Diagnéstico del embarazo
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DIAGNOSTICO POSITIVO.

Diagnésiico del embaraze es el arte de deducir conclusiones acerca de la
existencia de la gestacidn, apoyiandose en las modificaciones organicasy funciona-
les que la prefiez imprime al organismo materno; y de establecer la coordinacién
y el encadenamiento o conexién que tengan eotre si los feuébmenos sintomaticos
que se gbserven,

Esta manera de considerar tan importante asunto, hace suponer que el objeto
principal del diaghéstico serfa cohocer la existencia de [a gestacién, basdndose en
los signos manifiestos y bien apreciables que obtenga el tocélogo por un ordenado
examen, Pero es evidente que a un verdadero clinico no le bastaré saber que la
mujer confiada a su pericia esté embarazada, si quiere cumplir con la honrosa mi-
sibn que se le confiere, la cual puede condensarse en los términos siguientes: des-
cubrir en unos casos y confirmar en otros la prefiez; hacer llegar el embarazo a su
término; preparar al nifio una salida sencilla y fécil; y encarrilar a 1a madre hacla
un parto y un puerperio fisioldgico: debe en esta virtud adquirir un conjunto de
conocimientos que le permitan a la vez que tener la certidumbre de que la mujer
est4 realmente embarazada, resolver los accesorios pero indispensables problemas
signientes: sitio anatémico en donde se desarrolla el huevo fecundado; época de
evolucién en que se encuentre; nfimero de fetos de que se c mpone; actitud que
ocupa u ocupan en la cavidad de la matriz, 0 en otros términos, averiguar la pre-
sentacién y posicion; precisar el estadd de vida o muerte del feto; apreciar sus
principales dimensiones y. ia relacién eutre el volumen del polo ceféllco y la capa.
cidad del canal pelvigenital que debe atruvesar en el momento del patto; y por 1l-
timo copocer si la prefiez evoluciona en una mujer sana o enferma.

Asi es que el veradero diaghostico obstétrico, es muy complexo y requiere
un conocimiento profundo de todas las modificaciones anatbmicas y funcionales
que la gestacién imprime en el organismo materno, y a la vez un gran hébito de

observacién,
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Para demostrar su importancia bastard decir que es la base de la Obstetricia,
de un acertado pronéstico, de un tratamiento racional.

Fundado en estas consideraciones creo que la definicién siguiente comprende
en su verdadera extensién, el problema complexo de establecer un diagnéstico
completo que satisfaga a las justas exigencias clinicas de la época.

Por diagndstico obstéirico debe comprenderse el arte de reconocer: la existencia
del embarazo, el sitio anatémico en que se desarrolla el dvulo fecundado, la edad
que ha alcanzado, el numero de fetos de que se compone, la actitud que el pifio o
los nifios guarden en el claustro materuo, el estado de vida o muerte en que el feto
o los fetos se encuentren, las principales dimensiones de €1 o de ellos, especialmen-
te en sus relaciones con el canal pelvigenital que debe ser atravesado en ¢l momen-
to del parto, el estado fisiolbgico o patoldgico de Ja mujer, para estar (en este Glti-
mo caso) en aptitud de precisar la influencia que el padecimiento pueda tener so-
bre el embarazo, el parto y el puerperio, o el que este estado anormal resienta por
el puerperal de la madre, ¥ por ltimo conocer, aunque sea, en el momento actual
sélo aproximadamente, la conformaciéu normal del engendro.

Resueltos todos estos problemas que comprenden el diagndstico completo, el
clinico estard en aptitund de llenar satisfactoriamente su honroso cometido.

En la menor extensién posible procuraremos demostrar la importancia que cli-
nicameunte tiene la resolucién de cada uno de los problemas enunciados y su enca-
denamiento reciprocae.

La primera proposicién consiste en conocer si la mujer estd realmente emba-
razada, y al afirmar si existe o no el embarazo, el practico se coloca frente a un
problema erizado, con frecuencia, de grandes dificultades y de cuya resolucién afir-
mativa pueden depender su reputacion profesional y en casos especiales la honra de
la mujer, tesoro para muchas de mds valor que la misma vida. Los familiares, in.
teresados en el resuitado del examen diffcilmente llegan a comprender el que no
sea siempre féeil al médico resolver de un modo positivo la cuestién; pero el tocd-
logo no debe tomar en consideracién toda pretension o exigencia necia y debe siem -
pre proceder con la mayor circunspeccion y sblo formular una opinién afirmativa,
cuando correctamente aprecie los signos de certidumbre, Unicamente obedeciendo
este indestructible precepto, puede justificar su determinacién, puesto que general-
mehnte se le exige su opinibn en aguellos casos en que de menos valor son los deta-
lles que da la mujer, bien porque ésta tiene interés en ocultar la existencia de su
prefiez, o bien porque si desea un diagndstico afirmativo colora consciente o incons-
cientemente los pormenores de manera de sorprender la buena fe del médico pre-
tendiendo desviarle el juicio y haciéndole participe de un error,

En estos {tltimos afios el diagndstico del embarazo ha adgnirido aiin mayor
importancia, debido a que los progresos de la cirugia abdominal hacen muy fre-
cuentes las operaciones practicadas dentro de la cavidad peritoneal, y no pocas ve-
ces se ha incurrido en el error de tomar por alglin padecimiento ginecoldgico, espe-
cialmente los quistes del ovario o los fibromas de la matriz, embarazos intrauteri-
nos: error que ha cegado varias vidas sembrando en los hogares la decepeibn y el
desconsuelo. ¥ lo més sensible es que estos fracasos les han pasado a pricticos
muy expertos en la cirugia del vientre. Asi es que un diagndstico establecido a la
ligera es positivamente censurable conocidas las trascendentales y & veces irrepara-
bles consecnencias que ocasiona. Por tah justificadas razones, s6lo debe afirmarse
la existencia de una prefiez cuando se bayan apreciado a conciencia los signos de
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certidumbre: observando tan juniciosa méxima, jamds se cometerd error de conse-
cuencias dificiles o aun imposibles de reparar, '

El diagnéstico de la gestacién se basa sobre el conjunto de las modificaciones
anatémicas y funcionales que la gestacibn produce, por si sola, eh el organismo
femenino, y aunque estas alteraciones son bien numerosas puesto que la concepcién
imprime trastornos mis o menos acentuados a todo el organismo materno, el diag:
mdstico positivo suele presentar dificultades, principalmente en jos cuatro primeros
meses, pues en la segunda mitad del embarazo la aparicién de los signos fetales y
la facilidad de apreciarlos debidamente, hacen el diagnostico bien facil. Estas mo
dificaciones o signos debe e] tocOlogo tenerlas bieh conocidas para que pueda bus.
catlas sistemdticatnente, reconocerlas, y establecer sobre bases sblidas un diagnos-
tico seguro y lo mis precoz gtie sea posible,

El diagnéstico positivo de la prefiez difiere esencialmente, segiin el tiempo
que tenga ésta. Y desde tal punto de visia se puede dividir la gestacién en dos pe-
rfodos de igual duracién: el primero que se extiende de la concepeibn a los cuatro
meses y medio; y el segundo, desde esta fecha hasta el momento del parto, que no-
minalmente tiene lugar a los doscientos setenta y tres dias después de la fecunda-
cibn, Esta fecha de cuatro meses y medio es escogida porque corresponde, en la
generalidad de los casos, a la aparicién de los signos fetales, es decir, de las mani-
festaciones sintométicas que provienen del feto; mientras que antes de esta época
solamehte se dispone de los signos maternos.

Bien se comprende que los signos maternales considerados aisladamente, sélo
pueden ser valorados como signos de probabilidad, y que las manifestaciones ema-
nadas del feto constituyen los unicos signos de certéza: la consecuencia 16gica
qrre de estas premisas se deduce es que la prefiez es tanto més dificil de diagnosti-
car, cuanto més cerca de su principio se encuentre. De aqui que deba aceptarse sin
vacilacién el precepto del Prof. Pinard, formulado en los términos sigulentes:
“jamrds debe certificarse la existencia del embarazo sin haber apreciado de una ma-
nera clara y precisa algunos de los signos de certidumbre?. Pero en la préictica es
muy dificil sujetarse a este precepto, pues las ihteresadas ocurren al médico o & la
partera para que les haga conocer su estado, precisamente en los primeros meses,
y el prictico se ve realmente comprometido a resolver la cuestién, porque las pa-
cientes dificilmente se conforman con evasivas; y como no aceptan que e! médico
no posea conocimientos suficientes para diagnosticar su estado. con insistencia le
ptden su parecer. ;Podri el toc6logo diagnosticar el embarazo en los cuatre prime-
Nosotros no vacilamos en contestar afirmativamente. En efecto, siemrpre que se ha
presentado a nuestra observacién una mujer que revela que se le ha suspendido la
menstruacién después de haberse expuesto a hacerse embarazada; que a la vez nos
hrace conocer que tlehe nduseas y aun vomitos en la mafiana al despertar; que no
ha tenido embarazos anteriores y el examen de sus pechos revela que el volumen
ha aumentado, que estdn sensibles, que el pezén es eréctil, que Ia aréola estd abul-
tada y pigmentada, que los tubérculos de Montgomery se ven hiperttofiados, que
se perciben manchas diseminadas de pigmento rodeando la aréola primitiva, inter.
caladas de piel con su coloraclén normal (aréola securidaria), no vacilames en su-
ponerla embarszada, y ratificamos este juicio si la exploracion Bimtarual, es decir,
el tacto vagirial combinado con 1a palpacién del abdonten, dettritestry qoe el fitero
estd avmentado de volumen y que este aumento ha sido progresivo y estd en rela-
cién con la &poca supuesta de embarazo; que la comsistencia, tunto de Ia parte in-
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ferior del cuello, como del segmento inferior del cuerpo estd disminuida y que s
encueutran ambas regiones reblandecidas y produciendo en el dedo explorador !
misma sensacién que da el higo maduro; si por el mismo modo de examen, se apre
cia que la matriz se ha modificado en sn forma, ya tomando la de una pera en ¢
primer mes, ya la de uha esfera suspendida por un mango (forma de matraz) al fu
del tercero; si se llega a notar fluctuacién dentro de la cavidad del fitero, revelado
ra de la existencia de un liguido, al deprimir la pared del segmento inferior de L
matriz en la porcién més accesible al dedo colocado dentro de la vagina; si est
segmento inferior presenta la forma de un casquete invertido, y no la plana propis
del estado normal, muy principalmente sl el didmetro anteroposterior de esta re
gi6n del Gtero estd notoriamente aumentado; y por filtimo si al tomar entre las do:
manos el cuerpo de la matriz, se perciben contracciones auunque de grado y de du
raciébn variable, pero siempre seguidas de relajacion; la nocién de existencia de
la prefiez se impone. Esevidente que en usa multipara las modificaciones de la
mamas, carecen de valor diagnéstico; pero las alteraciones del itero que ‘acabamos
de describir, unidas a la suspensién de la menstruccién y a los trastornos del apa
rato digestivo, permiten conocer la gestacion en los primeros meses mucho antes de
1a aparicién de los signos fetales,

Esperar para afirmar la existencia del embarazo que los signos de certidum-
bre se perciban con claridad, es seguramente dar pruebas inequivocas de gran rec.
titud y de suma prudencia; pero jqué rara es la mujer violenta e inquieta por cono-
cer su estado, gue se conforma con esa prudencia médica, y en esta virtud con
esperar la aparici6n de los signos indudables! Recuérdese que la exploracién di-
recta de las regiones del feto por el tacto sblo es factible en determinados casos
y finicamente en época tardia; que la percepcién de los latidos del corazén del feto
por la auscultacion en la generalidad de los casos sblo da resultados positivos & los
cuatro meses y medio, 0 quizd si se encuentra la mujer en condieiones particular-
mente favorables, hacia fines del cuarto mes, aunque los Prof, Depaul y Tarnier,
aseguran que pueden oirse con claridad desde el fin del tercero.

