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GENERALIDADES

La perforacién uterina, de una manera general,
no es un accidente frecuente. Antes del periodo an-
tiséptico, época en que las intervenciones intraute-
rinas eran muy limitadas, dado los peligros que
ellas representaban, los casos excepcionalmente ob-
servados y publicados no han podido ser objeto de
un estudio general. Asi se explica que este acci-
dente apenas lo encontremos mencionado en los
tratados cldsicos. Sin embargo Huguier, ya en 1865,
emite sobre ellos una idea general: la de su benig-
nidad. Pero este autor se basaba en un reducido nu-
mero de pertoraciones producidas por cateterismo,
lo que le restaba valor como concepto general.

La historia de las perforaciones uterinas, esta in-
timamente ligada a la histcria del curetaje. Rara en
época en que esta intervencion era muy limitada, se
hace frecuente con el resurgimiento de la misma




aquella época.

Posteriormeute, su frecuencis, disminuye conside-
rablemento con o] perfeccionamienteo de la téenica
de la misma, en que ol ecirujano, prevenido del peli-
8ro y conoviendo lag Precauciones a tomgr para evi-
tarlas, sé6lo excepcionalumente lug produce, permi-
tiendo asi que esta pequeiiy, intervencion ocupe el
$it1o que en ginecologia le Corresponde, dada sus
frecuentey indicacionas, facilidad e inocuidad rela-
tivas.

Habiendo tenido opcrounidad, en mj prdctica
hospitalaria al lade del protesor Cirio, de observar
algunos de estos accidentes y no encontrando en
nuestra bibliogratia, nacional trabajos al respecto,
he creido oportuno y 1o inenog Interesante hacerlo,
tratando en [o Posible de analizar las causas que in-
tervienen en sy produceisn, los diversos factores de
gravedad o benignidad que puedan variar la evolu-
¢ion de los mismog Y tratando, por ultimo, de deter-
minar la conducta que el cirujano debe observar en
los diversog casos.

Rebreyend, en su trabajo del afjo 1901, sobre las
herilas perforantes del ttera, trae 192 observacio-
nes clinicay catalogadas SegUn su naturalegza ¥y co-
rrespondiendo a lag publicadas en Francia y demss
paises de Earopa. A ¢l hemos tenido que recurrir,
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a cada momento en la confeccién de este frabajo.

Entre nosotros, el Dr. Enrique Tornu publico el
afio 1898 su libro sobre el raspado del ttero, y en él
hemos encontrado un capitulo sobre el tema que
tratamos, en el cual consigna algunas observacio-
nes de perforacion del titero.







ETI0-PATOGENIA

Las heridas perforantes del utero, de que trata
este trabajo, se refieren casi exclusivamente a las
producidas por curetajes y por maniobras aborti-
vas, siendo su numero relativamente limitado, dada
la frecuencia de estas intervenciones.

En su produccién intervienen varios factores: por
una, parte las modificaciones histolégicas que sufre
ol musculo uterino, bajo una aceién fisiologica o
patolégica que, debilitando su pared, obran como
causa predisponente, tavoreci endo estos accidentes.
Lia menstruacién, funcién fisiolégica del utero, pro-
duciendo una congestién y reblandecimiento del 6r-
gano, trae como consecuencia un debilitamiento de
su pared.

El utero post-parto, sometido a una distensién
exagerada durante el embarazo, adelgazado, fria-

ble, se encuentra en condiciones desfavorables y ex-
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puesto a féciles perforaciones. Sj una causa patols-

gica viene a retardar la involucién normal de este

6rgano, manteniéndolo durante un tiempo mas o

menos largo con sus cardcteres pasajeros, este peli-
&ro persistira sicmpre.

Asi obran los restos placentarios retenidos en la
cavidad uterina.

Pero tuera de ostas alteraciones fisiols icas, que
’

como tales desaparecen en un tiempo mas o menos

breve, otras existen en que intervienen causas pato-

légicas que, actuando m&s protundamente, produ-
cen en la musculatura uterina, lesiones bien acen-
tuadas, inflamatorias o regresivag.

Asi sucede on la infececién puerperal, la cual pro-

6ticas, y lesiones limita.

das, supurativas, constituyendo verdaderos abcesos
uterinos.

duce lesiones difusas, necr

Fécilmente se comprende que el sitio de localiza-
cidn de estos abcesos, son sitios vulner

ables, que ce-
den facilmente a la menor

presion del histerémetro
o de la cureta, Yy aun mas, son capaces de dar lugar
a la produccién de perfora,

ciones espontdneag. Fuera
del estado puerperal, las

metritis erénicas en que el
misculo uterino sufre lesiones caracteriz

una degeneracion y atrofia del tejido inusculay y
proliferacion del tejido fibroso intersticial, disminu-

yen, aunque en menor grado, la resistencia de la
pared.

adas por
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Los neoplasmas dol ttero son tambien causa de
friabilidad del mismo. Los tumores sesilos, polipos,
fibromas pelicnlados, etc., producen un debilita-
miento de la pared particularmente o nivel de im-
plantacion.

La mola hidatitorme, ya sea produciendo una
distensién del organo, por excesivo desarrvollo, o
bien infiltrando su pared, como lo haria un tumor
maligno. facilitara, por las mismas razones, la p1o-
duceion de una perforacion, ya asponkanea, ya con-
secutiva a maniobras de curetaje.

Lo mismo podemos decir del deciduoma ma-
ligno.

Otro factor importante, en la pr oduceion de las
pertoraciones son las anomalias de situacion del
wtero, tan frocuentes; principalimente las ante y re-
troflexiones. Kn estos casos se tr ataria, no tan sélo
de una causa mecanica, dada por la situacion del
érgano, sino al mismo tiempo de un titero entermo,
pues es sabido que un Gtero en estas condiciones es
un érgano con lesioney acentuadas a nive! del an-
gulo que forman los dos segmentos del mismo.

El mecanismo de su pr oduccion, en estos casos,
es facil de comprenderlo: introduciendo un instru-
mento rigido, rectilineo, que no puede adaptarse a
la cavidad, irfa tatalmente a chocar, y segun la vio-
lencia, a perforar el 6rgano a nivel de su dngulo,
sitio de por si, menos resistente
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Las lesiones anexiales, supurativas, produecirian,
segun algunos autores, una menor resistencia de la
pared uterina, correspondiente al anexo enfermo.

