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huevos, cereales, verduras y frutas; tratando de evitar el nacimien-
to de nifios muy desarrollados, pues conserve penosa impresién de
algunos casos en que el nacimiento de nifios en superavit de vita-
lidad, ocasiond desastres que terminaron a veces con la vida de
ambos seres.

~ Conclusién.—~La alimentacién adecuada de la mujer durante
el embarazo, es un factor egencial para evitar o suprimir algunos
de los trastornos y toxemias que complican este estado.

Tejido celular del parametrio cervical *

Por el Dr. ROSENDO AMOR E.

En varias ocasiones he tenido la oportunidad de presentar a
ustedes modestas comunicaciones relacionadas con el aspecto mas
interesante y 1til del tejido celular pélvico: el de la clinica y el de
la terapéutica ¥y algunas referencias anatomo-fisiolégicas, mas in-
dispensables para su mejor comprensién. Me ha parecido 1til pre-
sentar ahora un estudio semejante y hasta cierto punto comple-
mentario de los anteriores: el del tejido celular del parametrio cer-
vical, situado en los limites de los genitales externcs con los inter-
nos, o sea en donde se unen la vagina v la matriz, zona anatémi-
camente poco extensa, de muy pequeiias dimensiones, perg muy rica
en componentes celulares de variada estructura que acrecientan el
interés de esta pequefia regidon de apariencia insignificante, pero
centro de origen de multiples. y en ocasiones raras manifestaciones
clinicas, especialmente de tipo doloroso ¥ espasmédico, que en no
poeas veces aleanza lugares y 6rganos lejanos como si se tratara
de un centro focal! doloroso, de donde irradiaran manifestaciones
a distancia.

"Hay cierta confusién actualmente en el términe de parame-
trio cuando se refiere a la patologia y a la clinica, confusién deri-
vada del sitio de las lesiones que afectan el tejido celular que rodea
la matriz, pues de hecho existen dos zonas parametriales claramente
separables, la del cuerpo y del cuello, ambas muy interesantes pero
con diferencias’ anatomo-clinicas cada vez més acentuadas, que

+ Trabajo de turno reglamentaric, leido en la sesitn del 9 de julio de 1941,



TEJIDO CGELULAR BEL PARAMETRI CERVICAL 217

-obligan a considerarlas por separado. Su designacién resulta-
ria més precisa con las denominaciones de parametrio del cuerpo
¥- parametrio cervical Las mismas diferencias eneontramos en
otro término ginecolégico inadecuado, el endometrio, que por igua-
les razones deberia decirse endometrio del cuerpo ¥ endocervis ; aho-
ra bien, como el tejido celular del cuello tiene marcadas -afinidades
. @gnatémicas y clinicas con el de la misma clase situado inmedigtamen-
te arriba o sea el de la porcién méas inferior del-cuerpo, en su vecindad
con ¢l cuello propiamente dicho y también con el situado inmedia
tamente abajo, o sea el tejido paracélpico vecino ¥ .confundibie con
el parametrio cervical en la porcién més alta de la vagina, en su
béveda y en sus fondos de saco, a nivel de la insercién vagino-
-cervical de la matriz, resulta conveniente y itil formar con este
requenio conjunto de «tejido celular pélvico, una sola unidad anatd-
mica y por lo mismo clinica. Segin mi manera de pensar, en.
cuentro natural y justificada la fermacién de tres Zrupos mayores,
que pueden constituir por sf solos y de una manera general unidades
anatémicas y clinicas diferenciables entre si. Estas son, el tejido
celular del cuerpo, el del cuello y el de la vagina, pero en particu-
lar el pequefio conjunto cervical que he descrito ¥ que considero
-con. la designacién de parametrio cervical, porque si anatémica-
.mente dan orientacién las denominaciones de parametrio, para-
colpo, paracistium, paraproctum, ete., algunos de éstos se prestan
" . 8 confusién como acabamos de verlo con el de parametrio, que no
Iu distingue del parametrio del cuello, sino gue lo engloba con e}
del cuerpo; vemos después eémo existen motivos suficientes para
diferenciarlos, llamédndolo por su verdadero nombre que es el de
paracervis o parametrio de esa parte de la matriz designada con
el nombre de cuello y que tiene tan especiales diferencias anaté-
micas, fisiolégicas, clinicas y terapéuticas.

