas percei)l,i-
ble en la radial y latiendo u ciento sesenta por minuto; casi inconsciente la
enferma e incapaz de responder a las preguntas que se Je dirigian. Abdomnen
tenso con un ligero abultamiento en el cuadrante inferior derecho. Fuerte
defensa muscnlar, Valva y vagina normales, matriz inmovilizada, tumor di-
fuso muy doloroso en el lado derecho, tensién arterial 90 m.m. de mercurio.

Diagndstico.—~Embarazo extrauterino; ruptura de la trompa, con inun
nacion perisoneal y peligro inminente de muerte por hemorragia. Indicacién
urgente de operar sin demora.

La enferma fué transportada en el acto al Sanatorio. Se le practicé una
inyeccibn intravenosa de suero, lo que levanté la tensién arterial a 105, Se
abrid el vientre, y se encoutrd enorme cantidad de sangre en la cavidad. Se
colocaron dos clamps antes de vaciar la sangre, uno en el cuerno de lamatriz
y otro en el ligamento infundibulopéivico correspondiente ala trompaem-
barazada; procediéndose después a extraer la sangre, el feto que ya estaba
libre en la cavidad abdominal y a practicar la salpingectomia. Canalizacidn
por el Douglas y por la extremidad inferior de la herida. Curacion.

Ertracto.—Sefiora que habia menstruado con regularidad, estéril desde
hacia quince afios. Suspensidn de la menstruacién por tres meses. Dolor in-
tenso en el vientre acompafiado de lipotimia y ligera metrorragia. Tomor en
la trom pa derecha y fen6menos de hemorragia interna que pusieron en in-
minente peligro la vida de la enferma.

En septiemnbre del afio pasado, a solicitud del Sr. Dr. Landa vien junta
con &l a la Sra.;L. P. de G., de 44 afios, multipara, habis tenido cua-
tro hijos, el Bltimo ocho afios antes, quedando enferma de los 6rganos
gevitales internos después de su Gltimo parto, enfermedad que se manifes-
taba por frecuentes inflamaciones y metrorragias, Comenzé a menstruar a
Jos dieciocho afios (edad en que aparece generalmente la menstruacion a las
jovenes de la regién de Espafia de donde es nativa), la menstruacién fué li-
geramente irregular hasta el matrimonio, regularizindose por completo
desde entonces. Durante los ocho afios transcurridos después del éltimo par-
to nunca llegé a faltar el periodo, que era menorrigico.

Bnfermedad actual.—El 31 de mayo tuvo el perjodo en cantidad casiin-
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signiﬁcanbe, contrastando con la abundancia que siempre habfa tenido; en
junio falté y a principios del mes siguiente tuvo el primer cdlico en el bajo
vientre que fué.atendido por el Dr. Landa; se alivié en unos ocho dias; el
periodo de julio tambien falté y a fines del mes un segundo cblico que
la hizo estar en cama por diez dfas. Kn agosto tampoco hubo periodo,
presepniindose el 13 de ese mes, un tercer cblico inds fuerte que los anterio-
res, acompaiado de fendinenos lipotimicos graves, de vomitos y de la expul
gion de algunos cudgulos por la vagina. Desde entonces ya no pudo abando
nar la cama por el constante dolor en el vientre, el abultamiento progresivo
de ¢l y los fendm enos intestinales correspondientes a la reaccién peritoneal
que se verificaba.

Framen de la enferma. —H] 28 de agosto.que la vi con el Dr. Landa pre-
sentaba los signces siguientes: extremada palidez, pulso pequefio y frecuen:
te, vientre abultado en todos sus didmetros, con una elevacidon mayor, bien
perceptible en el hipogastrio, fosa ilfaca y flance del lade derecho, llegando
hasta el nivel del ombligo y siguiendo una linea mds o menos transversal.
Defensa muscolar en todo el abdomen, con especialidad en la parte méds
abultada. Vulva y vagina normales, matriz fija formando cuerpo con el tu-
mor difuse, dificil de palpar que llenaba la porcion’inferior del abdomen; ma-
cicez en toda la porcién abultada,

Diggndstico.—Embarazo extrauterino abortado en el peritoneo. Indica-
cién de operar a la enferma.