Independientemente de estos tuteros entermos, te-
nemos los sanos, que normalinente presentan cier-
tos sitios con ung menor resistencia. Segiin Lenoir,
éstos corresponden al fondo Y en la vecindad de las
trompas, como también a nivel del istmo, normal-
mente de menor 83pesor a nivel del dngulo de
Hexién.

Una segunda categoria de factores a congiderar
en la produccién de las perforaciones uterinas, es el
instrumenta] empleado: histerémetros, sondas, dila-
tadores, euretas, etc., que no reuniendo ciertas con-
diciones en sy construccion se convertirian en agen-
tes vulnerantes ¥ peligrosos.

Un buen lxisterdmetro, prudentemente manejado,
no debe jamag perforar un utero; debe poseer dos
oualidadesAque tienen por objeto prevenir estos acci-
dentes: flexibilidad que le permita, adaptarse a la
direccién conocida o Supuesta de la cavidad ute-
rina y una extremidad 1O penetrante, redondeada y
de cierto volumen que se opounga a sn penetracion,

Las sondas intrauterinas, para lavajes, son menos
peligrosas, dado su mayor calibre; por otra parte,
los lavajes hechos en cuellos dilatados Ya, o después
de una, dilatacién artificial, su introduceién no re-

quiere mayor presicn.
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Los dilatadores uterinos, de los que existen varios
modelos, tienen también un rol importante en las
perforaciones. Debemos catalogarlos en dos grupos
principales segin su manera de actuar: los que lo
hacen de una manera brusca, mecénica, los mas peli-
grosos, provistos de dos o mas ramas que introduci-
dos cerrados en la cavidad uterina se abren una vez
penetrados distendiendo asi sus paredes. Hsta accion
dilatadora forzada, fdcilmente puede, maxime si se
trata de uteros friables, producir rupturas y perto-
raciones que poT lo general, asientan a nivel del
itsmo. De estos dilatadores existen varios modelos,
pero siendo el principio de la dilatacion el mismo,
son todos mas o menos peligrosos.

Otra clase de dilatadores hay que actdan lenta-
mente, en una forma graduada, y progresiva., ana-
logo a los beniqué aretrales. Su tipo esta represeu-
tado por las bujias de Hegar, de uso corriente en
todos los servicios de ginecologia. El mecanismo de
las perforaciones producidas por estos geria idén-
tico a Jas producidas por Histerometros y curetas;
la bujia dirigida con cierta violencia, al tratar de
de dilatar un cuello ¥y encontrando una resistencia
que vence facilmente, seguira la direccién impuesta
o ira a perforar el tondo del utero.

Clon las perforaciones por histerémetros, las mas

frecuentes son las producidas por curetas. De estas

existen nNumMerosos modelos, de construccion dife-
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rente a pesar de ser today hechas con el mismo fin.
Romas o cortantes, redondeadas o alargadas, perto-
radas o no, ellas ofrecen los mds variados peligros.
Lias curetas de Recamier sou las mais peligrosas
dada la tarma, alargada y puntiaguda que posee Ia
enchara. Recordemoy también los instrumentos usa-
dos en maniobras abortivas, que por lo numerosos
1O 86 prestan para an estudio en conjunto: estiletos,
sondas, canulas, ete, Yy donde el accidents s& pro-
duce, mis por maniobras bruscas, intempestivas,que
a 1os instrumentos usados, y cuya gravedad se dobe
mas a la falta de asepsia que a la naturaleza, de los
misiog.

Un torcor elemento a considerar en la produceidn
de las heridag poitor.ntes de titero estq constituido
por maniobras peligrosas.

Un buen instrumento, en manos de un édico
puco prudente o de limitada prdctica, psede conver-
tirse en un agente vulnerante. I,4 introduceion del
histeréiwetro sin fijar praviamente el cuello con una
Pinza es sumamente peligroso, mdxime si ge trata
de una enferma indsei] Y sensible, y se interviene
sin anestesia. Una maniobra peligrosa congiste en
tratar, porv la palpacién bimanual, de sentir Ia punta
del instrumento a través de la pared,

La irrigacisén continua, intra,uterina, en luteros
puerperales, efectuada con sondas rigidas, pueden
dar lugay g, perforaciones Ya sea por la naturaleza
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de la sonda, la tension del liquido inyectado o por
modificaciones producidas por el mismo inyectado
caliente.

La reduccion con maniobras internas o mixtas
de flexiones uterinas, adherentes o fijas, exponian a
perforaciones, en otras épocas, no ahora que se re
carre a procedimientos de mejor resultado para di-
chas afecclones.

Las perforaciones producidas en el curso del cu-
retaje son a la vez las mAs frecuontes y las mejor
conocidas. Por lo goeneral es on ol momento de su in-
troduccion y no durante el raspado que el utero se
perfora, para avitar lo cual se requiore adquirir de
ana manera neta la seusacion de contacto contra el
fondo del tterv. Una dilatacion dei cuello que per-
mita la libre penetracion del instruinento es un re
quisito casi indispensable, pues de lo contrario nece-
sitara una cierta presion, que venciendo ol obstaculo,
levard al instramento a choecar con al tondo con
cierta violencia.

Algunos autores recomisndan, como indispensa-
ble, anastesiar a las entermas, evitando asi los mo-

vimmientos bruscos de las mismas (ue, en ciertas

civcunstancias, puede dificultar la ejecucion de un

buen curetaje.







SINTOMATOLOGIA

Las perforaciones uterinas ginecolégicas, refirién-
donos a las producidas en las diferentes maniobras
del raspado nos ofrecen diversos sintomas, que con-
viene analizarlos por lo inconstantes y por prestarse
a variadas interpretaciones.

El dolor producido al herir el titero, cuando exis-
te, es muy variable: intenso, sincopal a veces, como
toda perforacion producida en un 4drgano hueco del
abdomen, estémago, intestino, etc., limitase otras
veces a una sensacion de tension moderada o a li-
geros colicos, que pueden, como se comprende, pa-
sar desapercibidos al cirujano, en medio de los que-
jidos y lamentos de las operadas. Esto no implica,
on nuestro concepto, la necesidad absoluta de ope-
rar bajo anestesia, como aconsejan algunos autores,
limitandonos a hacerlo en aquellas enfermas pusi-

lanimes, nerviosas, que con insistencia solicitanla, y
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siempre que no medie contra indicacion alguna.
Por nuestra parte consideramos suficiente y asi lo
etectuamos en el servicio dal profesor Cirio, admi-
nistrar a las entermas media hora antes de ser inter-
venidas, uno o dos cantigramos de morfina, con lo
que la operacién es bien soportada.

