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Sefiores Consejeros:
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Ha llegado el momento en que presento a vues-
tra consideracion el ultimo trabajo en gque me
debéis juzgar cemo alumno y reclamo una vez
mas la indulgencia, el consejo v la cnseflanza
que me habéis otorgado a manos llenas cada una
de las mil veces que los he necesitado en el cur-
so de mi carrera.

Agradecer particularmente a cada uno de vos-
otros seria pasar en revista la lista completa de
profesores, por lo que puedo asegurar que al-
canza a todos 'por igual mi respelo y conside-
racion.

Al Dr. Alberto Chueco, habil e ilustrado gine-
¢ologo que me dispensa ¢l honor de acompafar-

me en este trabajo, mi mejor amislad.
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Quiero dejar especial constancia de mi reco-
nocimiento a los Dres. Marcelino Herrera Vegas
y José M. Jorge que me ensenaron a deletrear
en Medicina.

Al Dr. Juan Carlos Almanza, como sincero y
leal amigo, mis mejores afectos.

Al personal técnico del Hospital J. A, Ternan-
dez y en particular a los Dres. Angel Villa, José
B. Martinez, Ricardo Sarmiento Laspiur, U. Car-
bone, C. Manzone, R. Gandulfo y J. J. Caride,
de quienes tantas ensefianzas recibi, mi amis-
toso recuerdo.

Al Dr. Carlos Edo v a los médicos de la Casa
Central de la Asistencia Publica, mi mejor re-
cuerdo.

Mi imperecedero recuwerdo a aquellos yue me
hicieron pasar horas inolvidables durante mi in-
ternado en el Hospital Fernandez.




CAPTULO 1

Historia

Entre las primeras intervenciones que se efec-
tuaron por via vaginal figuran las quc se hicie-
ron con el objeto de corregir retro-posiciones ute-
rinas. l:a de Amussat en 1840, que consiste wen
cauterizaciones de los fondos de saco vaginales
hechas con el objeto de «solidificar el utero.» [is
digno de hacer notar que esta intervencion marca
el primer paso de la cirujia ginecologica conser-
vadora del Utero y sus anexos.

En 1868 Richelot (padre), intenta fijar el cue-
llo uterino a la pared posterior de la vagina con
el objeto de corregir una retro-desviacion de la
matriz. Kn 1887 Nicoletti, de Paris, propone con

ese objeto una intervencion que consisle en mo-

dificar las insersiones de la vagina sobre el cuello.
Il primero que tuvo la idea de hacer una col-
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potomia para llegar al cuerpo del utero vy fijar-
lo, fué Von Ravencau en el ano 1886, v poco
después Reed y Follet aplican por via vaginal
el procedimiento del ginecologo rumano Jonnes-
co o sea la cuneo histeroplastia que &l propuso
por via abdominal.

En 1888, ya mas generalizada la via, Schukling
y Schwartz practican un procedimiento de va-
gino-fijaciéon en buen ndimero de casos, pero sin
obtener los resultados que esperaban.

Para no citar uno por uno a todos los ciru-
janos que desde el afio 1890 hasta la.fecha. han
confribuido al desarrollo de la via vaginal, en
el capitulo de la cirujia conservadora gquc estu-
tudiamos en este trabajo, nos contentaremos con
citar a aquellos que mas han contribuido a que
esta via ocupe el lugar a que es acreedora. Do-
ven, con su procedimiento de reduccion de la
cara anterior del tutero, Duhrness preconizando
la colpotomia anterior, Schauta, Zwiffel, Ber-
theim, Makenrodt y el célebre maestro ruso Ott,
que proponiendo nuevas técnicas o modificando
otras, han contribuido tan eficazmente a hacer
cada dia mas factible la técnica operatoria.

Entre nosotros, la practica dela cirujia vaginal es
un hecho reciente, si no se aceptan como tal, las ten-
tativas aisladas de nuestros primeros macestros
en la materia gque con técnicas poco precisas ¢
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instrumental deficiente no pudicron formar es-
cuela y dejar sentado como en las clinicas euro-
peas las indicaciones precisas de esta via.

Cabe al Prof. Zarate ser el iniciador de esla
cirujfa, pues en compaifiia del Dr. Chueco, practi-
caron en el Hospital Juan A. Fernanderz jas pri-
meras operaciones de cirujia congervadora por
via vaginal; practica que se continua cada vez
mas perfeccionada hasta el presente en que el ul-
{imo acaba de presentar un trabajo a la Socie-
dad de Obstetricia y Ginecologia, proponiendo un
nuevo procedimiento para la intervencion de las
lesiones supuradas de los anexos. Al Dr. Chueco,
debemos también la publicacion de las primeras
observaciones del tratamiento vaginal en las ve-
tro-desviaciones ‘que figuran en el trabajo pre-
sentado al Congreso de Lima en 1913. Publica
luego un trabajo sobre Gesilaciones ¥ Partos en
las intervenidas por retro-posiciones por via va-
ginal, en que los casos llegan a 6 v que hoy lle-
gan a 11, ligarando en las estadisticas de este
trabajo.

Secundando este esfuerzo inicial los Doclores
B. Calcagno, Cirio, Gandulfo, Rosendi, Alsina,
Bottaro, Malbran, etc.; han contribuido eficazmen-
te a que la cirujia vaginal conservadora, sea una
conquista definitiva en el campo de la cirujia
ginecologica.






CAPITULO 1T

Clasificacién y descripcién de los procedi-
mientos operatorios

En este capitulo haremos una breve resena de
los procedimientos que mas comunmente se em-
plean para la correccion de las retro-posiciones”
del tatero y mas 1esp‘ecialm‘»en't»e de los que hemos
visto aplicar y tenido la oportunidad de efectuar
personalmente en el servicio de ginecologia en
que hemos actuado.

Con el ohjeto de facilitar el estudio de los me-
todos operatorios (que vamos a describir, nos ha
parecido conveniente clasificarlos en dos catego-
rias. Una que comprende los métodos ereados,
para llevarlos a cabo por la via abdominal v que
los vaginalistas han aplicado a la via baja; y en
la segunda los ideados para ser ejecutados exclu-
sivamente por ella.
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Primera categoria:
Jonnesco.— Cuneo-histeropexia.
Baldy.—Ligamentopexia posterior.
Segunda categoria: .

i Kelly
3 : . Vo
Sobre los ligamentos titero-sacros = Schauta
Bode

Godhino

Sobre los ligamentos redondos. .’ Schata

Histeropexias indirectas
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Procedimiento de Jomnesco. — Se ofe~tiia una
colpotomia anterior y después de separar ¢l titero
de la vejiga se abre el peritoneo y se atrae el
utero hasta hacerlo bascular y exteriorizarlo: se
revisan los ancxos y se hace sobre la cara anlerior
de la matriz una cufia lo mas grande | osible,
pero teniendo cuidado que en su profundidad no
interese la mucosa; luego se aproximan los dos
labiog de esta cufia con hilos de seda lo que (rae
como consecuencia unh acortamiento de la cara
anlertor del utero que corrige la mala posicion,
se cierra la colpotomia v se deja o no, segan el
¢aso, un pequenio drenaje.