. En nuestro sentir, se pueden reunir suficientes datos para diagnosticar la exis-
tencia del embarazo en los tres primeros meses, si bien este diagnéstico requiere
gran hibito de ohservacién y zagacldad clinica.

Recordaremos los principales signos que permiten reconocer la gestacién en el
primer trimestre.

La primera manifestacion es la suspensién de 1a menstrnacién, y ciertamente
la supresién de lasreglas es un fenémeno bien importante, si la mujer menstrfia con
regularidad. Pero debe tenerse por bien coaocido: que algunas mujeres continfian
teniendo pérdida de sangre en la primera época que sigue al principio de la gesta-
cién, y que existen casos, aunque en realidad muy raros, de corrimiento de sangre
en el segundo y hasta en el tercer mes, antes seguramente del momento en que las
caducas ovular y uterina se sueldan intimamente, y de que el canal cervical se obs-
truye por la secrecién que constituye el tapén gelatinoso; pero siempre se observa
que estos corrimientos son menos abundantes y de menos duracién que los gue ca-
racterizan las verdaderas menstruaciones, ‘

Hacia €] fin del primer mes, y algunas veces més prontc, se presentan pertur. -
baciones por parte del aparato digestivo, particularmente vémitos que son .muy ca-
racter{sticos por su forma, segfin aseveracién del Dr. Vinay, Aparecen en la mafia-
na al despertar, estdu coustituf los por la expulsi6n de. mucosidades o fiemas que
lag pacientes dicen sentir muy amargas; se acompafian de nfuseas y suelen disipar-
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se por la ingestidn de algiin liquido, como una infusién de hojas de naranjo, tila,
etc,; su semejanza con la pituita de los borrachos es palpable, pero casi siempre
caracterizan esta manifestacion de la gastritis alcohdlica, los antecedentes y las
huellas que como estigmas deja el alcoholismo. Estos vomitos matinales tienen al-
gfin valor semiolbgico, pero s6lo se presentan en un 50% de las embarazadas y,
miAs que todo, en las clases inferiores de nuestra sociedad.

No es excepcional la aparicién de dilataciones varicosas en los primeros meses
de embarazo. El Prof. Hegar dice que se acentGan principalmente en algunas
primiparas j6venes, anémicas, poco musculadas y de complexién débil; y en ellas
se observan los cambios mas marcados de coloraci6n de la vagina y de la vulva, es
decir, el aspecto violado de la mucosa y la pigmentacion obscura de la piel. Algu
nas multiparas pretenden reccnocer su embarazo en época muy precoz por la rea-
paricién inesperada de varices en los miembros inferiores, varices que habfan des-
aparecido en el puerperio de sus partos precedentes.

El tialismo es el signo mds precoz, puesto que es aparente, cuando existe
pocos dias después de la fecundacién; pero rara vez se presenta.

Las modificaciones de los pechos tienen en nuestro sentir grande 1mportanc1a
en las primigrdvidas; lo que facilmente se comprende al recordar que estas glan-
dulas son en realidad una dependencia de los érganos generadores, y que sufren
durante la gestacién, modificaciones que las preparan para la funcidn temporal des
pués del parto.

En las primeras semanas de '1a gestaci6n casi todas las mujeres sienten los pe-
chos abultados, suaves y sensibles. Hsta modificacién es un signo de tal manera
constante en algunas mujeres, que, desde que los perciben no vacilan en creerse
embarazadas. FEste aumento de vélumen suele acompafiarse de picazdén, de verda
deros dolores y aun de infarto de los ganglios de'la axila. Y no es-excepcional ver
este abultamiento disminuir hacia el cuarto o quinto mes, para reaparecer afin més
considerable, al fin de la gestacién. Segfin el Prof. P. Cazeaux puede llegar a
ocasionar un verdadero flemén que termine por supurar, to gue debe ser’ muy ex-
cepcional, pues jamé4s hemos observado ningfin caso. ‘

Cuando el abultamiento es muy acentuado, produce una distensién muy exa.-
gerada de Ia piel, que ocasiofa desgarro de la dermis, ostensibie por verdaderas
vetas o resquebraduras andlogas a las que generalmente se presentan en la p{el del
abdomen. ‘

Hacia el fin del segundo mes, segiin aseveraba el Prof. M. Montgemmery, o
quizé un poco més tarde segitn nosotros hemos podido observar, el pezén se abul.
ta, se pone eréctil, sensible, y forma ung eminencia muy pronunciada. Su color es
més obscuro y la piel que le rodea y que forma la aréola, es sitio de un aflujo més
considerable de liguido, al grado de presentar un aspecto edematoso. A la vez esta
piel se colora y al principio presenta un tinte ligeramente amarilloso; y en el se-
gundo y tercer mes la coloracién de la aréola se completa y la piel de los pechos
presenta los caracteres siguientes: al rededor del pez6n forma un cfrculo de color
moreno més o menos obscuro segfin las mujeres; es més obscuro en. las que tienen
la piel de color moreno, los cjos y el pelo negros, que en las rubias, que con- fre-
cuencia son débiles y delicadas. La extension de este circulo es de dos a trewcen-
timetros de didmetro, y aumenta, a lg vez gue la intensidad de su eolorambn obscu--
ra, con los progresos del embarazo. - S s

Diseminadas en la sppetficie de la aréola se ven pequefias emmencias que for-.
man sobré la' piel una seliente de dos o cuatro ‘milimetros; estén formadas. pot la
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hipertrofia de las gldndulas sebceas, y son generalmente de doce a veinte, Estas
gldndulas asi aumentadas, si se las exprime, dejan salit un liguide sebéceo, de co-
lor blanquizco que ha sido confundido con la leche.

Hacia el quinto mes se forma en la piel de los pechos y rodeando a la aréola
verdadera, uh circulo qte se conoce con el nombre de aréola secundaria o mos-
queada. Es mucho menos limitada que la ptimera e invade una gran parte de la
piel; y examigada con atenci6n se observa: que la coloraci6n, debida a la exage-
rada produccién de pigmento, no se detiene bruscamente en la circunferencia de la
aréola verdadera, sino que a partir de este circulo, el pigmento se deposita en la
piel vecina, formando una zona obscura de tinte decreciente, que se extiende en
una poreibn variable seglin las mujeres. Esta aréola secundaria est4 salpicada por
un nfimero considerable de pequefias manchas blancas o del color general de la
plel, que le dan su aspecto particular y tienen una forma sarredendada, siendo
otros tantos puntos en los que el pigmento no se ha depositado. En el centro de
cada mancha se nota un pequefio punto negro, que es el orificio de una gléndula
sebdcea; y si se examina con un lente apropiado, se observa un pequefio pelo,

Fstas modificaciones persisten durante la lactancia. Si las mujeres no ama-
mantan, disminuyen después del parto, pero no desaparecen por completo, En
comsectiencia, son mas concluventes en las primiparas que en las multiparas; y si
en verdad no siempre se presentan con el conjunto de caracteres que hemos descri-
to, cnando se observah en una mujer que se stijeta a un examen pericial con el fin
de conocer su estado, v que no ha tenido embarazos anteriores, constituyen un sig-
1o de casj certidumbre en pro de la gestacibn,

Entre las perturbaciones del sistema nervioso, los sincopes y la tendencia, a
veces invencible, al suefio, son los m4s importantes; pero su valor somiético es
muy secundario.

De lo expuesto podemos inferir, que diagnosticar el embaraze en los primeros
meses es buscar, encontrar y estudiar, el tumor, primero, casi exclusivamente en-
cerrado en la pelvis, y después pelvihipogéstrico, que forma la matriz grivida. Lo
que generalmente induce a esta investigacion es la aparicién denunciada y demos-
trada, en una joven o mujer de oche a cincuenta afios, de los signos racionales del
embarazo, entre los que corresponde el primer lugar a la amenorrea.

Tenemos la conviccién de que la concepeién suprime la menstruacién y esta-
mos firmemente persuadidos de que las raras observaciones relatadas por los auto-
res de Obstetricia referentes a mujeres en quienes las reglas continuaron los prime-
FOS meses, y persistieron en algunas de ellas durante todo el embarazo, se reficren
mds bien a casos patolégicos con hemorragias, como las de insercién viciosa del hue-
vo, por ejemplo; y aceptamos con el Prof. Pajot que cuaudo una muajer tiene sus pe-
rfodos mrenstruales con la regnlaridad que han tenido siempre desde que se estable-
cir esta funcién transitoria, propia del perfodo genital, es decir, presentdndose con
la mrisma duractén, regularidad de aparicién, centidad y caracteres especiales de la
sangreE, etc., seguramente que ho estd embarazada, Asf es gue, euando en una mu-
jer que habitwalmente menstrita con regnlaridad, se suspende el corrimiento cata-
mrenial, esto es, las reglas, la primera sospecha que debe presenterse-en la imagina-
cibu €8 que estd embarazada; No debe sin embargo olvidarse que la concepcitn es
posible en las mujeres que jamés han menstruado; heeho en. verdad exceprional
ipero que suele presentarse en la préctica; o bien en jévenes gue menstréan con
rregularidad o con retardos prolonghdds, o en quientes s¢ Ha saupendido el periodo
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por alguna causa fisiolégica como la “ictancia,d patoldgica como la anemia, la tu-
berculosis, ete.