Lia hemoragia que ella produce, ademas de ser
escasa, no es comun se manifieste al exterior por las
vias naturales; por otra parte seria dificil notarla,
¢omo se comprende toda vez que el curetaje en si,
es una intervencion sangrienta, dada la naturaloga
de la afaccion que la origina: retencién placentaria,
netritis, ete.

Otro sintoma estaria coustituido por la sensacion
de escape, de introluceion protunda del instramento
al vencer una resistencia, percibida por el operador,
HEsta profundidad dependeria de la fuersa empleada
y del grado de resistencia que 'a pared le ofrezca ¥y
al respecto tendremos las cifras inds variables, hasta
alcanza la de veinte centimetros y s,

Si la pertoracién no ha sido reconocida en el mo.
mento mismo de su producecién nj en el curso del
curetaje, ella se harg evidente al efectusr el lavaje
intrauterino. Notaremos en efecto en esta circuns-
tancia que el liquido inyectado con la sonda de do-
ble corriente sale en iy paquena cantidad o nada
hacia el exterior, lo que nos hara sospechar el acci-

dente. Asi nos sucedid con una de nuestras enfoer-
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mas, por lo que recurrimos a efectuar de inmediato,
una colpotomia posterior, lo que vino a corroborar
nuestra sospecha, pues el liquido iny ectado salia por
la herida operatoria, permitiéndonos asi someter a
la enforma a un tratamiento adecuado. Pero en es-
tos casos tendremos a la enterma expuesta a gravi-
simas complicaciones, por el pasaje del liquido a la
cavidad peritoneal que si bien puede ser infensivo
en si, agua caliente esterilizada, arrastraria durante
su pasaje por el ttero, los productos séptico que este
contenga. Por otra parte, si se trata de sustancias
téxicas, como las sales mercuriales, por no citar
otras, tan frecuentemente empleadas con este fin
veriamos agregarse a los sintomas de inteccién, los
de intoxicacion mercurial grave. tatales para las
entermas.

Fuera de estos casos, en que no es posible diag-
nosticar una perforacion o tener sospechas vehe-
mentes de su existencia, otros casos hay, en que se
nos presentan enfermas con signos evidentes de pe-
ritonitis, que como se comprende puede obedecer a
otros procesos, y sin ofrecernos signos de perfora-
cién a no ser datos suministrados por las mismas en-
formas o la familia. Bsto sucede con frecuencia en
caso de abortos criminales. Nuestra enferma a que

se refiere la observacion V, se presenta en estado

gravisimo de peritonitis generalizada, consecutiva




a una perforacién producida con una cinula comun
para lavajes vaginales.

Existen otros casos en que la reacecién peritoneal
se localiza ofreciéndonos casos tipicos de pelvi-peri-
tonitis, o bien de lesiones mag localizadas atin, fle-
mones, anexitis, ote. La observacidn IIT trata de
una enferma presentando signos evidentes, al exa-
men ginecolégico, de una lesién anexial.

Intervenida, nos sorprende la presencia de una
sonda Nelaton enquistada, simulando un anexo en-
fermo.

Para terminar haremos notar, en lo que a sintoma
se refiere, que hay casos de perforaciones de tite-
ros, suimamente benignas, que evolucionan de una
manera silenciosa sin producir en las enfermas, el
mas minimo trastorno ¥ sin acusar sintoma, alguno.




DIAGNOSTICO

El diagnéstico de una perforacién uterina, inte-
resa tanto al cirujano como al médico legista, pero
mientras aquel lo basa en el examen clinico y gi-
necolégico de la enferma, el de este es anatémico,
pues lo que le interesa es determinar la naturaleza
de la misma, por cuanto podria tratarse de una per-
toracién expontanea o bien consecutivas a manio-
bras criminales.

Tl diagnostico en general es facil. Pero hay casos
en que puede pasar desapercibida, ya sea por falta
de signos que la revelen u ocultada en la evolucion
benigna de la misma. Conviene por lo tanto anali-
zar y dar la interpretacién justa a algunos de sus
sintomas, que presentandose en diversas afecciones,
podrian desviar nuestro diagnéstico.

En el capitulo anterior, al hablar de la sintoma-

tologia, hemos mencionado ya el dolor y la hemo-
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rragia que ella produce, de significacién variable,
de la colpotomia posterior, recurso que en la duda,
puede con grandes ventajes utilizar el ginecdligo y
de otros signos, mas bien subjetivos, que pueden
llevar al cirujano, durante la intervencién, a sospe-
char y diagnosticar el accidente.

Ahora bien, si la cureta o el histerometro nos in-
dica en su introduccién un dtero de trece centime-
tros o mds, que raramente encontraremos como
normal, siendo esta por lo general de siete u ocho
centimetros. nos sera indispensable individualizar
dicho 6rgano, pues podria tratarse de un dtero fibro-
matoso, gravido o puerperal, a loy que les es comiin
el aumento de la cavidad uterina. Descartaremos
el utero fibromatoso por el examen bi-manual que
nos denotars la existencia del tumor, a lo que agre-
garemos sus sintomas funcionales sindrome de Po-
zzi con lo que completaremos el diagnostice. Si se
tratara de un embarazo, un examen general, mets-
dico de la enferma nos permitira afirmarlo

Pero las cosas no pasardan igual con un utero
puerperal, que no ha sutfrido aiin su involucién nor-
mal y donde a la cavidad agrandada se agregaria
ua elemento mds, que puede dificultar ol diagnds-
tico. Nos referimos a la depresibilidad de la pared
uterina, que permite a la misina distenderse, simu-
lando asi una pertoracién. Facilmeute se comprer-
de que no teniendo presente este hecho podria lle-
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varnos a diagnosticar una perforacion que no exis-
te y hasta someter a la enferma a una intervencion
inutil, eomo ha pasado a algunos cirujanos en épo-
ca en gue no se tenia un concepto claro de la be-
nignidad de algunas perforaciones.