Lrocedimiento de Baldy.— Por colpotomia ante-
rior se exterioriza el Gtero v se toman los dos
ligamentos redondos, se les hace hacer un ansa
por deiras de la maltriz y se fijan entre cllos y
con el tlero para que impedidos de correrse ha-
cia abajo, no coadyuven a mantener la posicion
que se quiere evitar.

Histeropexias indirectas sobre los ligamentos
fitero-sacros

Procedimiento de Kelly.—- Colpotomia posterior.—
-—Atraviesa con un hilo el origen de los ligamen-
tos ulero-sacros por debajo del peritoneo, lega
hasta la pared lateral de la pelvis a una altura
que varia con el grado de desviacion, luego anuda.
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Sobre los ligamentos redondos

Procedimiento de Schata, Bode y Godinho. —
Por colpolomia anterior llegan a los ligamenlos
redondos, los pinzan cerca de su insercién ute-
rina v traccionan suavemente, formando asi un
ansa que mantienen por medio de un surget. Se
llega a conseguir un acortamiento de 5 o 6 cen-
timetros.

Procedimiento de Schauta.—Por colpotomia an-
terior llega a los ligamentos redondos, los trac-
ciona con una pinza, formando un ansa que sutu-
ra luegc por delante del ttero con el ansa del
lado opuesto.

 Procedimiento de Werthetm. —Muy semcjante al
procedimiento de Shauta, difiere no obstante, ¢n
que, en lugar de unir las ansas por delante del
utero las fija por separado, en la vagina.

Histeropexias directas intra-peritoneales

Procedimiento de Langer.—Por colpotomia an-
terior atrae al Gtero a la incision y lo fija con
hilos a las paredes de la vagina, luego cierra
esta con una sutura en sentido antero-posterior
para conseguir un alargamiento en seniido lon-
gitudinal.

Procedimiento de Mackenrodi. —Iace una colpo-
tomia anterior y una insicion que partiendo desde
un centimetro atras del tubérculo sub-uretral, va
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a terminar en la parte media de la iusicion de la
colpotomia anterior; disecan los dos colgajos de
la pared vaginal y separa la vejiga del utero;
atrae al ttero por la colpotomia y lo iija por
puntos de crin a los colgajos de la vagina; su-
tura luego, rehaciendo la pared de la vagina.

Procedimiento de Dwhrssen.—Hace una colpo-
tomia anterior, atrae el Gtero levantado por un
histerometro, v lo [ija a la vagina por dos o tres
puntos de catgut, quc toman todo el espesor de
la vagina, menos la mucosa; cicrra la herida.

Procedimiento de Le Dentu - Pichevin. — Hace
una colpotomia anterior y atrayvendo el fondo del
utero lo fija mediante puntos transversales ‘q‘ue
hacen que la herida de la colpotomia se cierre
en sentido antero-posterior.

Drocedimiento de Richelol. — Hace colpotomia
anterior atrayendo el fondo del ttero lo fija me-
diante puntos transversales que hacen que la he-
rida de la colpotomia se cierre en sentido antero-
posterior.

Procedimiento de Freund.— Por colpotomia poss
terior fija la cara posterior del utero al peritoneo,
situado por debajo del promontorio.

Extra-peritoneales

Procedimiento de Amussat.— - Se cauteriza con
el termo-cauterio el fondo de saco posterior bus-
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cando que las adherencias que se forman entre
el labio posterior del cuello v las paredes vagi-
nales corrijan las desviaciones uterinas.

Procedimiento de Schiking. —Praclica una fija-
cion del fondo del utero con el fondo de saco ante-
rior; para ello se pasa una azuja de mango, carga-
da.con doble hilo, por la cavidad del titero hasta
el fondo, luego deprime el fondo de saco anterior
hasta ponerlo en contacto con el fondo de la ma-
triz, y pasa la aguja, corta el hilo y retira la aguja:
une luego los dos cabos.

DProcedimiento  Sweiffel —Abre el fondo de saco
anterior a termocauterio tratando de no werir las
partes vecinas, una aguja introducida en la cavi-
dad atraviesa la pared anterior y sale por la he-
rida tomando uno de los labios. Sutura.

Operaciones pldsticas

Procedimiento de Doyen.—Por colpotomia ante-
rior llega a la cara anterior de la matriz v hace
una jareta con seda y cuando ésta se cierra pro-
*duce un acortamiento de esa pared del 6rgano.




CAPITULO ITI

Indicaciones y contraindicaciones

Los diviersos procedimientos operatorios que en
el anterior capitulo he pasado en revista, los unos
han caido en el olvido, por no haber salisfecho
sus resultados, en cambio los otros han merc-
c¢ido segun el concepto que cada operador tiene
de la mancra como debe tralarse una desviacion
uterina, una prelerencia que prueba, con el nu-
mero de casos tratados. De lo que he visto en la
practica, deduzco quea cada caso en particular de-
be aplicarsele un procedimicento operalorio, de lo
que se infiere que no es posible sentar reglas en
absolulo, pues teniendo en cuenta la diversidad
de los factores que intervienen en la cliologia
de la afeccion, se explica que un procedimien-
lo que puede ser bueno para una observacion
determinada deje de serlo, para otro caso dado.
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Asi creo pues, concretando diremos, que no
es posible tralar de la misma manera, una re-
tro-desviacion adherente de una que no lto esg;
asi como también, no ha de aplicarse andloga
intervencién en una enferma con amplia vagina
portadora de una retroposicion con Utero grande
a otra enferma nulipara con Utero y vagina pe-
quefios, portadora de una retroposicién congénita.

En el servicio del Dr. Chueco, los procedimicn-
tos que con mas frecuencia he visto aplicar son,
en orden de frecuencia: Jonnesco, Baldy, Doyen,
v Baldy y Doven asociados.

Después de siete anos de haber practicado la
via vaginal en una forma casi sistematica mi ex
jefe el Dr. Chucco, ohserva la siguente conducta
para ccn las enfermas que ingresan 4 su servicio
de ginecologia del hospital Fernandez portadoras
de la afeccion de que vengo tratando: Procedi-
mientc Jonnesco por colpotomia anterior en las
retro-posiciones adhierentes que se acompafian de
mefriiis v anexitis dobles.

Procedimiento de Jononesco o bien Baldy aso-
ciado a Doven, en las relro-posiciones ulerinas
no adherentes en multiparas con anexos sanos.

Procedimiento de Baldy en las retro-posiciones
uterinas congénitas no adherentes.

