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TRABAJOS REGLAMENTARIOS

LAPAROTOMIA LATERAL

POR EL DR, FRANCISCO REYES

ESDE el afio de 1926 vengo en estudio de este problema de te-

D rapéutica quirtrgica, no para hacer critica fundamental por lo
que se refiere a las distintas incisiones, o de las regiones en que se
_ aplican para atacar los érganos contenidos en la cavidad abdominal;
pongo, por ejemplo, las incisiones Je Rous, Jalaguier, Mac Burney y
~ Gosset para apendicectomias; la de Alquier Alexandre para acortamien-
~ to de los ligamentos redondos, la de Bassini para herniotomias. Mi pune
to de vista es otro: consiste en el aprovechamiento, ya no accidental co-
- mo lo hacia al principio de mis operaciones, que al intervenir sobre
drganos extrafios al apéndice y siendo la apendicectomia el plan u ob-
jeto exclusivo de la operacidn, aprovechaba la incisién lateral para ex-
plorar el Gtero v sus anexos; y si su estado lo requeria, practicaba las
intervenciones indispensables: anexotomias derecha ¢ izquerda, resec-
cién de trompas o de los ovarios, histerectomia total o subtotal, correc-
cidn de desviaciones, sin haber recurrido nunca a incisiones complemen-
tarias, como lo hacen algunos cirujanos y se aconseja en las obras cla-
sicas. Y no he vacilado en utilizar la incisién de Bassini para la practi-
ca de la apendicectomia, la anexotomia, la histerectomia la histerecto-
- mia con anexotomia, la histerectomia, anexctomia y apendicectomia
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por herniotomias izquierdas, limitdndome a una incisién de ocho o diez
centimetros y siguiendo la técnica clasica de Bassini,
Sobre las intervenciones del uUtero y sus anexos con motivo de las
apendicectomias, el ex-alumno de la Escuela Médico-Militar, hoy Mayor
~ M@&dico Cirujano, Juan S. Rojas, escribié su tésis profesional que titulé:
‘Tratamiento quirirgico de los padecimientos anexiales, combinados
con apendicitis, por la incisién lateral oblicua de Mac Burney” (afio de
1927).

Juan S. Rojas colaboré conmigo en las dieciseis observaciones que
sefiala en su referida tésis, y la parte descriptiva de la técnica y gra-
bados demuestran con claridad los distintos aspectos o fases de la téc-
nica; pero Rojas, consecuente con mi primitivo criterio, dice: “hay que
aprovechar la intervencién sobre el apéndice por la incisién clasica pa-
ra explorar el titero y sus anexos, y que intervenirlos si su estado asi
o reclama”, es decir, que dicha intervencién habria de ser accidental,
en tanto que ahora, y de antemano, acepto la laparotomia lateral
para mis intervenciones wtero-anexiales, estén o no complicadas de
apendicitis, usando como método de excepcién, la laparotomia sobre la
linea blanca o mediana, .sub o supra-umbilical. Tras de los tres prime-
ros casos que operé en 1926, siguieron los dieciseis que sefiala el doc-
tor Rojas en su tésis, y después han venido otros muchos que habré
de significar en este trabajo cuya lectura puede dar idea de lo que es
perfectamente posible lograr de la téenica que describo. Pero yo no
cuise exclusivamente atenerme a datos probantes de simple exposicién
descriptiva o de laminas que he sacado del natural, sino que aproveché
la oportunidad de contar con algunas de mis operadas en el Hospital
Escandén y Militar, y, anticipAndome a este trabajo, presenté a esta
Academia los siguientes casos:

Maria X —Diagnéstico: hernia inguinal izquierda directa y metritis se-
nil hemorragica.—Intervencién y técnica: hernioplastia por el mé-
todo de Bassini. Incisién de diez centimetros; reseccién del saco,
medianizaciéon de la incisién, exploracién del apéndice que encon-
tré largo, de dieciseis centimetros y de paredes gruesas; reseccién
y peritonizacién. Tras de la apendicectomia la histerectomia sub-
total y anexotomia bilateral. Cierre completo del vientre cicatri-
zacién por primera intencién, habiéndosele retirado las grapas a los
cinco dias (Véanse grabados 1, 2, 8 y 4).

Maria X.—Diagnéstico: quiste del ovario izquierdo, que alcanzaba cl
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ombligo.~~Incisién lateral de doce centimetros. Apendicectomia y
extirpacién del quiste sin puncién. Cierre del vientre. Cicatrizacién:
primera intencién. Se retiraron las grapas a los cinco dias..

Figura 1
Maria X.—Multipara, al igual que las dos anteriores.—Diagnéstico:
hernia inguinal izquierda estrangulada, tercer estrangulamiento.
Intervenciéon de urgencia: herniotomia. Incisién de Bassini. Asa del

Figura 2

del intestino delgado estrangulado,su reduccién; exploracién de la
matriz y anexos: fibromas, el mayor del volimen de una naranja
grande; histerectomia subtotal y anexotomia bilateral.
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Maria X.—Multipara.—Diagnéstico: apendicitis; gran ttero escleroso
y ovarios poliquisticos. Incisién de Gosset. Amplia reseccién del
epiplén adherido al apéndice y anexo derecho; apendicectomia,
histerectomia subtotal y anexotomia bilateral, A los cinco dias se re-
tiraron las grapas. Cicatrizacién por primera intencién.

Maria X.—Multipara.—Diagnéstico: metro-anexitis bilateral; gran tte-
ro escleroso y pelviperitonitis crénica.—Técnica: incisién lateral.
Apéndice de catorce centimetros adherente al anexo vecino; apen-
dicectomia; liberacién de las adherencias peritoneales, anexotomia
izquierda, reseccién del ovario derecho y los dos tercios distales de
la trompa; salpingostomia y su fijacién al ovario. Canalizacién con
gaza yodoformada. Marcha normal. A los quince dias la herida es-
taba cicatrizada.

Sobre las intervenciones combinadas del vientre, dice en su tésis el
doctor Rojas, que es a partir de 1905, que en Europa y América han
tomado carta de naturalizacién, y hoy se ven frecuentemente en manos
de cirujanos habiles, como pude verlo de Edderman, profesor de la Es-
cuela de Post-Graduados de Nueva York, la apendicectomia y la colecis-
tectomia; la esplenectomia y la colecistectomia. En México ya se hacen
estas cosas, y yo, en nimero reducido, cuento una que otra colecistec-
tomia; dos casos de histerectomia por fibromas gigantes y colecistec-
tomia; con una histerectomia con apendicectomja y la operacién de Depa-
ge para ayudalr a levantar el estémago e higado, y otra mas de Depage
con colecistectomia. El tipo de operaciones combinadas de uso corriente,
es la apendicectomia con motivo de la laparotomia mediana sobre la linea
blanca para intervenciones sobre el ttero y anexos.

