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TRABAJOS REGLAMENTARIOS.

EXTENSA RESECCION VESICAL

Histerectomia abdominal total, spendicectomia y reseccién de 1a vejiga, condervando
el trigono y cmello vesicales, practicadas en una enforma operads varias veces
¥ que padecis de plosalpinx crénica (comumicéando con el intestino), pelvi-
peritonitis v pelvicelulitiz escieross crbmnicas y degeneracién esclero-fibrosa
de la pared vesical —EXITO. La vejiga virtual formada con los fragmentos
que dejd la operacién mencionada, pasados sels meses o8 ya un Or-
gano de cavidad suficlente y eficlente.

POR EL DR, J, VILLARREAL

A principios del mes de agosto de 1925, mi amigo y diefpulo el Dr. A.
Dsaz Infante, médico del Hospital de ia Cruz Roja Mexicana, me dijo de-
geaba viera una enferma que le recomendaba, por medio de unea carta, su
compafiero el Dr. J. F. Franco, también médico del referido Hoapital y por
ese tiempo ausente de la Capital. '

En la carta de referencia el Dr. Franco decia que la portadors habia
ya sufrido cuatro intervenciones quirirgicas y que eran tales los padeci-
mientos que la atormentaban, que estaba dispuesta a todo y «ojald y el Dr,
Villarreal quiera operarla y sea la Gltima intervencién que se haga a esta
desgraciadas, No soy superticioso, pero lo de la Gltima intervencién no me
son6 bien por la interpretacién torcida que podfa darse al vocablo; lo hice
asf notar y, por lo demés, aceptando que todo podfa ser posible, pues todas
las operaciones, asf sean ligeras, exponen mas o menos la salud y la vida
y las operaciones serias agravan el prondstico, y el caso que nos mandaba
el Dr. Franco indudablemente que era de esta naturaleza.
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El 13 de agosto de 1925 se present6 la enferma y quedé admitida para
su estudio, Antonia Herrera, de 26 afios, casada, de Calihuala Est. de Oa-
xaca. Su aspecto es el de una persona de mayor edad, pélida, amarillenta,
semblante estirado, mirada triste, se mueve lentamente, falta la animacién
de su edad, estatura regular, delgada 'de carnes. Su primer periodo a los
11 afios, mucho, b dias, fuerte dolor el primer dia; se sigue enfermando de
la misma manera hasta los 20 afios que se casé. Desde luego empezb6 2 te-
ner flujo que le producia escosor y le manchaba la ropa de amarillo. El
periodo sigui6 con los caracteres y abundancia de antes pero el dolor le
duraba todo el tiempo de la enfermedad y empez6 a dolerle la cintura. Un
afio después se le suspendi6 el periodo dos meses viniéndole luego una he-
morragia, la partera le dijo que fué un aborto, un aflo més tarde se le vol-
vi6 a suspender el perfodo un més, pero esta vez ya no tuvo hemorragia.
Continuando con el flujo, los dolores de cintura y Jos periodos dolorosos y,
por otra parte, teniendo el deseo de engendrar un hijo, decidieron ella
y su marido hacer un viaje a Puebla en 1922 en busca de salud; allf una
curandera la estuvo tratando con tapones de algodén en la vagina y bafios
de temascal. Regresd a su pueblo todavia enferma y continué asi dos afios,
lo gue hizo que tomara la resolucién de venir a esta Ciudad para busecar su
alivio.

El 11 de enero de 1924 la practicaron una operacién en el Hospital
donde estaba asilada. Segln refiere, la operacion tenia por objeto fijarle
la matriz por el vientre aunque también le hicieron algo por la vagina, por-
que le ponian gasas y la curaban por este conducto, cloroforinandola du-
rante la operacién. La herida abdominal se supur6, tuvo algo de calentura
y le dolia el vientre. La supuracién era muy abundante, cuando pasaron
algunos dias y se le permitié que se levantara la supuracién le eseurria por
el vientre y la empapaba hasta los muslos. A fines de febrero sali6 del
Hospital. No se sentia bien, tenia escalofrios, parecia tener fiebre, se le
habian hinchado las piernas y el vientre y hasta los prpados, la orina muy
poca y con mueho dolor al orinar. La herida del vientre segufa supuréindo-
le, le dijeron que tenia una fistula, perc asf fué dada dealta, La semana
siguiente fué muy penosa; a los sufrimientos anteriores que en vez de dis-
minuir habfan aumentado, se sumé un dolor fuerte, intermitente pero fre-
cuente que sentia en el vientre y que cuando aumentaba mucho le venia
como un golpe de agua por el intestino, arrojando un liquido blangquecino,
pestilente y queddindole unas ganas de evacuar muy persistentes y no arro-
jaba més que pequefias cantidades de excremento. Tenia mucha sed, nada
de hambre, por las tardes se abrasaba de calor y no pudiendo més ingres6
a otro Hospital. Allf le trataron la fistula del vientre con toques de yodo.
La fistula cur6 en 15 dias y la dieron de alta porque le dijeron que la fis»
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tula era todo sa mal. Sin embargo el pujo al orinar y al defecar y el liquido
mal oliente gue arrojaba por el intestino y que ahora era amarillo~verdoso
como pusg, continuaban

