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Un caso de embarazo tubario. Laparotomia. Curacién
POR EL SOCIO TITULAR

Dr. MANUEL GoDOY ALVAREZ

La Sra. C. C, de R., de 26 afics de edad, es una persona de mediana estatura,
de buena constitucién y sin antecedentes patologicos hereditarios ni personales dig-
nos de mencionarse hasta su matrimonio verificado hace cinco afios, Con mens-
truacién regularizada desde los 15 afios, tuve en el primer afio de casada un emba-
razo que se suspendi6 a los seis meses por haber sufrido uha operacién quirdrgica
en los 6rganos genitales externos con objeto de extirparle unas vegetaciones.

Después del aborto hubo una infeccibn puerperal y desde entonces quedd su-
friendo de la cintura, faltdndole a veces las reglas, degeneradas en verdaderas me-
trorragias, y a menudo con dolores en el vientre, que por su intensidad y persis-
tencia la obligaban a guardar cama; molesta, en fin, casi constantemente por el
flujo blanco.

Mediante los diversos tratamientos que sus médicos le impusieran logr6é estar
relativamente bien: durante seis meses el periodo se habia vuelto a regularizar,
mientras la leucorrea y los fenébmenos dolorosos casi habian cesado.

Asf estaban las cosas cuando falté la menstruacién en los meses de noviembre
y diciembre del pasado afio a la vez gque se presentaban ciertos trastornos de las
vias digestivas como los que de ordinario acompafian a la gestacidn.

Hacia fines del propio mes de diclembre, sin motivo aparente alguno, tavo la
mencionada sefiora un dolor en el bajo vientre, que atribuy6 a la vuelta de las re-
glas; pero ese dolor, de carficter paroxistico, no era acompafiado de corrimiento
alguno, y como fuera cada vez mds intolerable obligh a una consulta facultativa,

Por esto vi a la paciente el 29 de diciembre,

La enferma, en el dectibito dorsal, sefialaba un doler muy intenso en la parte
baja del vientre, que por la palpacibén presentaba su méximum un poco a la dere-
cha de la linea media, con irradiaciones hacia ambas fosas iliacas; no habfa con-
tractura muscular ni tumefacci6bn perceptible alguna, El examen de los genitales
en esta vez fué poco fructuoso, por no permitir la agudeza del dolor practicar efi-
cazmente la palpacién bimanual; sélo pudo comprobarse que la porcibn vaginal del
cuello era pequefia, el orificio externo estaba cerrdado y la matriz casi inmévil, No
habia reaccién febril y el pulso ofrecia caracteres normales,

Por el reposo y alguna medicacién, calmante la enferma se sinti aliviada y
pudo venir al consultoric el 2 de enero, requerida para reiterar la exploraci6bn gi-
necolbgica, la cual mostrd la matriz apenas abuitada en posici6bn casi normal, un
poco hacia adelante, mis mévil que en el examen anterior; el anexo derecho lige-
ramente aumentado de volumen y algo sensible atn,

La verdad es que con los datos adquiridos no era posible establecer definiti-
vamente un diagnbstico de embarazo; pero s{ era evidente que el anexo derecho
era sitio de una lesiébn quizds relaciohada con la infeccién puerperal ya referida.
Por de pronto se le aconsej6 a la enferma que guardase cama, y con una medica-
cibén calmante y resolutiva se pretendi6 influir sobre la lesién anexial.
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En apariencia, aquellas medidas daban resultado satisfactorio, pues Jos dolo-
res se alejaron hasta desaparecer; pero cinco dias més tarde volvierou, y esta vez
si acompafiados de sangre por la matriz. La enferma se sinti6 aliviada, pues crefa
que aquellos trastornos sélo obedecian a la detenci6n del perfodo. Se establecid
la terapéutica aconsejada para detener un aborto, blen que el cuello permanecia
cerrado,

Habiendo tenido por deber profesional que salir de la cindad, encargué que se
viera a algfin compafiero que siguiera atendiendo a la pacienite; pero la familia no
lo juzgb necesario porque después de la noche del 6 en que los dolores fueron su-
mamente intensos, la enferma volvié a entrar en calma; sélo persistiendo algfin co-
rrimiento sanguineo,