Pero si es muy frecuente la apendicectomia como consecuencia de
las intervenciones genitales pélvicas, operandose sobre la linea blanca
(debo citar un caso excepcional de apendicectomia por histerectomia
vaginal, en que el ciego y el apéndice muy grueso, ocupaban la cavidad
pélvica), no lo son las intervenciones sobre el Gtero y anexos con moti-
vo de las apendicectomias operadas siguiendo la técnica usual de Jala-
guier, Gosset o Mac Burney; y esti aconsejado en las obras clasicas
que en estos casos se utilicen las incisiones combinadas. Citaré otro
ejemplo de operaciones combinadas, la téenica de Gosset: cura de la
Yiarnia inguinal derecha con apendicectomia (Journal de Chirurgie 1910)
vy en la cual el eminente cirujano francés recomienda, cuando no se
alcanza y desciende el ciego, a combinar el Bassini, prolongando hacia
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arriba la incisién y disociando el transverso y pequefio oblicuo. Yo que
siempre tengo por regla la exploracién del apéndice en la hernioplastia
derecha, y la apendicectomia, no me he visto precisado a la combinacién

Figura 3
.de la, incisién, y me basta la trasposicién de la incisién hacia arriba por
fuerte traccion con una valva para alcanzar el ciego. Complico también
el Alquier Alexandre del lado derecho con la incisién del peritoneo; ex-

Figura 4
ploro el apéndice y el anexo correspondiente; y cuento varias apendi-
cectomias y dos o tres anexotomias sin necesidad de combinar la inci-
8ién inguinal de Bassini,
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Tengo por entendido que mi manera de pensar y proceder, que al de-
clararme partidario de la laparotomia lateral; que al elevarla como
método de eleccion sobre la laparotomia media, y declarar a ésta como
de exclusién, contrario no sélo la fuerza del habito y el acto medular
instintivo de la costumbre, sino que desacato reglas generales de téc-
nica quirirgica e imperativos de anatomia que se tienen como funda-
mentales e inmutables. v

Los hechos ya numerosos por una parte, y variados por otra, por lo que
se refiere a la clase de padecimientos y condiciones personales (multi-
paras muchas, nuliparas otras, virgenes algunas de éstas, flacas y obe-
sas otras) y la correcta y satisfactoria evolucién post-operatoria, son
un buen argumento estadistico; pero hay otros mas. La estadistica de
las hernias quirfrgicas y espontaneas de la linea blanca dan un saldo
muy crecido a favor de éstas que no se cuentan sino en reducido nt-
mero en la regién lateral anterior del abdémen, més explicitamente,
sobre la regién apendo-cecal, que yo elijo de preferencia a la del lalo
npuesto para simplificar el tiempo de la apendicectomia.

" La anatomia y la fisiologia normal y patolégica parecen apoyarmec,

Los rectos anteriores del abdomen son musculos fragiles a pesar
de la proteccién que les presta su complicada vaina aponeurdtica. Su
gran longitud en contraposicion con su reducida amplitud por
una parte; la disposicién longitudinal de sus fibras y la deli-
cadeza y fragilidad de las mismas; su casi absoluta libertad dentro
de su estuche aponeurético, son condiciones favorables para que ceda
a las distenciones de causa fisiolégica o patoldgica a que estd expues-
to, mellandolo en toda su longitud la presién abdominal desde sus in-
serciones costales hasta las publicas (eventracciones ¢ hernias de las
multiparas, obesas, grandes tumores y ascitis). Y este peligro, este
debilitamiento natural del midsculo, mengua méas con motivo de las ci-
catrices quirirgicas, que por correctas que sean, son tejidos de cicatriz,
tejido fibroso. Debo citar también como causa de degeneracién de los
musculos rectos las inflamaciones que por contragolpe recibe, trans-
mitidas por el peritoneo, de las flegmasias frecuentisimas y exten-
sas de los drganos pélvicos.

La cosa varia en la regién pariental apendoc-cecal, Tres poderosos
musculos refuerzan aqui la pared; el gran oblicuo en su porcion apo-
reurdtica con fibras descendentes muy oblicuas hacia la regién ingui-
nal, el muasculo pequefio oblicuo con/ sus fibras oblicuas tendiendo a la
horizontal y el transverso con fibras francamente horizontales. En
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conjunto estos musculos forman una maya resistente; en su inter-
seccibn aponeurética sobre la linea de Espigel antes de alcanzar el

borde correspondiente
del recto estas tres apc-
neurosis se unen entre
si poderosamente, Ade-
mas, las in-erciones fi-
jas de éstos mfsculos
sobre esqueleto, apo-
neurosis y masas mas-
culares es extensa ylas
defilende eficazmente
de la presién intra-ab-
dominal normal o pato-
légica; y poco afectard
su natural resistencia
la cicatriz de la laparo-
. tomia, que por otra
parte, qued a situada
‘cerca de sus insercio-
nes, o lo que es lo mis-

mo, cerca dela masa
sacrolombar, de la
pelvis y la columna
vertebral. La apen-
dicitis, con ser tan
frecuente, no la afec-
ta en gran exten-
g8ién.

La regi6n predilec-
ta por mi es més vas-
cular. Yo diré, esta
mejor nutrida. Sin
embargo, la epigis-
trica estd més cerca
de la incisibn que
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en la linea media, pero como no hay qué operar sobre este musculo,
cesa el peligro constantemente sefialado por el propio musculo que la
correcta colocacién de una compresa habri de protejerlo contra la trac-
ciébn de la valva supraptibica fija a la horqueta interfemoral o del
separador de Gosset. La valva y su traccién por la mano de un ayudan-
te, rara vez encuentra aplicacién; su uso en esta forma es indispensa-
ble, cuando se trata de hacer la resecciéon del nervio simpéatico o sim-
patico o simpatectomia del presacro (Cotte).