Sigujendo muy mala, con dolores muy fuertes, mucho malestar, sin-
tiéndose morir, vié al Dr. Franco que la hizo una puncion por la vagina y
le sacd con una bombita medio litre de un liguido sanguinolento obscuro
y de muy mal olor. Con esta operacién se sintié vivir y pasé la semana
menos mal; pero habiendo vuelto a sentir log sufrimientos de antes, volvié
al Hospital y en julio.de 1924, la hicieron una operacioén por ia vagina parsg
abrirte e} cuello que se le habia cerrado, saliéndole una gran cantidad de
pus de muy mal olor. Desde entonces se sintié mejor, avnque continuaba
el pujo al orinar y arrojando pus por elintestino. En julio, el mismo Dr.
gue la habfa operado le hizo una laparatomis para arreglarle la cicatriz ab-
dominal que estaba muy fea, que todo lo demés estaba bien.

Luego que cerré la herida salié6 de] Hospital y se fué a Puebla, Sus pa-
decimientos le hieieron consultar varios facultativos, uno de ellos le aplico
cuatro veces la electricidad por la vagina, perdiendo mucha sangre en eada
aplicacion, pero no sentia ningGn consuelo en sus dolencias. Asf pasé un
afe hasta gue un Dr. de Puebla le dijo que su padecimiento era muy difi-
cil de tratar, que volviera a México para que intentaran otra vez curarls,

Al examinar el vientre se veia desde luego una cicatriz ancha, irregn-
lar, hundida, que iba desde Ia izquierda del ombligo al pubis, Haciendo un
esfuerzo |a paciente. se notaban lugares de la cieatriz que se abombaban;
tocando estas salientes cedian a la presién: eran pequefias hernias.

La palpacion abdominal era dolorosa y habfa defensa muscular.

El tacto vaginal dejaba sentir una tumoracién dura en toda s pelvis,
con salientes atrée del cuello uterino y adelante, de uno y otro lado, Por la
la exploracién bimanual se comprobaba que la tumoracién era dura y que
habia una parte anterior més voluminosa y otra posterior menos volumi-
nosa, sintiéndose una fluctuacién en el cuadrante posterior de la pelvis, El
paso de la sonda dura en la vejiga era muy doloroso, La orina retirada
turbia y de olor fuerte. Se recomendé recoger la orina de 24 horas y gunar-
dar el excremento.

El diagnéstico de admisi6n fué: retroversién uterina adherente, pio-
salpinx comunicante, pelvi-peritonitis er6nica y pelvi-celulitis escleroga
crénica. Prondstico grave. Operacion dificil, imposible por la via vaginal,
la esclerosig pélvica era &l gran obstéculo pera normar la intervencién.

Al dia siguiente se vi§ el pus en el excremento. En el andlisis quese

-hizo de la orina se encontré que era sedimentosa y contenia gran nfimero
de leucocitos. La calentura empezaba después de medio dfa Hegando a 38°
0 38%° a lag 4 0 5 de Ia tarde. El pujo para orinar venia con exacerbacio.
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nes, algunas veces verdaderas crisis, Se rconsejé helmitol como desinfee-
tante urinario y purgante de aceite de ricino,

El pulso y la respiracién se estuvieron tomando por aigunos dias,
encontrando aquél un poco frecuente, con tension un poco crecida y ésta
normal. : )

Dos veces més fué explorada la enferma con intervalos de 5 2 6 dias
y siempre llegné a la misma conclusién, Con la misma regularidad le fue-
ron proporcionando purgantes de aceite de ricino cada semana y en vista
de que su estado empeoraba, que las crisis de dolores al expulear la orina
eran insufribles, que la temperatura subfa algunas veces hasta 39.59, que
muchas veces no dormia por los dolores y sudores copiosos la preparé con-
venientemente y previniéndole la gravedad de la intervencién quirGrgica
procedi a ella el 8 de septiembre de 1925.

La anestesis general, que empez6 con clorofurmo y terminé con éter,
estuvo a cargo del practicante G. Aranda Diaz.