Basindose precisamente en esta depresibilidad
de la pared uterina, Doleris ha formulado y soste-
nido la existencia de talsas perforaciones, aceptadas
por algunos autores y negadas por otros, que st bien
reconocen la existencia de dicha depresibilidad no
le atribuyen un grado tal que le permite simular
una perforacién.

El cateterismo de una trompa simuldndonos una
elongacion uaterina, podria hacernos creer en la
existencia de una perforacion. Siendo este hecho
excepcional; desprovisto de interés en la practica
y requiriendo para su produceion circunstancias
especiales, nos limitaremos a mencionarlas sola-
mente. .

Miquel (These, Paris 1902) cita también casos en
(que, un 1tero bi-partitus ha hecho creer al observa-
dor, en el acto de la histerometria, haber pertorado
el titero; pero estos son Gagos MUy raros (ue apenas
merecen citarse.

De esto podemos deducir que, la falta de violen-
cia, de rosistencia al instrumento profundamente

introdueido, no debe constituir por si una presun-

cion de perforacion.







TRATAMIENTO

En capitulos anteriores hemos mencionado y ana-
lizado las diversas circunstancias en que las perto-
racienes uterinas pueden producirse, como también
los factores de gravedad o benignidad que pueden
intervenir haciendo variar la evolucién de las mis-
mas.

Asi de ello se comprende que no se presten a un
tratamiento tnico, sino gque por el contrario requie-
ran, desde el punto de vista terapéutico, una gerie
de indicaciones que van desde la abstencion simple
« lag intervenciones mas complicadas.

Dejaremos de lado la téenica a seguir para
ofectuar un buen curetaje contentandonos con
haber mencionado ya lag cualidades que debe reu-
nir un buen instrumental, asi como algunas manio-

bras peligrosas que conviene evitar.

Las indicaciones de curetaje son uumerosas, pu-
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diendo tratarse, entre otras, de un utero metritico,
con todas sus variedades, o bien de un wdtero con
lesiones sépticas profundas, como lo seria un dtero
puerperal. Al practicar un curetaje, suponiendo sc¢
tratara de los primeros, la perforacién puede ser
producida al principio del mismo, al etectuar la his-
ferometria o al tratar de dilatar el cuello, o bien
en el curso del mismo o al final. Si es al iniciar el
curetaje que se produce el uccidente, debe suspen-
derse la ‘intervencién, por los inconvenientes que
ella encierra, inmovilidad de la enferma y hielo al
vientre, obsertando a la misma para evitar cual-
quier complicacion.

Algunos autores no creen indispensable suspen-
der la operacién y la continuan, limitdndose a ob-
servar algunas precauciones de técnica conociendo
la dirececidn y el sitio probable de la herida. Hick-
man declara que una perforacién no lo obligarda a
suspender un curetaje, iniciado ya, Yy m&s adin, no
no lo llevard a efectuar un curetaje menos comple-
to, que si obrara en condiciones normales. Pero
efectuado el raspado en estas condiciones, se veran
privados de un tiempo importante del mismo, como
lo es el lavaje intrauterino, pues ni aun haciéndolo
con agua esterilizada, liquido inotfensivo por si mis-
mo, el peligro existird sietapre, por cuanto el liqui-
do llevaria a la cavidad abdominal los productos
sépticos contenidos en la cavidad uterina.



Si por el contrario, la perforacion ha sido produ-
cida en el curso o al final de la intervencitn, en que
la cavidad se encuentra ya mas O 11enos libre de
mucosa enferma, 1estos placentarius, etc., ¥ en
donde los altimos golpes de cu eta prudentemente
dados no implican un dafio mas, no habra ningin
inconveniente en continuar la intervencién.

Aqui como en el caso anterior la abstencion del
lavaje uterino continuara siendo la regla.

Si la perforacion se produce, al efectuar la inyec:
cién intrauterina como pasa algunas veces, la indi-
caci6n primera es retirar la gonda, tratando en esta
forma de disminuir en lo posible la entrada del
liquido al abdomen. En estos momentos, el cirujanu
analizard o caleularda la cantidad de liquido inyec-
tado y la naturaleza del mismo, si permite la expec-
tacién o si la indicacion es intervenir de urgencia

Se comprende facilmente que no gsera igual el
peligro consecutivo a la inyeccion de agua esterili-
zada que a la de una solucion antiséptica toxica,
asi como cuando se trata do un utero simplemente
metritico o sano y de otro francamente purulento.

Por nuestra parte, creenos en estos casos, dispo-
ner de un recurso de gran valor que no lo hemos
encontrado mencionado ni utilizado como medio
gerapéutico ni diagndstico. Nos referimos a la col-
potomia posterior, operacidn exenta de peligros y

de tacil ejecucion, que en muchos casos puede cons-




— 58

tituir a la par que un recurso terapéutico, permi-
tiendo un amplio drenaje de la pelvis, como en el
caso de una perforacién consecutiva a un lavaje
intrauteiino, como hemos tenido oportunidad de
comprobarlo en una de nuestras enfermas sino que
en ciertos cagos, creemos, puede constituir también
un elemento de diagnéstico, ya sea dando salida a
una parte del liquido inyectado, como permitiendo
al cirujano explorar la cara posterior del utero, sitio
donde mds frecuentemente asientan las perforacio-
nes, pudiendo asi llegar a determinar la existencia
de una brecha m&ds o menos grande, apreciable al
tacto.

En nuestro concepto constituye, pues, la colpoto-
mia posterior, hecha oportunamente un elemento
de diagnéstico y tratamiento importante,

Producido el accidente en las circunstancias an-
tes mencionadas, y hecha la colpotomia, establece-
remos por ella un drenaje, instituiremos reposo
absoluto, hielo al vientre, y administraremos opio,
siendo también conveniente el colocar a la enferma
en posicién de Fowler.

Se ha recomendado también, el empleo de lu ergo-
tina, en inyocciones hipodérmicas, la cual haciendo
contraer el ultero disminuiria la hemorragia produ-
cida, al mismo tiempo que reduce las dimensiones
de la herida.