Ahora bien, creo que el éxito de eslas interven-
ciones estriba en toda una serie de pequenos de-
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talles que es menester no olvidar v que hay «que
tener bien en cuenta, para el resultado final. Asi
pues me permitiré detallar 1o que he visto v
practicado para obtener la curacion de esas lesio-
nes.

Supongamos a una enferma multipara provista
de amplia vagina que es portadora de una retro-
posicion uterina fuertemente adherente que sc
acompana de una lesion uterina y anexial doble
igualmente adhercnte, la conducta a segwuir sera
la siguiente: Previa comprobacién de la natura-
leza bacteriolégica del flujo vaginal, dato que es
menester tener en cuenta antes de inlervenir, pues
sera un elemento ilusirativo para saber a quc
atenerse respecto al tratamiento conservador de
las lesiones anexiales, v efectuado el andlisis de
ortna v preparacion de la enferma, que consiste
en lavajes vaginales antisépticos, purgante el dia
anterior al de la operacion, se intervienc 2n estos
casos bajo aneslesia eférea, suministrada con el
aparato de Ombredanne, o cloroformica s1 exis-
tiera un contraindicacién a la primera; luego con
benecina se lava vulva v vagina v con alcohol se
[rota suavemente la mucosa vaginal v por (ltimo
con tintura de vodo se toca el cuello del 1itero .y
se procede luego a efectuar un raspado uterino;
realizado este primer acto operalorio se cambian

las compresas y se impregna luego con bhencina
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la vagina, y se procede de inmediato a efectuar
la colpotomia anterior. Por la brecha abierta del
peritoneo el dedo indice quec investiga la mag-
nitud del proceso rompe las adhercncias que re-
tienen el Utero a la parcd del recto, operacién
que se realiza sin abandonar la pared posterior
del é6rgano, cuando el utero se encuentra libre
se le tracciona colocando sucesivamente escalo-
nada pinzas herinas especiales que van del cue-
1lo hacia el fondo del organo, en esa forma, se
consigue sin violencia alguna exteriorizar el Ute-
ro por la vagina: pero si a pesar del despren-
dimiento efectuado la matriz no desciende, as in-
dicio que los anexos adherentes igualmenie lo re-
tienen v para ello, es menesler desprenderlos pa-
ra exteriorizar todos los organos genitales inter-
nos: una viez realizada esta maniobra el descenso
del Gtero se obtiene facilmente y se mantiene
mediante el concurso del histerolabo Sommer cl
que lleva al organo por fucra de la vualva en
muchos casos en que no existe brevedad de los
ligamentos anchos.

Antes de realizar el procedimiento de Jonnesco
o0 cuneo-histeropexia, se tratan las lesiones ane-
xiales, efectuando en ellas cirugia conservadora
o bien cirugia muliladora tanto mas radical cuanto
mayor sea el grado de intensidad del proceso in-
flamatorio. La cQneo-histeropexia, como su nomi-



bre lo indica consiste en la extirpacion de una
porcion del tejido de la pared anterior alargada
del Utero, extirpacion que debe realizarse tenien-
do en cuenta dos datos importantes para el éxito
de la operacion; primero: Que no se lHegue a la
cavidad uterina, perforando por lo tanto la mu-
cosa del organo y segundo, que la cufia del tejido
uterino extirpado no se realice ni muy arriba en
las inmediaciones del fondo del 6rgano, ni muy
abajo en las proximidades del cuello, sino en la
parte media del cuerpo del atero en sentido trans-
versal al eje de la matriz. Debera tomarse con una
pinza denlada el centro de esa cufia luego de
haber retirado el histerolabo, v manteniendo al
utero por dicha pinza a bisturi se hara un ovalo
sobre la serosa peritoneal, luego se profundiza
ésa primera incision llevando la punta del histuri
hacia arriba y centro del colgajo que se trala de
extirpar, cortando por lo tanto al tejido uterino
a bisel para obtener maniobrando en esa forma
una verdadera cufia, afrontando luego esas dos
superficies cruentas por medio de puntos separa-
dos con seda de mediano calibre, se obtiene una
sutura que ocupa la parte media v transversal
cuerpo  del Ulero, antes de llevar al organo/
a su posicion definitiva en la cavidad abdomi-
nal se bafia con ¢ter la zona inlervenida vy
lrego se efecttia a tijera por dentro de la ca-
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vidad abdominal manteniendo el dedo indice
en el fondo de saco wvaginal posterior, una
colpotomia posterior de drenaje que obligara a
que todo liquido tenga facil salida por ella; en
cuanto atafie a la colpotomia anterior, se deja
ampliamente abierta, sin efectuar sutura alguna
dejando igualmente como en la brecha posterior
un drenajc con gasa simple.

El tratamiento post-operatorio a seguir con laen-
ferma es bien simple por cierto, tan luego como
la anecstesia lo permite se la sienta en el lecho
a objeto de facilitar el drenajc que se le renueva
al segundo dia y si no presenta la enferma compli-
cacién alguna a partir del 6.0 u 8.0 dia puede
abandonar el lecho.

He dicho que cn las enfermas multiparas por-
tadoras de retro-posiciones no adherentes con ute-
ro grande y anexos sanos, se efectuard el pro-
cedimiento de Jonnesco o bien el de DBaldy aso-
ciadc al de Doyen.

Se procede con idénticas medidas previas a la
intervenciéon, debiendo advertir que en todos os-
tos casos en que mo existen adherencias, la ra-
qui-anestesia con novocaina es preflerible, pues
ella permite de inmediato ala intervencion, sentar
a la enferma en el lecho.

Si se efectaa el procedimiento de Jonnesco,

se procedera arealizarlo en la forma que lo




— 55 —

hemos detallado en los parrafos que antece-
den; pero sin efectuar la colpotomia posterior
de drenaje, pues en las cbservaciones de esta
indole no nos esta precisada su indicacién y la
colpotomia anterior es suficiente para drenar las
pérdidas sanguineas que pueden producirse por
la herida en que ambas superficies crucnias no
han sido suficientemente afrontadas o bien por-
que el organo friable sangra en los puntos en gue
fuera herido por el pasaje de la aguja o por las
tomias de las pinzas.

In los cdasos en que el utero no tenga pa-
redes friables, no existan adherencias vy no
se lacompane de lesiones inflamatorias anexia-
les, sc procedera a efectuar el procedimiento de
Baldy v para ello, lucgo de tener lo mas posi—’
ble exteriorizado al utero mediante el concurso
del histerolabo Sommer, v de reconocer el liga-
mento redondo teniendo en cuenta su consistencia
v demas particularidades que es menester preci-
sar, se le tracciona a una distancia del punto
de su insercidon del natero que variard segln las
particularidades que cada ligamente presenta; y
traccionandolo desde ese punto se le hara pasar
a través de un ojal efectuado en el ligamento
anche a una altura que ha de variar en cada
caso en particular; pero teniendo siempre cuidado
de no heriv vasos arleriales que sean ol origen
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mas tarde de retenciones sanguineas que obliguen
a una colpotomia. Procediendo de analoga manera
para el ligamento redondo del lado opuesto y
teniendo el utero exteriorizado, se mantienen am-
bos ligamentos redondos por detras del atero, me-
diante el concurso de una pinza que luego se
substituye con una sutura de seda que penetran-
do en el tejido uterino en forma tanto mas pro-
funda cuanto mas friable, sea dicho tejido, se
cierra ¢l nudo manteniendo adosados ambos li-
gamentos redondos a la pared del tGtero.