Operacion.. —Bl 2 de septiembre, ayudado por el Dr. Landa se procedié a
hacer una laparotomia: al hacer la incision del peritoneo se dividi6 la placen-
ta que ya habfa invadido esa parte de la pared abdominal, origindndose uba
hemorragia muoy abundante que oblig6 a practicar un taponamiento tempo-
ral. Unos cuantos minutos después se retiré el tapén extrayendo rapida-
mente de la cavidad, donde Hotaba entre codgulos y sangre, el feto vivo, Se
intentd, con la misma rapidez, hacer la extraccién de la placenta; pero la he-
morragia de la herida primitiva y de los lugares que se intentaba despren-
der era tan intensa, que puso en serio peligro la vida de la enferma, por lo
que en el acto se suspendid la operacidn taponando las partes que sapgraban
y suturando el resto de la herida. Poco después de llevada la enferma a su
cama tuvo fendimenos de colapso nor la enorme pérdida de sangre, siendo
necesario combatirlos con inyecciones intravenosas de suero y todos los de-
m#s medios aconsejados en estos casos, La convalecencia se efectud sin in-
cidente, annque un poco larga por la expulsién de la placenta que se veriticd
poco a poco por la canalizacién, durando en fotal cuarenta y seis dias.

Extracto.—Mujer multipara, menstruando con toda regularidad, estéril
durante ocho afios, con padecimientos genitales después del dltimo parto,
Suspension del periodo durante tres meses, cdiicos en la parte baja del vien-
tre acompafiados de lipotimias, fenémenos peritoneales y expulsidon de cos-
gulos por la vagina. Tumor difuso llenando la pelvis y el tercio inferior del
abdomen.

En diciembre del mismo ato pasado, me fué enviada del Estado de Mi
choaedn, por el Sr, Dr. (lortés Ruiz, la Sra. Y. (, aldeana de 30 afios de
edad, bien constitufda, con el diagnéstico de tumor de la matriz.

Antecedentes.—Menstruacién siempre regular, nunca se suspendio sino
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durante los embarazos, que fueron dos, el Gitimo cinco afios antes del princi-
piv de la enfermedad. o febrero suspension del periodo, lo mismo que en
115 'zo; a fines de ese mes dice la enferma haber tenido un aborto, que prin-
¢ipid por un dolor muy agudo en el vientre que le hizo perder el conocimiens
to, pequena cantidad de sangre entre la que no se encontré el producto, pero
con fendémenos de tal manera intensos en el vientre gue casiestuvo a punto de
morir, ¥ la obligb a estar en cama varias semanas; poco a poco se restablecid
de esa enfermedad aguda pero continud padeciendo del vientre, de tal suerte
que no podia hacer ninguno de sus trabajos habituales. El periodo volvié pe-
ro con irregularidad, prolongdndose a veces hasta por un mes y repitiéndose
cada dos o tres semanas; asi estuvo durante ocho meses, hasta diciembre
que vino al Sanatorio.

Examen.—Mujer fuerte, bien conformada. Abdomen con su apariencia
normal, doloroso a la presién en la parte inferior, sobre todo del lado izgnier-
de. Vulva y vagina normales, matriz enteramente fija, de tamafio normal,
pero dolorosa. Anexo del lado izquierdo voluminoso, no quistico, muy dolo
roso, caldo y adherido al fondo de saco posterior; anexo derecho aparente-
mente sano.

Diagndstico.—Embarazo extrauterino abortado en el peritoneo alos dos
meses con muerte del producto.

Operacidn.—Laparotomis. Matriz y anexos envueltos en una masa com-
pacta de adherencias, que cbligaron a practicar la histerectomia supra-
vaginal, Trompa del lado derecho conservando todavia un pequefio feto re-
traide y ligeramente deformado. Curacién.

Extracto.—Mujer menstruada regularmente, estéril después de cinco
afios del altimo parto. Suspension del periodo por dos meses. Metrorragia
simulando un aborto, acompafiada delsintomas peritoneales graves en los que
dominaban el dolor y la parilisis intestinal. Matriz de tamafio normal. Tuinor
duloroso en la trompa izquierda.

Caomo podran ver los sefiores académicos por la comparacién de las cinco
historias que brevemente acabo de referir, es de absolnta importancia el
diagoostico precoz del embarazo extrauferino, pues en tanto que en los cua-
tro vltimos casos no diagnosticados en tiempo oportuno, en todos ellos estu-
vo la vida de Ia enferma en serio peligro llegando hasta ser necesario en los
casos tercero y cuarto recurrir ainyecciones intravenosas, inyecciones toni-
cas de estricnina, cafeina, adrenalina y otros de los recursos aconsejados en
casus semejabtes, como vendaje de los miembros, calefaccion artificial, ete.,
para poder salvar a la paciente; en el primer caso diagoosticado a tiempo se
pudo con una simple operacién vaginal sin grave peligro para la enferma
extirpar la trompa embarazada, obteniendo una convalecencia enteramente
sencilla, que permitié ala enferma levantarse a las setenta y dos horas y salir
curada a los diez dias, contrastando con las convalecencias dificiles y proion-
gadas de los otros casos que en uno, el cuarto, se prolongd hasta cuarenta y
seis dias. : .