Una vez curada la perforacidn, sin haberse com-
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pletado el raspado, nos encontraremos como al prin-
cipio en que la afeccién causal que nos llevd a
intervenir continda actuando con la misma indica-
cion. En estos casos nada hay que se oponga a
intervenir nuevamente, pues una vez tratada la per-
foracion se puede efectuar un nuevo curetaje, en
buenas condiciones y sin peligro alguno, tres o cua-
tra semanas después, tiempo suficiente para que s
realice una solida cicatriz, y ain antes siempre que
ana abundante hemorragia u otra causa cualquiera
haga necesaria la intervencion.

Ante la emocidén y sorpresa que puede producir
en el cirujavo una pertoracion inesperada, éste debe
oponer un criterio sereno, y no precipitatse y recu-
rrir al tratamiento que mis se adapte a las circuns-
tancias.

La indicacion corriente de una intervencién radi-
cal, cualquiera que olla sea, es la septicidad consta-
tada y profunda del utero. La herida pertorante de
un Gtero canceroso o pueiperal; el mismo accidente
sobrevenido en casos de maetritis purulentas, son
indicaciones tan poderosas como las dimensiones
mismas de la herida.

Otra indicacién que puede llevarnos a una inter-
vencién radical seria la certidumbre de haber inyec
tado en al vientre un antiséptico enérgico o t6Xico;
esto significaria una laparotomia inmediata y con

igualrazénla extraceion o procidencia deun 6rgano
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cualquiera, epiplén o intestino. Asi se procedié con
la enterma de que trata la observacion IV en que
se etectud una histerectomia abdominal por habarse
extraido con la cureta restos de epiplon.

Hecha la laparotomia, el cirujano puede verse
obligado a proceder cun un eriterio diferente, se-
gun el caso de que se trate. Efectuara una histerecto-
mia siempre que se encuentre un medio sumamente
séptico, estableciendo un amplio drenaje abdominal
y vaginal, a lo que nosctros agregaremos con el
mmismo fin, una colpotomia posterior.

Puede también el cirujano proceder en la misma
forma, si la enferma presenta otras atecciones et
sus organos genitales, o bien por tratarse de una
mujer de edad, en plena menopausa.

Si por el contrario, se tratara de una enferma
joven, sin lesién genital concomitante Yy presentara
un campo no séptico o de limitada septicidad, puede
limitarse a suturar la herida uterina en dos planos,
museualar y seroso, estableciendo un drenaje abdé-
mino-vaginal. Algunos autores han procedido con
€xito, a drenar el dtero por la brecha abierta, colo-
cando un drenaje que sacaban por la vagina, con-
ducta ésta que, una vez abierto el vientre, no Jjustitica
la no sutura de la perforacisn.




PRONOSTICO— MARCHA—COMPLICACIONES

Es indudable que, teniendo en cuenta su evolu-
cidm, las perforaciones quo tratamos pueden divi-
dirse en benignas y graves.

Entre las primeras incluimos las produecidas por
ol histerometro, sea en una simple oxploracién ins-
tramental, sea como tiempo prelimninar al acto del
curetaje.

Las consecuencias, en estos casos, son por 1o ge-
neral leves y, en ocasiones nulas, no registrandose
on las estadisticas consultadas, caso de deceso al-
guno, siendo a lo sumo una sintomatologia perime-
tritica muy atenuada, el tnico cuadro que se ha
proesentado al observador.

Esta relativa benignidad de la lesion perforante,
ge esplica, segun nuestra manera de ver, por la es-
cagez de calibre del instrumento vulnerable que,

son su extreinidad pequeila y roma, produce un
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punto solo, un punto de perforacién, de dimensio-
nes minimas, separando elemento mds que desga-
rrando, sin ccasionar pérdida de substancia ¥y que,
dado también el rol fisiolégico que caracteriza tanto
a la fibra muscular uterins, la contractibilidad fa-
cilita el cierre de la herida.

En cambio comprendemos entre las graves, las
producidas por la cureta, como asi también las oca-
sionadas por la sonda de doble corriente y, en espe-
cial ain, las perforaciones consecutivas a manio-
bras criminales, que dan, indudablemente, el mayor
porcentaje de mortalidad.

El pasaje dela cureta a través del parénqguima,
uterino y su entrada a la cavidad abdominal, oca-
siona una brecha mayor que la producida por el
histerémetro, pero, no es hasta ese momento que
la herida adquiere su mayor extensién, es al efec-
tuar el movimiento inverso, al retirar la cuchara del
abdomen, que, con sus bordes m4s o menos cortantes
orientados hacix abajo y su incurvacién conocida,
desgarra el trayecto ya efectunado, produciendo a
veces hasta pérdidas de substancia que agranda lus
didmetros de la perforacién. Agréguese a esto, que
la cureta al volver a lacavidad uterina puede arrus-
trar al epiplon (como sucedid en un caso cuya his-
toria consignamos) lo mismo que al intestino, lesio-
nandolos, y se dard exacta cuenta uno de la mayor
gravedad que revisten esta clase de perforaciones.
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La gravedad de las heridas ocasionadas por la
<onda al lavar la cavidad uterina, después de efec-
tuado el raspado, es obvia también, dado que, no
solo puede el agua llevar y didewminayr al peritoneo
la infeccién que existe en la matriz, sino que tam-
bién la naturaleza do la substancia agregada al
agua puede ocasionar una intoxicacion.

Huelga hacer comentarios de la gravedad que ve-
visten las perforaciones hechas por manos crimina-
les; las estadisticas hablan mas que cualquier con-
sideracién al respecto. '

Consignemos ahora las complicaciones que pue-
den sobrevenir a las pertoraciones que hemos llama-
do graves.

En primer término hay que considerar a la infec-
cion, y es la forma peritonoeal generalizada la que

termina comunmente con la vida de la enferma. Es
clerto que en ocasiones esta infecciéon puede loca-
lizarse; el caso N. 3 quoe publicamos al final de-
muestra claramente esta manera de evolucionar la
infececién, constituyendo un abceso que aqui fue,
podriamos decir, perianexc-secal, pero que puede
adquirir modalidades ¥ ubicacidén distintas.

Y en etecto; el hecho de localizarse esta infec-
cidn, si bien atentia la complicacion, creemos no
excluye de manera alguna la gravedad consiguiente,
maxime cuando un cuerpo extrafio ha penetrado en

la cavidad de la gran serosa (véase nuestra obser-
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vacién N.° 3) pues la marcha consecutiva de abceso
puede ocasionar trastornos varios en los érganos
vecinos. y hasta abrirse también, en su marcha pro-
gresiva, en la gran cavidad abdominal.