Para este altimo tiempo de la intervencion es
menester tener en cuenta que hay que contar co-
mo primer factor del éxito, la consistencia de la
pared del 6rgano, pues iran a un’fracaso previs-
to la aplicacidén de este procedimiento de Baldy,
en los tteros con paredes friables; pues al cerrar
el nudo con seda, esta corta al tejido uterino pro-
duciendo de inmediato un derrame de sangre que
transformandose en hematoma separa a los li-
gamentos redondos del ttero, los distiende luego,
vy trae como consecuencia el fracaso de la inter-
viencién. Asi pues, en todos los casos en que se
cuente con una pared uterina friable, estara con-
tra-indicado el procedimiento de Baldy. Efecluado
el primer aclo operatorio, se procedera a rcalizar
el procedimiento de Doyen, que consiste como
lo sabemos en disminuir por retraccién mediante
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el concurso de una jarela con seda de la pared
anferior werina alargada por su posiciom vicio-
sa. Esle procedimiento aunado al de Baldy facil
de realizar, presenta la ventaja de que en los ule-
ros no adherentes pero algo grandes de las mul-
tiparas en las que se intervienc, impide que lo-
do el peso del organo se haca senlir sobre los
ligamentos redondos.

Oueda por tltimo a tratar las retro-posiciones
congénitas no adherenties v que se acompanan
de lesiones anexiales; como en estos casos el
Utero afectado no tiene el tamafio que se¢ pre-
sentaen las observaciones que perlenecen alos dos
grupos anteriormente (ratados, puede utilizarse
con éxito previo un raspado uterino cualdquiera
de los procedimientos operalorios que hemos des-
cripto en este tercer capitulo; pero deseo mani-
festar que la opinién del Dr. Chueco, basada en
sus praclicas v los resultados por ellas obtenidas,
se inclinan a favor del procedimiento de Jonnes-
co, como lo demuestra el cuadro estadistico que
acompana.







CAPITULO IV

Paraielo entre ia via baja y la alta en el
tratamiento de las retro-desviacione uterinas

Para poder sentar de una manera definitiva la
superioridad de una via sobre la otra en el {rata-
mientoe de las afecciones que tratamos en este
trabajo, seria menester tener presente los resul-
tados de numerosas estadisticas de dislintos gine-
cologos, v no siendo asi, tendremos forzosamente
que limitarnos a estudiar los resulltados obtenidos
por una u olra via en las diferentes fases o mor
dalidades que puede presentar el conjunto noso-
logice de la afececidon que tratamos.

Vamos pues, a seguir el orden establecido en
el capitulo anterior, del tratamiento; es decir a
estudiar primero el resultado obtenido en casos
de retro-desviaciones adherentes acompafiadas de
metritis o de lesiones anexiales uni o bi-laterales
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v que son con mucho los casos mas frecuentes
en la clinica. En estos casos, he visto aplicar
el tratamienlo vaginal en el servicio de g¢incco-
logia en que he acluado y puedo asegur que,
" para quien esla familiarizado con el procedimien-
to, no existen mayores dificultades. Por oilra par-
te, esta via presenta las siguientes ventajas: cn
primer lugar se inicia el acto operatorio con un
raspado del ttero que es la intervencidén vaginal
de necesidad y que vendo a actuar por esta via
simplifica el conjunto de la intervencion; luego,
la ruptura de las adherencias que retienen al tte-
ro es mas sencilla por esta via, pues las adheren-
cias estan genecralmente cn el fondo de Douglas
que se hace accesible por esta via, vy mas aun
en el caso en que el desprendimiento de las adhe-
rencias de lugar a esas pequefias hemorragias
en napa que obligan a dejar drenage:; éste puede
hacerse méas facilmente por el sito de eleccién,
el fondo de saco posterior.

En el parrafo anterior nos referimos a las ven-
tajas generales de los procedimientos que pre-
conizamos, ventajas que aumentan comparando
con ciertos métodos ciegos que pretenden corre-
gir la mala posicién uterina, sin abrir la cavidad
abdominal y por lo tanto sin tener la seguridad
de que se va a traccionar por los ligamentos re-
dondos una matriz que puede estar adherida o
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imposibilitada por lo tanio de colocarse en buena
posicion sin ser antes librada. Si comparamos los
procedimientos que empleamos con aquellos (ue
fijan el Utero, va sea a la pared abdominal, va
a la vagina, tampoco resisten la comparaciom y
no entramos en mavores comentarios pues esta
en la mente de todos su meficacia en muchos ca-
sos v su nocividad en otros.

Fn segundo lugar, estudiaremos aquellas des-
viaciones que sin ser adherentes sc ven acom-
panadas de procesos de metritis cronica, que ha-
cen que la maftriz se presente como un drgano
grande y pesado en el que no influiria para su
curacion, ningiin procedimiento que se liara en
la poca resistencia de los ligamentos redondos
dandoles el papel de sostener esc utero hiperiro-
fiado v que solo beneficiaria de un tratamiento
enérgico sobre su mucosa enferma y de una re-
duceion de su musculatura relajada.

En el tercer grupo, vamos a colocar a las retro-
desviaciones no adherentes y desprovistas total-
menie de lesiones anexiales y metritis; en es-
tos casos, que son aquellos en que cualquier inter-
vencion cs buena, la via vaginal no tiene indi-
cacion expresa, pero en el terreno del prondstico
inmediato v lejano encuenira una ventaja, va que
en unos casos la intervencion es menos seria y
el post-operalorio mejor y en otros deja a la en-
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ferma en mejores condiciones para un futuro em-
barazo, pues conserva la prensa abdominal en
toda su integridad.

Hemos visto pues, que en cada caso tiene la
via vaginal sus indicaciones precisas; pero, v en
eso estriba la virtud del cirujano, es necesario
saber aplicar a cada caso el procedimiento mas
conveniente y creemos que muchos de los fra-
casos que se conocen son debidos mas a este fac-
tor que a la inferioridad del procedimiento vy es
por otra parte, la finica manera de explicarse el
hecho de que dos cirujanos que usan el mismo
procedimiento lleguen a resultados tan opuestos.