Me ayudé6 en la operacién el Dr. J. F. Franco, médico interno supernu-
merario. La incisién de la pared abdominal se hizo a la izquierda de la
cicatriz existente yendo del pubis a la izquierda del omblige, con la idea
de resecar 1a cicatriz cutfnea y subcuténea al concluir la operaeién, pues
hacerlo desde un principio era practicar desprendimientos innecesarios ¥
faciles de infectarse dade que iba a tratarse una afeccién séptica (pio-
salpinx). Siguiendo y profundizando la ineisi6n cutdnea, dividi la cicatriz
ensanchada de la aponeurosis y bien pronto se presenté el peritoneo
que fué dividido con precaucién, cogiéndolo con pinzas de dientes de
de ratén y levantdndolo para no herir el intestino y el epiplén qoe estaban
adheridos entre si y e] peritoneo parietal anterior. El epipi6n fué dividido
entre pinzas y transversalmente lo gue permiti6 entrar y tratar las agas
intestinales adheridas entre sf separfndolas con gasa humedecida en suero
y donde las adherencias eran firmes y largas seccionabfinge con las tijeras-
Desprendido el epiplén hacia arriba, separfindolo del intestino delgado y
del peritoneo parietal, fueron ligadss con catgut erbmico N9 2 medio duro,
las porciones cogidas con pinzas de forcipresura y retiradas-éstas, movili-
zando el colon transverso librfndolo del peritoneo parietal y de las ssas
del intestino delgado. Una gasa extendida fué colocada dentro de la cavi-
dad abdominal en la porcién superior de la herida cubriendo los 6rganos
mencionados. La parte inferior del epiplon seccionado como queda dicho,
lo desprendi de las adherencias al peritoneo parietal e intestinos y érganos
pélvicos que formaban una masa. Sobre las adherencias epiploicas de la
parte anterior del estrecho superior hubo necesidad de colocar pinzas de
forcipresura para seccionar el epiplén sobre ellas, las adherencias en esta
parte siendo fuertes y fibrosas, En algunos lugares entre las agas intesti-
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nales adheridas se notaban (uistes serosos unos de color citrino y otros de
color obscuro y aunque en este momento se di6 la posicién de Trendelen.
bourg, no descendié la masa intestinal ni era posible reconocer las viscerss
pélvicas. Separadas las asas intestinales, rompiendo las adherencias con
gasas y consiguiendo esto sin desgarrar el revestimiento peritonesal, pudo
distinguirse otro plano de 6rganos que no eran intestinos, pero que cubrian
fuertes adherencias sin poderse preeisar lo que seria la matriz, los anexos
v la vejiga. La 8. iliaca a la izquierda y el ciego y las dltimas porciones
del intestino delgado a la derecha estaban tan unidos con los 6rganos pél-
vicos que opté por no seguir en esta tarea hasta haber despejado 1a pelvis,
El punto donde la fluetuaci6n era mas acentuada al paipar los 6rganos pél-
vicos con el dedo, era en la mitad derecha y posterior de Ja pelvis, allf in-
trodujo un trocar y al hacer la aspiracién se retiraron como 200 gramos de
un pus amarillo-verdoso, fluidoy de mal olor. Se dej6 el trocar y cogiendo
con pinzas de ovarios la bolsa adherente, dedonde se habfa sacado el pus y
tirando sobre ellas e introduciendo el dedo entre el reeto que ya se dis-
tinguia y la bolsa, encontré un plano de desprendimientoy bien pronto lle-
gué hasta la region de la hipogiéstrica y levantando con el dedo la bolsa
Hlegué hasta el ciego, que eomo antes dije, estaba muy adherido en esta
porcién de la pelvis, Aislé el ligamento infundibulo pélvico, lo cogi entre
dos pinzas de Kocher, dejando en este momento a descubierto el apéndice,
cuya extremidad llegaba hasta el punto donde gividi el ligamento entre las
pinzas; tirando de la pinza interna con la mano izquierda y empujando con
. Jos dedos indice y medio de la derecha el fondo pélvico de la bolsa, conse-
guf desprenderla sin desgarrarla pero, no sin gue se saliera el trocar y unas
gotas de pus que fueron luego retiradas con una gasa y cogida la perfora-
¢ién con pinzas de ovarios, entretanto era colocada una pinza en el cuerno
uterino, seceionando hacia afuera de ella y retirando la bolsa cortando sus
inserciones al ligamento ancho. En esta manijobra se desgarré el peritoneo
parietal formando un ojal desde la hipogéstrica hasta el ligamento ancho
y se descubri6 el ureter. El ureter estaba engrosado y cubierto del perito-
neo igualmente engrosado, asf eomo el tejido subperitoneal, En seguida
puncioné la parte flucturante situada a la izquierda, se retir6 pus pero no
més de 30 gramos y me fué imposible encontrar un plano de desprendi-
miento y por temor de herir-el ureter de este lado o la S iliaca, que c¢on su
meso formaba cuerpo con el anexo y la matriz cuya forma ho se distinguia,
me decidf por dividir ésta y extirparla como lo recomienda Faure en easos
de piosalpinx y esclerosis pélvicas y que muehas veces me ha permitido
sacar bolsas purulentas de los anexos enclavadas en el fondo pélvico.
Por la exploracién vaginal y rectal habia creido que el fondo uterino estaba
en retroflexi6n., La masa durs, media, que sentia junto al recto e inmedisa-
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tamente unida con €l era este fondo; pero hacia adelante y en el lugar que