El 15 fui llamado de nueyo y encontré a la enferma perfectamente tranquila;
ratifiqué los datos anteriores y que, en efecto, el dolor, al decir de la misma, la
molestaba tna que otra vez y de modo muy leve; el estado general acusaba algu.
na debilidad, pero nada inquietante que atribuir a la petsistencia de la metrorra-
gia. Elexamen de los genitales mostr6 el cuello cerrado y ofrecié un dato nuevo
harto significativo: habia una tumefaccibn renitente de forma un poco alargada y
del volumen de uh pl4atano guineo, que se elevaba por encima del hipogastrio que-
dande nn poco abajo y afuera del ombligo, Aquel exidado que se habia desarro-
liado atal grado en nueve dias, y aquella metrostaxis, me hicieron pensar en el aborto
tubario. Desgraciadamente en este caso no pude comprobar la expulsién de frag-
mentos de decidua; si tal hubiera sido, el diagn6stico habria tenido una claridad
meridiana. Esto no obstante, fuerte en la convicciébn de gue habfa un aborto tu-
bario, y fiel a la doctrina que prescribe la intervencién tan prohto como se estable-
ce el diaghobstico, propuse desde luego la operaclén, la cual no causé poca extrafieza,
pues la enferma se juzgaba eh franca mejorfa. Sin embargo, fué tal la firmeza con
que insisti en la operacién, que hubo de aceptatse.

Mas gpor dbude intervenir, por la via abdominal o por la vaginal?

Era probable que los primeros fendmenos del aborto databan desde hacia cua-
tro semanas; se trataba de esos casos de desarrollo lento e insidioso y que en su
mayoria se resuelven en un hematocele retrouterino, que a menudo son del entero
dominio de una simple colpotomia posterlor, operacién sencillisima que est4 de or-
dinario lejos de ofrecer los peligros de una laparotomfa suprapubiana; aunque pue-
de tener los inmediatos peligros de una hemorragia mortal y los posteriores de 1a
infeccidn,

En efecto, en México y en manos de ginecOlogos reputados, que desgraciada.-
mente o estaban prevenidos para la eventualidad de uha hemorragia, han falleci-
do las enfermas en la mesa de operaciones, Pero hay mds, en el extranjero y ope-
rahdo en medios bien provistos, hébiles cirujanes perdieron en semejantes casos a
algunas enfermas, a pesar de haber amplia y rdpidamente laparotomizado, después
de la colpotomia.

Estos hechos siempre son un argumento de poderosa fuerza para preferir la la-
parotomia suprapubiana, a no ser que se trate de viejos derrames o que éstos hayan
evolucionado hacia la supuracion. ‘

En el caso que presento habfa otro motivo para dejar a un lado Ia colpotomia,
y era que la tumefaccién de la trompa habia tomado un desarrollo francamente ab-
dominal. Pero si hubiera quedado alguna duda respecto del proceder operatorio,
del todo se habria disipado por el curso mistno del procedimiento: fué que el dia
20 la enferma presentb sintomas de irtupcibn en 1a cavidad peritoneal, pues el do-
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lor que en los dltimos dias se habia mantenido limitado al lado derecho, brusca-
mente y con viva intensidad se extendib al lado izquierdo a la vez que se marca-
ban los signos de una hemorragia interna,

Efectivamente, al abrir el vientre se encontré una buena cantidad de sangre
enla cavidad libre; se éxtirpd la trompa derecha, turgente como una volumi-
nosa salchicha, y se comprobé en el tejido subperitoneal una extensa infiltracién de
sangre ya coagulada que fué necesario evacuar desbridando aqui y allf; después de
lo cual quedd una cavidad de mdltiples anfractuasidades, que hizo necesaria una
amplia canalizacién tanto por el abdomen como por la vagina. Hay qne observar
que para cohibir la hemorragia no bast6 la ligadura de la uteroovirica y de la ex-
tremidad central del aviducto, sino que fué preciso aplicar algunas ligaduras en e}
piso pelviano, lo cual me hizo comprender cudn dificil o quizds imposible habria
sido dominar Ia hemorragia si se hubiera seguido la via vaginal. Sir duda este ea-
so habria obligado a abrir al fin el abdomen ampliamente o a sacrificar la matriz;
mientras que por el proceder descrito no se puso en peligro la conservacibn de este
importante 6rgano.

E1 curso postoperatorio fué de los més felices, pues en rigor no hubo ni la més
leve reaccién peritoneal; la enferma comenzd a arrojar gases por el recto antes de
las veinticuatro horas. S{ hubo los primeros dias una ligerareacci6n febril, que fué
decreciende gradualmente, acompafiada de ese pulso amplio, un poco dicroto que
se observa en la reahsorcién de los exudados sanguineos,

Del cuidado postoperatorio slo hay que menciohar que al retirar las gasas del
Mikulicz y de la fosa de Douglas, se sustituyeron por un tubo de cauncho que des.
de 1a herida abdominal desembocaba en la vagina,

Actualmente la enferma, en perfecto estado general, estd a punto de ser dada
de alta, faltindole s6lo por cicatrizar un pequefio resquicio de la incisién abdo-
minal,

México, febrero 20 de 1g16.