En esta ocasién vamos a prescindir del parametrio propia-
mente dicho, colocado a los lados del cuerpo uterino ¢ sea el relleno
de log ligamentos anchos y el mis extenso por cierto, de todos
-les parametrios, limitdndome al tejido celular del cuelio propiamen.
te dicho, que comprende el del istmo, el de] tejido celular supra-
vaginal y el que rodea la porcién saliente dentro de Ia cavidad va-
ginal misma y que por su situacién, sus prolongaciones sobre los
fagciag -de la region dependientes de la que cubre ¢l diafragma
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péivico, derivada g su vez de la obturatriz, por ias intimas céne-
xiones 'que hacia atris tiene sobre las fuertes- prolongaciones o li-
-gamentos -Utero-sacros- y 'porque : normalmente ‘es el tejido mas _
condensado y resistente de la region, eonstituye . un admirable
dispositivo. que da-apeyt’'y ayuda' a sostener arménicamente €l
-equilibrio de los genitales Internos, de manera - -que. cualquiers al-
teracién inflamatoria que modifique la estructura de este tejido,
‘cambiard la posicién anatémica y la funcionabilidad. de los mismos.

No- sblo pretendo limitar el presente trabajo al parametrm
‘cervical dentro de esta nueva concepcmn uniendo en una sola uni-
dad anatomo-chnlca las euatro pequenas porciones del te;ldo ce-
Inlar pélvico fuertemente unidas por csu destino - patoléglco ¥ que
son: el tejido ceIu]ar que comienza en la porcwn ‘mAs baJa ‘del
cuerpo utermo en sus limites con el 1stm0 ¥ que continda sin'in-
terrupecién con 1a totalidad del tejido- célular det cue]lo propiamernte
diche'y termina en la poreién méas alta del paracolpo limitrefe con
el del cuello y -especialmente con el tejido celular de "los fondos
y béveda vag'lnal, inclugo algunas prolongaciones en diréeci6n de
log ligamentos utero sacros, ‘tan freeuentes en las infiltraciones
reoplasmas ‘que se observan en' esta. direccién.  Desde el punto’ de
vigta causal no pretendo considerar otro motwo por ahora que ¢l
desgarre traumético, obstétrico, qulrurgmo “gte.,, como causa de
las lesiones de condensamén conjuntiva, y de algunos de los’ &fn-
dromes dolorosos que cada dia son mas conoc1d03 en el campo de
i.a climca 'g'lnecoléglca o

, Los’ desgarros del cuello cualqu;era que sea la ag:clon vulne-
_rante que. los produzca, dan lugar a la presenc1a de una ‘herida
mas o menos_infectada, que con frecuem:la se prolonga después 'de
dividir la musculatura del cuello a los fandos vagma_les en cual-
quiera direccién y en la profundldad hasta alecanzar en 'oeasmnes
la porcién ‘mis -alta’ del cuello 'y la méas baja del cuerpoe uterino,
incluso’lar vagina en sus fondos y tercio o euarto superior, heridas
que de ho ser reparadas- inmediatamente 'y dentro de un plazo pru-
dente,- buscando ‘clcatrices ldminarias con el minimo de- tejido
cicatricial, ‘'se forman ¢icatrices gruesds como queloidicas, pot ge-
macién de-la' herida, lendndose el hueco- del - desgarro ‘por yémas
.carnesas que & la postre llegan a constituir un.block cicatricial p
gruesas. cicatrices patolégicas, que dlteran profundamente la ana-
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tomia y funcién de los 6rganos genitales: internos; -especialmente
su motilidad vy sensibilidad, cicatrices que en general comprenden
lag .zonas ya indicadas, cuyos infiltrados conjuntivos y .fueries
condensaciones se encuentran dotadas de un gran poder de retracs
cién cada vez mayor ¥, a veces tan enérgico que cambia exagerada-
mente la posicién de a]guno o.de todo& los genitales internos y en
part1cular de 15 matrlz que requiere nuevas, exagera,das ¥ gene-
ralmente definitivas actltudes de posicién: como. versiones, posi-
cmnes, _flexmnes ¥y desv1ac1unes.- Las mas, desobedientes a cual-
quxer tratamlento son sin duda alguna las producidas por-las celu-
litis cronlcas del parametrio cervical, en el sentido y amplitud que
vengo mlgnandoles por lo tanto las més patologmas, 1 se me per-
mlte esta expreslon, v las ma,s dolorosas v molestas Nuestra con-
sulta hospltalarla alc¢anza no menos de un \70’ de mujeres con
desgarros en estas condlcmnes slendo el orden de su frecuencla.
1) —Los desgarros izquierdos ; 2) —Los posterlores e izquierdos (in-
llltramc’an mlxta) 3) —wLos desgarro:, derechos, ¥y 4).—Los del tipg
antenor '

