GACETA MEDICA DE MEXICO

¢analizacion de las supuraciones ancxiales
por la via vaginal forzada

POR EL DR MANUEL GODOY ALVAREZ,
-

Sin duda entre los padevimientos ginecoldgicos lugar muy importan-
te orupan las supuraciones gue habiéndose iniciade va en la trompa o
hien en ¢! ovario suelen Jegar a ser colecciones purulentas voluminosas,
gque va hacen saliente del lado del vientre o ya del lado de los fondos de
saco vaginales.

Tales lesiones que por su eventual ruptura en la serosa peritoneal pue-
den ocasiopar una peritonitis difusa con toda su enorme gravedad, son
siempre serios padecimientos gque impopen operaciones a veces de pronds-
tico reservado v de las gque a menudo resultan dolorosas mutilaciones mu-
cho mavores de lo que a priori pudiera esperarse.

Constderaciones son estas que ameritan de sobra desplegar todo el
esfuerzo para simplificar el tratamiento de Jas afecciones mencionadas.

Abora bien, la observaciéon ha plenamente demostrado que en la ma-
vor parte de los casos la stmple canalizacion de estas bolsas supurativas
trae la curacion o cuande menos simplifica enormemente una intervencién
ulterior.

Solo que el simple drenaje se pone en practica generalmente cuando
la bolsa sc encuenira en contacfo con los fondos de saco vaginales o hidén
cuando habiendo laparotomizado para hacer la extirpacién de un pilosal-
pinje esta resulta imposible de realizarse y entonces el cirujano tiene que
conformarse con marsupializar la bolsa salpingilica ¥ canalizavla.

Pues bien, inspirade en estos hechos de diaria practica me oecurrié v
va varias veces con éxite lo he realizado, canalizar por la vagina bolsa«
picsalpingiticas que lejos de hacer emergencia en alguno de los fondos
de saco de este canal, convidaban a ser atacados por la via abdominal.

A la operacion gue desarvollo en tales casos y que describiré en su
aportunidad es a 1o que me ha parecido llamar canalizacién por la via vagi-
“nal forzada.

La primera vez que practiqué esta operacién fué en una enferma asi-
lada en el Hospital Juarez por los alios de 1913 a 1914,

No se trataba por clerto de una enferma de mi servieio, Hra, segtin los
recuerdos que del easo conservo, una mujer de pequefia estatura, débil
constitneién de raza indigena, galopina de ofieio, ecomo de unos 28 afios
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de edad, anien con fendmenos abdeminales fué internada en ung de las
salas del Tlospital, a vargo entonces del sefior doetor Angel Nieto. Cuandn
via esta enferma, tevia ya comn tres semanas en el hospital, v segim se me
dijo en principio, log sintomas por ella presentados se imponian eonto log
de una apendieitis. Lia paciente inconcnsamentie habia ofrecido un cuadro
peritonitico: dolor en o) bajo vientre, predomipante en la fosa iliaca de-
recha, vomitos, elevacién térmica remitente eon exavervaciones vespera-
les hasta e 395

No se habia encontrado ningin empastamiento en la regién del apén-
dice ¥ esto con razin era desconcertante. Por esto mienfras el médico de
la salg instituia el tratamiento médico general de las peritonitis: reposo,
refrigeracién, ete., convocaba a juntas para ilustrarse con la opinién de
los demds compaficros, y llegd mi turno. Enire tanto, la enferma se habia
mejorado en el sentido de gue mucho habian disminnide en infensidad Jos
fendmenos subjetivos, pero eran evidentes Jos signos de una supuraeién in-
terna. Hicimos la exploracion de los genitales ¥ enconframos una tume-
faceidn del volumen de un puito en ol lado derceho d ela matriz, dotoross
¥ reuitente v cuve polo inferior apenas se aleanzaba deprimiendo profun-
damente ¢l fondo Jateral derecho. e

Propuse al eompanero que me habia heeho el honor de consultar mi
humilde opinidn, la canalizacidn forzada por la via vaeinal, la cual fud
aceplada, habiéndoseme galantemente encomendado la operacion.

Preparada la paciente como para toda inferveneiton ginecologicea, hice
deprimir prudentemente el bajo vientre por la mane de un avudante v en-
tonees, guiado sabre el tndice de la mano izquirda, introdujs en el fongdn
de saco vaginal derecho el trocar de Landaw, precinso instrumento mny
poeo conocido de la elase médica, v cuando por movimientos imprimidos
al instrumentn se hiubo reconocido gne estaba en el foco, comprobandose
ésto por la salida de algunas gotas de pus por la tubuladura lateral de la
canula, s2 hiro deslizar sobre ésta ¢ome seguro conductor la pinza dilata-
dora que es anexa al mencionado trocar, dando salida a una oleada de
-pus. Sin retirar la pinza se colocd un tubo de drenaje de madiano calibee,
se puso nn tapon de gasa yodoformada en la vagina ¥ se did por termi-
nada la operacion.