Otra complicacién posible es la estrangulacién
del intestino al través de la brecha uterina, cosa
poco frecuente, felizmente, y observada en aquellas
grandes desgarraduras de tero puerperales infec-
tados, dunde la contractilidad de la fiebre muscular
estd completamente anulada.

La hemorragia, es la tercera complicacién regis-
trada en este proceso que estudiamos. Es raro que
se observe en una intensidad tal que ponga en peli-
gro la vida de la enferma, pero existen casos publi-
cados de lesiones de vasos que han producido he-
morragias abundantes deuntro de la cavidad abdo-
minal.




OBSERVACIONES (CLINICAS

Observacién (I

HOSPITAL TEODORO ALVAREZ

SERVICIO DEL DOCTOR CARLOS R. CIRIO

M. Q., 30 afios, espafiola, casada.

Fecha de entrada: Enero 22 de 1909.

Diagnéstico.—Endometritis puerperal, pertoracion
de utero.

Antecedentes hereditarios y personales.—Sin im-
portancia.

Enfermedad actual.—Hace una semana, dice la
enferma, ha tenido un aborto correspondientes a un
embarazo de tres meses. Perdié mucha sangre y tres
dias después tuvo escalofrios.

Ingresa al servicio con 38.5° de temperatura y
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profusas metrorragias. Se le hace taponamiento y al
otro dia lavaje intrauterino. La hemorragia cesa,
pero continda la temperatura. Cuatro dias después,
un practicante del servicio, previa raqui-novo-cocai-
nizacién 0.08 grs., le ctectia un raspado con la cu-
reta de Sims. Mientras éste sarealiza el practicante
que interviene aprecia la sensacién de haber ven-
cido una resistencia, perdiéndose la cureta en una
cavidad sin limite. La enferma no experimenta sin-
toma alguno, se suspende la intervencién.

Al otro dia la enferma acusa mds temperatura
39°% no hay voéinitos, el pulso estd en 106. Se hace
taponamiento y hielo al vientre. Dos dias después
la temperatura desciende a 87.5° el utero se ha re-
docido de volumen y es movible.

Se da de alta el 156 de Febrero de 1909, curada.




Observacién 11

HOSPITAL: TEODRRO ALVAREZ

SERVICIO DEL DOCTOR CARLOS R. CIRIO

M. L. de A., 39 aflos, italiana, casada.

Fecha de entrada: Agosto 25 de 1916.

Dingnostico.— Pertforacion de utero.

Antecedentes hereditarios y personales.—Sin im-
portancia.

Enfermedad actual.—Ingresa al servicio después
de 17 dias de un parto y con retencion de placenta,
enviada por un tacultativo para su inmediata inter-
vencion.

Atendida por el practicante de guardia, éste le
extrajo la placenta que se encontraba en la vagina,
absteniéndose de hacer curetaje, tapond y le hace
suero, 500 grs. cafeina, aceite alcanforado, etc. No
tenia temperatura, pulso 120 por minuto.

A la maiiana siguiente la enferma continua per-

diendo sangre, su estado general, lejos de mejorar
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habia empeorado, tenia 140 pulsaciones, disnea, an-
siedad, palidez acentuada principalmente de las mu-
cosag; en estas condiciones es llevada a la sala de
operaciones. La enferma se quejaba de dolores en
el bajo vientre, ligero timpanismo, sin defensa, no
habia tenido vomitos, lengua sucia, sin hipo. Al
tacto, vagina llena de codgulos, cuello blando en-
treabierto dejaba pasar facilmente dos dedos, fondo
de saco libres, no proeminentes. Como la enterma
perdia mucha sangre creimos conveniente practi-
carle un curetaje, previa histerometria que nos
marcaba 20 ctins., en un utero que impresionaba
como grande, no involucionado. Fué entonces que
decidimos no introduecir la cureta y efectuarle una
inyeceion intrauterina con sonda. Introducida ésta,
en los primeros momentos el liquido salia bien por
el orificio, pero momentos después nos sorprendié
que la salida cesara; cerciorados de que el instru-
mental funcionaba bien, la idea de una perforacién
se 1nos presentd de inmediato y corroboraba nues-
tras sospochas el hecho de que la enferma acusé in-
mediatamente un fuerte dolor en el bajo vientre,
mas intenso en el flanco derecho, region que al ser
percutida daba matitez.

La enferma cae en shoc, su palidez se acentua, el
pulso se acelera 160 por minuto, disnea intensa. ls
en ese instante y sin pérdida de tiempo que le prac-

ticamos una colpotomia posterior; el liquido que
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sale es abundante, 2B0 grs, m&s o menos, impio,
claro, apenas tefiido con sangre. Se coloca un tubo
de vidrio grande en la herida operatoria y una me-
cha en la cavidad uterina y se lleva a la cama. Se le
hace suero endovenosc 500 grs., con adrenalina
XL gotas, cateina, estricnina, ete. Se la coloca en
posicién horizontal y a la hera la enterma reaccio-
na, su pulso esta en 180 por minuto, Meunos disnea,
sus mucosas comienzan a coloreayse. En cstas con-
diciones se la coloca en posicion de Fowler envol-
turas calientes, suero y 1'ep0sd absoluto. Al dia si-
guiente la enferma tiene 38.6° de temperatura, su
estado general ha mejorado. Se huacen curaciones
diarias y el drenaje se efectda bien. Se continda
tratando su cstado general inteccioso, se le hace co-
largol, abceso de fijacion, ete.

Yo lo extrae sangre y el andlisis hocho nos de-
muestra la existencia de streptococos.

La enferma sigue mejorando y es dada de alta el
23 de Septiembre.




Observaeion IIL

HOSPITAL TEODORQ ALVAREZ

SERVICIO DEL DOOCTOR CARLOS R. CIRIO

M. de A., 26 afios, argentina, casada.

Focha de entrada: Septiembre 29 de 19186.

Diagnistico.—Absceso anexo-secal por sonda en
el abdomen introducida provocaudo aborto.

Antecedenles hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales.— Dice no haver estado
nunca enferma. Casada hace cinco afios, ha tenido
dos hijos, parto y puerperio normales.