Los demd4s signos 1lamados racionales, que muchos autores describen con gran-
des detalles, no tienen la importancia y valor semiol6gico que evidentemente tie-
nen la amenorrea y las modificaciones de los pechos. Estos signos son: la pigmen-
tacién de la cara y de la linea umbilicopubiana, que llega & presentar un color mo-
reno; la colcracién viol4cea de 1a mucosa vulvovaginal, el abultamiento de la re-
gi6n abdominal, que empieza por ¢l hipogastrio, las resquebraduras de la piel del
abdomen, las perturbaciones del aparato digestivo, las del sistema nervioso y las
del aparato circulatorio. En efecto, estas alteraciones o signos juzgados aislada-
mente, tienen muy poco valor diagnéstico, y quizd por haber aceptado la opinién
del Prof. Cazeaux y de algunos otros autores, quienes creen gue la reunién de estos
signos forma una suma tan grande de probabilidades que equivale casi a una certi-
dumbre, los verdaderos discipulos de ellos hah cometido algunos errores, entre otros
el de aceptar les falsos embarazos, embarazos llamadcs nervicsos o adiposos de las
mujeres estériles, que al aproximarse ]la menopausia o ya en esa edad y habiendo
anhelado fa maternidad con una tenacidad verdaderamente vesdnica, simulan de
buena fe el embarazo y aun el trabajo de parto, y logran hacer aceptar sus ifusio-
nes no s6lo a las personas de su familia sino aun a médicos o parteras crédulas.

Pero que los signos racionales existan o no, aislados, o reunidos, sélo hay un
medio de aclarar toda duda y establecer el diagnbstico del embarazo en los prime-
ros meses: reconocer y estudiar el tumor que forma el fitero grévido en via de
evolucitn.

Creemos que este es el momento oportuno de entrar eh conocimietito con la
matriz grivida de los primeros meses. Un estudio concienzudo de ella, nos propor-
ciona los datos siguientes: el cuello disminuye progresivamente de consistencia des-
de las primeras semanas de la concepcién. Esta modificacibn se presenta desde
luego en la parte inferior de la porcibn infravaginal de 1a que s6lo invade la capa
més saperficial de la mucosa, y es lo que generalmente se llama reblandeeimiento
cortical de 1a parte inferior del hocico de tenca. Al fin del primer wes del emibara-
zo, se aprecia bien, con el dedo que explord, que la mucosa de la porcién intrava-
ginal del cuello estd reblandecida en la porcién més inferfor, mientras que arriba
de ella el tejido que constituye el parenquima queda firme, resistente, y nwo ha su-
frido afin ninguna modificacion.

Antignamente se limitaba la exploracién al cuello y con frecuencia se co-
metian errores de dignéstico, porque el verdadero modo de adquirir uha’ opinitén
sblida, consiste en estudiar el cuerpo de 1a matriz.

Las modificaclones positivas del cuerpo del fitero que caracterizan la existen-
cia de la prefiez durante el primer trimestre atafien principalmente al volumen del
brgano de la gestacibn, su forma y su consistencia; y son demostradas clinicamen.
te por el tacto vaginal combinado con la palpacién del abdomen.

—VorLumeN. Como promedio se puede decir: que al fin del primer mes,
el cuerpo de la matriz grdvida adquiere el volumen de una pequefia mandarina; al
fin del segundo, el de una paranja mediana, al fin del tercero el de la mano
cerrada.

El fitero es el érgano mds modificado por la prefiez, y por esta razéh se le lla-
ma Organa de la gestacién. Las modificaciones que sufre son, relativas, no sblo al
volumen, sino a la forma, a la capacidad, al peso, a la consistehcia, a la situacién,
direccién, relaciones, texturas, etc.
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Refiriéndonos al volumet recordaremos que, bajo la influencia del molimen
hemcrrégico que experimenta el fitero en cada época menstrual, el volumen total
del 6rgano aumenta; y si la concepcién se hace en los dfas que preceden o siguen
a las reglas, la excitacién ocasionada por el coito fecundante no sélo mantiene, si-
no que aumenta desde luego la hipertrofia de sus paredes, El espesor de la capa
mucosa es desde ese momento casi doble del que tiene en el estado normal; asf es
que cuando el 6vulo ya fecundado llega a la cavidad de la matriz, la encuentra
ocupada por esta mucosa de tal manera congestionada y abultada, que se pliega
por lo muy oprimida gue estd en la cavidad del Gtero. Igual cosa pasa en los casos
excepcionales en los que la fecundacibn se verifica en determinado intervalo de dos
épocas menstruales. La hipertrofia comienza aun bajo la influencia de la evolucién
de una vesicula de Graaf; pero esta evolucién en vez de ser espontanea, es el resul-
tado de excitaciones venéreas més o menos prolongadas.

El hecho positivo es que, desde que el hueve fecundado llega a la cavidad del
Gitero, este 6rgano se desarrolla, y su volumen va siempre creciendo hasta el fin del
embarazo; pero esta progresién no es uniforme, pues segiin la observacion del doc-
tor Desormeaux, es muy lenta en los primeros meses, y bien activa en los Gltimos.
Dard una idea de esta evolucitn la tabla siguiente que representa las dimensiones
habituales del fitero en los principales meses de la prefiez.

Difmetro vertical. Digmetro transversal. Didmetro anteroposterior.
Fin del zer. mes. 7 cent. 7 cent. 7 cent,
3 ) 4(') mes. 9Y% 3 9 )"1‘ 34 9)"15 'y
., 69 mes. 22, 16, k 16 .,
.. 9° mes, 32a36 ., 24 o, 22a23 .

E! desarrollo del huevo y del fitero son simultdneos, pero cada uno evoluciona
por una fuerza que le es propia. Asf es que, si en verdad el crecimiento del hue-
vo es la causa fisiolégica de! aumento progresivo de volumen de la matriz, no es-
ciertamente el agente mecénico del desarrolle de sus paredes.

De este aumento de volumen resulta: guelel fondo de la matriz grdvida, ya desde
las primeras semanas pasa el nivel del borde superior del pubis, y al fin del tercer
mes se le encuentra a 8 centimetros arriba de la sinfisis pubiana. Algunas veces, st
1a anteversién normal se exagera y hasta sin que haya descenso de la matriz, el
fohdo del fitero se eleva, aunque a menos alture, en relacién con el arco anterior de
la pelvis; pero aun en estos casos el tacto vaginal combinado con la pelpaci6n
hipogéstrica, demuestra el aumento de volumen, Colocdndonos en el punto de
vista clinico podemos decir: que a partir de la sexta semana, época en que la supre-
sién de las reglas hace presumir la posibilidad de un embarazo, es cnando lossignos
proporcionados por el desarrollo del fitero empiezan a ser claramente apreciables,

29 ForMa.—En estado normal, pero fuera de la gestacibn, el cuerpodel fitero
presenta una forma triangular y estd aplanado de delante hacia atrds; a partir de
la fecundacibn, toma una forma de pera, y al fin del tercer mes la de un pequefio
globoo de una esfera de la que pende un cuello chico, Desde este momento, el dedo
que deprime profundamente el fondo anterior de la vagina, no siente arriba del
cuello 1z sensacién de vacio que experimenta en la mujer no enbarazada, debidoala
depresién circular que en el istmo, separa el cuelio del cuerpo del 1tero; sino que
encuentra, casi inmediatamente, la saliente que forma el cuerpo de la matriz al se-
pararse una de otra sus paredes anterior y posterior. Esta ampliacién de la region
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inferior de la matriz se aprecia mejor por el tacto bidigital, colocando el dedo indice
en el fondo anterior y el medio en el posterior. Durante esta exploracién, la mano
libre palpa el érgaho al través de 1a pared abdominal, lo fija y aun lo empuja hacia
abajo-para tomarlo ehtre las dos manos y hacer de él un minucioso examen que
permita spreciar sus dimensiones, peso, forma, consistencia, ete.

Se reconoce por este medio de exploracion que el cuerpo de la matriz ha dejado
de estar aplanado de delante a atrés; que el didmetro anteroposterior ha aumentado
sensiblemente al grado de adquirir dimensiones ignales a las del didmetro transver-
sal, que a su vez es mayor que el del cuello,

Segfin el Dr. Noble, seis semanas despnés de la fecundacién el huevo ha cre-
cido lo suficiente para impulsar el desarrollo del cuerpo y del fondo de la matriz,
Por esta evolucién ala vez que por ]a separaci6én de sus paredes anterior y posterior,
el fitero grdvido toma primero la forma de una pera, y de una esfera, més tarde; ¥
como en este periodo el cuello no ha cambiado de forma, se puede representar el
fitero gravido como un cuerpo esférico colocado sobre un cilindro que representa el
cuello, susceptible de continuar desarrolldndose en teda su superficie. En términos
més claros, si se examina una matriz grivida entre la sexta y la ducdécima semanas,
se aprecia un desarrrollo del cuerpe bien distinte del cuello, adelante, atrds y de los
lados pero stempre en relacién con la edad del embardzo. Debe recordarse que la
cara porterior del fitero crece al principo de la gestacién, en proporcién més consi-
derable que la anterior, al grade de hacer supomer, en un examen superficial, la
existencia de una retroversidn; error que disipa la atenta exploracién de la cara
anterior que también sobresale a la del cuello, aunque en grado menor.

39 ConsISTBNCIA.—En el estado normal y fuera de la prefiez el tejido que for-
ma las paredes del (itero es firme, resistente, tanto en el cuerpocomo en el cuello,
y produce la misma impresién que se tiene al explorar el tejido fibroso. Durante el
embarazo, esta consistencia cambia; las paredes del cuerpo se hacen depresibles,
suaves, reblandecidas, y €l dedo que explora parece que penetra en un blogue de
mantequilla, segfin expresion del Prof. Landau. Estos caracteres son més aprecia-
bles en las mujeres que por primera vez se hacen embarazadas; asf es que en ellas
las manipulaciones que requiere todo examen obstétrico, despiertan, coh relativa
facilidad, 1a contractilidad de las fibras musculares que constituyen la mayor parte
de la estructura del 6rgano de la gestacién, y en esos momentos la mano o el dedo que
explora, aprecia un 6rgano endurecido en vez de la masa blanda que esperaba en-
contrar. Se suspende en esos momentos toda manipulacién, mientras el iitero recu-
pera su suavidad caracteristica. Segln el Dr, Vinay el cuerpo del fitero se reblan-
dece pero principalmente en la pared anterior y hacia los cuerhos.