Las ramas de la ileo-lombar y la circunfleja iliaca, y los nervios
de la regién: no tienen interés siguiendo la técnica que yo he plan-
teado y que tiene algunos puntos de contacto con la de Jalaguier, con las
modificaciones siguientes: hago la incisién de la piel, oblicua y no
paralela al borde del misculo gran recto anterior, siguiendo la per-
pendicular de la linea espino-umbilical; divido la aponeurosis del
gran oblicuo para caer exactamente en el espacio de Espigel, cuyo li-
mite externo lo forman las inserciones internas aponeuréticas del pe-
quefio oblicuo y transverso, intimamente unidas entre si y al perito-
neo. La amplitud de este espacio es variable; falta en ocasiones, en cu-
yo caso, el recto, pequeiio oblicuo y transverso se tocan; entonces el
operador entra en el territorio de la epigastrica cuyas ramas se carac-
terizan por su extraordinaria fragilidad, caracter que las aproxima a
los vasos epiploico-mesentéricos, razén que nos obliga a ser delicados
en su tratamiento y muy escrupulosos de la hemostasia. Hay que pe-
garse mucho al plano muscular del transverso-oblicuo cuando el espa-
cio de Espigel no existe,

Técnica.—Ya en su mayor extensién queda descrita; resta sola-
mente exponer el tiempo culminante para ponerse sobre los érganos
itero-anexiales, es decir, la exposicién de la regién operatoria. La lla-
mo yo MEDIANIZACION y ABATIMIENTO de la incisién. Primera-
mente lo lograba con la colocacién de una valva, ancha y larga sobre
la que el ayudante tiraba lo bastante hasta conseguir el transporte de
la incisién a la altura de la linea media y sobre el pubis. Hoy solo
apelo a esta maniobra para la practica de la reseccién del sim-
patico presacro cuando el separador de Gosset no amplia lo bastante
para la medianizacién y elevamiento de la incisién conforme a la téc-
nica de Bassini para la histerectomia o anexotomias y apendicectomias
por hernioplastias o Alquier Alexandre; y para apendicectomias para
elevacién de la incisién por operacién de hernia inguinal derecha o
Alquier Alexandre (ilustraciones 1, 2,3 y 4); técnica de Bassini: her-
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nioplastia, apendicectomia e histerectomia subtotal y anexotomia por
haberse encontrado muy grueso el apéndice y largo de 16 centimetros,

. Figura 7
y fttero escleroso y ovaritis escleroquistica. Se ve en el tiempo de la
apendicectomia y la histerectomia la valva medianizadora mantenida

. Figura 8
per el ayudante y la impresién de que se esti operando en la linea
media. '
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Para las intervenciones del Gtero y anexos, el ayudante ha sido
ventajosamente substituido por el separador interfemoral y valva de
Doyen (ilustracién 5, tomada del natural).

Como tengo establecida la regla de hacer la apendicectomia, tra-
{ese 0 no de apéndices enfermos, comienzo siempre por ella; de suerte
que la valva interfemoral la coloco hasta que concluyo con dicha ope-
racién, para pasar en seguida al tiempo de la intervenci6n ginecolé-
gica; histerectomia total casi siempre, rara vez subtotal, anexotomias,
reseccion de ovarios o trompas; pexias, miomectomias, y sobre cuya
técnica seria impertinente si me ocupara. Segin las circunstancias y
como recurso excepcional, canalizo, ya sea por la vagina, ya por el
vientre con tubos y gaza yodoformada.

La ilustracién 6 (tomada del natural), expone el tiempo de la
apendicectomia por laminacién del vermis y cauterizacién al galvano-
cauterio. Las ilustraciones 7 y 8 se refieren a la enferma Petra S. con
quiste gigante del ovario derecho, y las niimeros 9 y 10, a la enferma
Maria X., con quiste hemorragico intraligamentario derecho y apendi-
citis, a quien se le extirpé el quiste y el apéndice. '

Indicaciones.—La técnica de la laparotomia lateral (derecha de
preferencia a la izquiei‘da), conforme a mi téenica, tiene las mismas indi-
caciones que se le atribuyen a la laparotomia mediana con excepcion
del Wertteim verdadero, porque si no haria imposible el vaciamiento
sobre el lado izquierdo de la pelvis, sf se corria el peligro de desgarrar
la vena hipogéstrica y herir al Gtero; sin embargo y por error de diag-~
néstico (dtero y ligamentos anchos esclerosos, que resulté ser un cancer
del cuerpo con invasién al anexo izquierdo y bloqueo del ureter) me
fué posible practicar la histerectomia total y liberar el ureter en una
extensién de cinco centimetros intimamente adherido a la base del
ligamento ancho, ..

Podré expresarme, en términos generales, que la laparotomia la- -
toral logra, en igualdad de condiciones, lo que permite la laparotomia
mediana; que todos los tiempos se consuman al parejo con igual fa-
cilidad o dificultades semejantes, segin el caso de que se trate: ais-
lamiento de la regién, liberacién de adherencia, desagiie de exudados
y derrames escasos o abundantes con o sin aspirador; formacién de
pediculos, su forcipresura, corte y ligadura; peritonizacién y cana-
lizacién; todo igual, pero con la diferencia de que la lapar tomia late-
ral supera a la mediana por que la cicatriz que se obtiene es mis resis-
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tente si se sigue la técnica que describo (incisiones cruzadas) y por-
que las aponeurosis y musculos son més resistentes y estos planos

Figura 9

estan defendidos por su proximidad a la  pelvis columna y la masa
sacrolombar,, mejor que el largo y debil recto anterior de cuya de-

generacién y relajacién esta plagada su historia con menoscabo de la
escultura del talle de la mujer y perturbando profundamente la esta-
tica y funciones de los 6rganos ventrales.
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Enfermas operadas en el Hospital Escandén por el
Dr. Francisco Reyes

por “Laparotomia Latereral Oblicua”

Caso No. 1.-—Nombre: Julia Meneses, de 26 afios, casada.—Fechadein
greso: 29 de Sept. de 1928; sala 4, cama 12.—Diagnéstico: Metrosalpingitis
crénica.—Operacién: incision derecha; fecha: 10 de Oct de 1928 —Diagnés-
tico operatorio: el mismo y apendicitis crénica. Tratamiento operatorio:
Anexotomia derecha y apendicectomia. —Evolucién: cicatrizé por 12 in-
tenci6n al 79 dia.— Alta: el 5 de Nov. de 1928,

Caso No. 2.—Nombre: Angela Viqué, de 30 afios, casada.—Fecha de
ingreso: 11 de Sept. de 1928; sala 4, cama 10.—Diagnéstico: Ovarios poli-
quisticos.—Operacidn: incisién derecha; fecha: 26 de Oct. de 1928.—-Diag-
néstico operatorio: el mismo y Salpingitis crénica bilateral. —Tratamiento
operatorio: Anexotomia apendicectomia.—Evolucién: cicatrizé por 12 in-
tencibn al 89 dia.—Alta: el 15 de Nov. de 1928.