s

-+ Vale Ia pena hacer referencia aqui a una forma espec1al de para-
cervicitis que se constituye lentamente ¥ es originada por pequefias
dislaceraciones, estados infecciosos o ulcerativos de la mucosa del
cuello, por raspas infortunadas, cauterizaciones enérgicas, aphca-
ciones de sustaneias eausticas, dilataciones cervicales mas o me-
rog violentas, efc., que producen cierto estado inflamatorio cré-
nico y que por contigiiidad, van profundizando lentamente el tejido
muscular del cuello, hasta alcanzar el tejido celular del parametrio
que se endurece de una manera- lenta y gradual, provocando por
lo'mismo aumento de didmetro y de consistencia; se trata de uns
forma de paracervieitis generalmente benigna. Los. desgarros del
grupoe 1, log izquierdos, son los mas profundos y por lo mismo agque-
llos en que el volumen de las cicatrices es mayor y las manifes-
taciones patoldgicas mas numerosas v graves En-este caso log des-
garros pueden ser tinicos o ‘miltiples, a veces en forma de ung V
abierta hacia afuera, quedando- un fragmento del labio anterior o
del posterior, medio suspendido.. El meeanisme - traumético, gene-
ralmente una. distocia y aplicacién del forceps, produce un arran-
camiento,a-medias o un arrancamiento eompleto. quedando, cuan-
de ha_conc¢luido la reparacién de esta pérdida de substancia, un
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cuells muy irregular eon un tubéreulo sobre el lado- enferme; en
ntras ocasiones, ademas del desgmrro izguierdo se hace otro, aun-
que de menor extensifn sobre el derecho, por le que al terminar Ix
cicatrizacion, las infiltraciones y los endurecimientos del cuello sory
hilaterales. En el desgarro posterior e izquierdo es mdltiple la
dislaceracién, predominando la profundidad, por lo que es muy fre-
cuente encontrar bridag mis o menos gruesas, verdaderos cordo-
nes de tipo queloidico, estrechamientes, repliegues, depresiones in-
fundibulares y otras anomaliag del fondo vaginal que predisponen
con harta frecuencia a los estados inflamatorios e irritativos por
{a- accién constante de las secreciones, generalmente abundantes y
purulentas de estos cuellos. Por otra parte, en este mismo tipo de
desgarrog, aparecen infiltraciones muy. dolorosas hacia atras, par-
tieularmente interesantes chan‘@o las dislaceraciones "son profun-
das y miltiples, entonces, los infiltrados conjuntivos y las ci’ca—i
trices patoldgicas se vuelven tan gruesas que alcanzan a invadir los
dos ligamentos ttero-sacros, la totalidad del parametrio cervical
posterior y también del tejido para-rectal, formandose con eate
motivo enormes masas de parametritis o de celulitis erénicas que
se- aprecian a través del fondo vaginal posterior; dan la sensaeién
de una dureza pétrea dolorcsa, acompafiada siempre de anteposicién
uterina permanente y de grandes trasternos funcionmales de! recto
v de la vejiga, asi como de compresiones vasculares, estados -irri-
tativos y numerosas alteraciones. nerviosas a distancia, verdadero
sindrome doloroso genital completamente independiente de los que
ruedan resultar de los otres grupos y que en la mayoria de las ve-
ces amerita como lnico tratamiento efieaz y radical la histerecto-
mia total. E] tipo derecho, e sea el tereers, generalmente tiene des-
garros medianos o pequefios e igualmente el grupe cuario o ante-
rior. En todos estos grupos puede presentarse un agravamiento
¢n: 1ag. infiltracienes del tejido eenjuntivo, aumentando su velumen
por la participacién que puede temar el tejido celular laxe gue re-
ltena los, espacios comprendidos entre log ases comjuntivos més
condensados, de que acabo de hablar, ¥ que en forma estrellada se
dirigen normalmente, eomo va se ha dicho, de la base del liga-
mento anche al nivel del cuello hacia los lades, y hacia afirds: los
mis resistentes y los mas delgados, hacia adelante, es decir, due
q‘i'- afectarse el tejido paravesical o para-rectal, sreeen los infiltra.
\

|
i
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dos. conjuntivos de esta zona y por lo misme se vuelve casi com-
pleta la inmovilidad del euello ¥ por lo mismo de la propia meatriz
¥ Sus anexos.