CAPITULO V

Observaciones personales, estadisticas
conclusiones

Iniciaremos este capitulo con las dos historias
clinicas de las enfermas que he tenido oportuni-
dad de intervenir en el servicio de ginecologia
de la Sala 2 del Hospital J. A. Fernandez y una
de las cuales, que [ué intervenida por sus con-
tinuos abortos, se ha embarazado inmediatamen-
te después de la operacion llegando en la actua-
lidad al 7. mes sin que tenga novedades.

HISTORIA 1

Juana C. de L.—24 afos, casada, argentina.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales.—Ha sido siempre una
persona sana, no recuerda haber tenido enferme-

v
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dades infecciosas, no hay antecedentes de sifi-
lis ni de tuberculosis. Regla por primera vez a
los 14 afios, siendo sus periodos catameniales de
3 a 4 dias de duracion, sin dolores que inco-
moden.

Se casa a los 19 afios vy un ano después da
a luz una nifia a término, con parto normal; desde
entonces comienza a sulrir trastornos dismeno-
rreicos y tiene en los afios siguientcs 4 abortos
espontancos de los que en uno quedd con una re-
tencion de placenta por la que fué necesario ras-
parla. Por estos sintomas ingresa al servicio con
el siguiente estado actual: )

Estado actual.--Mujer blanca, bien conforma-
da, con regular paniculo adiposo, de buen es-
queleto. Cabeza, cara y cuello normales. Cora-
zon y pulmones normales. Abdomen superior nor-
mal.

Fxamen ginecologico.--Vulva y vagina de mu-
ier multipara, el cuello del Gtero se encuentra un
poco hacia adelante, en el fondo de saco ante-
rior no se alcanza al utero, en el fondo de saco
posterior se toca un tumor poco doloroso a la
presion que siguwe los movimientos que sc im-
primen al cuello y que hace cuerpo con él, en
el fondo lateral derecho se palpa un tumor poco
doloroso ‘que huye debajo del dedo, en el fondo
lateral 1zquierdo no se palpa nada.
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I.a histerometria acusa 10 centimeliros en retro-
posicion. La mucosa ulerina hace hernia en el
orificio externo; ligero escurrimiento.

Septiembre 7.—Operacion. Raspado. Colpolto-
mia anterior se llega al dtero que se exterioriza
con bastante facilidad, se¢ traen los anexos y se
constata una ovarilis esclero-quistica bhastanle;
mavanzada en lado derecho, por lo que se le cfec-
tha una ovariectomia; el ovario izquierdo es tam-
bién poliquistico por lo que se hace ignipuntura.

Cuneo-histeropexia de Jonnesco.—Se deja dre-
nage por la brecha de la colpotomia y se retira
a las 48 horas.

Anestesia etérea con aparato Ombredanne.

Operador.—Pract. Ballvé, ayudantes Dres. Gan-
dulfo vy Rosendi.

Septiembre 16.- La enferma es dada de alta
con su matriz en buena posicion.

Tres meses después se presenta al servicio con
un embarazo de dos moescs, se sigue obgervando
hasta la actualidad sin que se noten novedades.

HISTORIA 11

Carmen G.- 23 aibos, soltera, argentina.

Antecedentes hereditarios.—Su padre ha muer-

to ignora de qué enfermedad, pero recuerda que
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era un hombre sano, la madre vive sana, tiene
5 hermanos sanos.

Antecedentes personales.—Recuerda haber te-
nido sarampion en la infancia, no ha tenido otras
enfermedades. Regla a los 13 afios, siendo sus pe-
rfodos dolorosos en la proximidad y durante su
duracion que es de 4 a b dias. Desde hace 4
meses nota bastante cantidad de flujo por lo que
se presenta al servicio con el siguiente:

Estado actual.—Mujer blanca, de regular esta-
tura y paniculo adiposo, de esqueleto bien con-
formado. Cabeza, cuello, corazdn v pulmones, nor-
males. Ahdomen superior, normal.

Examen ginecologico.— Vulva y vagina norma-
les, el cuello del Gtero en buena posicion, en el
fondo de saco anterior no se toca el cuerpo mis-
mo que se alcanza a tocar en cl fondo de gaco
posterior. Los fondos de saco laterales estan libres
y no son dolorosos a la presion. La histerome-
tria da 9 centimetros en retro-posicion.

Operacion.- Noviemmbre 10. -— Bajo anestesia
etérea con el aparato de Ombredanwe se hace
una colpolomia anterior, por la que se exterio-
riza el tero en ¢l que se practica una cunco-his-
teropexia de Jonnesco. Se cierra la colpotomia sin
dejar drenaje.

Noviembre 20.—Se da de alta a la enferma con
su ttero en buena posicion.



Estadisticas

De las estadisticas que acompafan este trabajo,
una pertenece al servicio de Ginecologia de la
Sala N.» 2, del ITospital J. A. Fernandez y com-
prende 77 casos vy la otra al servicio de Cirugia
del Hospital de Lomas que dirige el Dr. B. M. Cal-
cagno a quien agradecemos la gentileza de po-
ner a nuestra disposicion los resultados obtenidos
en los 12 casos que comprende su estadistica.

Hospital Luisa G. de Gandulfo (Lomas de Zamora)

Enfermas de retrordesviaciones ulevinas infer-

venidas por Dr. Bartolomé Calcagno:

Via Vaginal

Nimero de enfermas inbervenidas .. i2
Nuliparas 3
Multiparas 9
Con refro-desviaciones movibles 1
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SALA 11 Hospital JIUITAN A. FERNANDIREZ, Sewvicio del Dr. ALBERTO CHUECO

Cundro estadistico do

.