Caso No. 3. —Nombre: Maria Mota, de 38 afios, casada.—Fecha de
ingreso: 4 de Oct. de 1928; sala 8, cama 6.—Diagnéstico: matriz fibrosa.
—Operacién:incisién derecha; fecha: 8 de Nov. de 1928.—Diagnéstico ope-
ratorio: el mismo.—Tratamiento operatorio: Histerectomia total, — Evolu-
cién: cicatrizé 12 intencién al 99 dia.—Alta: el 12 de Enero de 1929,

Caso No. 4.—Nombre: Marta Castillo, de 87 afos, casada.—Fecha de
ingreso: 11 de Nov. de 1928; sala 8, cama 10.—Diagnéstico: matriz pre-
carcinomatosa.—~QOperacién: incision derecha: fecha: 14 de Nov. de 1928. —
Diagnostico operatorio: el mismo y apendicitis ecrénica.—Tratamiento ope-
ratorio: Histerectomia total y apendicectomia.—Evolucién: cicatrizé 89
dia, 12 iatencidn.--Alta: el 30 de Nov. de 1928

Caso No. 5,—Nombre: Encarnacién Rivera, de 27 afios, casada.— Fe-
cha de ingreso: 26 de Oct. de 1928; sala 3, cama 4.—Diagnéstico: fibroma
uterino; anteversion.—Qperacion: incisién derecha; fecha: 15 de Nov. de
1928. —Diagnéstico operatorio: el mismo.—Tratamiento operatorio: histe-
rectomia total y apendicectomia.—Evolucién: cicatrizé 12 intecion al 109
dia.—Alta: el 30 de Nov. de 1928.

Caso No. 6.—Nombre: Enriqueta Rodriguez, de 22 afos, soltera. — Fe.

|
|
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cha de ingreso: 14 de Nov. de 1928; sala 8, cama 8.—Diagnéstico: retro-
version uterina, —QOperacion: incisiéon derecha; fecha: 30 de Nov. de 1928.
—Diagnéstico operatorio: el mismo y anexitis; ovarios quisticos.—Trata-
miento operatorio: reseceion de ovarios, extirpacién trompas, acortamien-
to ligamentos.—Evolucién: cicatrizé por 12 intencién al 99 dia.—Alta: el 28
de Enero de 1929.

Caso No. 7.—Nombre: Reginalda Gémez, de 39 afios, casada.—Fecha
de ingreso: 10 de Nov. de 1928; sala 4, cama 9.—Diagnéstico: fibroma
uterino.—Operacién: incision derecha; fecha: 4 de Dic. de 1928.—
Diagnéstico operatorio: el mismo y apendiecitis erénica.—Tratamiento ope-
ratorio: histerectomia sub-total. Apendicect.—Evolucion: cicatrizé por 12
intencién al 79 dia.— Alta: el 26 de Dic. de 1928, ‘

Caso No. 8 —Nombre. Basilia Morales, de 27 afios, casada —Fecha
de ingreso: 5 de Nov. de 1928; sala 3, cama 14—Diagnéstico: retrover-
si6n uterina adherente,—Operaci6n: incisién derecha; fecha: 5 de Dic. de
1928.—Diagnostico operatorio: el mismo y Apendicitis. crénica. OQvarios
quisticos.—Tratamiento operatorio: Apendicectomia.}Resece. Ovarios.—
Evolucién: cicatrizé por 12 intencién al 79 dia.—Alta: el 17 de Dic. de 1928,

Caso No. 9.—Nombre: Socorro Villagémez, de 28 afios, casada.,—Fe-
cha de ingreso: 30 de Oct. de 1928; sala 4, cama- 3.—Diagnéstico: Metro-
anexitis. Apend. crénica. —QOperacién:incision derecha; fecha: 6 de Dic. de
1928 —Diagndstico operatorio: el mismo y Retrov. Uterina.—Tratamien.
to operatorio: Apendicect. Resece Tubarica y Ovarios. —Evolucién: cica-
trizé 'por 12 intencién al 109 dia, —Alta; el 28 de Feb. de 1929.

Caso No. 10.—Nombre: Eulalia Flores, 40 afios, casada.—Fecha de
ingreso: 4 de Nov. de 1928; sala 3, cama 11, —Diagnéstico: fibroma y pé-
lipo uterino.—Operacién: incision derecha; fecha: 7 de Dic. de 1928, —Diag-
néstico operatorio: Tumor de aspecto canceroso.—Tratamiento operatorio:
Histerect. total Canl-Vag.—Evolucién: cicatrizé por 12 intencién al 129
dia.—Alta: el 23 de Dic. de 1928. :

Caso No. 11.—Nombre: Esther Chévez, de 29 afios, casada,—Fecha
de ingreso: 1?2 de Dic. de 1928; sala 3, cama 4.—Diagnéstico: Metroanexi-
tis. Apendicitis erénica..—Qperacidn: incision derecha; fecha: 13 de Dic, de
1928.—Diagnéstico operatorio: el mismo.—Tratamiento operatorio;: apen.
dicectomia. Salpingostomia doble. Resece. Ov. der.—Evolucién: cicatriz6
por 12 intencién al 109 dia.—Alta: el 28 de Dic. de 1928.
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Caso No. 12.—Nombre: Carmen Cruz, de 40 afios, casada.—Fecha de
ingreso: 20 de Nov. de 1928; sala 4, cama 4.—Diagnéstico: metritis y ane-
xits. erénicas.—Operacién: incisién derecha; fecha: 15de Dic. de 1928 —
Diagnéstico operatorio: el mismo y apendicitis erénica.—Tratamiento ope-
ratorio: apendicectomia. Anexotomia. derecha Resece. Ov. Izq.—Evolu-
cion: cicatriz6 por 12 intencién al 80 dia.—Alta: el 12 de Enero de 1929,

Caso No. 18.—Nombre: Maria Lépez, de 24 afios, soltera.—Fecha de
ingreso: 19 de Die. de 1928; sala 4, cama 1.—Diagnéstico: apendicitis cro-
nica. Ovarios poliquisticos.—Operacién: incisién derecha; fecha: 19 de Die.
de 1928.—Diagnéstico operatorio: el mismo y Retroversién uterina —Trata-
miento operatorio: apendicectomia. Resece. Ovarios-Acortamiento Ligs.
Redondos.—Bvolueién: cicatrizé al 7° dfa, 12 intencién.—Alta: el 19 de
Enero-de 1929, '

Caso No. 14.—Nombre: Micaela Lavin, dé 23 afios, casada.—Fechade
ingreso: 12 de Enero de 1929; sala 3, cama 6 —Diagnéstico: metritis con
Retrov. Ovs. Poliguisticos.—Operacién :incisién derecha; fecha. 13de Ene-
ro de 1929.—Diagnéstico operatorio: el mismo,—Tratamiento operatorio:
Anexntmia apandicectomia. Acortamiento Ligmts. Redondos.—Evolueion:
cicatrizé por 12 intencién al 102 dia.—Alta: el 28 de Enero de 1929.