Debe recordarse que la consistencia especial de la matriz grdvida no es ignal

a la del Gtero congestionado o desarrollado por un fibroma encerrado en su cavidad.
Adem4s debe tenerse presente que la aparicién de contracciones que endurecen mo-
mentineamente el frgano, que en segujda vuelve a recuperar su suavidad gravidica,
es un excelente signo de embarazo, acerca del cual el Dr. Hycks ha insistido jus-
tamente, : .
Al principio de la gestacién, donde se manifiesta el reblandecimiento aprecia
ble con relativa claridad por su contraste con la consistencia dura que conserva
afin la porcidn supravaginal, es en el segmerto inferior y en la parte superior del
cuello. En esa regi6n se percibe el signo de Hegar. Asegura este autor, que desde
la cuarta semana del emhbarazo, el segmento inferior presenta una compresibilidad
especial, que se hace muy aparente hacia los cincuenta dias de la gestaci6n.
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Para obtener este signo se emplea la palpacién de la regién hipogéstrica com-
binada con el tacto vaginal o rectal, y se siente arriba de la porcién vagihal del cue-
Jlo, o mas bien entre el cuello y el cuerpo de la matriz grivida, una regién delgada,
reblandecida, que puede ser comprimida entre las dos manos hasta sélo llegar a
presentar el espesor de un naipe o de un cartén delgado. La suavidad y compresi.
bilidad son m#s marcadas en la linea media que hacia las paredes laterales. Si el
dedo introducido en la vagina se coloca en el fondo anterior, 1a mano que palpa de-
be ponerse lo més posible detris del fitero, es decir, sobre la pared posterior; y si
el dedo colocado en la vagina o en el recto explora la regién posterior del segmen-
to inferior y del cuello, adelante del cuerpo de la matriz es por donde la mano libre
debe insinuarse,

Nosotros no aconsejamos esta mahiobra por creerla peligrosa. En efecto, si se
prolonga la duracién de la presibn, o <i se hace con energfa, es capaz de provocar
el aborto; y si se hace con excesiva prudencia, como lo recomienda su autor, no
da nocién clara y es verdaderamente infitil. Noble no le da importancia sino des-
puésdel tercer mes, y en esta época contamos ya con signos de valor semibtico e
inofensivos, y seria imprudente despertar la contractilidad de la matriz por una
maniobra capaz de ocasionar la expulsién prematura del producto de la concepcibn.

En resumen, la existencia del embarazo puede ser bien conocida durante el pri-
mer trimestre cuando se observan con claridad los signos siguientes:

Por la interrogacién: suspensién de la menstruacibn en uha mujer que ordina-
riamente menstria con regularidad y que se ha expuesto a embarazarse; que coin-
cidiendo con la amenorrea denuncia repugnancia psra alimentarse, o preferencia
irresistible para determinados alimentos, extrafios a los que forman su alimentacién
habitual; nduseas y aun vémitos en las mafianas al despertar; tialismo; aparicién
inesperada de dilataciones varicosas; trastornos del sistema nervioso, sobre todo fre-
cuente tendencia al suefio, vértigos y hasta sincope.

Por la inspeccién: las modificaciones de los pechos, que hemos ya descrito y que
en las primigrdvidas tienen gran valor diagnéstico, principalmente el abultamiento
y pigmentacién de la aréola,

Por el tacto combinadeo con la palpacién abdominal: aumento progresivo del vo-
lumen del cuerpo del fitero, siempre en relacién con la edad presumida de! emba-
razo. El crecimiento de todos sus didmetros pero muy particularmente del antero.
posterior; la modificacién de consistencia, que es especial y estd caracterizada por
una resistencia blanda, eléstica, suave, pero que por intervalos la reemplaza un en-
durecimiento momenténeo producido por la aparicién de contracciones tanto més
intensas, cuanto més avanzado estd €l embarazo: sensacién de fluctuacién intra-
uterina; modificacién en la forma del segmento inferior que, por la separaclfn de
las paredes anterior y posterior, adquiere la de un casquete invertido, a la vez que
un anmento notable de su didmetro anteroposterior, que se se iguala con el trans-
versal, ,

Por este conjunto de signos, se llega 2 un diagnéstico en noventa y nueve ve-
ces de los casos, entre la sexta y la duodécima semanas de la gestacién, y con ma-
yor certidumbre a los cuatro meses y medio.

En la segunda mitad del embarazo, la aparicién de los signos de certidumbre
que revelan la presencia del feto, son muy féciles de descubrir y por si solos impo-
nen el diagndstico positivo, De estos signos, tres son revelados por la palpacién: la
apreciacion de regiones del feto, la percepcién de sus movimientos espentineosy el
traqueo abdominal; dos por la auscultaci6n: los latidos del corazén y el soplo fetal
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(funicular y cardiaco); y dos por la exploraciéh vaginoabdominal: el traqueointra-
uterino, y la percepcién de alguna regln del engendro a través del segmento infe-
rior de la matriz.

S2 deduce de lo expuesto, que puede diagnosticarse el embarazo aun desde los
primeros meses, pero con la condicibn indispensable de conocer a fondo los proce-
dimientos de exploracién que se emplean en Obstetricia para buscar por ellos y lle-
gar al conocimiento de las modificaciones que la gestacién imprime en todo e! orga-
nismo materno; modificaciones que constituyen los signos que la caracterizan. Con
la esperanza de obtener estos signos siempre fijos en la memoria y de facilitar su
conocimiento y retencién, creemos atil presentarlos en forma de caadros sindpticos.

Antes diremos que entendemos por signo de embarazo toda alteracién anatd.
mica o funcional, caracterizada suficlentemente, para deducir de ella e} diagnéstico
de la prefiez.

Entre estos signos se encuentran algunos que son denunciados y percibidos di-
rectamente porla'mujer, v otros que son demostrados por el médico, que los descu-
bre por el examen de los diversos érganos y principaimente por los que forman el
aparato genital. Los primeros son los signos subjetivos y los segundos los objetivos.

A estos signos maternos vienen a asociarse, en la segunda mitad del embarazo,
otros de mayor importancia, reveladores de la presencia del ftero, y que se llaman
signos fetales.

Para conocer y valorar debidamente todos estos signos maternales y fetales y
hacerlos servir fitilmente en el diagnéstico de la prefiez, se les debe buscar clinica-
mente de una manera metbdlca, siguiendo un orden légico, y creo que a este ideal
se llegar4 empleando los procedimientos de exploraci6n en el orden siguiente:

Interrogacidn, inspeccién, palpacion, combinada a veces con la percusion, auscul-
tacibn y tacto vaginal combinado con la palpacion.

Los cuadros que presentamos comprenden si no todos, sf los principaies signos
que conducen al diagnéstico completo del embarazo, y abarcan: el primero, los sig-
nos maternales subjetivos; el segundo, los siguos maternales objetivos; y el tercero
los signos fetales,

SIGNOS MATERNALES SUBJETIVOS.
MENSTRUACION: suspendida. (La concepcibn suspende la menstruaci6n,)

Dental,
Neuralgias. -+ Facial.
L Intercostal.
Antojos de las mujeres embarazadas, modificacién del ca-
rActer, sensibilidad viva para los olores, somnolencia,
predisposicién al sincope, etc.

Perturbaciones del sis.
tema nervioso.

“Tialismo.
Perturbaciones det Perversion del apetito.
aparato digestivo. I Anorexia, niuseas, vémitos,
Constipaci6n; rara vez diarrea.

Palpitaciones,

Edema.

Modificaciones del Varices.
,q.?amd' circylatorio. o
Modifcaciones de Jla {Disminnuciéirde iwspl6bulos rijos,
sahgre, aumento de lencocitos y fibrina,
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Poco apreciables, consisten en el aumento del didmetro

transversal del torax al fin de la gestacién y en dismi-

Perturbaciones del . nucion del didmetro anteroposterior. Aumente del nii-

aparato respiratorio, mero de respiraciones (de 20 a 28) y eliminacién m4és
abundante de 4cido carbbnico,

Glindulas mamarias. { Abultamiento, punzadas, sensibilidad del pezbén.

Perturbaciones vesica-

les { Deseos frecuentes de orinar.

Perturhaciones de 1la *F‘C ] i
vulva. | Lomezones, neuralgias.

Modificaciones delab- { Aumento progresivo del volumen, a partir del tercer mes
domen. { del embarazo.

" En determinada época del embarazo, generalmente a par-
Movimientos activos. + tir de los cuatro meses y medio, la mujer expresa que
(_ siente los movimientos del feto,

SIGNOS MATERNALES OBJETIVOS.

Actitud especial de la mujer, exageracién de la curvatura
lumbar, marcha semejante a Ia de los palmipedos.

Pigmentacion de la cara constituyendo la méscara del em-
barazo.

Aumento de volumen de los pechos, a veces resquebradu-
ras de la piel, abultamiento y pigmentacién de la aréo-
la, formacién de unha aréola secundaria por depébsitos
aislados de pigmento, hipertrofia de los tubérenlos de
Montgomery, erecci6n del pezbn y secrecién de calos-
tro.

Por la inspeccién. <

Pigmentacién de la linea blanca, de la piel de los grandes
labios y del perineo. Resquebraduras de 1a plel del ab-
domen. Coloracién violdcea de la mucosa vaginal,

Abultamiento y a veces edemas y varices de los miembros
inferlores.

{Aumento de volumen del abdomen con frecuencia en re-

Por 1a inspeccibn,

lacién con la edad del embarazo.

Aumento del volumen del {itero, modificaciones en su for-
ma, direccibn y consistencia en relacién con las diver-
sas épocas de la prefiez.

Demostracién de alternativas de endurecimiento y re!a]a-
ci6én debidas a contracciones no dolorosas de las paredes
musculares uterinas.

Por la palpaci6n,

(Indispensable en los casos de embarazo dudoso). Sonido
obscuro‘en las regiones ocupadas por el itero grévido, y
timpénico en las que se encuentra el paquete intestinal.

Macicez, también, en los tumores sélidos o liquidos que
suelen complicar el embarazo.

Por la percusién.

{ Borborigmos intestinales. '

Ruidos del corazén de la madre, propagados al a'bdﬂnen

"Soplo o pulsaci6n Ade tos troncos vasculares de Ia pelvis q
de la arteria epigdstrica.

« Por la auscultaciém, -
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/Soplo uterino, que se empieza a percibir al cuarto mes,
primero en el fondo de la matriz y después en lasregio-
nes laterales, arriba del arco crural; que aumenta de in-
tensidad hasta el octayo mes de la gestacién; var{a de
sitio, no es constante, disminuye y aun desaparece du-

Por la auscultacibn, rante la contracciébn del Gitero o por la presidn fuerte del

Por el tactocom-

binado con 1la <

palpacion.

Por el tacto com-

binado con la <

palpacién.

