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UN CASO DE UTERO INTRAVESICAL, AUSENCIA DE

VAGINA Y TRASPOSICION DEL CABO
PROXIMAL DE LA URETRA.

POR EL DR. FRANCISCO REYES,

E L caso de orden quirdrgico-ginecolégico que me voy a permltlr
presentar a la consideracién de la asamblea quiza pudiera tener
interés para los sefiores Académicos, Justlpremandose asi yo distraiga
su atencion.

*
* *

La sefiorita X, se presenté el afio pasado a la consulta de la Clinica
Glnecoléglca que es a mi cargo en el Hospital Militar, refiriendo que, si
\le habia extrafiado: que no se le presentara la menstruacién no obstante
que ya tenia diecisiete afios, también le era extrafio el hecho de que, con
periodicidad de uno a dos meses, orinaba sangre por dos o tres dias, sin
acusar. mayores molestias por parté_de su vejiga cuya funcién, por el
interrogatorio que se le hizo parecia normal. Requiriendo antecedentes
patolégicos, refirié la sefiorita X que, tendria cinco o seis afios de edad
cuando, yendo con su familia en un coche-carretela, sufrieron un choque,
siendo lanzada quien refiere el hecho, contra el tope de enganche de un
tranvia, habiendo recibido el golpe en la regién vulvar.

Estimando suficientes los datos obtenidos, pasé a la exploracién de
la regi6n vulvar y érganos génito-urinarios, encontrando lag lesiones si-
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A.—Meato anatémico cicatrizado y desviado. )

B.—Meato patolégico, o nueva desembocadura del cabo proximal de'la urétra
desgarrada. : _ T .

C. —Cicatriz traumétioa de un isquion al del lado opuesto con prolongacion
sobre el lado izquierdo de la vulva, ;

D.—Incisién para el despegamiento del tabique uretro—vésico-rectal,

E.—Ano y,su desgarradura sobre la pared anterior.
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A.—Fondo peritoneal anterior. J.—Puntoen quefué incindida la ve-
B.—Utero. jiga parala extracciéndel Gtero.
C.—Vejiga. o . K.—Recto. |
LI?;' :%ﬁ;;a ‘de‘ la incisidn vertical. :t L.-Tabique decicatrizrecto uretro
F.—Uretra normal segmento distal ~ ~ vqsmdal) (‘ca.v1dad vaginal cica-
cicatrizado. trizada). : .

G.—Vestibulo. - M.—Uretra cabo proximal en su

H.—Espacio uretro-réctal (8 mms.) nueva situacion. ‘
I.—Fondo saco peritoneal de N,—Via de despegamiento para
Douglas. alcanzar la Vejiga.
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guientes, que desde luego me convencieron de la magnitud del trauma-
tismo que sufrié esta sefiorita, y el poder de defensa del organismo, que
también y con singular eficacia protege al médico y que mucho nos ayuda
para sacar avante nuestra pretendida eficienciz en casos dificiles; digo-
lo al menos por mi: extensa cicatriz que va de un isquién al otro; des-

" garradura del recto que comprende al ano en su pared anterior sin com-

prender al esfinter interno con ectropién de la mucosa.

No existia vagina. El orificio uretral cicatrizado casi en contacto
con el clitoris y desviado a la derecha. El nuevo orificio uretral estaba
representado por un pequeiio orificio colocado en la parte media“ de la
vulva, y separado del ano por un puente de no méas de seis a ocho mili-
metros de altura. No habfa incontinencia vesical ni polakiura. Por el son-
deo vesical pude darme cuents, que la longitud de la uretra estaba redu-
cida a cuatro centimetros, poco mas o menos. Por el tacto rectal, com-
probé que existia ttero y que los anexos estaban reducidos teniendo
la impresién, por el tacto combinado, que el ttero ocupaba la vejiga, y
que su situaci6n era mas elevada que lo regular o normal. En lo que res-
pecta al tabique recto-vaginal, me di cuenta que la pared anterior de}
recto era fija y mas gruesa. Diagnostiqué lo que todos vosotros habeis
ya ‘colegido con la escucha de esta relacién de antecedentes, datos ana-
‘romo—patolégicos y sintomas funcionales y fisico-patolégicos: “Utero
intravesical, ausencia de vagina, trasposicién del cabo proximal de la
uretra”. «

También os habeis hecho esta interrogacién, como yo me la hice:
;. Cémo la naturaleza pudo defenderse de un descalabro orgénico de tal
magnitud ?

" Faltaba la comprobacién clinica del domicilio vesical del ttero. Pa-
ra el efecto, solicité la cooperacién competente de los sefiores doctores
Rivero Borrell y Juan Soto, quienes con las dificultades consiguientes,
practicaron dos cistoscopias, no logrando sondear los ureteres, y asi, en
medio de la deformidad de la cavidad vesical, fijar algo que parecia co-
mo el cuello uterino.

Habiendo decidido la operacién, formule al siguiente plan: Exte-
riorizacién del Gtero a través de una via.que fraguaria entre la uretra,
hacia adelante y la pared anterior del recto atras. Mantener el cuello
del ttero fuera de la vulva y evitar la cicatriz de la cavidad por la sola
posicién de gaza, —primera fase de la intervenecién, que fué la defini-
tiva—, diré de una vez. Técnica que segui: una incisién horizontal de
cinco centimetros entre el recto y la uretra. Guiandome por la pared
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rectal y siempre pegado a la pared, logré con no pocas dificultades,
abrirme paso hasta que toqué el ltero.a diez o doce centimetros de
altura. Entonces introduje una sonda en la vejiga, con lo que ‘comprobé
‘que el Gtero estaba dentro de la vejiga y que lo que tocaba arriba era el
recipiente vesical. Lo mas lejos del cuello de la vejiga y guidndome por
¢l cuello uterino, practiqué una incisién horizontal de su pared inferior;
sali6 orina; tomé el cuello uterino con una fina pinza de Musseux y con
prudentes tracciones logré traer a la vulva ttero vejiga. Cerré la herida
‘vesical por dos planos de sutura con catgut cromizado. Rellené la cavidad
.con gaza yodoformada ; mantuve el cuello fuera de la vulva con dos pin-
-zas de Musseux y canalicé la vejiga con una sonda de Peltzer. Al cuarto
dia retiré las gazas haciendo nuevo relleno y habiendo libertado el cuello.
Nuevas curaciones cada tres o cuatro dias y prehensién del hocico de
tenca para prudentes movilizaciones. A los ocho dias retiré la sonda;
habia pegado la sutura vesical. '

.. La cavidad vaginal se logré, pequefia en un principio, es real en la
actualidad gracias a las sesiones de dilatacién y dilatacién manual, La
enferma menstraa cada mes o mes y medio,

Vosotros podreis juzgar del caso conforme a Vuestro 1lustrado
criterio.
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A.—Clicatriz de la cistostomia. . )
B.—Espacios para formacién de la vagina, que se rellenan de gaza yodofor—

mada, en tanto que el Gtero abatido, se mantiene con dos pinzas de
Musseux. :