Caso No. 15.—Nombre: Rosario Arteaga, 28 afios, casada. —Fecha de
ingreso: 7 de Nov. de 1928; sala 8, cama 2.—Diagnéstico: anexitis bilate-
ral con grandes adherencias pélvicas; apendicitis erénica.—Operacion: in-
cision derecha; fecha: 20 de Die. de 1928 —Diagnéstico operatorio: el mis-
mo y ovarios poliquisticos.—Tratamiento operatorio: liberacién de las ad-
herencias: anexotomia izquierda; reseccién del ovario derecho; salpingos-
tomia derecha.—Evolucién: cicatrizé por 1% intencién al 19 dia.—Alta: el
27 de Enero de 1929,

Caso No. 16.—Nombre: Luz Mena, de 46 afios, casada.—Fecha de
ingreso: 26 de Nov. de 1928; sala 8, cama, 11 —Diagnéstico: apendicitis
aguda.— Operacién: incision derecha; fecha: 24 de Dic. de1928 —Diagnés
tico operatorio: el mismo.—Tratamiento operatorio: Apendicectomia.—
Evolucién: cicatrizé por 12 intencién al 79 dia. Alta: el 8 de Enero de 1929.

. Caso No. 17.—Nombre: Angela Saldafia, de 33 afios, soltera.—Fecha
de ingreso. 22 de Nov. de 1928; sala 3, cama 7.—Diagnéstico: Metroane-
xitis crénica —OQperacidn: incision derecha; fecha: 27 de Dic. de 1928 —
Diagnéstico operatorio: el mismo.—Tratamiento operarorio: tratamiento
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de las adherencias Sub-histerectmia.—Evolucién: cicatrizé por 12 -inten-
¢i6n al 80 dia.—Alta: el 14 de Enero de 1929,

Caso No. 18.—Nombre: Consuelo Rosas, de 50 afios, soltera.—Fecha
de ingreso 19 de Enero de 1929; sala 2, ecama 5.—Diagnéstico: Fibromas
Uterinos Gigantes.—Operacion: incisién derecha; fecha: 19 de Enero de
1929. — Diagnéstico operatorio: el mismo y apendicitis crénica.——Tratamien-
tooperatorio: Histerectomia total y apendicectomia.—Evoluecién: cicatri-
26 por 12 intencion al 69 dia. — Alta: el 15 de Enero de 1929.

Caso No, 19.—Nombre: Julia Mendoza, de 28 afios, soltera,—Fecha
de ingreso: 29 de Dic. de 1928; sala 4, cama 9.—Diagnéstico: apendieitis
cronica, Ovarios. poliquisticos.—Qperacién incisién derecha; fecha: 8 de-
Enero de 1929, —Diagnéstico operatorio: el mismo.—Tratamiento operato-
rio: apendicectomfia. Resece., parcial Ovs.—Evolucién: cicatriz6 por 12
intencién al 69 dia.—Alta: el 15 de Enero de. 1929,

Caso No, 20.—Nombre: Rudésinda Lezama, de 33 afios, casada.—Fe:
cha de ingreso: el 4 Enero de 1929; sala 3, coma 11.—Diagné6stico: Quists
ovérico izquierdo.—QOperacién: incision derecha; fecha. 8 de Enero de 1929.
—Diagnéstico operatorio: el mismo y apendicitis crénica.-~Tratamiento
operatorio: Extirpacién quiste ovario; apendicectomia —Evolucién: cica-
trizé por 12 intencién 79 dia.——Alta: el 24 de Enero de 1929.

I4

Caso No. 21.—~Nombre: Severina Gutiérrez, de 36 afios, casada, —Fe-
cha de ingreso: 13 de Dic, de 1928; sala 4, cama 2,--Diagnéstico: Retrov.
uterina. adherente Colpoceles-Metro cervicitis.—Operacién: incision de- .
recha; fecha: 5 de Enero de 1929. —Dianéstico operatorio: el mismo.—Tra-
tamiento operatorio; histerectomia total; Conservacién ovario derecho
apendicectomia.—Evolucién: cicatrizé por 12 intencién al 69 dia.--Alta: 30
de Enero de 1929.

Caso No. 22.—~Nombre: Maria Garecfa, de 25 afios, casada. —Fecha de
ingreso: 20 de Dic., de 1928; sala 4, cama 13.—Diagnéstico: piosalpinx; re-
troversién uterina; apendicitis erénica.—Operacién: incisi6n derecha; fe.
cha: 8 de Enero de 1929.—Diagndstico operatorio: el mismo.—Tratamiento
operatorio: Sub-histerectomia; anexotmia izquierda apendicectomia,—Evo-
lucién: cicatrizé por 12 intencién al 9¢ dia.—Alta; el 22 de Enero de 1929.

Caso No. 23.—Nombre: Beatriz Dominguez, de 27 afios, soltera.—Fe-
cha de ingreso: 8 de Enero de 1929; sala Dist., cama 4.—Diagnéstico:
 Apend. crénica.— Operacién incisién derecha; fecha: 8 de Enero de 1929,
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—Diagnéstico operatorio: el mismo.—Tratamiento operatorio: Apendicec-
tomia. Se quitaron adherencias.——Evolucién: cicatrizé por 12 intencién al
¢° dia.~—~Alta: el 19 de Enero de 1929.

Caso No. 24.--Nombre: Clotilde Cerén, 37 afios, casada.--Fecha de
ingreso: 19 de Nov. de 1928; sala 4, cama 1.—Diagnéstico: Utero Fibroso
ovarios poliquisticos Salps. y apendicitis erénica.—Operacién: incisién de-
recha; fecha: 10 de 1929.-—-Diagnéstico operatorio: el mismo.—Tratamien-
to operatorio: apendicectomia; tratamiento adherencia; histerectomia total;
anexotomia bilateral.—Evolucién: cicatrizé por 12 intencién al 79 dia.-—
Alta: el 30 de Enero de 1929.