Por el tacto com-
binado con la
palpacién.

estetoscopio; intermitente y simple por lo general, suele
ser continuo, con o sin reforzamiento sistblico. Su tim-
bre es variable: ya suave, comparable al que producen
los lablos al pronunciar quedo la sflaba vuz, otras veces
4spero, etc., etc,

Determinar su direccifn,

’ 7
Normal. { longitud y elasticidad.

Tarices.
Edemas.
Vegetaciones,
“ Estado patol6gi- / Chancros.
co. Neoplasmas.
Bridas cicatrizales o con.
génitas.
\Estado del perineo.
; Existencia o auseticia del himen.
Vagins. { Grado de resistencia del coastrictor.
/Tongitud y grado de extensibilidad de las
paredes vaginales.

Permeabilidad u obstruccién de la cavidad
vaginal; clase y naturaleza de los obst4-
culos,

Pulso vaginal,

Dilataciones varicosas, situacién y dimen-
siones,

Vulva,

Vagina.

Disminuida; reblandeci-
do; empezando siempre
el reblandecimiento de
abajo hacia arriba  es
decir, del orificio exter-
no al interno, y progre-
sivo,

En las primigrévidas, cb-

/ nica al principio, fusi-

forme después; orificio
externo ligeramente
permeable, cireular, cir-
cunscrito por bordes li-
! sos y regulares; otificio
Forma, interno bien cerrado.
En las multiparas, for-
. ma de cono invertido o
Cuello del fitero. , apagador de vela; orifi-

Consistencia.
del fitero.

cio externo bien per.

meable, de bordes irre-

gulares y abollados;
' orificio interho cerrado.
"( Ligeramente aunientada
durante todo el embara-
. 26t disminuye y ‘se bo-
crra -gradualmente de
_ arriba a abajo s6lo en
el momentc del parto.

'Lobgitud,
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/Conserva su posicién e
los dos primeros mese
del embarato, pero a ve
ces eu las multiparas
en las que la matriz n

/ ha cumplido la inve

Posicién. lucién de alumbra
Por el tacto com- mientos anteriores, sue
binado con la<{ Cuello del titero, le descender. A partii
palpacién. del cuarto mes asciends
al elevarse el cuerpo de

» fGtero.

Generalmente se inclin:
a la izquierda y hacis
Direccidn, atrds y excepcionalmen.
te adelante, arriba de 1z
s{ufisis pubiana,

El segmento inferior se amplia, se desarrolla, aumenta de¢
dimensiones, especialmente en el sentido del di4dmetrc
anteroposterior. Desde las primeras semanas del emba.
razo dismihuye su consistencia, se reblandece, dahdo en
el dedo que lo deprime la sensacién de un miembro muy

Cuerpo del ttero. edematoso, o la que presenta un higo maduro.

Todo el cuerpo presenta aumento progresivo de volumen,
También se aprecia un cambio de forma: de triangular
se hace pirtforme, después esferoide y al fin ovoide.

El reblandecimiento se extiende a todo el cuerpo y da la
sensacién de caucho tratado por agua caliente.

SIGNOS FETALES.

Percepcibn de regiones fetales.
Por 1a palpacién. De movimientos activos.
l De movimientos pasivos. ( Traquec abdominal).

Latidos del corazén del feto,
Soplos de origen { Soplo cardiaco.
Por la auscultacién, < fetal, Soplo funicnlar.
Percepcibn del ruido producido por el choque de los mo-
vimientos del feto.

Por el tacto combina-

do con la palpacién. fetales,

{Percepcién de las membranas del huevo o de las regiones
Tragueo vaginal,

Fijando la atencién en ellos se adquirird una nocién de la sintomatologfa de
la prefiez. Pero como no todos los signos se presentan a la vez, ni se encuentran
reuntdos en todos los casos de embarazo, sefialaremos los que con mayor constancia
se observan en los primeros meses,

Eun el primer mes y hasta el momento en que se adquiere la certidumbre de la
supresiéh de las reglas, los signos de embarazo sot habitualmente nulos, Sin em-
bargo aigunas mujeres sufren, poco después de la cohcepcibn, trastornos de orden
‘wervieso, como, vago malestar, deseos invencibles de dormir, neuralgias de sitio
variable, llpotm:uas fiuseas y tialismo.
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Durante el segundo mes los trastorngs del sistema nervioso se acentian; los
pechos aumentan de volumen, se ponen sensibles y las mujeres se quejan de sentir
una picaz6n constante e incodmoda. También denuncian sensaciébn de pesantez en
el vientre bajo y deseos frecttentes de orinar. Suele aparecer coloracibn violdcea
en la vagina y en la mucosa de 1a valva. Las modificaciones més importantes se
refieren al Gitero; y por la exploracibn bimanual, es decir, por el tacto vaginal com.
binado con la palpacién se apreela, desde el fin del segundo mes, el aumento de
volumer de la matriz, de Iz cusl se perclbe el fondo en la regi6én hipogéstrica, dos
o tres centimetros arriba del borde superior del publs, Hacia la sexta semana se
nota el reblandecimiento de la capa superficial de los bordes del orificio externo del
cuello,

Ha el tercer mes las perturbaciones del aparato digestivo, asi como los fehéd-
menos de orden nervioso adquieren su {méiximo de intensidad, Sobre los pechos
aumentados de volumen, se acentfian la pigmentacién y elevacibn de la aréola, y
la erectilidad y sensibilidad del pezén.

El cuerpo del dtero, explorado por el tacto vaginal combinado con la palpa-
cién de la regi6n hipogdstrica produce en el dedo que deprime los foudos de la va-
gina, la sensaci6u de un higo maduro, y se aprecia con toda claridad su aumentode
volumen, que al finalizar el tercer mes puede compararse con el de una cabeza de
feto a término, y st forma a la de una esfera o més blen a la de un pequeiio ma-
traz. El reblandecimiento de la extremidad del cuello es muy mnotable y se extien-
de a todo el espesor de la mucosa. -

Al cuarto mes, el malestar y las perturbaciohes del aparato digestivo dismi-
nuyen y aun suelen desaparecer; la nutricién se encauza en sentido faverable, las
fuerzas se levantah y el estado general mejora. Se observa uh aumento bien apre-
ciable del volumen del abdomen, y la matriz grdvida forma ya una sallente bien
clara en la regién hipogéstrica. Par s6lo la palpacién se puede limitar el tumor
que constitaye el fitero en estado de gestacién y cuyo fondo a los cuatro meses y
medio se encuentra sl nivel de la cicatriz umbilical. En esta época de la prefiez es
cuando emplezan a aparecer los signos fetales: movimientos activos percibidos por
la madre y por el partero; traqueo abdominal; latidos del corazdn del feto La de-
‘mostracién de estos signos impone la completa seguridad de la existencla de Ia ges-
tacidn; pero repetimos, el diagndstico del embarazo puede establecerse con sufi-
ciente convicci6n en los tres primeros meses y en esta virtud antes de la apariclén
de los sighos de certidumbre.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Para completar ¢l dignfstico sefialaremos las principales afecciones que pue-
den hacer desconocer un embarazo, o hacer dlagnosticar npa prefiez que vo existe,

Enumeraremos las enfermedades que aumentan el volumen del tero y pue-
den hacer creer en un embarazo incipiente; son: la congestién de la matriz y la
metritis crénica. La primera se acompafia de reblandecimiento del cuello, de mo-
dificaciones en la época de aparici6n de las reglas y en la cantidad de liguido ex.
pelido, al grado de tomarlas por los corrimientos que suelen presentarse en el cur.
so de la gestacién; pero bastaré demostrar por la falta de modificaciones en la for-
ma y consistencia del cuerpo de la matriz que la cavided no estd ocupada, para
desechar toda posibliidad de embarazo.

La metritis erénica se acompafia de aumento de volumen, de amendrrea y de
fenbmenos dispépticos; pero se distiugue en que la consistencia del 6rgano enfer-
mo estd aumentada, el parenquima uterino se siente firme y duro enflugar de pre-
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‘sentar la suavidad eldstica que caracteriza al titero grévido, v la presién despierta
algiin dolor.

Los cuerpos fibrosos, principalmente los que pertenecen al tipo metritico des-
crito por el Prof. Pozzi,-pueden dar lagar a una confusidn y ser tomados por un
fitero grivido, porque la matriz aumentada en su volumen presenta uua forma
ovoide; por la auscultacién se percibe soplo abdominal y la paciente denuncia fe.
némeunos reflejos por parte del aparato digestivo y aun de los pechos, Pero en el
caso de fibromas, la consistencia del fitero es firme, dura, y las reglas no sélo per.
sisten, sino qtie generalmente son abundantes y aun suelen presentarse con mayor
frecuencia. Sin embargo, es conveniente recordar que algunas veces fibromas vo-
luminosos y mltiples han sido tomados por regiones fetales, pues siendo extrafia-
menteconfigurados, al practicar Ja palpacién abdominal se ha creido encontrar y
distinguir en su sitio diferentes partes del feto.

Hace once afios fué enviada a la antigua Maternidad, al servicio de la clinica
de mi cargo, una mujer que tenfa un enorme tumor de forma ovoide irregular,
constituido por la matriz fibromatosa, y a quien se creia con embarazo a término.
Algunos neoplasmas de la pared anterior, por su forma de cilindros, parecian los
miembros inferiores de un feto; un fibroma subperitoneal de pediculo graude y
delgado, habia descendido hasta la excava-ibn; tenfa una forma arredondada, y
como en el peritoneo pélvico hahfa exudado seroso, probablemente producido por
1a irritacibn o compresi6n determinada por el tumor, el dedo, al practicar 1a ex-
ploracién abdominovaginal lo desalojaba y simulaba un verdadero traqueo vaginal.
La mujer referia que durante lo que se crefa prefiez, habia tenido hemorragias que
se suponfan amagos de aborto, que se suspendian con quietud y ergotina, prescri-
tas por un médico. E] examen que hice en presencia de los alamnos de ese curso
(1904), me permitié diagnosticar una degeneracién fibromatosa de la matriz,

No encontramos alguno de los signos fetales, y sl en verdad la forma y colo-
cacién particular de los fibromas, en un examen superficial, podrfan ser tomados
por regiones del feto, las contracciones de la matriz despertadas por la palpacién
guizd un poco violenta, los hacfan més aparentes y duros, lo que permitié diferen-
clarfos de las regiones de un feto que desaparecen et el momento de las contrac-
clones uterinas de la gestacién. El tacto intrauterino permitié apreciar la permea-
bilidad del cuello, asf como la falta de membranas o regiones fetales dentro de su
cavidad; y ya entonces, la histerometris, practicada sin temor de perforar el hue-
vo, ratificé la completa desocupaci6én de la cavidad.