Posteriormente he practicado varias veees la intervencion con las
modificaciones que apuntaré en su tiempo, siende por algunas circunstan-
eius el casn que en detalle voy a referir, uno de los niis inrevesantes,

La Sra. D. F. de R espanola de nacionalidad, estatura pequeda, me-
diana constitueion, 21 afios de edad, reglada a los 14, casada a los 18 v a
la sazdén recientemente vinda. Sara anteriormente ¥ sin antecedentes he-
reditarios, refir1d que 19 meses antes habia tenido un parto a término coun
nifio vivo, sip haber terido en el alumbramiento accidente alguno: mas en
el So. dia de) puerperio se inicié una fiebre que le durd 40 dias, Como c¢on-
gsecuencia, le quedd un dolor que hacia rveferir a la fosa ilhiaca devecha y
que de cunando en vez la hacia sufrir mas. El periodo volvid a los tres
meses v continud regularmente hasta timas fechas.

Hacia ¢l 19 de enero de 1918, experimentsd por Ia noche un dolor en el
vientre que fué interpretade cmo originado por un trastorhoe gastro-infes-
tinal, a cauvza de una cena indigesta. Ese dolor ¢on cambios en la inten.
sidad, persistio localizandose mas ¥ mas en la zona sub-umbilical, hacia
Ia fosa Ulaca derecha, v a la vez se establecid un estado Febril remitents
con maximos vesperales de 39 + 40 grados,
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La enferma hahia tenido particularmente al principio vémites alimen-
tarios v bilinsos ¥ marcada constipacion.

Via la paciente por la primera vez ¢l Too de febrero, o5 decir 12 dias
después del aparente prinvipio de los aveidentes abdominales, encontrin-
dola en deenbito supino, faeies sufviente: la palabra era leuta v acusabe
un profurdo desaliento, Temperatura de 38" pulso de 1120 regular, blaudon
¥ de poea elevaciton: respiracion relativamenie franguila. Tumefaceiom en
la fosa iliaca derecha invadiendo un poco el mesogastvio, de forma alarga-
da, de gran didmetro vertical, del volumen comn de un melén peqguedo,
perfectaniente circunserita, dolorosa a la presion; no habia contractura
muscnlar. Por el facto vaginal se encontrd nn cuello pequeno, movil, en
situacién normal, fondos de saco vacios; por la exploracion bimanual e
insinuandn profundamente el dedo en el fondo vaginal derecho se pude
eomprobar fluetuacion.

Kl diagnéstico pareciéd evidente: piosalpinge derecho de desarrollo
abdominal.

En el acto se le propuso a la paciente una operaeién, lo enal no le
sorprendio de ninguuna manera; pues que, segun dijo. va le habian visto
varios eirujanos fignrando entre ellos algunes ginecdlogos de los mas re-
putados, quienes hablan indicado también la intervenciom gue ella vo habis
aceptadn: pues que todss querian operarla por el vientre, manifestando
tarminantemente que solo se dejaria operar si esto se havia por la via na-
tural.

Fiado en mi antevior experiencia le ofrecd que asl se haria, lo gque de-
cidid a la enferma a ser transportada al sanaterio,

Bajo fa anesfesia mixta, practicose desde luego una colpotomia poste-
rior; mas no habiendo sido posible aleanzar el foco, procedi a la volpoto-
mia anterior mediana, despegose la vejiga cuidadosamenie v urgando en ¢l
parametric derecho, el dedo izgquierdo prndo toear el polo interor de la
tumefaceion; a lo largo del dedo se hizo deslizar el trocar de Landau v
cuando se tuvo certeza a una fuerte oleada de pvs: eoloedse un tubo de
canalizacion de regular calibre 3 se tapond la vagina a la gasa vodofor-
mada.

La temperatura volvio a la normal; pero Ia marcha post-operatoria tn-
vo las peripecias térmicas inherentes a esa clase de intervenciones; asi al-
gunos dias mas tarde tuvo un alza en la temperatura gue se repitid irre-
gularmente durante algunos dias, pero que al fin cedid al rectificarse la ca-
nalizacion, dandose de alta la enferma 20 dias después de 1a operacidon,»sin
ofrecer muestra alguna de padecimiento.

Aunqgue al operar a esta enferma se le anuncid gue pudiera ser necesa-
ria una operacion posterior, durante mas de dos afios que pude observar o
dicha paciente, su estado de salud en la esfera ginecoldgica ha sido ian
completo, que no ha habtdo motivo para hablar de tratamiento alguno,

Compéarese este bello resultads con log obtenidos cunado se atacan los
piosalpinges por la via alta. No me refiere a los casos desgraciados, feliz-
mente muv raros, en que aun en las manos mas habiles se desenlazan fatal-
mente.