debfa ocupar la vejiga estaba otra masa dura cubierta de peritoneo y de
.restos de epiplén, esta masa se continuaba con otras de uno y otro lado, la
izquierda més voluminosa que la derecha, que atribuf a la eselerosis del
tejido eelular pélvico y al piosalpinx enrrollade y cubierto con el meso ilia-
co; esto por lo que se refiere a la masa duara del lado izquierdo, en cuanto
a la del lado derecho me desconcertaba un volumen semejante de esclero-
sis del tejido celular pélvico habiendo ya retirado el piosalpinx derecho.
Con el &nimo de separar el peritoneo que de la vejiga se extendia sobre Ia
matriz formando una superficie plana (lo que me pareci6 ser el fondo peri-
toneal vesico-uterino distendido por la retrodesviaciéon del cuerpo uterino)
‘hice una incision transversal a igual distancia del pubis gue del promonto-
rio para dividir el peritoneo y rechazar la vejiga hacia adelante y tratarla
matriz como antes dije. Dividido el peritoneo no encontré plano de des-
prendimiento ereyendo que aqui, como en ¢l resto de la pelvis, el tejido sub-
peritoneal estuviera engrosado, profundicé un poco més, dos o tres milime-
tros ycaf en una cavidad lisa; comprendi que era la vejiga vacia pues no
habia orina y para estar seguro hice que introdujeran unasonda por ia ure-
tra mientras yo sobre el dedo engusntado me ponia un dedode guante para
poder -explorar y no ensuciar mi guante. Introduje el indice izquierdo en
la cavidad y encontré la sonda y ung dureza particular en ¢l fondo y los
lados de la vejiga y algunas granulaciones en la mucosa cerca del bajo
fondo. No pensé en suturar la vejiga hasta no desprenderla de la pared
anterior de la matriz. De la parte media de la incisién vesical sagitalmente
dividi los tejidos que encontré hasta llegar al recto, en una profundidad
como de dos centimetros encontré una substancia dura, ya tuve donde ha-
cer presion y cogiendo con pinzas Museux de cuatro garras divid transver-
salmente a la derecha seccionando la uterina que cogf con pinzas y encon-
trando un plano de desprendimiento, di vuelta por detras del cuerpo uterino,
lo separé del recto, continué con la seccién transyersal iniciada seccionan-
do la uterina del lado izquierdo la que fué cogida arriba y abajo y sepa-
rando el fondo uterino encima del istmo del cuello, pude seguir 1a sépara-
‘eién- de la bolsa salpingiana izqnierda del meso ilia¢o sin descubrir el
‘ureter porqtte el peritoneo parietal no se desgarré y cogido el infundibulo
pélvico izquierdo entre dos pinzas y dividido con el escalpeio, continué el
-desprendimiento del anexo izquierdo, encontrando la misma resistencia
del tejido escleroso al cortar e] borde del ligamento ancho y el ligamento
redondo. Continué la intervencién teniendo la idea de separar la vejiga de
‘la matriz sebre el resto del Gtero, cogiéndolo con pinzas traté de extirpar-
lo cortando la base de los ligamentos anchos sobre sus lados pero fué una
-tarea diffcii: el tejido tenia una consistencia de cartflago y era grande el
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espesor v no pudiendo avanzar con las tijeras cogi el escalpelo para dividir
por la mitad lo que quedabz del titero, metiendola ldmina a través de la ca-
vidad uterina, hadiendo dos valvas derecha e izquierda y con no pocas difi-
cultades por no ceder nada el fondo pélvico y haciendo la seccién como si
se tratara del vaciamiento para despedazar un tumor fibroso. Asi llegué
hasta la vagine notando algo de elasticidad y de separaci6n de los tejidos
hacia atrs junto al reeto, no obstante no haber fondo peritoneal posterior
y estar unidos vagina y recto. Adelante unapared esclerosa de méis de dos
centimetros arriba y tres abajo separaba la mucosa veerical de la pared
utering, no se distingufa Ia musculosa vesical y el tejido celular vesico-
uterino ¥ subperitoneal se confundian con esta invasién esclerosa. Toda
la parte anterior de la pelvis estaba invadida, levantando ta vejiga por
esta masa fibrosa que en la parte media y base de la vejiga mediade 7a 8
centimetros de adelante atrés y de 9 a 10 transversalmente. La resolucién
que habfa que tomar urgis, la operacién laboriosa se habfa llevado a cabo
8in graves incidentes, pero jiba a dejar a la paciente con aquel tumor? de
aspecto de fibroma-y al nivel del tejido celulo-adiposo peri-vesical de fibro-
sarcoma, De dejarlo edmo iba a fundirse aquel tejido, cuantos peligros y
sufrimientos tendria que pasar la paciente? Aquella ganga fibrosa era
indudablemente el resultado de una infiltracién de orina de una herida ve-
sical pequefia, tal vez un punto de sutura en algunsa de las miltiples inter-
venciones y 8i resecaba el tejido escleroso conservando la vejiga eomo se
reseca el tejido de'infiltraci6n urinosa al rededor de la uretra? Lo intenté.
Los ureteres engrosados y cogidos en el tejido de esclerosis penetraban a
la vejiga, evitando herirlos, empezé a desprender el tejido escleroso por el
borde anterior derecho del estrecho superior con el ligamento redondo y
el resto del ligamento ancho, dejando a descubierto la aponeurosis pélvica
superior, pero al llegar a la vejiga ésta se desprendi6 también de sus unio-