Preparada convenientemente la paciente, se practict la histerectomia total por
la via abdominal, ayudado por las Sritas. Councepcibn Ferndndez vy Dolores Osorio,
parteras, primera y segunda de la Maternidad y mi inteligente interno, el doctor
Melchor Santos Grande. El examen del fitero extraido confirmé en todo el diag-
nbstice.

I.a hematometria, es decir, la rétenci6n de las reglas en la cavidad de la ma-
triz, podria simulai una gestacibn, puesto que en esta afeccién hay un aumento de
volumen del vientre y aun del fitero, amenorrea y fenbmenos simpéticos por parte
del aparato digestivo y de log pechos; pero el aumento de volumen se hace de una

' manera intermitente, 'y sélo en la época-que corresponde a las reglas, se acompafia
de cblicos uterinos violentos, y el examen directo del aparatc genital permite en-
contrar obliteraciba céngenita o adqumda del cuello del utero, de la vagma, 0 im-
‘Perforamén del himen. : .

No es finicamentg el fitera voluminoso y patalégico el que puede mducir a
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error: también han originado equivocaciones los estados patoldgicos que aumentain
de una manera rdpida el volumen del abdomen. Pero como el estudio de estas
afecciones equivaldria a recorrer toda la patologia abdominal y me alejarfa de i
propbsito, me limitaré a sefialar las principales, que son: la ascitis, los tumores del
ovario, los neoplasmas de los diferentes brganos encerrados en la cavidad abjomi-
nal, la acumulacién de grasa en las paredes del vientre o del epiplon, el timpa-
nismo.

1,a ascitis tiehe sintomas tan caracteristicos que bastard mencionarlos para re-
conocerlos con seguridad. Desde nego conviene recordar que el derrame de serosi-
dad en la cavidad peritoneal es sintomitico de las enfermedades del corazén, del
higado o del rifién; afecciones que, desde la inspeccion, suelen revelarse al verda-
dero clinico. El examen directo del abdomen revela fluctuacidn; hace conocer la
forma particular que presenta y que consiste en aplastamiento de la parte media,
saliente en los flancos, y macicez en las partes declives, que cambia de sitio segfin
la posiciéh que se haga tomar a la mujer. Colocdndola en dectbito dorsal, la per-
cusién produce sunido timpénico en la regibn periumbilical y macicez en los flan-
cos; pero si la hacemos tomar un decfibito lateral, el timpanismo se obtiene en el
flanco superior. Ademds faltan los signos de certidumbre del embarazo.

Ilegamos a un asunto muy delicado del diagnostico diferencial: el que se
refiere a distinguir la matriz grdvida, de todos los neoplasmas que se desarrollan
en los demés 6rganos encerrados en la cavidad abdominal. Este problema es en
verdad bieu arduo, y con la ilusién de facilitar el modo de despejar la incognita,
empezaré por recordar; que el diagndstico de los tumores de la cavidad peritoneal
exige un conocimiento perfecto de la topografia de los 6rganos que en esta cavidad
estdn encerrados, gran hébito de los diversos métodos de examen fisico, y cuando
menos, algunas nociones acerca de la naturaleza de los tumores que pueden encon-
trarse en conexibn con cada Hrgano,

NOCIONES ANATOMICAS DE LA TOPOGRAFiA DEL ABDOMEN. — Desde el putito
de vista del diagnéstico obstétrico y quirfirgico, podemos considerar las cavidades
abdominal y pelviaha como una sola, que estd exactamente limitada por el perito-
neo. Asies que todo érgano cubierto total o parcialmente por tejido peritoneal,
debe ser justamente considerado como 6rgano abdominal,

I.a forma de la cavidad abdominal puede, esqueméticamente, ser comparada a
un cilindro ligeramente aplastado y arredondado en sus dos extremidades. . La sa-
liente que forma en su interior la columna vertebral tiende a dividir este cilindro
en dos porciones hacia su pared posterior. Kl vértice de esta cavidad estd cohsti-
tuido por la bbveda o cara inferior de] diafragma; en la base se encuentra 1a cavi-
dad de la pelvis cerrada por los mfisculos y aponeurosis que forman el piso pel-
viane.

Las paredes de esta cavidad son esencialmente huesosas atrés, 'y mﬁsculoapo-
neurbticas adelante. En sus dos extremidades, estd embutida en paredes huesecsas
més o menos completas hacia atrds, y parciales adelante; en la parte superior se
encientran las filtimas costillas que siguen una direccién descendente en los-lados,
ascendente en la parte anterior, y dejan, en este lugar; una abertura'en formade
'V, ocupada por misculos, Eu la parte inferior, los huesob-il{aeos fortnah: ld cerra-
dura atrds ya los lados, pero circurscriben entre ellosy hacia adélante - uu espacio
- oewrpado por tos: mﬁsculos y aponeurosis de la parte -inferigr He la- pared -anterior
del abdomen. Atrés, se hota el sacro hacia abajo, y'la columna vertebral a¢riba en
" toda la extensi6fi dela pared posterior; adelante, formando la'cara anteﬂor -se en-
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cuentran: abajo el pubis, y arriba la parte inferior del esternén; ambas porciones
huesosas, no midiendo una y otra més de algunos cent{metros, completan la parte
huesosa del cilindro.

Como resultado de esta organiza :i6n, la pared muscular de la pated abdominal
representa una especie de rombo cuyos cuatro dngulos corresponden al apéndice
xifoides, al pubis y a las regiones lumbares derecha e izquierda. Sobre esta amplia
superficie, todos los tumores abdominales podrdn sobresalir cuando sean suficiente-
mente voluminosos; y por esa supetficie, es por donde el cirujano tiene acceso has-
ta ellos, tanto para estudiarlos y diaguoosticarlos, cuanto para emprender el trata-
miento quirirgico,

Sobre la pared muscular superior, que estd constituida por el diafragma, es
imposible aproximar las paredes anterior y posterior; pero en la extremidad infe.
rior o pelviana, si podemos deprimirlas y obtener, a través del piso de la pelvis,
elementos importantes para el diagnéstico.

Para llegar a diaguosticar el estado de los 6rganos abdominales, debemos co-
menzar por ver de eliminar las paredes; por desconocer, o al menos vencer, en
cuanto sea posible, los obstdculos que opongan al examen. Cuando las paredes son
muy delgadas o muy suaves y depresibles, la exploracién por la parte anterior es
bien fdcil; en cambic en la regién lumbar, donde las capas sucesivas hacen que la
pared sea gruesa y tensa, el reconocimiento es muy dificil; en el esgueleto, salvo
en casos determinados y mediante ciertos procedimientos especiales, el examen fisi-
co es imposible.

Para facilitar la localizacién de los 6tganos del abdomen, se ha dividido su
supetficie por cuatro lineas: dos horizontales y dos verticales, resultando asi nueve
regiones. Las liteas verticales se extienden del cartilago de la octava costilla a la
.parte media del ligamento de Poupard. La linea horizontal superior pasa tangen-
cialmente por el noveno cartilago costal, y la inferior por la parte més elevada de
la cresta iliaca. Los limites superior e inferior son, como hemos dicho, el diafrag-
ma y la pelvis. Las regiones centrales son, enumerdndolas de arriba hacia abajo:
el epigastrio, la regi6n umbilical y el hipogastrio. Las regiones laterales, sefialadas
también de arriba a abajo, son en ambos lados: el hipocondrio, !a regi6n lumbar y
la regib6n iliaca,

Recordaremos los 6rganos que ocupan cada una de estas regiones,

Epigastrio._En esta regién se encuentran, el lobo izquierdo hel higado,
una parte de la cara anterior del estdmago con les orificios esofagianoe y pilérico, el
'epiplon gastrohepético, y el hiato de Winslow. Es conveniente tener presente que
en el lablo anterior de este hiato se encuenitan: adelante, la arteria hepética; en
medio los canales hepitico y el cistico y el origen del colédoco; atrés, 1a vena por-
ta, ramificaciones del gran simpitico y la parte final del neumogéstrico derecho.

Detrds del estbmago se alojan: la cavidad posterior de los epiplones, las por-
ciones segunda y tercera del duodeno, y el pancreas; el troaco celiaco y sus ramas,
la arteria meséntrica superior rodeada por ganglios linfdtices, y el plexo solar;
por filtimo, la porcién correspondiente de la columna vertebral sobre Ja cual des-
pansan la aorta y la vena cava inferior,

Hipocondrio derecho.—Esta regidn estd casl exclusivamente dcupada por el lo-
Jbo derecho del higado; pero también se encuentran en ella, el fondo de la vesicnla
‘biliaria,una pequefia porolén del colon transverso, la extremided superior del rifidn
derecho, y su cdpsula.snprarrenal,

" Hipocondrio isguierdo.—Lo llenan el gran fondo del estomago y el bazo, ligados
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por el epiplén gastroesplénico. También se encuentra algunas veces upa pequeiia
porcibn del lobo izquierdo del higado; y en la parte inferior se alojan: la extremidad
superior del rifibn izquierdo con su cdpsula suprarrenal, alguna porcidén del colon
descendente y la cola del pancreas.

Zona umbilical. —FEn esta region se encuentran, de delante hacia atrés: el gran
epiplon, el colon transversal, porciones de intestino delgado, el mesenterio, 1a aorta
y la vena cava inhferior.

Regiones lumbares, devecha ¢ izguierda.—Alguhas circunvoluciones del intestino
delgado; a la derecha, el coloz ascendente, y el descendente a la izquierda; el rifién
v el uréter; y una capa abundante de tejido célulograsoso.

Hipogastrio.—En esta regign se encuentran el gran epiplén, el intestino delga-
do, 1a vejiga, cuando estd muy distendida, y el fitero durante el embarazo.

Fosas 1lfacas, devecha e izquierda. —E] ciego a la derecha; la S il{aca en el lado
izquierdo, generalmente cubiertos por circunvoluciones del intestino delgado.

En su iniciacién, os tumores aparecen en los 6rganos sobre los cuales se des-
arrollan y sus relaciones {ntimas se conservan con los demés que ocupan la regién,
mientras su volumen no los aleja de su punto de implantaci6n; y aun cuando por
su desarrollo pasan a las regiones vecinas, la base, es decir, su implantacién, se en-
cuentra en el sitio habitual del 6tgano yue le ha dado origen. Este es un hecho de
gran importahcia para el diagnéstico.

Los diversos procedimientos de exploracién que se emplean para el estudio
clinico de una mujer en qnien se desea diferenciar el embarazo de los diversos tu-
mores de la cavidad abdominal, que pueden hacerlo confundir u occultar su exis-
tencia, son: Ia inspeccibn, la palpaci6n del abdomen, el tacto vaginal y rectal com-
binado con la palpacién abdominal, la auscultacién, y a veces la puncién explo-
radora.