Caso No. 25.-—~Nombre: Martina Herrera, de 40 afios, casada.--Fecha
de ingreso: 8 de Dic. de 1928; sala 4, cama 7.--Diagnéstico: Hematosal-
pinx. Hematocele Retro-uterino.—Operacién: incisién derecha; fecha: 12
de Enero de 1929.—Diagndstico operatorio: el mismo. Apend. erénica Tu-
mor. Ov, der.——Tratamiento operatorio: Extirpacién Tum. Ov. Apendicec-
tomia. Quitar adherencias.—Evolucién: cicatrizé 2° dia por Canlcién.—Al-
ta: el 2 de Febrero de 1929,

Caso No. 26.—Nombre: Aurora Zanabria, de 43 afios, casada.—Fecha
de ingreso: 12 de Enero de 1929; sala 3, cama, 2—Diagnéstico: Utero
fibroso; retroversién; pelviperitonitis; adherencias.—~Operacién: incisién
derecha; fecha: 12 Enero de 1929,—-Diagnéstico operatorio: el mismo.—
Tratamiento operatorio: Histmfa total Apdetmia,—Evolucién: cicatrizé por
12 intenci6n al 79 dia.—Alta: el 29 de Enero de 1929.

Caso No. 27. —Nombre: Fulgencia Ortiz, de 30 afios, casada.—Fecha
de ingreso: 25 de Enero de 1929; sala 1, cama 8.--Diagnéstico: Hemato-
salpinx derecho; hematocolpos.—Operacién: incisién derecha; fecha: 25
de Enero de 1929.—Diagnéstico operatorio: el mismo.—Tratamiento ope-
ratorio: vaciamiento trompas; extirpacién de adherencias.—Evolueién: ci-
catrizé por 12 intencién al 8?2 dia.—Alta: el 13 de Febrero de 1929,

Caso No. 28.-—~Nombre: Dolores Calvillo, de 20 afios, casada.—Fecha
de ingreso 22 de Enero de 1929; sala 3, camz 9.—Diagnéstico: Metritis cré-
nica, Salpingo Ovaritis.—Operacién: incisién derecha; fecha: 26 de Enero
de 1929.—Diagnéstico operatorio: el mismo y embarazo tubario derecho;
apendicitis crénica.—Tratamiento operatorio: extirpacién del embarazo tu-
bario; quitar adherencias del anexo izquierdo; apendicectomia.—Evoluciéti :
cicatrizé por 12 intencién al 79 dia.—Alta: el 19 de Febrero de 1929,
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Caso No. 29.—Nombre: Soledad Nurietel, de 35 afios, casada.—Fecha
de ingreso: 29 de Enero de 1929; sala 4, cama 9.—Diagnéstico: Metroane-
xitis.—Operacién: incisién derecha; fecha: 2 de Febrero de 1929.—Diagnos-
tico operatorio: el mismo y apendicitis erénica.—Tratamiento operatorio:
Histmia total Apdctmia.—Evolucién: cicatrizé por 12 intencién al 1¢ dia.—
Alta: el 6 de Marzo de 1929.

Caso No. 30.—Nombre: Hermelinda Flores, de 50 afios, casada.—Fe-
cha de ingreso: 29 de Enero de 1929; Dist., cama 5.—Diagnéstico: Fibro-
mas uterinos gigantes.—Operacién: incisién derecha; fecha: 3 de Febrero
de 1929.—Diagnéstico operatorio: el mismo y apendicitis crénica. —Trata-
miento operatorio: Histerectomia total Apdctmia.—Evolucién: cicatrizéd
por 12 intencién al 62 dia.—Alta: el 18 de Febrero de 1929.

Caso No. 31.—Nombre: Guadalupe Juirez, de 37 afios, casada.—Fe-
‘¢ha de ingreso: 5 de Die. de 1928; sala 3, cama 13.—Diagn6stico: Anterver-
8ién y metritis erénica.—Operacion: incisién derecha; fecha: 6 de Febrero
de 1929.—Diagnéstico operatorio* el mismo y anexitis bilaterdl.—Trata-
miento operatorio: histerectomia; anexotomfia, conservando ovario dere-
cho.—Evolucién: cicatrizé por 12 intencién al 7° dia.—Alta: el 27 de Fe-
brero de 1929.

Caso No. 32.—Nombre: Elena Ramirez, de 29 afios, casada.—Fecha de
ingreso: 19 de Feb. de 1929; Dist., cama 6.—Diagnéstico: Metritis Flegmén
Lig. Ancho Der. Pio-salpinx Doble.—Operacién: incisién derecha; fecha: 8
de Feb. de 1929.— Diagnéstico operatorio: el mismo y apendicitis. crénica,
—Tratamiento operatorio: Histmia. total Apendctmia.Canalizacién Vagi-
nal.—Evolucion : cicatrizé por 12 intenci6én al 99 dia.—Alta: el 28 de Febre-
ro de 1929.

Caso No. 33.—Nombre: Maria Garcia, de 19 afios, casada.—Fecha de
ingreso: I2 de Feb. de 1929; sala 1, cama 4.—Diagnoéstico: Apendicitis eré-
niea.—Operacién incigién derecha; fecha: 14 de Feb. de 1929.—Diagnésti-
co operatorio: el mismo y absceso retrouterino.—Tratamiento operatorio:
apendlce muy adherido no se extirpé. canalizacion vaginal del absceso.—

“ Bvolucién: cicatrizé por 12 intencion al 89 dia.——Alta: el 27 de Febrero de
1929.

Caso No. 34.—Nombre: Pueblito Garecia, de 22 arios, casada.—Fecha
de ingreso: 14 de Feb. de 1929; sala 8, cama 10.—Diagnéstico: Absceso
" apendicular—Operaci6n: incisién derecha; fecha: 14 de Feb.1929.—Diag-
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noésticoi operatorio: el mismo.—Tratamiento operatorio: canalizacién -absce-
so apendicular retrocecal,—Evolucién: cicatrizé por 12 intencién al 80 dia.
—Alta: el 28 de Febrero de 1929. ’

Caso No. 35.—Nombre: Carmen Cérdenas, de 38 afios, casada.—Fecha
de ingreso; 22 de Feb. de 1929; sala 3, cama b5.—Diagnéstico: Embarazo
tubario.—Operacion: incisién derecha; fecha: 2 de Marzo de 1929.—Diag-
néstico operatorio: el mismo y apendicitis crénica; hemosalpingitis quistes
ovarios.—Tratamiento operatorio: su b-histerectomia; apendicectomia;
extirpacion’ parcial de los ovarios.—Evoluciéon: Absceso subcutineo cicatri-
26 120 dias.—Alta: el 14 de Marzo de 1929.