nes s la pelvis; ademds no se vefa la estructura muscular de la pared vesi-
cal, ers un recipiente inextensible e initil {y si dejaba el trigono y conser-
vaba la uretra que con la vagina formarfa después un receptéculo como
Pawlick lo hizo?, y emprendf lareseccién de la vejiga y para hacerla més
riapidamente de dentro ala periferia por despedazamientos sucesivos y
cuando las tijeras no podian eortar lo hacia con el escalpelo eomo si despe.
dazara un fibroma uterino. Conservé el trigono, sentado éste sobre una
porcién esclerosada y una parte de la vejiga de la pared anterior unos cua-
tro o cineo centimetros cuadrados sobre el borde superior del cuello. No
hubo sangre. Ligué las uterinas y las vesieales de uno y otro lado que eran
ingignificantes y los ligamentos infundibulo-pélvicos, suturé el colgajo ve-
sical anterior con la poreién vesical que rodeaba ai trigono, con puntos en-
trecortados de catgut erbmico N° 8 extra—duro; canalicé por la vagina con
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dos gruesos tubos y gasa yodoformada. Extirpé el apéndice seceionindolo
con gadlvano-cauterio, ligéndolo y hupdiendo }a ligadura, con un surjete pe-
ritoneal en bolsa con catgut crémica N¢ 3 extra duro. Ligué el meso-apén-
dice y como faltaba el peritoneo en toda la mitad anterior de {a pelvis, ca-
nalicé con tubo y gasa yodoformada esta parte sacando la canalizacién por
la extremidad inferior de la incisién abdominal y para que los intestinos y
el resto del epiplén no contrajeran adherencias con la gasa de canalizacion,.
puse sobre ésta el hule de un pufio de guante. Resequé la cicatriz de las
aponeurosis sobre el borde derecho dela herida, lo mismo hice con una
parte de la cicatriz de la piel en este mismo lado y con un surjete de seda
N¢ 12 doble, temporalmente perdido, cogi en un plano desde el ombligo
hasta el pubis del peritoneo parietal aponeurosis de los rectos y lado inter-
no de éstos, amarrando las extremidades sobre tubos de hule que servian
para canalizar el tejido subcuténeo, pues éste y la piel solo fueron unidos
con seda por puntadas entrecortadas en el tercio medio. Se puso en la ure-
tra y cavidad vesical una sonda blanda Nelaton N¢ 22 sujetandola con un
" punto de seda cogiendo la mucosa de uno y otro lado del meato uretral,
Apositos en la herida abdominal y en Ia vulva con gasa yodoformada v al-
godén venda de cuerpo en el abdomen y una venda en T para la vulva. Se
pusieron a la paciente debajo de los senos durante la operacién dos litros
v medic de suero fisiolégico y dos ampolletas de aceite aleanforado de 0.10
¢/ u. No obstante haber sido la operacién larga 23 horas y el tramautis-
mode consideracién el choque no fué aeentuado y la paciente se repuso pron-
to con haberla ealentado y hecho tomar bebidas ligeramente alcoholizadas
calientes y aplicado una inyecci6n de aceite alcanforado yotra de estricnina.
Antes de continvar con la seeunela post-operaturia, voy a entrar en al.
gunas consideraciones respecto a la operacién que dejo referlda y lo que
me prometia obtener de ella.
La infiltraci6n esclerosa de la mitad anterior de la pelvis, aungue diag-
- nosticada y contando con las dificultades que iba a presentar para llevar a
cabo la operacién, nunca estuvo en mi programa la reseccién de la vejiga
ni pensé que me veria obligado a llegar a este extremo. Ya en trebajo y
con los 6rganos en la mano, no se me ocurrié gue se tratara de un tumor
maligno del tejido, celular pélvico y de la pared vesical no obstante el as.
pecto del tejido no solo porque los conmemorativos y ias intervenciones
anteriores llevaban mi juicio en el sentido de la infeccién, sino en el esta-
do mismo de la mucosa vesical y el aspecto del nudo cicatricial que habfa
entre el ligamento redondo izquierdo engrosado e infiltrado del grueso del
mefiique, el cuerno uterino y piosalpinx de este lado. Para mi era claro
que o) flegmén del tejido celular pélvieo, gque un principio fué agudo, dié
lugar a las perturbaciones que con toda claridad refiri6 la paciente. Esta
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infecci6n del tejido celular pélvico no fué solamente por infeecién que la
hubo en el peritoneo pélvico y abdominal ¥ en la herida misma del vientre
asf como en la matriz y en las trompas uterinas:; metro-anexitis, peritoni-
tis y eelulitis agudas que soport6 la enferma llegando a la supuracién de
la pared abdominal del endometrio y de las trompas uterinas, sino que para
esclarecer la patogenia de todo el proceso no es suficiente esta sola concep-
¢ién, pues no expliea el flegmén escleroso erénico que posteriormente inva-
di6 la pared vesical. En eambio todo se aclara si suponemos que el hilo que
cogi6 el ligamento redondo y cuerno uterino izquierdo, no solo interesé un
vaso uterino que di6 sangre en el fondo de Douglas y que posteriormente
fué retirado por una puncién en el fondo vaginal, sino que el mismo hilo
llegé a la mucosa vesical filtrndose la orina y produciendo en el tejido pe-
ri-vesical y en general en el tejido celular pélvico el engrosamiento y du-
reza esclerosas que estamos acostumbrados a ver en las infiltraciones de
orina, perineales y periuretrales, 7