Comparando también dizhas historias, se ve por los extractos que al tinal
las acompatan, gque el cuadro ciinico, con especialidad los conmemorativos,
son, como decia al principio, bastante caracteristicos de la enfermedad, para
peder diagnosticarla o cuande menos presumirla facilmente.
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El diagnéstico del emharazo extrauterino ticne que hacerse en cinco eta-
pas o condiciones diferentes, de las gque cada uno de los casos citados cons-
tituye un ejemplo: (1) Antes de la ruptura de la trompa: caso nim. 1. (2) Du-
rante la ruptura de la trompa, efectuada entre el primero y segundo meses
¥y seguida de pequefia hemorragia o pequefias hemorragias repetidas: caso
ndm, 2, (3) Durante la ruptura de la trompa, efectunada despuds del segundo
mes, seguida de hemorragia profusa, que sin exageracién puede caliticarse
de mortal: caso ndm, 3. (4). Después de la ruptura de la, trompa, segnida de
pequefa o mediana hemorragia y muerte del producto: caso nam. 3. (3) Des-
pués de la ruptura con persistencia de la vida del producto, caso nim. 4. Los
otros casos de diagnéstico de embarazo extrauterino, o bien son de tal mane-
ra raros, como el litopedidn, o bien entran en cuadros clinicos distintos como
la peritonitis generalizada o los abscesos peritoneales localizados, consecuti-
vos a la infeceidn de la sangre dervamada durante la ruptura y por lo mismo
no encuentran cabida en los limites de este trabajo, destinado a vulgavizar el
diagnéstico oportuno del embarazo ectopico.

Antes de lu ruptura.—¥En los conmemorativos de la enferma se encuentran
casi de una manera sistemidtica padecimientos pélvicos anteriores, uno o
varios partos seguidos de un perfodo mis o menos largo de esterilidad, du-
rante el cual la menstruacién se ha presentado con regularidad y caracteres
normales, o haciéndose un poco mds frecuente se ha vuelto a la vez mds o
menos menorragica pero sin llegar a faltar. Sin causa aparente falta la mens-
truacién un mes, a la vez que se exacerban o aparecen molestias en uno de
los lados del vientre, que a menudo suelen ser simplemente sensaciones de
quemadura o ardor o bien de presion interior, interrumpidas de tiempo en
tiempo por dolores mas agudos ¢ semejando colicos a veces wnuy intensos,
Con estos fen6mencs suelen aparecer, aua cuando menos frecuentemente
algunos sintomas subjetivos de embarazo, semejantes a los gque esa misma
enfermna ha padecido en embarazos anteriores; otras faltan por completo
esos fen6menos reflejos o toéxicos. Al examen, que debe hacerse con mucha
delicadeza. y cuidado {en este caso més que en ningun otro en la posicion
invertida, es decir, con el tronco ligeramente doblado por el respaldo de la
mesa pero mucho mas bajo que la pelvis, para que las visceras abdominales,
gravitando haeia el diafragma dejen libres los Organos pélvicos), se encuen-
tra la trompa abultada en alguna de sus porciones, muy dolorosa, y la uteri-
na latiendo con mucho mayor vigor que la del lado opucsto. Pucde confundir-
se el embarazo ectdpico en este momento, con una salpingitis aguda; pero si
se tiene en cuenta gue las afecciones inflamatorias nunca dan lugar a la sus-
pensidn de la menstruacion, sino mas bien a menorragias y que muoy a me-
nudo se acompaflan de elevacion de temperatara, aunque ligera, se podrd
hacer facilmente la distincion.

En el momento de la ruptura, verificada antes del segundo mes y acompaiiada
de pequenia hemorragia o pequefias hemorragias repetidas.—A los conmemorati
vos anteriormente citados, se afiade la aparicién poco tiempo antes, de un
dolor en el vientre extremadamente agudo, que ha alcanzado su méximo en
unos cuantos minutos, acompafiado de una scnsacién de vertigo gue algunas
veces llega hasta determinar la cafda de la enferma, y sicmpre la imposibili-
dad de levantarse. Al examen se encuentra la enferma pdlida, més por el
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dolor y el choque, que por la pérdida de sangre; ansiosa, sudorosa, en una
palabra con sintomas que caracterizan el sincope. El abdomen tenso con
fuerte defensa muscular que impide la palpaciéon bimanual, el cuello de la
matriz y los fondos de saco muy dolorosos, sobre todo el del lado correspon-
diente a la trompsa embarazada, Noes posible en este momento apreciar, ni
el abultamiento de la trompa, ni el derrame de sangre intraperitoneal. Casi
siempre comienza a la vez un escurimiento de sangre por la matriz més o
menos abundante, gue pudiera hacer confundir este estado con una mens-
truacion dolorosa o con un aborto, si no fueran tan exagerados los fendme-
nos peritoneales y generales. Algin tiempo después los sintomas alarmantes
se calman, para repetirse al cabo de algunas horas o de uno o dos dfas, cuan-
do el aborto tubario no ha sido completo desde la primera vez.