Caso No. 36.—Nombre: Maria Barrera, de 24 anos, casada.—Fecha de
ingreso: 80 de Enero de 1929.—Diagnéstico: Metroanexitis crénica.—OQOpe-
racion incisién derecha; fecha:2 de Marzo de 1929.—Diagnéstico operato-
rio. el mismo y apendicitis cronica.—Tratamiento operatorio: Resec. Ov.
Der. y anexo. Izq. Apdctmia.—Evolucién: cicatrizé por 12 intencién al 9°
dia.—Alta: Permanece.

Caso No. 37.—Nombre: Lara Rueda, de 20 afios, soltera.—Fecha de
ingreso: 30 de Feb. de 1929; sala 4, cama 2.—Diagnéstico: Apendicitis eré-
nica.—QOperacion incisién derecha; fecha: 2 de Marzo de 1929.—Diagnés-
tico operatorio: el mismo.—Tratamiento operatorio: Apendicectomia,—Evo.
lacién: eicatrizé por 12 intencién al 6° dia.—Alta: el 21 de Marzo de 1929.

Caso No. 38.—Nombre: Loreto Ramirez, de 31 afios, casada.—Fecha
de ingreso: 12 de Feb. de 1929; sala 3, cama 3.—Diagnéstico: Metritis. cré-
nica anteversoflexién; lateroflexién derecha; ovarios poliquisticos.—QOpera-
cién: incision derecha; fecha: 7 de Marzode 1929.—Diagndstico operatorio:
el mismo y apendicitis crénica.—Tratamiento operatorio: reseccién parcial
bilateral de ovarios; acortamiento de ligamentos Gtero-ovéaricos; apendicec-
tomia.—volucidén: cicatrizé por 12 intencién al 7¢ dia.—Alta el 21 de Mar-
zo de 1929,

Caso No. 39.—Nombre: Imelda Vasquez, de 18 afos, casada.—Fecha
de ingreso; 24 de Enero de 1929; sala 4, cama 13.—Diagnéstico: Metroane.
xitis bilaterdl.—Qperacion incision derecha; fecha: 14 de Marzo de 1929.—
Diagnéstico operatorio: el mismo apendicitis crénica, ovarios poliquisticos.
—Tratamiento operatorio: apendicectomia. Resec. Trompa Der. Curacién
Ovartis. Oper. Estes.—Evolucién: cicatrizé por 12 intencion al 89 dia.—
Alta: 5 de Abril de 1929.
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Caso No. 40.—Nombre: Romana Huerta, de 28 afios, soltera.—Fecha
de ingreso: 16 de Marzo de 1929; sala 4, cama 10.—Diagnéstico: Apendici-
tis crénica Ant-verso—flexion.—Qperacién incisién derecha; fecha: 16 de
Marzo de 1929.—Diagnéstico operatorio: el mismo y ovaritis poliquistica
Der.—Tratamiento operatorio: Apendicectomia. Oper. Thiriar. Resec. Ov.
Der. Acort. Lgmts. Utero ovs.—Evolucion: Abeso. Sub-cutdneo. cicatrizoé
al 139 dia.—Alta: el 10 de Abril de 1929. :

HOSPITAL MILITAR.

Caso No. 41.—Nombre: Gertrudis Judrez, 21 afios, casada.—Fecha de
ingreso: 19 de Feb. de 1929; sala Maternidad y Ginecologia.—Diagnéstico:
Apendicitis erénica; anteflexién ovarios poliquisticos.—Operacién: incisién
derecha; fecha: 20 de Marzo de 1926.—Diagnéstico operatorio: el mismo.
—Tratamiento operatorio: Apendicectomia; extirpacién parcial ovarios; fi-
jacién matriz.—Evolucion; cicatrizé por 12 intencién al 79 dia.—Alta: el 4
de Abril de 1929.

HOSPITAL ESCANDON
Caso No. 42.—Nombre: Maria Espinosa, de 40 afios, casada. *Fecha
de ingreso: 8 de Feb. de 1929; salad, cama 1.—Diagndstico: Metrooforitis
crénica.—Operacién: incisién derecha; fecha; 20 de Marzo de 1929—Diag-
-~ néstico operatprio: el mismo,—Tratamiento operatorio: Apdcetmia. Sub-his-
terectomia.—Evolucién: cicatrizé por 12 intencién al 8 dia.—Altu; el 8 de
Abril de 1929.

%

Caso No. 43.—Nombre: Ricarda Montoya, de 18 afios, soltera.—Fecha
de ingreso: 14 de Marzo de 1929; sala 3, cama 8.— Dldgantlco fibromas
apendicitis. crénica; ovarios; poliquisticos.—Operacién incision derecha; fe-.
‘cha: 25 de Marzo de 1929.—Diagnoéstico operatorio: el mismo.—Tratamien-

_to operatorio: Apdetmia. Resec. parcial Ova. poliquisticos.—Evolucién; ci-
catrizé por 12 intencién al 99 dia.—Alta: el 7 de Abril. de 1929.

Caso No. 44.—Carmen Zayas, de 40 afios, casada.—Fecha de ingreso:
4 de Marzo de 1929; sala 4, cama 6.—Diagnéstico: Fibromas uterinos Apd-
-¢itis erénica.—Operacién: incisién derecha; fecha: 25 de Marzo de 1929.—
. Diagnéstico operatorio: el mismo.—Tratamiento operatorio: Sub-histerec-
. tomia. Apendctmia.—Evolucion: cicatrizé por 12 intencién al 82 dia.—Alta:
© el 15 de Abril de 1929.

ABRIL DE 1929.
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Clinica Ginecolégica del Hospital Militar

1.—Octubre 1928.—Hermelinda Molina. Casada. Nulipara. Diagn6sti-
co: Utero escleroso y ovaritis escleroguistica. Grandes metrorragias. Ra-
quicocaina (tres centigms.) Laparotomia lateral para histerectomia total
y apendicectomia. 12 intencion.

2 —Qctubre 28, —Felipa Téllez, multipara. Diagnéstico: prolupso 20
grado; esclerosis uterina y ovarios polisquisticos. Metrorragias. Raquico-
caina con tres centigms. Laparotomia laterdl para panhisterectomia; sus-
pensién del muiién vaginal a los pediculos de los ligamentos anchos y apen-
dicectomia. 12 inteneién. .