Ya dije que mi objeto al dejar el trigono y el cuello vesicales fué hacer
algo semejante a la operacion que desde 1888 describi6 Pawlick de Praga
y que practicé felizmente en una enferma con céincer de la vejiga, implan-
tacién de los ureteres en la vagina, extirpacion de la vejiga y posteriormen-
te cerrandola vulva convertir la vagina en receptaculo urinario, operaci6n
hecha en tres tiempos y con intervalos de semanar, una después deotraen
la sucesion gque dejo mencionada. La gravedad de la seccidn de log vreteres
y el tiempo que se requiere para fijarlos en la vagina, me hizo pensar en
dejarlos con su esfinter en el trigono asi como el cuello de la vejiga, pues
lo repito no crei habérmelas con un tumor maligno.

M4s tarde euando se hubieron conjurado los riesgos de la infeccién e
infiltracién de orina y establecido el escurrimiento de la orina por la vagi-
na y cicatrizadas las heridas péivicas y abdominal, dividirfa por la vagina
el trigono entre los ureteres hasta llegar al esfinter y eerrariala vulvapa-
ra tener un recepticulo con su esfinter y cada ureter con el propio, preser-
vando asi la pelvicilla y el rifibn de la infeccién ascendente, La sutura que
hice de la pared vesical anterior con el trigono, fué para dar més amplitud
a la futura eavidad y por de pronto fuera un obstéeulo aleseape de la ori.
na hacia el pubis, M#s las cosas pasaron de otro modo y paso a referirlas.
Al dia siguiente de la operaci6n hubo que cambiar ia curacién por estar em-
papada de orina tanto por el pubis como por la vulva. Se tuvo la precau-
ci6n de independer con hule de guante, la curacién de la herida abdominal
de la canalizacién supraptibica. El Dr. Franco se hizo cargo de 1a paciente
y acompafnado de un practicante y una enfermera se ocup6 de cambiar dia-
riamente la curacién gque segufa haciéndose con gasa yodoformada y algo-
dén y sbanas estériles sebre una tela impermeable también estéril, La cur-
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va de la temperatura y del pulso indiean lo bien que la paciente soport6 la
intervencién y bien pronto empezé alimentirsele primero con atoles y des-
pués con eafé aguado y leche y después leche sola. Para ayudarla a evacuar
los gases se le puso una sonda de hule N? 30 a permanencia dejando suin-
testino en reposo pues aunque no se vié la comunicacién al extirpar los pio-
salpinx la fistula existia. Al tercer dia de la operacion se retiré la gas=a de
canalizacién suparpGbica y solo se dejé el tubo, tres dias después se reem-
plazo el tubo ptibico por otro més delgado y hasta los 9 dias de la operacion
se removieron los tubos y gasa vaginales, haciéndoge un lavado amplio eon
peimanganato al 1% se noté que habia franea comunicacién entre el tubo
del pubis y los tubos vaginales: la solucién salia por ia vagina irrigando por
arriba y salia por arriba irrigando por la vagina o por la sonda uretral. La
herida abdominal presentaba buen aspecto y solo habia ligera secrecién pu-
rulenta al nivel del pubis, Al 10° dia se pusoun tubo més corto y més del-
gado al nivel del pubis. Como el escurrimiento de orina por la vagina irrie
taba la vulva y piel de los alrrededores, coloqué un grueso tubo de hule en
la vagina fijindolo con tela adhesiva y en Ia extremidad vulvar del tubo un
tubo de vidrio y conectado con este una sonda que iba a un urinario eolo-
cado entre las piernas de la enferma. El intestino empez6 a moverse a los
8 dias de la operaci6n, con una lavativa purgante con aceite de ricino sin
que se hubiera notado salida de materias o gases por la vagina. A los 15
dias se retird el punto de seda temporalmente perdido ¥ los hilos que sos-
tenian la piel asi como lo3 tubos de canalizacién de los Angulosde la herida.
Aunque habia poca secreciébn purulenta, las yerhas carnosas estaban até-
nicas; se las tocé con tintura de yodoy se sostuvo la pared abdominal y los
bordes de la herida con tiras de tela adhesiva, Salia menos orina por eltu
bo suprapiibico. A las tres semanas se retiré el tubo suprapiibieo, eanali-
zando con gasa yodoformada. Los lavados por la sonda uretral continuaron
haciendo salir el liquido por la vagina, no saliendo la oripa per la sonda
uretral, se retird y se hicieron los lavados con una cénula de eristal. Cada
cuatro o einco dias se retiraba el tubo vaginal y se acomodaba eomo queda
dicho. Molestando a la paciente el tubo vaginal, se retir6 éste a las cuatro
semanas de la intervencién dejando que la orina saliera por la vagina,
Se le aplicé una pomada de lanclina resorcinada al 3%, sobre la vulva
y asentaderas para disminuit las molestias de la humedad de la orina y
se practicaban dos lavados vaginales. Al 82 dfa de la intervencién ya
la enferma caminaba sin estar cerrada la piel de la pared abdominal pero
sostenida como dije antes y con una venda. Tuvo una alta elevacién de
temperatura 39.5¢ grados precedida de calosfrfo. Se la veolvié a encamar
y se le ministré un purgante oleoso. El calosfrio y la temperatura alta
repitieron. El 9 de octubre le hice una exploracién por la vagina, encon-*
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trando hacia el lado dereche del fondo vaginal correspondiente un tra-