Durante la ruptura efectuada despues del segundo mes, seguida de lemorra-
gia abundante.—El aborto tubario efectuado en estas condiciones, casi siem-
pre da lugar a una hemorragia interna que pone en inminente peligro la vida
de la enferma, predominando entonces los sintomas de este accidente y el
dolor abdominal. La palidez de la enferma es extrema, no sélo no puede
levantar la cabeza, sino niaun moverse en su cama sin sentir vértigo o que
se hunde; Ja enferma aungue semiinconsciente, aprecia la gravedad de su es-
tado y la inminencia de muerte en que se encuentra, El pulso muy frecuente,
latiendo a mas de 140 6 150 por minuto, es apenas perceptible en la radial, y
en los casos més graves no se siente en dicho lugar. A los fendmenos abdo-
minales sefialados en el parrafo anterior, se aiade una zona de macicez en el
hipogastrio y las fosas iliacas que subird mds o menas segin |la cantidad de
sangre derramada y gue no debe confundirse con la vejiga distendida o la ma-
triz crecida, porque en tanto que estos 6rganos dan una macicez cuyos limi-
tes afectan una forma elfptica o circular mediana, el limite de la otra es mds
o menos transversal extendiéndose de un lado a otro del vientre. Este es el
caso de diagnéstico urgente mas apremiante; porque en muchos casos la
vida de la enferma depende de la oportunidad y prontitud de la operacién, y
seguramente que en la actualidad el ginecologo no debe contar con las pro-
babilidades de que los vasos desgarrados se cieguen espontdneamente por la
disminucion de la presién sanguines.

Después de la ruptura de la trompa sequida de mediana hemorragia o hemorra-
gias repetidas y de muerte del producto.—En este caso el conmemorativo acu.
sara los datos sefalados en los parrafos anteriores. Si la enferma se ve po-
cos dias después del accidente, presentari colicos semejantes alos de la yup-
tura aungue de menor intensidad; si ésta se ha efectuado a intervalos
podra asistirse todavia a un cuadro semejante a los descritos en segundo y
tercer lugar, como sucedi6 en la Sra. de Z,, quien alos ocho dfas aun pre-
sentaba fenémenos de estar veriticindose el aborto; o bien los fen6menos de
la ruptura han pasado y entonces la enferma acudsard un dolor constante pe-
ro soportable, extendido a todo el vientre, acompafiado de parilisis intestinal
¥ dolor durante la defecacién provocada por purgantes o lavativas, substitu.
yéndose los fendmenos sincopales por los que acompafiah a las infecciones
intestinales, debidos en este caso a la intoxicaciéon por la pardlisis del tubo di-
gestivo. Ya en este tiempo la exploracién bimannal puede demostrar la pre-
sencia de un verdadero tumor envolviendo todos los 6ryanos genitales, fijan-
do la matrizy ocupando el fondo de saco de Douglas, gue a veces puede sen-
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tirse fluctuante; pero en otras las adlierencias, los codgulos y lus depoisitos
fibrinosos ocultan ia fluctuacién. En estas circunstancias, el aborto tubario
se ha trasformado en un hematocele y ha pasado la urgencia del diagnédstico.
Si laenferma se explora mucho tiempo después de pasado el accidente (his-
toria referida en Ultimo lugar), los signos locales se confundirdn con los de
cualquier otro estado inflamatorio erénico de la trompa o del ovario y s6lo el
conmemorativo permitird hacer el diagnéstico, que en este caso tamnpoco re-
viste ninguna urgencia.