Lag alteraciones del tejido celular pélvico dominan en verdad
toda la Ginecologia, dotado como estd de una inervacidén y vaseula-
rizacién ideales v de todos los elementos defensivos indispensables
a. esta region central, Fuera de algunas descripeiones generales,
algo confusas por cierto, que engloban someramente las lesiones
del tejido celular pélvico en general, dentro del concepto de afee-
. ¢ién exclusivamente uterina en sus relacionmes con el cuerpo, no
existenr propiamente descripciones especiales, ni clasificacién al-
guna adaptada a la realidad clinica de los sindromes dolorosos ge-
nitales a. que dan lugar estas lesiones parametriales, aunque por
otra parte. sean perféctamente conocidos los estudios anatdmices
e histolégicos completos y magnificamente detallados que lea sir-
ven de fundamento; en tal virtnd, es faeil agrupar ¥y més aun,.
comprender, la agrupacién natural que corrésponde hacer al gru-
1o de padecimientos que vengo describiendo, en cuatro clases prin-
cipales: _

(a) Tipe anterior, el menos frecuente,

.(b).. Tipo lateral izquierdo, bastante frecuente,
{(¢) Tipo lateral derecho, algo frecuente,

{(d) Tipo posterior, muy. frecuente.

. Ademas, son comunes las combinacicnes de estos tipos, sobre-
saliendo por su impertancia la mixta, tipo posterior izquierdo, la
més frecuente de todas, y el tipo bilateral gue afecta profunda-
mente el llamado ligamento suspensor de Mackenrodt. no obstante
lo cunal aparecen muy comunmente los tipos puros de acuerdo con
la - clagificacién indicada: desde luego la exploracién del cuello ute-
rino y de los fondos vaginales permiten apreciar la alteracién ana-
témica tan profunda que sufre esa regién, pues sl nermalmente
goza . de exquisita blandura y suavidad y si se deja facilmente de-
primir sin la mds peguedia molestia, no pasa lo mizamo cuando la
_infiltracién parametrial la endurece ¥ vuelve rigidos y delorosos
los fondes vaginales, dureza que vuelve ademds esa regién exqui-
sitamente sensible al dolor;, a la accidén sexwal y a las pricticas
més indispensables de higiene genital. Este dolor del fondo vagi-
rial suele ser espontidneo con mucha frecuencia y exacerbable .con
cuslquier motivo, como la miceién, defecacién, y todo génere de
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esfuerzos, entre. otros la mafcha; no permite ninguna actividad,
molestias ¥ enojosas circunstancias que se presentan aun cuando
los infiltrados parametriales se localicen a uno solo de los sectores
mencionados.. En estos casos.contrasta por el tacte, la blandura
y  depresihilidad del fondo de un lade con el del opuesto,.fenémeno
tan acentuado en-ocasiones, que:el dedo no puede. introducirse en-
tre la pared lateral de-la vagina y:el cuello, éste se encuentra en.
teramente- pegado v lateralizado del lado. enfermo. : El.. estiramien-
14 de los eordones fibrosos -y cicatriciales gue en el -fondo. vaginal
o dan esta actitud defectuosa se vuelven inutiles euwando. se inten-
ta myovilizar al cuello hacia el centro deila béveda, a cambio de lo
cual se' provocan muy fuertes dolorés.: Estas condensaciones, .ver-
daderas cicatrices patolégicas, gruesds: y de aspecto” queloidico, que
despuégsde algin: tiempo. han aleanzado..el. miaximo. de retractili-
dad, producen una grave deformidad en la béveda. vaginal, con. bri-
das; tabicamientos,.estrecheces, depresiones infundibulares, replie-
gues anormales, cambios de direecion, forma, didmetro, del.eanal,
oue las vuelven enteramente patolégicas cuando los desgarros han
gido muliiples. En estag condiciones la vaging sufre con demasia-
da frecuencia de erosiones, ulceraciones v en general.es el sitio de
un estado irritativer que -se-puede -prolongar .indefinidamente, no
sblo por la dificultad de limpiar eses recovecos con:la frecuencia ne-
cesaria, sino por la alteracién casi constante del PH. vaginal, en
cuyas condiciones el procese-irritativo del escurrimiento - ee¥vieal,
gue ‘siempre és muy abundante, porque es constante la presencia
d'é' latefvicitis‘ ‘¢rénica hiperglandular se vuetve crc’mico-