yecto con fungosidades que destrof con un tapén de algodén empapado en

yodo y puse alli un tubo de canalizacién, al tratar de hacer una irrigacién
por la uretra la enferma se quejé de dolor ¥y sintié pujo, noinsisti. Se con-

tinuaron los lavados vaginales. Se retiré el tubo del trayecto del fondo de-

recho de la regién, tocando con tintura de yodo. Al 409 dia hice una raspa
con gasa yodoformada de las granulaciones 4tonas de la herida de la pared
abdominal y se aproximaron loshordes de la piel con tela adhesiva. La en-

ferma fué informada de que era necesaria otra operacién para que no tu-
.viera la incomodidad de que se le saliera la orina a no ser que esto nola
molestara. A lo que respondié que era muy penoso este estado pero desde
que estaba tomando mucha leche y las pastillas gue se le habfan recetado
(0.50 de helmitol en un vaso de agua. dos a tres pastillas en el dia en el in-

tervalo de las comidas,) la orinano le producia escosor pero que ademéas ya
le habia sucedido que le venfan ganas de orinar y evacuaba un poco de orina.

Con este motivo le hice un reconocimiento y encontré que el fondo vaginal
ge habia estrechado mucho y aungue no del todo cicatrizado, las yemas car-
nosas eran resistentes y de buen aspecto. Introduciendouna canula por ia
uretra para hacer un lavado la enferma volvié acusar ganas de orinar y el
liguido no salfa con facilidad por la vagina, al retirar la ednula sali6 por la
uretra un pequefio chorro de solucién de permanganato empleada en el la-

vado. Raspé eon un tapdén de gasa las yemas carnosas del fondo vaginal y

toqué con tintura de yodo. A los dos meses de la intervencién la piel de Ia
"herida de la pared abdominal estaba completamente cicatrizaday la enfer--
ma decia que le escurria menos orina por la vagina, solo que tenfa que es-
tar sobre una basinica de cama para poder orinar cada vez gue le venfan

ganas v que esto era cada 15 0 20 minutos, en la noche esta molestia erain-

tolerable. Quise ver qué cantidad de liquide podia tolerar y con una jerin-

ga de eristdl de 10 ec. no toler6 una sola jeringa de suero arrojandolo con

fuerza. Le aconsejé que aguantara las ganas de orinar lo més que pudiera
aungue se le saliera la orina por la vagina asf lo hizo y como el caso era

interesante sigui6 la paciente asilada en el Hospital. Su earacter habia cam-

biado y su semblante jovial ¥ placentero. Un dia me dijo al pasarle visita

diaria, ya no me sale nada de orina por la vagina pero tengo gue estar ori-

-nando cada hora en el dia y cada hora y media o dos horas por las noches.