A este propésito siempre tendré presente el caso de una sefiora en la
plenitud de la edad. quien en busca de opiniores pased por los consulto
rios de los especialistas un enorme pinsalpinge que ocupaba la fosa iliacs
izquierda invadiendo el flance del propio lado. Esa Lolsa del volumen de
un melén mediano, hacia enorme saliente en el fondo de saco posterior.
Laliendo llenado por completo la fosa de Douglas v rechazado, aplastado
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el enello contra la eava posterior del pnbis. No era, por ciertn, pues 1m
caso semejanie a los precedentenente citados, en los que hubo de forzar-
se la via para ver de canalizav los foceos supurativos; o, el polo inferior
en el que brevemente menciono casi estaba a flor de la vulva. I'ué necesario
decir a esta enferma que lo mdicado era hacer dos operaciones: vaciar
desde Tueeon el contenido de esa enorme tumefaceidn. Dejar mas tarde la ex-
tirpacion de la holsa, Quizas la perspectiva de dos intervenciones azord a
la enferma, quien no volvid a‘la consulta. Pasado algtin tiempo acertiva-
mente supe que la paciente a yue he venido haciendo referencia, fué lapa-
rotomizada desde luego, habiendo falleetdo a resultas de la operacion.

;Quien puede dudar que la portadora de aquella supuracion, cuyo or-
ganismo delibitado, enflagueeido v anémico no pudo soportar el trauma-
tismo de una laparatomia en la que seguramente hubo gue hacerse una his-
terecteromia total, habria tenido infinitamente mias probabilidades a so-
brevivir si hublera sido operada en dos tiempos?

Mas yo no queria refirirme a tan funestos casos, repito felizmente ra-
ros, «ino a las mutilaciones gue se ve uno forzado a practicar, a veces comon
he dieho al principio mucho més extensas de lo que a la primera vista po-
dria temex-e.

Entre los casos demostrativos que pudiera citar a esle respecto, referi-
ré someramente el siguiente:

En uno de los cursos de Clintea Quirtirgica profesados en el Hogpital Ge-
neral, me fué presentada al estudio una joven nulipara con una supuracion
anexial de origen gonocdHecico. Era una muchacha bien constituida, sana
en otro sentido que teniendo gque trabajar para poder vivir habia ocurride
al Hospite! para recobrar su salud en el menor tiempo posible. Aungue no
tengo a la vista el detalle del estudio ¢linico, cuya historia compleia cons-
ta en los archivos depesitados en la Seeretaria de la Escucla, tengo el re-
cuerdo clave, que dicha enfermg preseniaba en el anexn izguierdo una tu-
mefaceidn circunscerita de forma redondeada, renifente, casi fluetuante v
enve volumen apreciado por la palpacion bimanuval era al parecer a todo
rigor como el de una lima bien independiente de la matriz, la cual habia
conservado alguna movilidad. En el tiempo en que la pacients vino a nues-
tra ohscrvacion estaba easi apirética; pues apenas habia ligeras elevacio-
nes térmicas vesperales.

Lo circunserite de la tumefacciton, su aparente independencia de la
matriz v su volumen relativamente pegueio, hacian pensar que al interve-
nir laparotomizande no se trataria, sino de una vulgar ¥ sencilla extirpa-
cidon de un anexo.

Al abiir el vientre, si bien se confirmd el diagndstico en sn esencia, no
asi en lo relativo a la extensiom de las lesiones, que la bolsa que a la palpa-
oion himannal daba la impresion de poder ser separada facilmente de la
matriz, se adheria a esta de tal modo ¥ en extension tal que tuve que de-
cidirme mny a pesar mio o sacrificar el atero. U'na prolongacién de la bol-
sa se adheria foertemente a la pocién terminal de la ese sigmoidea v en
tas maniobras de desprendimiento de esta viscera, por delicadas que fue-
ron, fné imposible dejar de hacer una brecha en el intestino, la cual fué
corregida en el acto; mas obligd una canalizacion abdominal,

En rvigor el resultado inmediato fué satisfactorio; pues la enferma
salith curada v en aptitud de trabajar; pero con una mutilacion irremedia-
hle. ; Mas cudnto menos infeliz gue aguellas desdichadas que ni siguiera pu-
dieron eamservar nn ovario que asegurase la funcion endoeriniva de tan
importantes organo! Y eso en la plena juventud.



GACETA MEDICA DE MEXICO 205

Como he conaocido numerosas victimas de las mufitaciones ginecolagi-
cas, a mi humilde modo de ver vale Ta pena, ¥ no tan s0lo sino gue es st
duda altamente meritorio fratar de prevenivlas por todes os medios posi-
bles,

Ahora, en 1o gque al gineedlogo compete, entiendo gue conservaria mas
fiterns v ovarios, entre oiras cosas, extendiendn, forzando, digamos asi, Ia
via vaginal para canalizar los piosolpinges, Sin duda gue habri casos en
los que ahsolntamente sera preeiso laparotomizar: mas siendo la indica-
cién apremiante por el momeute simplemente canalizar, en los casos difi
ciles, si la téeniea que he descrito se mostrara insuficiente, para aleanzar et
foco, gno se estaria autorizado a practicar la desbridacion vagine perimeal
para tener franco acceso al parameirio?

Por de contade, gue las interveneimies no serdn siempre tan brillantes
en sus resaltados, pues gue algunas veces seri necesario wna operaeion ulie-
rior, que sin disputa sera grandemente simplificada, por la eliminacion de
la sepsis, ¥ rue permuiria mavores probabilidades pava la conservacion
de los arganos femeninons.

México, enero 26 de 1921,