_ EI tipo de parametrltls A 0 sea el anterlor el 1 mas benlgno de
tOdOS;-;dﬂ. lug‘ar a. clertas perturbacmnes func10nales de la vejiga,
como disuria, especlalmepte nocturna, cierto estado de incontinen-
ria=ringria, espemalmente bajo el esfuerzo, y todos log sighos de
-una cervicitiy crénica. Er el tipo B predominan los “dolores v, log
edemas.: dolores iliacos, sacros, coxigeos, de Ja cadera y muslo.y
luego hasta la. pierna;- dolores bajo .la .accién del coito y ‘de los la-
vados. vagmales En.eéste. caso, las .compresiones qite motivan ge-
mejante situaeién pueden hacerse directamente sobre el plexus sa-
cro. o algunaB ' de sus ramas’; dolores que sufren: exacerbaciofes
nocturnas’ o diurnas con motive de la marcha. Los edemas son ge-
neralmente. por alteracién circulatoria del sistema venosgo; lo mis-
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meo pueden. encontrarse en los tobillos de- una maners: disereta; o
méags acentuados. - Se han observado ‘edemas’de-los parpados 'y de
los-dedos de la mano, transitorios, que se’atribayen ‘no-s8olo "a per-
turbaciones. de origen vegetativo, sino de tipo endocrine.' En el tipo
C.sueede lo mismo qus-en ¢l anterior, perc eh menor grado, exéep-
to si:coincide 1a- asociaeitn con el tipe B 6 izquierdo. En el tipo D
predominan -las manifestaciones rectales, - del- plexus sacro, coxigec
y. estados neurélgicos del eidtico; asi como- manifestacipnes: rectd-
les, de clerta paresia intestinal, constipacién mis-« menos acentua.
da, molestias a la defecacién, presencia de grandes pHquetes hemo-
rroidarios, edemas. de la porcién inferior del vientre o de la raiz
de los muslos; aIgunas veceg cierto estadu de edtenosis por excesi-
VO, aumento ¥ compresién de- un block conjuntivo cicatricial ‘que,
~al mvadlr ambos ligatentos- literg-sacros, rodea-y constrifie la-luz
del - recto. Dentro de este mismo: case pudiéramos separar la infil-
tmcaén retro-iterina de West y Gallard y que me propongo sea: el
‘motive de alguna de mis préximas comunicaciones. L

.. La parametritis cervical de origen ohstétrico o qulrﬁrglco, por
sw.grande importancia y las caravteristicas que vengo senalandc,
debiera’ Nlamarse’ “esclerosis doloross "del centro pa_irame_trlal” qle
como:su nombre lo indica ‘es eseneidlmetité dolorosa. La 'e:éplicac'iéh
14 -encontrariames en la compresion y estiramiento' que sufrén Tos
hiletes nerviosoz Sepultados én la masa mlsma del parametrﬂb”y,
adenids en la pafticipaéién activa que toma la flbra mu%cula‘f' hsa,
aue -al  contraerse: enérigicaments bajo 14 influencia 1rr1ta‘t1vé, que
ejerce: sohre Tos numerokos hiletes de” los sisternas nermcmns cen—
tral y vegetativo anastomosados, producen dolor por 10 que, son co-
‘miuhes las reacciones’ wns(:erales a distaheia, Gue 1o slempre es fi-
cil' coordinar léglcamente ‘¢on lag’ 1nﬂamac10nes parametﬂales de
qué me ocupo; pero én la mayoria de’ les casos es’ Juicioso pensar
“err'ellas si no se encuentra otro motivo, aunque se” trate de mam-
festaciones dolorosas o espasmédlcas de aparatos leJanos al geni-
$al, como el cardiaco y'el’ resp:ratorlo La rica 1nervacmn 51mpat1—
‘¢a'y parasimpatica explictin, I}ues tales ‘suceésos, dédas comé aca-
bamos de deeir, lag innumerablés conexicnes que- tlenen ‘entre si'v
con la inervacion central inecluida en el centro paraﬁxetn&l tantas
veces mencionadd, zona hds “sensibilizada por la tendentia’ inexo-
vable-del tejido a una més apretada condensacién y retraceién, o



224 GACETA MEMCA BE MEXIOo

sea una compresidn y estiramientos mas enérgicos, que sufre par-
ticularmente el ganglio mas importante de la regién, perteneciente
al elemento vegetativo. Entre estos elementos nerviosos fuertemen-
le apresados, se encuentran hiletes nerviosos selectivos, los nervie-
cillos pélvicos o erectivos, los nervi-erigendi de Sedhard; esto po-
dria ser una buena explicacién de la frecuencia y lamentable fri-
-g1dez que en mayor o menor escala sufren ciertas mujeres y tam-
bién Ia explicacién de ciertas paresias de la vejiga y del recto, ma-
nifestadas por insuficiencia de retencién al esfuerzo y por la- cons-
tipacién habitual mis o menos acentusda.