Le ordené que de ese dia en adelante recogieran la orina de 24 horas para

ver la eantidad ¥ que se aguantara lo mis que pudiera las ganas de evacuar

la vejiga. Al dia siguiente habia recogido 1500 cc. de una orina clara con

gedimento guae indicaba habfa alli gran cantidad de leucocitos. El examen
. ast lo indic6 asi como disminucién de cloruros y urea. La enferma seguia
tomando hasta dos litros de leche en el dia,
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" No volvi a ocuparme de la paciente si no era para preguntarle de vez
en cuando cuantas veces orinaba aldia y cuantas en la noche, v poco a poco
y semana tras semana se fué alargando el perfodo de ias micciones y haee
dos meses con el §nimo de haceruna eistoseopia quise ver la cantidad de |-
qguido que retenfa y solo pudo tolerar 80 cc. evacuéndolos inmediatamente,
Actualmente la paciente ha mejorado mucho, orina solo cuatro o einco ve-
ceg en el dia y dos o tres en la noche y no se siente molesta. Para hacer
una cistoscopia la inyecté 200 ce de solucién bérica caliente y soport6lel exas
men sin manifestar la menor incomodidad. La orina retirada por el eate-
terismo en cantidad de 150 ce era ligeramente amarillenta y transparente.
Describir la imagen eistosc6pica de esta vejiga formada de la nada, reque-
riria espacio y no quiero fatigar mfis vuestra atenci6n, solo diré que la re.
gién del trigono y la desembocadura de los ureteres por su coloracién pélida
y estos fltimos ligeramente entreabiertos parecen de cera; el resto de Ja
mucosa tambien pélida sin arrugas ni pliegues, surcada de vez en cuando
por grandes ramilletes de vasos dilatados gue parecen estar encima y no
debajo de la mucosa.

La enferma aqui presente tiene todo el aspecto de persona sana y ge
ha restablecido y aumentado de peso. El Dr. Regino Gonzélez que la vié
en estos Gltimos dias en el Hoepital de la Cruz Roja Mexicana quedd sor-
prendido del buen aspecto de la paciente.

La pieza patolégica correspondiente conservada en formalina y per lo
tanto grandemente retrafda, la traigo en dos frascos, en el 19 estéin el pio-
salpinx derecho ¥ el izquierdo con el cuerpo uterino y las dos valvas del
cuello uterino. En el 29: Dos fragmentos grandes tetraedricos con mucosa
vesical y tejido escleroso correspondientes alas secciones dereeha e izquier-
da encimade! cuello de la vejiga y hacia adelante de la sinfisis ptibica, otro
fragmento sin mueosa correspondiendo al principio del despedazamiento en
la base del ligamento ancho izquierdo y junto al fragmento izquierdo con
mucosa, el resto es la bdveda vesical.

He buscado en la literatura y no he encontrado un easo semejante sl
fue dejo relatado. La extirpacion total o parcial de 1a vejiga se practicé o
se ha practicado por tumores malignos. La primera operaci6n de extirpe-
cién total fué la del profesor Bardenheuer de Colonia practicada en 1887
en un enfermo deb7 anos afectado de un cancer del bajo fondo de Ia veji-
ga, englobando los ureteres con muerte del enfermo 14 dias después.

Kiister en 1921 extrajo la vejiga y la prostata implantando los urete-
res en ¢l recto, su enfermo murié al quinto dia.

Ya antes Pawlick de Praga habia extirpade la vegiga en la mujer en
1888 fijando los ureteres en la vagina y su enferma se salvs. Los imitado-
res de Pawlick no han podido obtener un receptéculo vaginal continente,
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En 1896 Albarran practicé la cistectomia total por neoplasmaresecan-
do el pubis, l1a enferma murié.

Hogge en 1900 obtuvo un éxito después de la sinfisectomfa, extirpd
los 6rganos genitales internos y externos.

Panechet tuvo igualmente un éxito en 1907; mas la operacién es tan
grave que muchos autores prefieren no llevarla a cabo por motivo de la im-
plantacién de los ureteres que es un problema sin soluci6én, ya seasedejen
en la herida, se lleveh ala vagina o & {a piel del vientre o se ingerten en el
intestino, que es lo més grave, o bien que se practique como Watson la do-
ble nefrostomia,

Keves en su tratado «Genite Urinary Diseasesy pag. 424 dice:—«¢To-
tal extirpation of the blader is a most formidable operation».

Taffier no obstante haber obtenido un éxito no la aconseja.

En la publicacién anual de la cliniea del Dr. Mayo en Rochester co-
rrespondiente al afio de 1917, en una serie de muchos casos de tumores ve-
sicales tratados por electro eoagulacién con resecei6én parcial o extensa de
la vejiga, solo refiere un easo de extirpacion total.

En la extrofia de la vejiga se conservs el trigono y la poreién circun-
vecina de la vejiga para anastomosarlos a la asa intestinal que va a dedi-
carse a receptficnlo urinario y no se ha observado la infeecién ascendente
que eg peculiar evando se abocan los ureteres sin su esfinter,

En el easo objeto de este trabajo, no hay que temer porla infeecién as-
cendente y fué feliz 1a idea de una restauraci6n minfiscula de la vejiga y
en cuanto al porvenir la observacién de la paciente nos lo dird y procuraré
informar a esta H. Academisg, ya que la vejiga se repara con més facilidad
que la uretra eosa que no sabfamos,