La inspecciébn nos proporciona datos de importancia. Desde luego, sila mujer
estd en cama, observamos la quietud en que se encuentra; apreciamos en seguida
si sus movimientos son o no libres, si levanta con agilidad 1a cabeza, sl dobla, ex-
tiende y gira los miembros inferiores. Uua nocién exacta de estos movimientos,
nos permiten inferir si hay o no algn padecimiento inflamatorio, pues todo proce-
so flemdsico del abdomen es incompatible con la libertad de los movimientos men-
cionados.

Si la paciente estd en decfibito dorsal, inmdvil, con los mfisculos doblados y
se resiste a cambiar esta actitud, se puede presumir la existencia de una peri-
tonitis.

Si victima de violentos dolores se agita sin cesar y se mueve desalojéndose
hacia uno y otro lado hasta colocar la pared anterior del abdomen sobre el plano
de la cama y aun llega a tomar la posicibn genupectoral, se debe supomner un ata-
que de cblico hepdtico o nefritico, o un principio de estrangualamiento del intestino;
afecciones que pueden o nd coexistir con algfin neoplasma.

Se pasa revista de inspeccion a las paredes del abdomen haciendo que la mujer
permanezcd extendida en decfibito dorsal.

Se aprecian, anmte todo, las dimensiones del abdomen en conjunto, y si el
abultamiento y estado simétrico del vientre, estdn en relacién con las del pecho.
Las irregularidades de la superficie a la vez que el sitio de la irregularidad, son
también valoradas y anctadas con esmero. ‘Tcdo abultamiento o saliente uniforme
puede ser plano, globulose, difuso, o circunscrito. Asi, el aspecto de un vientre
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voluminoso con pecho adelgazado, forma un contraste manifiesto con el de un ab-
domen deprimido y hundido en una mujer cuyo térax es normal.

Débense observar con mintciosidad todas las particularidades que pueden pre-
sentarse en las paredes: espesor o adelgazamiento; aspectc blahco y brillante, o ro-
jo v opaco, piel edematosa y tensa, o arrugada; venas superficiales dilatadas o no,
y en una palabra, fijarse bien en las mecores anomalfas que pueden encontrarse.

Se atiende a los movimientos del abdomen, primero durante la respiracién
tranquila, y en seguida, durante la respiracién profunda. Se ve si las paredes ab-
dominales se desalojan fcil y libremente, o si permanecen inméviles durante el
acto respiratorio. Se toma un punto fijo, la cicatriz umbilical, por ejemplo, y se si-
guen sus movimientes ascencional y de descenso, sobre la superficie del tumeor; o se
observa si el tumor es el que se desalcja de una manera bien apreciable ya hacia
arnba ya hacia abajo, a cada espiracién e inspiracidn.

La palpacién y muy particularmente si se combina con el tacto vaginal y aun
en determinadas circunstancias, con el tacte rectal, es ciertamente el método de ex-
ploracién més importante de que dispone el verdadero clivico, para diferenciar el
Gtero grdvido, de todos los tumores abdominales, Lo que equivale a decir que todo
practico debe estar muy familiarizado con la técnica, pues sblo quien sabe inves-
tigar estd en actitud de encontrar.

Para palpar la regién abdominal, se deja a la mujer eh deciibito dorsal, pero
haciéndole doblar las piernas moderadamente sobre el vientre y flexionar la cabeza
sobre el cuello, a fin de obtenener la completa relajacién de los méisculos de las pa-
redes abdominales, La flexibn debe ser moderada, porque muy pronunciada, si bien
disminuye mucho la tensién muscular, se opone al objeto gue se busca por la pal-
pacidn, puesto que aumenta el didmetro anterbposterior de Ja cavidad abdominal y
rechaza hacia adelante el paguete intestinal

Es evidente que un vientre de paredes delgadas o relajadas por embarazos re-
petidos con cortos perfodos de descanso, es mds ficil de palpar que el de paredes
gruesas, cspecialmente si se trata de mujer que no ha tenido anterlores embarazos,
y que es vigorosa y bien musculada.

Para conservar la relajacién de las paredes, es conveniente distraerla atencidn
de la examinada interrogéndola sobre lo que siente e insistiendo acerca de sus im
presiones. Creemos este medio mds Gtil que el de hacerla respirar ampliamente u
obligarla a repetir en voz alta la numeracidn corrida. :

La palma de la mano colocada de plano sobre el vientre, deprime la porcl6n de
la pared que abarca, con presibn progresivamente creclente, pero sin violencia o
brusquedad. Es conveniente que la mano no esté muy fria, y quiz4 si se tiene la opor-
tunidad ‘de sumergirla momentdneamente en agua caliente, se haga més delicada
sn sensibilidad.

Una vez que la pared ha sido deprimida tan profundamente cnanto sea posible,
si un tumor no detiene la mane, se inclina ésta de manera que su borde externo y
la extremidad de los dedos, penetreh tnds profundamente, hasta legar, sin grandes
dificultades y sin hacer sufrir a la mujer, a la columna vertebral o al contorho
del estrecho superior, segiin la regién que se palpe, Se sostiene la presion con cierta
firmeza, y la mano y con ella la pared abdominal correspondiente, se desalojan de
uno 2 otro lado para deslizarlas arriba del contenido qtie ocupa la region del abdo.
men que se explora. La mano ne debe ser deslizada sola sobre la pared; sino quela
pared y 12 mano unidas intimamente deben con simultaneidad desalojarse gobre los
6rganos intraabdominales. En seguida, y sin abandonar el contacto, la mano pasa
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a otra regibn, que estudia con el mismo orden y esmero, hasta que todo el abdomen
sea escruptlosamente explorado.

Por s6lo la palpacién se reconocer4 la ausencia o presencia de todo tumor, y en
este fltimo caso, se podrdn reconocer sus dimehsiones, forma, consistencia, etc., y
aun apreciar las alternativas de endurecimiento momentdneo y no doloroso, ala vez
que la recuperacion de suavidad y elasticidad habituales. Y si se llega a obtenerla
certidumbre de que el tumor, en una extensién variable ocupa la cavidad abdomi.
nal, presenta alternativas de endurecimiento y de relajacién, se debe adquirir la
conviccibn de que estd constituldo por el Gtero grdvido, pues no existe en esta re-
gibn otro drgano susceptible de contraerse con intermitencias.

Por este procedimiento de exploracidn, se hard también el diagndstico de todo
neoplasma aunque sea pegueiio o profundamente situado, tal como: e! cincer del
piloro o del pancreas; el de un rifién flotante; el de un aneurisma de la aorta; el de
una produccioén que se ha desarrollado a expensas del mesenterio, del epiplén, o dei
peritoneo; y aun los pequeiios tumores del ovario ocultos en la cavidad de la pelvls,

Por el mismo procedimiento podemos descubrir el estado de espasmo o de ten-
sibt de las paredes del abdomen, que generalmente revela la existencia de una frri-
tacién o de una verdadera inflamacién subyacente,

Mientras dura la exploracion se interroga a la mujer acerca de las sensaciones
que experimenta y aun se procura descubrirlas en lg fisonomia. Este consejo es muy
til, pues se llega asi a conocer si las manipulaciones alivian, o lo que es més fre-
cuente, despiertan o exacerban el sufrimiento en todos sus grados, desde el més
ligero hasta el més intenso dolor. En esta apreciacién es muny importante distinguir
la hiperestesia nerviosa o histérica, de la verdadera sensibilidad que produce todo
proceso inflamatorio. Para esto, es necesario recordar que en la inflamaci6n, el dolor
estid generalmente limitado a la zoha inflamada; y en la hiperestesia nerviosa, irra-
dia en distintas direcclones, hacia el pecho, los muslos, o en toda la extensién del
nervio cidtico, etc,

En el caso de tumor visible, la palpacién debe estudiar todos sus caracteres, y
apreciar si es circunscrito o difuse; si es sblido ¢ liquido; si estd fijo 0 es movilizable,
En el caso de estar bien limitado ¥ ser poco voluminoso, [a mano puede insinuarse
entre el tumor y los planos huesosos que limitan 1a cavidad abdominal. La palpa-
ci6n de nn tumor sblido es caracteristica; en cambio, en las producciones semiséli-
das o pastosas, y en los tumores francamente liquidos, hay una setie de intermedios
muy dificiles de diferenciar, Debe esforzarse en determinar la consistencia buscando
la fluctuaci6n, para lo cual se pone una mano de plano y en contacto directo sobre
un lado del tumeor, y tna vez fijada, se imprime un chogue brusco con la cara pal.
mar de los dedos de la otra. Por esta maniobra, si el contenido del tumor es lfquido
se siente un estremecimiento o mAs bien una serie de vibraciohes. Las oscilaciones,
indicio de la fluctnacibn, suelen no percibirse en un tumer de contenido lignido;
cuando la pared del quiste es muy gruesa y tensa, o bien cuando el liquido es muy
viscoso o estd encerrado en varias bolsas, lo que se cobserva en ciertos guistes mul.
tiloculares del ovario, por ejemplo. . '

Para conocer la movilidad, se coloca la mano de plano sobre la parte accesible
del tumor, la que se desliza sucesivamente sobre toda la superficie esforzdndose en
movilizarlo en todos sentidos; o si fuere muy peguefio, se procura coyerlo entrelas
dos manos e imprimirle movimjentos en diversas direcciones.

Por la palpacion, también se aprecian las irregularidades de su superficie, asf
como las diferencias o ignaldad de consistencia de su masa. A veces los dedos po-
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drin percibir algn frotamiento al despegarse o desgarrarse exudados peritoneales;
o tener la sensacién de que el peritoneo parietal desliza con facilidad sobre su su-
perficie.

El tacto vaginal y principalmente el tacto combinado con la palpaci6n del ab-
domen, es de gran valor para el diagnéstico del embarazo intra o extrauterino, y
de los tumores del abdomen; especialmente cuando se quiere conocer la gestacién
en los primeros meses, antes de que aparezcan los signos de certidumbre, o si se
trata de neoplasmas no muy elevados y de dimensiones moderadas. Por este pro-
cedimiento de exploracién es posible, como lo hemos demostrado, no sélo dlagnes-
ticar la existencia de la prefiez en los primeros tres meses, sino apreciar hechos im-
portantes en los casos de tumores, como son: los caracteres fisicos del neoplasma,
establecer sus conexiones o su independencia con el fitero, localizar la situacién del
pediculo y de l1a base del tumor, etc.

iCuéntas veces un tumor que, palpado al través de las paredes abdominales
presenta los caracteres de un quiste unilocular, por la vagina produce la sensacién
de una masa de varios 16culos, o aun de un bloque sélido!