lzas Retro-Desvwimaciones uteriias intervesnidsas por COolpotoirmisaa spnntarior

T I i il i = oy T T
0s. Diag. | Edad ‘; Gt A, Anst | Procd. ‘[ Lesienes anexiales y su tratwiniento DRENAJE | Feeha Operac.n i Fecha Aita OBSERVACIONES
|
1 | RfI. M. 34 Clof. Jo. Ovaritis quistica doble rescccion parcial . o L R R . B Hematoma
ambos ovarios.
2 | Rl M. 28 Clof. | Spi. | Raspado
3 | RfFl. M. 25 Clof. | Bpi. | Raspado | e
4] Rtv. M. 27 Clof. U oo |l - [
5 | Rfl. M. 21 2 Clof.| Jo. | i Nov. 3 Dbre 14 |
O | Rfl. M. 33 1 Clof. Jo. Metritis, Raspado Mayo 1 Mayo 15 1 ... S T I
7| Rtv. M. 33 Clof. Jo. | . Febrero 150 Mayo L1 | el
8| Rfl. A 33 1 Ra . Jo. Ruptura de adherencias. Raspado el Abril 15 Abril 25 | ... e N
9| Ref. M. o1 Ra.llorl! Jo. taspndo uterino L Abrit 31 Mayo 21
10 | Rtf. M 29 1 Ra. Jor . | oo Junio 26 Julio 9
11 | Rtf. M. 28 Ra. Jo e [ Junio 12 Julio 13
12 | R.f. M. 29 G 2 Ra-. Jo. | Ovaritis poli- quistica. Metritis. Igni-| Colpotomia antr. Agosto g Agosto 28
puntura de ovarios. Raspado.
13 | Rtv. M. as R Jo. | Quiste del ovario derecho. Ovariotomin | ... . . 1 Agosto 26 | Octnbre 12] Hematoma
derecha.
14 | Rtf. M. 24 2 Ra. Jo. Ovaritis quistica izquierda. Ygnipuntura Colpotomia antr.| Agosto 19| Sept. 8 Al abo subsiguiente coun un patto
y raspado. normal niho sano y a termino, en
1915 un segundo parto normal.
15 | REf. M. 27 4 Eter.| Jo. | Raspado TR | DPbre. 16 Dbre. 28
16 | Ref. A 21 Lter.| Jo. | Quiste ovario derch. Ovario quist. izq. Dbre. 18 Enero 4
Ovariotomin derch. e Ignipuntura izqg.
17 | Rtf. A 23 1 Eter.] Jo. | Quiste hemt. ovar izq. Ovar. quist. dereh, | Colpotomia antr.| Dbre. 23 Enervo 2 |
Reseccion parcial ambos ovarios.
18 [ Rtf. AL 25 1 Lter.| Jo. | Quist. ov. izq. Ovar. poli-quist. derch. | Colpotomia antr.| Marzo 23 . Primer onf. que fallece de septisemia
Ovariotomia jzq. Jgnipuntura derch. operada por via vaginal Abril 15.
Raspado Colpoperi y Llitrorrafia ant.
19 | Rev. M. 26 Etel'.‘ Jo. | Ovaritis quistica doble. Raspado. Igni- Colpotomia antr.| Abril 28 Mayo 21 e -
puntura de los dos ovarios.
20 | Ref. A 27 1 1 LEter.: Bal. | Raspado. Ruptura de adherencias. Re- Colpotomia antr.] Janio 13 Julio 19 }"1-ime.r gnf_'ernm i“t(‘l"'(‘{!id.ﬂ por pro-
seccion parcial ovr. ‘quistico derecho. ‘f,ed““”"w‘"t“ Bﬂl(‘ly‘ Ll fibroma ex-
Enuncleacion fibroma ears ant. atr. tiapado del tamano de una nucz.
21 | Rtf. M. 21 Eter.| Jo. | Metritis Raspado | Agosto 20 | Stpt. 1
. B . . . s P N efvitis | Sept. 8 Octubre 1 Al ano de la intervencion hace an par-
22 | Rev. M. 28 Ra. Bal. 0\]{;1(.]:“,511“.IA)::]]:”(.ILHl;élc;:l; ?}’8;:&)(}2{:“&2:' L to nermal con nino i términoe sano.
sy i fi Ly E le. Ias-
pado. Ignipuntma dos ov. Colpoperi
y Elitrorrafia
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SALA 11 Hospital JTU AN A. FERNANDXELZ, Setvicio del Dr. ALBERTO CHUECO

Y

Cuadro estadistico de 1aas Retro-Desvimaciones wuterinas interveinicas POor Colpotorxmiqa sannterior

0bs.|  Diag. Edad |Gt i Abr. o Anst Proci, Lesiones anexiales y su (ratamiento DEEVAJE | Feeliw Operacidn ‘ Fecha Alta OBSERVACIONES
]
23 | Rtf. M. 27 Liter. Spi. Rinon tHotante. Nefropexia. Quiste hewa- . Sept. 12 Sept. 27 | o i
tico ovarvio izq. Oxaritis guisrt. dveh.
Ignipuntura. Raspado.
24 | Rtv. M. 23 Eter. Bal. Raspado i Qe B Qetubre 27| ... ... . .
25 | Rtf. M. 25 2 1 Eter Bal. Raspado e | Octnbre 15| Nov. 5 . B [
26 | 1.tf. M. 27 Eter. Doy. Quiste ov. izq Raspado ovariatomia pare. | | Ocmnbre 22| Nov. 5 . .
27 | Rev. A 24 Eter. Jo. Ovaritis ivq. Ruptara de adherencias, | Colpetomin antr | Dbre 10 Encro 2 . e e L
Ignipnurara ovario izquicrdo.
28 | Rtf. A. 19 Eter. Jo. Pio-salpinx izq. Ovarvitis quistica izq. | Colpotomia antr.| Dbre 5 Enero 1 e . TSRS URRTUURR
Salpingeetomin izq. e Ignipuntura. Al ai bsieni ]
= R . L . — . ano subsigniente a Ja opceracidén
29 | Ref. M. 40 o Eter. Jo. Ovaritis poli-quistica doble. Raspado e | Enero 7 Enero 19 tiene un 1%&1{0 normal cfm I“il—“_,
Ignipuntara. sano a término (M. H. F.)
30 | Rtf. A. 32 Lter. Jo. Ruptura de adherencias. Raspado Ova-| Colpotomin antr.] Enero 14 Marzo 4 Hematoma
ritis quistica dobLle Ignipuntura.
31 | Rt A . 30 Eter. Jo. Liberacion de anexos prolapsado fondo | Colpotomin post.| Encro 14 Febrevo 4 | .
de saco Douglas. Raspado.
32 | Rtf. A. 32 4 Eter. Bal. Ovaritis poli-quistica doble. Raspado e |_ ... I ero 12 Enero 27 |
Ignipuntura.
33 | Ref, A 24 Iter. Bal. Ovavitis poli-quistica izguierda. Raspa- | Colpotomia port,| Encro 30 Febrero 28, . s
do ¢ Ignipuntura.
34 | RRtf. AL 26 Lter. Bal. Pio-salpinx x» Owvaritis guistica derecha Colpotowia post.] Febrero 9 Marzo 5 Al ano subsiguiente f_“-]“‘ i"t(’”"‘e"ci(’"
Salpingectomin ¢ iguipuntura del ov, parto normal con nifio a térm.sano.
35 | Rov. M. 25 Lter. Jo. Ovaritis poli quistica doble. Ignipunta- | e Febrero 270 Abril 10 Hematoma
riv de ambos ovarios.
36 | Ref. A 29 1 Ragq. Jo. Raspado. Ruptura de adherencias. o o Abril 13 Mayo 6 Geslacion que se inieia das mases despues de la intery. ¥y
37 | Rtv. M. | 35 1 Eter. |Bal. Doy.| Raspado i Mayo Mayo 20 termina con parts novmal ¥ vio sano, (. 0. F)
88 | Rtv. M. 30 2 Eter. Jo. Raspado 4 ... . Mayo 8 Mayo 24 L L
39 | Ref, M. 19 Lter. [Bal. Doy. Raspado B B Mayo 11 Mayo 28 Limbarazo con parto normal ¥y uifo
40 } RUf M. 30 1 Lter. Jo. Ovaritis esclero quistica doble. Ovario- | | Junio 3 Janio 20 bt )
tomia derecha ¢ Igunipuntura izq.
41 | Rov. AL 25 3 1 Eter. Jo. Ovaritis  poli-quistica  doble. Ruptura | Colpotomia post.| Julio 10 Agosto 11 | ..
de adhiereucias. Raspado e ITgnipt.
42 | Rtf. A. 24 LEter. Jo. Ovario quistico izquierdo guiste ovarico. | Colpotomia post.] Julio 31 Agosto 14 P
Tgnipt izq. Resececion pare. ov. dreh.
43 | RIf. M. 30 Lter. Jo. Ruaspado T Sept. 21 Octubre 1 e e e
44 | Rev. A, 44 3 1 Riq. Jo. Ruptuin de adherencias. Raspado. Colpotomia post.] Sept. 15 Sept. 30 |
45 | Rtv. M. 39 9 1 Eter. Jo. Ovaritis poli-quistica doble. Raspado ¢ . Novb. 16 Die. ¥ | .
Tegnipuntura.
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Hospital JUAN A. FERNANDRZ