8.—OQOctubre 23 de 1928.—Guadalupe Arriola, casada y nulipara con
retroversién uterina adherente, metritis erénica y ovarios poliquitisticos.
Raquicocaina con tres centigms, Laparotomia lateral; para apendicectomia
y liberacién del Gtero; reseccién ambos ovarios; suspensién del utero por
acortamiento de los ligamentos redondos y su inclusién de un colgajo pe-
ritoneo-muscular de la pared anterior. Reseccién del simpdatico presacro.
12 intencion, '

4.-—~Nov. 16.—Carmen Pacheco, casada y nulipara. Enfermedad de
Pozzi y piosalpinx izquierdo. Raguicocaina con cuatro centigms. Laparo-
tomia lateral para panhisterectomia, Apendicectomia. Canalizacion vaginal
Cicatrizacién 12 intencién de la incision de la pared abdominal.

5.——Juana Gémez, casada y nulipara. Diagnéstico: quiste ligamento
ancho derecho; pelviperitonitis y apendicitis. Raquicocaina con cuatro cen-
tigms. Laparotomia lateral para apendicectomia gran apéndice con adhe-
rencia al anexo derecho; liberacion adherencia y enucleacién del quiste.
Canalizacién con tubo y gaza por la herida ventral. Alta a los 29 dias por
curacién. (fotografia 7y 8.) operada Nov. 16 1928

6.—Diec. 13-1929.-—~Concepciéon Hernandez, casada y nulipara. Diag-
néstico: retroversién uterina adherente. Utero escleroso y ovarios poliquis-
ticos, Raqui con tres centigms cocaina. Laparotomia lateral para apendi-
cectomia, liberacién de adherencias; reseccién ambos ovarios; suspension
del Gtero por plegadura de los ligamentos redondos en acordién (técnica
americana) ; resecciéon presacro y del plexo venoso panpiniforme; por va-
ricocele pélvico. 12 intencibn.
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7.—Dic. 18-1929. —Mercedes Martinez, casada y nulipara. Diagnésti-

“co: Fibromas intersticiales y apendicitis. Raquicocaina con cuatro centi-

gms. Laparotomia lateral para apendicectomia: miomectomia y reseccién
ambos ovarios. 12 intencién.

8. —Diec. 21-1929. —Maria F. de Salgado, casada y nulipara. Diagnés-
tico: Fibromiomas, pelviperitonitis y apendicitis. cuatro centigms. cocaina
en raqui. Laparotomia lateral para panhisterectomia y apendicectomia. 12
intencién.

9.—Diec. 28-1929.—-Maria J. Aguilar. Diagn6stico: Fibromas uterinos
y hernia inguinal derecha. Novocaina quince centigms. en raqui. Laparo-
tomia lateral para apendicectomia, histerectomia total. Doble ligadura del
cuello del saco por via intraperitoneal dejando en su lugar al saco. 12
intenci6n. : :

10.--Dic. 81-1929.—Josefina Martinez, casada y nulipara. Diagnésti-
co: Epitelioma quistico ovario izquierdo y apendicitis. Requinovocaina,
quince centigms. Laparotomia lateral para extirpacion del quiste y apen-
dicectomia. 12 intencién. : :

11.--Enero 12-1929.--Dolores Molina, casada y nulipara. Diagnéstico:
Metroanexitis quistica derecha y apendicitis. Pelviperitonitis. Raquicocai-
na, tres centigms. Laparotomia lateral; método de disociacién misculos pe-
quenio oblicuo y transverso. Apendicectomia, tratamiento de adherencias
y enucleacién total piosalpinx. Canalizacién por la herida ventral. Cura-
cién,

12.--Enero 25-1929.—~Josefina Hernandez, casada y nulipara. Diag-
" néstico: fibromas uterinos. tres centigms. de cocaina en raqui. Laparoto-
mia lateral para apendicectomia e histerectomia total. Falleci6 a las 5 dias
con fenémenos peritoneales.

13.——Febrero 10-1929.—-Estela Osornio de Rodriguez, casada y multi-
para. Diagnéstico: Metroanexitis izquierda cuatro centigms. de cocainaen
raqui. Laparotomia lateral para apendicectomia, anexotomia izquierda, re-
seccion ovario derecho, reseccién dos tercios de la trompa derecha y sal-
pingostosmia. Canalizacién por el Douglass. Curacién.

14.—Feb. 16-1929--Carmen Beltran, casada y nulipara con metroane-
xitis doble. tres centigms. cocaina en raqui. Laparotomia lateral para his-
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terectomia total y anexotomia. Canalizacién vaginal. Cicatrizacion 12
intencién herida abdominal.

Sefiora E. A. R.—De 21 afios de edad, sin antecedentes especificos,
Tuvo 2 hijos, cuyos partos fueron normales. Desde hace 4 meses, padece
flujo leucorreico, amarillento, en poca cantidad y no constante. Menstrua-
ciones normales. con ligero dolor antes de la fecha. Desde hace 4 meses
gsiente ligera molestia en las fosas iliacas; de vez en cuande célicos en la
fosa iliaca derecha. sin fiebre, con exacerbacién del dolor, constipacién y
‘anorexia. A la exploracién fisica, ovarios dolorosos y aumentados de volu-
men. A la palpacién abdominal, dolor exagerado en el punto de Mac
Barney.

Diagnéstico probable: Anexitis bilateral y apendicitis erénica.

Al efectuar la operacién, encontramos: ambos ovarios escleroquisti-
cos, apéndice congestionado, con adherencias intestinales y en posicién
retrocecal ascendente, Se incindieron los dos ovarios, se resec6é la parte
esclerosada y se puncionaron los quistes intraovaricos. Luego se practiec6
la apendicectomia y se cerré el vientre sin dejar canalizacién.

FEvolucién: Sin elevacién de temperatura, 49 dia se purgo, al 59 dia se
le hizo la primera curacién y se quitaron las grapas y los puntos de acer-
camiento. Al 109 dia se le di6 de alta.

Pormenores de los casos en que he practicado la laparotomia lateral:
a los senalados en el Hospital Militar, Hay que agregar 10 y una en el
Sanatorio Escandén, lo que hace 25, méas 44 del Hospital Escandén son 69
que unidos a 16 casos que figuran en la tésis del doctor Rojas suman en
total 85. .

DR. FRANCISCO REYES