Después de la ruptura de la trompa con persislencia de la virda del producto.—
Este caso, un poco m4s raro que los anteriores, da lugar antes y durante la
ruptura a fenémenos iguales a los ya descritos y que se encontraran en el
conmemorativo. Ademds, como la placenta no encuentra sitio bastante para
desarrollarse en su lugar primitivo de implantacién, se extiende sobre los
lugares vecinos, ovario, cara posterior de la matriz, intestinos o pared
abdominal, ocasionando fen6menos dolorosos y compresivos, perturbaciones
intestinales y hemorragias mis o menos abundantes por los constantes des
pegamientos que se hacen, ya sea por la movilidad de los lugares de implan-
tacién, ya por lo inadecuado de los tejidos para el sostenimiento y nutricion
del nuevo 6rgano. Kstas hemorragias ocasionan sintomas semejantes a los
de la ruptura pero muy atenuados, excepto cuando son de consideracion, en
cuyo casoademds del choque hay abultamiento rdpido del vientre y zona de
macicez. A la exploracién se siente el tumor formado por la placenta, el feto
y las adherencias. Generalmente no es posible distinguir las partes fetales,
que en aigunocs casos pueden sentirse. A estos sintomas se afiaden todos les
correspondientes a la compresién, variando en intensidad segiin el 6rgano
mis directamente comprimido.

Los pormenores del diagndstico del embarazo ectépico, basados en matices
de intensidad del dolor, intensidad del chogque y en variantes s6lo apreciables
al especialista, de las sensaciones que por la exploracion se obtienen, queda
indudablemente fuera del dominio del médico general, siendo el ginecélogo
el inico llamado a hacer este diagnéstico, del que dependen las indicaciones
de operar con urgencia dentro de las primeras horas, o poder esperar uno o
dos dias, o bien dejar pasar los accidentes agudos, para hacer una interven-
cién que en muchos casos se reducird ala canalizacién por el fonde posterior,
de un hematocele mas o menos grande. Pero el diagnéstico en conjunto, basa-
do més que en los datos de exploracién en el cnidadoso estudio del conmemo-
rativo, siempre tan elocuente y siempre tan caracteristico, indudablemente
que sf cae bajo el dominio del médico general, y nunca encontrard dificulta
des para hacerlo éste, si de una manera constante y rutinaria investiga el es-
tado y caracteres de la menstruacion, en toda enferma que se ie presente que-
jandose de algin padecimiento de la mitad inferior del abdomen, cualquiera
que sea, Muy a menudo sucederd que una enferma quejosa de un dolor agu-
do, verdadero célico, en la fosa il{aca derecha, con pardlisis intestinal, defen.
sa muscular y vomitos, cause desde luego la impresion de una apendicitis, y
el médico, preocupado por este diagnéstico de impresion, se empefie en bus-
car los antecedentes intestinales y olvide informarse sobre los de la mens-
truacion, o bien si la enferma los inicia no les conceda la importancia que tie-
nen. Bastard este olvido para exponerse a un error de diagnéstico, a veces
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de graves consecuencias para la paciente y siempre de funestos resultados
para la reputacién del médico. De alli que es de gran importancia vulgarizar
¥ hacer que todo médico se penetre bien de la necesidad de buscar siempre
los antecedentes de la menstruacion en las afecciones abdominales inferio-
res, Si siempre se siguiera esta prictica, seguramente que el nimero de erro-
res de diagndstico, tratdndose del embarazo ectépico, serfa casiinsignifican-
te, pues apenas hay enfermedad en que el cuadro acusado por el conmemo-
rativo sea mds elocuente y caracteristico.

Para terminar, en vista de que este escrito esta dirigido, no a los espe-
cialistas, sino a los médicos que se ocupan de ramos distintos a la ginecolo-
gla, creo que se pueden asentar como conclusiones las proposwlones 8i-
guientes:

1*—En toda enferma que se queje de algin padecimiento de la mitad in-
ferior del abdowmen investiguense los antecedentes de la menstruacién.

2*—En toda mujer que ha menstruado con regularidad y falta el perfodo,
piénsese en un embarazo,

1* KEn toda mujer regularmente menstruada que ha tenido hijos y des-
pués de un periodo de esterilidad, falta el periodo y acusa molestias en un
lado del vientre, piénsese en la posibilidad de un embarazo extrauterino.

0% —En toda mujer con las condiciones anteriores y que después de uno,
dos o tres meses de suspension del perfodo tiene un cédlico fuerte en el bajo
vientre, continuado y no intermitente como el de las contracciones utzrinas
¥ acompafiado de escurrimiento de sangre por la vagina, piénsese en las
grandes probabilidades de que existe un embarazo extrauterino.

5*—En toda enferma que para las condiciones de la proposicién cuarta
se afiadan fen6menos sincopales, un estado de choque intenso y un tumor ab-
dominal, asegurese, con muy pocas probabilidades de error, que tiene un
embarazo ectépico.

México, abril 14 de 1915.
U. VALDES.