.-

Setvicio del Dr. ALBERTO CHUECO

Clraadcdro estaaddistico de Imis Retro-Desvisnciones uterinas intervemnidas por Colpotormisa maanterior

T T | T . ) ) - o
(s Diag. Blad  Gst. | oAb | Amst } Procd. Lesisnos anexiales ¥ s tratam'ento \ DRENAJE Focha Operacién | Fecha Alta OBSERVACIONES
46 | Ref. A 30 \ Litr. Jo . Ruptura de adherencias. Raspado. Col potomia pnsf.1 Die, 7 Dic. 30
47 | Rif, A 32 ‘ JOIN o Jo Quiste hem. ov. derecho. Reseccion par- | Colpotomia ante.! Enero 13 Enero 29
: cial. Salpingo-ovariotomia izquierda.
48 | Ruf. M. 26 Etr Jo. Ovaritis poli-quistica doble. Raspado e [ ... ... . Febrero 8 Febrero 20
Ignipuntura.
49 | Ref M. 37 LEn Jo. Ovaritis poli-quisticn doble. Ignipuntura, . | Enero 25 Marzo 1
50 | Rtf, A 50 3 Lty Jo . Raspado. Rupiura de adherencias. Sal, | Colpotonifa ante.| Febrero 19) Marzo 4
pingectomin. Ovariotomia izquierda.
51 | Ref. M. 23 1its Jo. Raspado SO Febrero 12) Mavzo 4 B P PR
52 | et A 27 2 Lty Jo. Pio salpinx doble ovaritis poli quistica, | Colpotomia post.| Abiil 18 Marzo Ld ]
Salpingectomia  doble e Ignipuntura.
53 | Ret. M 350 Ra Jo. Raspado Julio 22 Agosto 3
34 | Rat. M. 19 Ra Bal . Raspado b Agosto 1 Agosto TO |
55 | Ruf. M. 29 Ltr. i Bal. boy.| Raspado Mayo 11 Mayo 28
5G| Rtf, A. 24 Etr Jo. Pio-salpinx doble ¥y ovaritis esclero- | Colpotomiinn pos Agosto 24 | Sepr. 4
gquisticn doble - Raspado. Ruptura de
adherencias. Salpingectomia doble e
Tgnipuntura ambos ovarios.
57 | RIF. AL 2 Ra Jo . Pio-salpinx doble ovavitis Escleroquisti- | Colpotomia post | Agosto 22 | Agosto 31 | - o
ca. Salpingectomia doble. Ruptura de
adhercucias e ignipuncura amb. ovarios
38 | Ruv. M. 19 i, Jo. Mectritis  hemorr.  Raspado. Ovaritis | Colpotomia post | Seph. 7 Sept 16 Operada por el Pract. D'ullve a los tres
quistica doble. Ovariotomia derecha tmeses de lnintervencion sc embaraza
¥ ovariecotomia izquierda.
30 | Ltf. D. 31 Ra Jo . Metritis. Raspado, Ruptura de adheren. | Colpotomia posc.l Nov, 10 Nov. 20 Operada por el Pract. Ballve.
< cias.  Prolapso del ovario izquierdo. )
60 | Ruf. M. 26 Ra Jo Metritis. Raspado. Rupt. de adherencias. Dbre. 16 Dbre. 29
Ignipuntura de ambos ovarios.
Gl | Rif. A . o7 Ra Jo. Metritis. Raspado. Rupt. de adhereneias, | Dhbhre. 21 LEnero 17 | i
62 | Alt. M. 28 Ltr. [Jo. post.| Metritis. Raspado. Euero 4 Enevo 13 |
63 | Riv. M. 35 Lty Jo Metritis. Raspado. Tgnipuntura deambos | . Fuero 17 Febr. L1 Embarazo a los 4 meses de inter-
ovarios. vencion.
64 | Rev. M. 24 Etr Jo. Metritis. Raspado. Ignipuntura ambos Enero 22 Fchr. 4
ovarios.
G5 | Rof. M. 26 Jofal Doy. Metritis. Raspado. Ignipuntura de am- Enero 20 Febro 22 ]
bos ovarios.
GG | Ref. M. 26 Ra Jo. Metritis. Raspado. Fibroma intersticial. Febr. 15 Febur, 28 | o s e
Histerotomia. Ignipunturn de ambos
| ovavios.










SALA 11

IMospitaaxl J U AN A.

FRERNANDEYZ

Servicio del Dr. ALBERTO CHUEGO

Cunadro estadistico de 1as Retro-Desviaciones uterinmas intervenidas por Colpotoxxia sannterior