En determinadas circunstancias, y previa seguridad de que la cavidad del dtero
no est4 ocupada por un producto de concepcién, 1a histeromettia ayuda a la palpa-
cién, pues permite conocer con precisién: la longitud de la cavidad de la matriz, el
volumeh y grado de movilidad del fondo del fitero, la situacion y las relaciones del
6rgano de la gestacibn con el tumor, ete.

Como regla general, nosotros damos la preferencia al tacto intrauterino, pues a
no dudarlo, el dedo es més inofensivo que el catéter, y las sensaclones que se obtie-
nen por & son més exactas,

Bl Zacto rectal es en la actualidad poco empleado y quizé su principal indicacién
sea explorar la pared posterior de la matriz o la cavidad de Douglas,

Mayor resistencia encuentra en los parteros la exploracién por medio dela ma-
no introducida en la Ampula rectal, es decir, el tacto manual por el recto, que cons-
tituye una verdadera operacibn de cierta gravedad y que requiere la anestesia
general. Quiz4 s6lu sea justificado en ciertos casos muy dudosos y dificiles de diag
nosticar, y en los que es importante, antes de intervenir quirfirgicamente, establecer
un diagnéstico firme que funde y puntualice la indicaciéh operatoria,

La ausculiacién aplicada a la Obstelricia, es 2 no dudarlo uno de los principales
procedimientos de exploracién, pues cttando hace oir los latidos del corazén del feto,
con su caracteristica frecuencia, constituye el signo patognomoénico por excelencia,
de un embarazo; pero no tiepe la misma importancia como método de diagnéstico
aplicado al estudio de los tumores del abdomen. En efecto, sus resultados se limi-
tan a hacer conocer los ruidos vasculares en los aneurisnias y en los tumores fibro-
s0s o en los sarcomas; los ruidos del frotamiento ocasionado por el despegamiento
o los desgarros de los exudados fibrosos, en ciertas peritonitis exudativas; y por
filtimo, los ruidos producldos por los movimientos activos del feto, o por la placen-
ta al desgarrarse las adherencias que la fijan en la cara interna de la matriz, Tal
vez el uso del estetoscopio y del fonendoscopio, diferenciando los ruidos que se
producen en el intestino, podrd llegar a tener un valor clinico mayor adn del que
se le concede eh la actualldad; porque en verdad permite oir, en plera salud, ruidos
que produce Ia mezcla de los liquidos y de los gases que se encuentran en el apa-
rato digestivo durante los movimientos peristdlticos; ruidos gue se han descrito con
los nombres de: metAlicos, zurridos, claqueos; y es evidente que las enfermedades
pueden modificarlos de diversas maneras. Peto hasta el momento actual, los dates
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clinicos, en lo que se refiere a los caracteres de estos ruidos, no estdn suficiente-
mente definidos y valorizada su significacién clinica para aplicarlos en la préctica.

La puncién exploradora consiste en extraer una pequefia cantidad del conteni.
do de un tumor, por medio de una aguja hueca ligada a uh aparato aspirador, En
muchos casos, es suficlente una jeringa de Pravaz con aguja larga, que es preferi-
ble al aspirador, tanto por su sencillez cuanto por su mayor inocencia. Si bien en
determinados cases confirma el diagnostico y su intervencién siele ser fitil y deci-
siva, es conveniente no abusar de ella, pues no estd exenta de peligros.

La percusién en los casos comunes de la practica obstétrica, es de muy poca
importancia, pero la adquiere al establecer el diagudstico diferencial del embarazo,
con los diversos tumores que suelen desarrollarse en el abdomen; por esto creemos
1til dedicar a su estudio algunos renglones,

Déjase a la mujer en la misma posicién que se le ha colocado para la palpa-
cibn; pero después de haberla percutido en el deciibito dorsal, se le hace tomar el
lateral, para examinarla primero de un lado y en seguida del otro, pues este cam-
bio de posicién es un poderoso auxiliar para llegar al diagnéstico por la percusién.
K1 uso es percutir sobre los dedos de la mano izquierda, colocados de plano sobre
las paredes del abdomen, con uno o dos dedos de la mano derecha; peio si se debe
examinar una extensa regibn, es conveniente extender en la mayor longitud po-
sible 1a mano izquierda, procnurando separar los dedos parg abarcar mayor superfi.
cie, La mufieca y los dedos se sostienen firmes y rigidos, porque as{ la presién ejer-
cida por el brazo, degfrrolla uha fuerza mas uniforme, Es entonces posible, por la
separacién de los dedfls, establecer una comparacién mis exacta entre Ios diversos
puntos de la parte pdutida, que cuahdo se emplean sélo uno o des que se van desa-
lojando de un punto a otro. También se puede emplear el plesimetro, prescindien-
do entonces de la sensibilidad de los dedos, que en nuestro sentir, tiene su impor-
tancia, para limitarse a sblo conocer el timbre producido, y del sonido més o menos
grave obtenido deducir alguna {til y valiosa conclusibn.

Es muy necesario tener siempre presente el diferente valor semitico de las
percusiones profunda y superficial. En efecto, los ruidos ligeros que produce la per-
cusibn débil, hacen evidente la macicez, gue ciertamente no habria revelado la per-
cusién fuerte, cunando se trata de masas o neoplasmas de pequefio volumen, Por
ella se descubre, por ejemplo, un epiplén grueso o lipomatoso, una celulitis pélvica
propagada a las paredes del abdomen, y hasta unt pequefio tomor descansando o im-
plantado sobre el intestino. Por el contrario, una percugién profunda, dard macicez
en el caso de tumefaccién cubierta u oculta por ¢l intestine; tumefaccibn que pasa-
ria inadvertida a la percusién superficial porque sélo darfa sonoridad timpénica.

En las regiones donde las paredes del abdomen son gruesas, como en la lum.
bar, la percusién es iniitil, pues sblo revelard la macicez debida a la gruesa capa
muscular, que es la que realmente se percute,

Al percutir todo el abdomen, la atencidn debe pnnmpalmente fijarse en las re-
giones hipogéstrica, umbilical, epigéstrica y lumbares. Asi se aprecia, por ejemplo,
que un liguido libre en la cavidad del peritoneo, gravita hacia las partes més decli-
ves, y la percusién la descubrird inmediatamente en ambas regiones lumbares; cam-
biando la posicién de la mujer en deciibito lateral, la maecicez permanecerd y aun
con mayor extensién, en la parte baja, y la percusién revelard sonido claro y a
veces hasta timpénico, en el flanco elevado.

Al examinar la regién abdominal por la percusion, debe tenerse bien presente

en ia imagihacién, para evitar errores, que algunos tumores pequefios y mobviles,
5
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tienden a alevarse arriba del paquete intestinal; que Ja macicez en los flancos, pue-
de ser debida a materias intestinales liquidas, y que esta macicez puede convertirse
aun en sonoridad timpédnica, coloecando a la mujer en dectibite lateral sobre el Jado
opuesto al que ocupa el'intestine lleno de substancias liquidas, porque se obliga asf
a los intestinos repletos, a descender a la parte declive; que un colon distendido por
gases puede producir sonoridad en Is regién renal, aun cuando exista derrame as
citico; que cuando hay poco liquido en la cavidad peritoneal, el mesenterio es sufi-
cientemente extenso para permitir al intestino, si contiene gases, flotar en la su-
petficie y revelarse por sonido timpéanico, ocultando en esta virtud la macicez propia

del exudado seroso,
En los casos de tumor apreciable a la vista y la palpacion, la percusién es

también de notorla utilidad para fijar el sitio de aquél por la sonoridad que se ob-
tiehe en la parte que ocupa el intestino; aun suelen observarse zonas de sonoridad
surcando la superficie de wn neoplasma, y Ja percusién descubre la presencia de
porciones de intestino mis o menos adheridas. Pero la percusién adquiere mayor
importancia cuando se trata de hacer manifiesta la coroha timpéanica que rodea un
tumor gue descansa sobre alguna porcién del intestino, pues estd en oposiciébn con
la zona circular, semicircular, o en forma de media luna, de sonoridad clara, pero

no timpdnica, que se observa en los casos de derrame de serosidad en el peritoneo.
Para hacer el diagnoéstico diferencial de la ascitis con un embarazo intrauteri-

no, principalmente si est4 complicado de hidroamnios o de un quiste de! ovarie;
para descubrir una hipertrofia o algfin tumor del higado o del bazo; para revelar la
existencia de gases en algfin neoplasmsa inflamado, 0 en un fitero con septicemia
gaseosa, 1a percusion es de gran valor; pero en todos los demés casos, como proce-

dimiento de diagn6stico, es muy inferior a una palpacién ‘habil y cuidadosa,
Una vez bien familiarizado el prictico con los diversos procedimientos de ex

ploraci6n del abdomen, podrd hacer un concienzudo estudio de cada uno de los 6r-
ganos internados en dicha cavidad, y diagnosticar, con precisién, los neoplasmas
de la gldndula hepdtica, del rifibn o del bazo, que como los cuerpos fibrosos del fite-
ro y los quistes del ovario, han sido tomados por una matriz gravida, cuando se
acompafian, lo que stele observarse con frecuencla, de fenbdmenos simpéaticos por
parte del aparato digestivo; pero la confusidn se evitard si se investiga con esmero

el sitio del tumor y su desarrollo, muy diferentes del lugar y evolucién del embarazo.
La timpanitis intestinal, cuando es muy intensa y que el abdomen se encuen-

tra exageradamente distendido, podrd, en un examen muy superficial, ser tomado

por un embarazo; pero la percusién disipa luego este error.
La acumulacién de grasa en la pared abdominal, o mas bien, en el epiplén,

produce un aumento de volumen del vientre, que a primera vista podrfa simular
un embarazo, porque en la didtesis adiposa suelen presentarse irregularidades,
disminucién y aun suspencién del corrimiento menstrual; pero un examen cuidado-

so hace reconocer que la matriz estd desocupada.
Los autores hablan del falso embarazo; bosotres no entramos en consideracio-

nes acerca de ese estado verdaderamente delirante de las mujeres histéricas, porque
con ¢l Pref. Pajot, ho creemos absolutamente que haya falsos embarszos, sino fal-
sos didgndsticos; ademés la descripciébn minuciosa que acabamos de hacer de los
procedimientos de exploraci6h de que dispone el verdadero clinico para estudiar
todo el contenido de la cavidad del abdomen, le permitira llegar a un diagnéstico
diferencial,

Marzo 29 de 1916,