Linfermedad actwal.—Su enfermedad actual co-
mienza hace nueve dias, consecutiva a un aborto
correspondiente a un embarazo de mes y modio. Fué
tratada por una partera negando haya habido ma-
nicbras abortivas. Desde ese dia comienza a sentir
dolor en la fosa iliaca derecha que pesistia a pesar
del tratamiento instituido. Ha tenido fiebre alta,

no ha tenido vémitos.
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Estado actual.—Ingresa al servicio con tempera-
tura que oscila entre 37.5°y 39°, dolores espontaneos
on la fosa iliaca derecha, al nivel del ciego y propa-
gados al anexo del mismo lado.

No hay mdas mae-burney, el dolor es algo mas
bajo y externo. Se palpa un tumor de bordes difu-
s08 no bien circunscrito. Haciendo tacto ese tumor
se continda con el anexo darecho. Utero grande 8
y 1/2 centimetros, y algo rechazada hacia la iz-
quierda. Se hace el diagnéstico de anexitis derecha
con propagacion al apéndice.

Tratamiento médico.—Reposo, bolsas de hielo al
vientre, lavajes vaginales. Cinco dias después la
temperatura se normaliza, el tumor se reduce y duele
menos a la presion.

Enfriada la lesion, el 11 de Octubre, previa anes-
sesia con éter, se interviene.

Operador, Dr. Cirio. Laparotomia infra-umbilical.
Abierto el vientre se encuentra el epiplén adherido
ciego y englobando el apéndice y ansxo derecho.
Se desprevrde con relativa facilidad; mientras se vea-
lizan estas maniobhras, se abre un absceso, encon-
trandose en su interior, arrollada, una sonda Nela-
ton N.° 18, semi-rigida, que estaba entre las ansas
intestinales, aislada de la gran cavidad abdominal
por adherencias laxas. Por debajo del cuerno ute-
rino derecho, vecino a la trompa, hay una lesién en

via de cicatrizacién, que indica el punto por donde
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se ha abierto camino la sonda. Se extirpa la trompa
derecha, se peritoniza el ciego y se deja drenaje.

La enferma cura y se da de alta el 4 de Noviem-
bre del mismo aiio.




Observacion IV

HOSPITAL TEODORO ALVAREZ

SERVICIO DEL DOCTOR CARLOS R. CIRIO

O. M. de F., 64 afios, 1taliana, casada.

Fecha de entrada: Julio 30 de 1908.

Diagndstico.—Metritis genil-perforacion de tero.

Enfermedad actwal.—lIngresa al servicio acusando
flujo de color amarillento y de olor nauseabundo,
con bastante cantidad, produciéndole escozor y pru-
rito en sus 6rganos genitales externos.

Durante su actual dolencia que data de cinco 0O
seis afios atrds, nunca ha diminuaide de peso.

Examen ginecolégico—Las caras internas de am-
bos muslos, invadiendo los grandes labios, hay una
zona rubetacta, existiendo lesiones producidas por
la ufia, desgarradura completa de periné, cisto y
restocele, cuello con una exulceracion manifiesta
que deja salir por su ovificio externo flujo sanguino-

lento y espeso. Cuerpo de tamafio algo aumentado,
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movil, no doloroso. Hace veinte afios que estd en
menopausa. Histerometria: siete centimetros.

Iratamiento.—Habiendo fracasado el tratamiento
médico, el 12 de Agosto, previa raqui-novo-cocaini-
zacion 0.08 grs. se procede a efectudrsele un ras-
pado. Cuando este se practicaba, extrayeéndose col-
gajos de mucosa espesada, sin darse cuenta el que
la efectuaba, de haber vencido una resistencia, la
cureta extrajo una particula grasosa,la cual no po-
dia provenir sino del epiplén.

Comunicado esto al jefe del sevvicio Dr. Cirio,
éste resuelve practicarle una histersctomia abdomi-
nal dada la elad de la enterma y su buen estado
goneral.

La cuareta empleada era una de Sims v hay que
observar que la enferma no experimenté sintomato-
logia alguna.

Con algunas gotas de cloroformo se hace una la-
parotomia infra-umbilica! mediana, descubriéndose
on el fondo del utero contigua a la porcién intersti-
cial de la trompa una herida del tamafio de un cen-
timeto recubierta por epipldn.

Utero y anexo complastamente libres. Se hace
histerectomia sub-total, procedimiento americano.
Se cierra el vientre sin dejar drenaje y cicatriza por
primera.

Examinada la pieza, solo se encuentran lesiones
de metritis senil, sus paredes son friables v la mu-
cosa alterada.



Observacion V

HOSPITAL TEODORO ALVAREZ

P. L., 29 afios, espailola, casada.

Focha de ingreso: Abril 10 de 1916.

Diagnostico. —Peritonitis generalizada; perfora-
cion del dtero.

Antecedentes.— Casada, hace 8 afios, ha tenido
6 hijos, partos normales.

Enfermedad actual.—El viernes 7 de Abril se
giente enferma con fuertes dolores al vientre, acom-
pafiados de diarrea abundante. Fsa misma noche
la visita un facultativo quien le receta una bebida.
Al dia siguiento disminuye la diarrea pero los dolo-
res continuan. El sibado por la noche la ve un
médico de este hospital, tiene 39° de temperatura,
125 pulsaciones, disnea, lengua humeda, vientre
doloroso ligeramente timpanizado, que no obstante
se dejaba deprimir. Este aconseja fuera traida al
hospital.
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Al retirarse el médico, el marido le revela que la
enferma tenia un retardo de 15 dias en su mens-
traaeidén, que acostumbraba a darse lavajes vagina-
les y que el dia anterior le habia manifestado que
temia que la punta de la cdnula hubiera ido dentro
del utero.

Estado nctual.—El lunes por la mariana a las
12 m., ingresa al hospital. Presenta un vientre muy
meteorizado, doloroso, disnea acentuada, lengua
secu, 38° de temperatura y 136 pulsaciones. Estado
general muy grave.

Intervencion, Dr. Chichizola. Laparotomia ine-
diana infra-umbilical. Salen las ansas distendidas
con pus abundante, hay una peritonitis franca. La
matriz estd grande, el anexo izquierdo inflamado.

Fn la cara antero-superior izquierda de la matriz,
ndtase una perforacion, mds o menos de un centi-
metro de didmetro, con un tapén de fibrina que la
obstruaia.