A pesar de todo esto no son raras las manifestaciones con-
trarias en tratdndose especialmente de la indiferencia sexual, pues
el estimulo vasodilatador no es imposible si recordamos &l papel
antagénico que le es conocido al sistemo nervioso vegetativo. La
presencia en la masa de los tejidos enfermos del ganglio de Fran-
kenhausen, explica, como ya se ha dicho al hablar de la inervacién
de esta pequefia zona, las variadas y lejanas y hasta extraiias
manifestaciones sinteméiticas, algunas de las cuales estin atn am-
paradas por una oscura génesis hasta este momento. Podriames,
sin embargo, agrupar toda esta variada sintomatologia dolorosa y
espasmddica, de la siguiente manera: del estémago, intestinog, co-
razbn (arterias coronarias), renales, neuralgias del ciego ¥ apén-
dice, hiperestesia del plexus hipogistrico, neuralgias de los nervios
cervicales, de los intercostales, lumbo-abdominales, lumbe-iliacos,
del cistico, crural, del plexus braquial, del trigémino, algunas ar-
tralgias, hemicraneas y desérdenes variados,’como dilataciones pu-
pilares, vémitos, pirosis, anorexias, salivacién, meteorismo, sofoca-
cién, asma, taquicardias, etc. No he observado paralisis atribuibles
claramente a estas lesiones, pero si paresias vesicales e intestina-
les en el sentido indicado, zonas de anestesia y de hiperestesia y
hasta clertos estados de perversién gustativa y olfativa; también
hinchazones de la mucosa nasal muy frecuentes y edemas. En -oca-
siones alguna inquietud e incomedidad de las pacientes que mo
pueden localizar y que no saben tampoco a qué atribuir, pero que
refieren sentir vagamente molestia en la profundidad y en el cen-
tro de laz cadera,

Desde el punto de vista del dolor tienen también mucha signi-
ficacibn las compresiones de érganos v tejides vecinos, los cambios
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de posicién, la fijeza o la dislocacién uterina ¥ muy particular-
mente las dificultades circulatorias y linfaticas, especialmente en
el sistema venoso, como dilatacién y estancamiento en los plexos
genitales, circunstancia que agrava considerablemente la funcién
menstrual, convirtiéndola en una verdadera menorragia y polime-
norrea. Para mayor abundamiento, todas estas manifestaciones sin-
tomaticas.se pueden observar dentro de un cuadro de exaltacién ner-
vioga propio del estado psicolégico en que viven esas mujeres, por
lo cual es incuestionablemente interesante estudiar minuciosamen-
te todos los sindromes dolorosos genitales que son originados en la
gituacién patolégica del parametrio. cervical.

En relacion con el tratamiento, muy complejo por cierto y
muy variado, no ﬁolo vara cada tipe de paracervicitiz sino tam
bién para cada enferma deberid ser expuesto por ahora de una
manera general, pues el detalle por su importancia ameritaria un
trabajo méas largamente observado y experimentado. Puede de-
cirse que el mayor nimero de log _casos debe ser englobado en una
terapéutica general de tipo médico y que, por lo mismo, la mayot
parte de éstos no quedan protegidos por la accién quirtirgica fran-
ca, porque cualquiera intervencién directa scbre las masas con.
juntivas, resecindolas o seccionindolas para corregir actitudes ¥y
rectificar posiciones uterinas defectuosas, seria particularmente
perjudicial, puesto que empeoraria el proceso de cicatrizacién pa-
tolégica engrosiandolo, se volveria a la misma o pPeor situacién
ratolégica; sin embargo, hay dos tipes de paracervicitiz franca-
mente quirtrgicas y extremadamente dolorosas, el tipo posterior,
tipo West y Gallard, y el mixto izquierdo ¥ posterior, cuyos
sintomas dolorosos son de tal manera intensos ¥ rebeldes que para
suprimirlos no se puede hacer otra cosa que la histerectomia total,
salvo que se prefiera y convenga mas el uso constante e indefini-
do de gnalgésicos y de enervantes. La eleccién mucho dependeri del
criterio particular de cada médico; rero segin mi manera de ver
este problema terapéutico, empeorarian asi las condiciones figicas,
psiquicas y mentales de las pacientes. '