T = B S § j - T = T = = i} -
s, Diag. ‘ Edad ‘\ Gst. 1 Abe, 1 Ansi ‘ Proci. ‘ Lesiones anexiales ¥ su tratamento i DEENAIE ; Fecha Operac:én ‘ Fechz Alta OBSERVACIONES
67 | Rtf. A. 24 : Lter.] Jo. ’ Piosalping. doble y ovaritis esclero- l
l quistica . colp. post. Agosto 24 | Sept. 4 | L
68 | Rtf A. 22 | Ra. Jo. : Raspado. Ruptura de adherencias. Igni- ‘ .
pantura. colp. post. Agosto 22 | Agosto Bl
69 | Rtv. M. 19 2 Eter.] Jo. | Pio-salping. doble ovar. esclero-quistica- colp. post. Sept. 7 l Stpt. 16
70 | Rtf. M. 31 3 Ra. Jo Metris, ovar. quisi. dobe ovariect der. ‘
Ovariotomia izq. Raspado sin drenage Nov. 10 Nov. 20 ST ORI
7 Rtf. A 27 Ra. Jo. ! Metritis, Raspado sin drenage Dbhre. 29 Gestacion al mes de intervenida.
72 | Rev. M. 28 1 Eter.| Jo. 1 Metritis. Raspado. Ruptura de adhe- i
' rencias. sin drenage Dbre. 21 i Enero 17 | L
73 | Rtv. M. 24 | Eter.] Jo. | Mctritis. Raspado Ignipuntura de ambos !
ovarios. sin drenage Enere 4 | Eunero 13 ‘
- s . | |
74 | Rtf. M. 24 Eter.! Doy, Metritis. Raspado. Ignipuntura de ambos L '
ovarios. sin drenage Enero 17 Febrero 1 1‘ U TS UV U O UPUUPN
75 | Rtf. M. 26 Ra. Jo. ITisterotomia . [gnipuntura de ambos ‘
ovarios . colp. post. Eunero 20 | Febrero 14 |
76 | Rtv. M 35 02 Eter.| Jo Ovaritis esclerogquistica doble, Ignipun- v
. tura de ambos ovarios. sin drenage Enero 27 Febrero 11
77 i Rtv. M. 24 | Eier.| Doy.] Ovariotomia izq. Ignipuntura derccha colp. post. Encro 22 FOeDITEro 4 i oo
. N - . . . s s I
78 | Rtf. M. 26 Etef.| Jo. | Salpingo ovarietomia izq. Ignipuntuia |
derecha Raspado, i colp. post. Encro 20 Febrervo 24
79 | Rft. M. 26 3 Ra. Jo. | Histerotomia por fibromas. Ignipuntura ‘
de ambos ovarios. colp. post. Febrero 13 Marzo 1°. Gestacion a los dos meses de aperada.
80 | Rtf. M. 30 Eter,] Jo. | Ignipuntura ambos ovarios. Raspado. colp. post. Marzo 15 Abril G | e
81 | Rtf. M. 28 Eter.| Jo. | Iganipuntura de ambos ovarios. sin drenage Marvzo 30 ADBTIT 7 | e
82 | Ref. M. 29 [ Lter.l Jo. | Histerotomius por fibromas. Raspado. |
Tgnipuntura ovarios. sin drenage Mayo 12 Mayo 27
83 | Rtf. M. 24 Ra. Jo. | Raspado colp. post. Mayo 15 Junio 21
84 | Rtf. M. 21 2 1 Eter.| Jo. | Inyeccion de eter en la trompa derecha.
Rawspado. colp. anterior Junio 7 Junio 21 °
85 | Ref. AL i 22 L LEter.| Jo. : Ruptuwra de adherencins., Raspado. colp. post. Janio 18 Julio 1°
I I
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Diagnéstico

Retro-flexiones ... ... ... .. ... ... ... ... ..

Relro-versiones ... ... ... .
Retro-desviaciones movibles
Retro-desviaciones adherentos

Con procesos ancxiales . ... .. ... ... .. .

Sin procesos anexiales ..
Con procesos uberinos ... .. .. .o oo o ...

Con desgarraduras del pering ... .. .. .. ... ..

Con fibromas ... ... ..

Con otros drganos enfermos (rinén flotante) ...

Procedimientos

Jonnesco (caneo-histeropexia)
Baldy T
Baldy y Doyen e e
Spinelli ... ... .. .
Doyen (histeroplastia) ... ... ... .. ... ... . ..

Anestecias
Ltérea con aparato de Ombredanne ... ... ... ...

Raqui-anestesia con novocaina o estovaina, ...

Cloroformicas ... .. .70 ... ... . .

Parto-analgia (que fracasé) ... .. .. ... .. .. ..
Complicaciones
Hemalomas ... ... .. .. .. .. ...

Drenaje anterior
Drenaje posterior

49
16

42
17

15
12
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Decesos
. Decesos ... o ... ... e 1

De estas enfermas se han embarazado v han
tenido un hijo ... ... ... ... .o 10

De estas enfermas se han embarazado v han
tenido dos o mas hijos ... ... .. .. o0 L

PRV NV




Conclusiones

La observacion mas interesante de los resul-
tados de las estadisticas que anteceden, son los
11 casos de embarazos que han podido ser justi-
ficados lo que acusa un 12,3 por ciento de gesta-
ciones,

La mayoria de estas intervenidas presentaban
complicaciones ancxiales, lo que es un factor des-
favorble para la curacién; se debe hacer notar
que de las complicaciones anexiales las mas fre-
cuentes son los pio-salping. Se compruchan 4 en-
fermas portadoras de fibromas uterinos v en las
cuales el post-operatorio ha sido de los méas fa-
lices, teniemdo en cuenta el tiempo en que han
curado.

Es también digno de hacer notar la bondad
de la estadistica, teniendo en cuenta la mayor

proporcion de relro-desviaciones adherentes, ya
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que éstas, constituian en las primeras operadas
por esta via las que daban mayor proporcion de
hematomas post-operatorios, complicacion queya
hoy casi no ge observa gracias a la practica de
la colpotomia posterior de drenaje.

El procedimiento que mas se ha empleado es
el de Jonnesco, pues en opinion del Jefe del ser-
vicio Dr. A. Chueco, en esta clase de lesiones
debe actuanse sobre el dérgano mismo v no so-
bre los ligamentos rvedondos, que no cree sean
los encargados de mantener en posicion al Tte-
ro, sino méas bien desempefiar su papel en la
orientacion del 6rgano.

E]l mayor ntmero de enfermas han sido inter-
venidas bajo anestesia etérea, sin haber temido
trastornos pulmonares post-operatorios y en los
ultimos tiempos se ha empleado con muy buen
resultado la ragui-anestesia.




Buenos Aires. Junio 15 de 1817,

Nombrase al seftor Consejero Dr. José F. Moli-
nari al profesor titular Dr. Miguel Z. O'Farrell y al
protesor suplente Dr. Carlos R. Cirio, para que
constitufdos  en comision revisora, dictaminen
regpecto de 1a admisibilidad de la presente tesis,
de acuerdo con el Art. 4.° de la «Ordenanza
sobre exdmenes>».

E. BAZTERRICA.
J. A. Gabastou.

Buenes Aires. Junic 16 de¢ 1917,

Habiendo la comision precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, segun consta en
el acta N.° 3329 del libro respectivo, entréguese al
interesado para su impresion, de acuerdo con la

Ordenanza vigente.
E. BAZTERRICA.
J. A. Gabastou.
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PROPOSICIONES ACCESORIAS

1

¢Porque prefiere la via vajinal en el tratamien-
to de las desviacioues uterinas?
José F. Molinari

11

Verdaderas indicaciones de lu via vajinal.
Miguel 7. (¥ Farrell

11

(irnjia conservadora por via vajinal.  Sus in-
dicaciones. '
Carlos R. Cirio
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