Se hace una colpotomia posterior y se drena con
un tubo de vidrio, dejandose también un amplio
drenaje abdominal. Se le hace suero, estricnina,
aceite alcanforado, cateina, 4 pesar de lo cual la

enferma fallece a las 6 p. m.




Observacién VI
HOSPITATL RIVADAVIA,—SERVICLO DEL DOCTOR ZAVALA

J. A. de A., 33 alios, argontina, casada.

Fecha de entrada: Noviembre 13 de 1916.

Diagnistico.— Aborto de cinco meses. Perfora-
cién del utero.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales.—Emn la intancia fué deli-
cada de salud, anémica y propensa 2 resfrios, reglé
a los 14 afios, 3 dias de duracién, dolorosa, escasa,
color claro. Se caso a la edad de 20 afios, vuvo tres
embarazos a término, parto y puerperio normales,
un hijo sano, los otros dos muertos a los pocos dias
de nacer.

Ha tonido tres abortos, uno de dos meses, los
otros dos de cinco. El ultimo lo tuvo hace dos me-
ses y medio y como continuara perdiendo sangre,
le practican un curetaje en Junin, de donde la en-

vian al hospital porgue el madico que lo etectud
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habia pertorado el dtero, pues la cureta Penetro
hasta el mango. Bl dia 20 del mismo mes se le prac-
tica un nuevo curetaje saliendo restos placentarios,
y on la cara posterior del tero la cureta se intro-
duce profundameate hasta el mango.

Tramﬂmiento.——Reposo, hielo al vientre, lavajes
vaginales.

La enferma sigue bien y sale de alta el 27 del
mismo mes.




Observacion VIL

HOSPITAL RIVADAVIA.—SERVICIO DEL DR. ZAVALA

C. C. de B., 89 afios, italiana, casada.

Fecha de entrada: Febrero 26 de 1917.

Diagnostico.—Metritis hemorragica. Perforacién
de utero.

Antecedentes hereditarios.—3in importancia.

Antecedentes personales.—Sarampion v tifoidea en
su infancia. Regld a los L2 afios, rogulares tres a
cuatro dins de duracién. Casada a los 19 afios, ha
tenido 7 hijos, viven 6 y son sanos.

Ha tenido dos abortos de seis meses.

Enfermedad actual.—Se enfermo hace seis meses
con pérdidas abundantes de sangre que no cesaban
a pesar del reposo y tratamiento médico instituido.
Tiene cefaleas. principalmente nocturnas y caida
abundante de pelo. es constipada habitual.

Marzo 2.— Raspado. — El histerémetro marca

nueve y medio. Dilatacion facil con el 12 Hegar. Al
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introducir la cureta, ésta se desliza en un diver-
ticulo. Toques con gasa yodada. Se deja una mecha
intrauterina durante 24 horas.

A las 48 del raspado la enferma tiene 39° de tem-
peratura y comienza a formarse lentamente un pro-
ceso de pelvis-peritonitis, plastrén que llega casi
hasta el ombligo.

Tratamiento—Reposo, hielo al vientre, lavajes ca-

lientes. Contintia con dolores y la temperatura dia-
ria oscila entre 37.5 y 89°. Al cabo de un mes todo

entra en orden y la enferma es dada de alta el 8 de
Abril.




Observaciéon VIII
HHOSPITAL ALVEAR.—- SNRVICTO DEL DR. SOBRECASAS

A. A., 18 afios, espafiola, soltera.

Fecha de entrada: Marzo b de 1917,

Diagnistico.— Aborto de 3 meses. Perforacidn de
ntero.

Anfecedentes hieveditarios. - Sin importancia.

Antecedentes personales.—Ha sido siempre sana.
Reglo a los 14 afios, sus reglas han sido siempre re-
gulares, 3 dias de duraecién, no dolovosas.

Infermedad actiral —Hace un mes tuvo un aborto
de tres meses, provocado segin manifestaciones de
la misma, después del cual continia perdiendo san-
gre hasta ingresar al servicio.

Estado actuwal.—Mujoer en buen estado general. Al
examen ginecoldgico el resto de su aparato genital
sano. Como continuara perdiendo sangre se le prac-
tica un curetaje. Mientras éste se realiza, extrayén.

dosele restos placentarios, llama la atencion que la
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cureta penetre profundamente sin encontrar resis-
tencia alguna, al mismo tiempo que la enferma se
queja de dolor en el bajo vientre. Creyendo haber
perforado el 1itero se resuelve intervenirla de inme-
diato.

Intervencion.—Operador, Dr. Celesia. Anestesia
con éter. Se hace una laparatomia mediana infra-
umbilical. El dtero estd aumentado de volumen en-
contrandose en la cara posterior del mismo y pro-
ximo al cuerno del lado derecho la herida perforante
producida por la cureta. Se sutura la herida en dos
planos, muscular y ceroso y se deja una mecha en
el Douglas, cerrdandose el vientre como de costum-
bre. Al otro dia la enferma acusa 38° de tempera-
tura que persiste algunos dias hasta volver a la nor-
mal. La enferma sigue bien y es dada de alta el
11 de Abril, completamente curada.




Buenos Aires, Maye 12 de 1917.

Nombrase al sefior Consejero Dr. Fanor Velarde, al profesor
titular Dr. Lucio Durafiona y al profesor suplente Dr. Toribio
J. Piccardo, para que, constituidos en comisién revisora, dic-
taminen respecto de la admisibilidad de la presente tesis, de
acuerdo con el art. 42 de la <Ordenanza sobre exdmenes».

E. BazZTERRICA
J. A. Gabastou

Secrotario

Buenos Aires, Mayo 30 de 1917.

Habiendo la comisiou precedente acousejado  la aceptacion
de la presente tesis, segin consta en el acta nimero 3288 del
libro respectivo, entréguese al interesado para su impresion, de
acuerdo con la Ordenanza vigente.

E. BAZTERRICA
J. A. Gabastou

Secrotario







PROPOSICIONES ACCESORIAS

1

Lesiones uterinas producidas por el forceps, al ser aplicado.

I Velarde.

11

Patogenia y clasiticacion de las roturas puerperales del
itero.

Lucio Duranonad.

111

Conducta a seguir en el caso de una petforacion traumatica
del utero.

Toribio J. Piccardo.
















