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MarsTROS:

Con la emocion propia a los sucesos, transcendentes
de la vila, someto a vuestro elevado criterio este trabajo
que versa sobre «Consideraciones sobre el tratamiento
quirtrgico de procesos inflamatorios de los anexos del
atero» Kl es el resultado de mis observaciones en el
servicio de Cirnjia General de sefioras y Ginecologia a
.cargo de mi maestro el Profesor Dr. Carlos R. Cirio.

Si como lo espero, la aceptais con la beuevolencia que
os caracteriza, y que tanto distingue y enaltece a los se-
res superiores, habranse colmado mis legitimas aspiracio-
nes y mis gehementes anhelos de estudiante.

Al maestro qoe tantas atenciones supo dispensarme y
di6 pruebas de buen sentido como de criterio sereno y
pouderado en momentos para mi dificiles, mi inolvidable
profesor el Dr. Cirio, las seguridades de mi carifio y ad-
miracion.

Al Svr. Director Dr. Dn. José C. Silvani, Medicos y prac-
ticantes del Hospital Tceodoro Alvarez, el calor de mi

amistad.







HISTORIA - CONCEPTOS GENERALEN

La operacion para extirpar los &nexos del utero no
puede considerarse como moderna, Fué pricticada du-
rante muchos siglos, y en diferentes paises, en relacion
con ritos religiosos o ceremoniales, o con costumbres so-
‘ciales particulares. Unicamente en tiempos recientes se
ha empleado como medio terapéutico, y las primeras re-
laciones anténticas se refieren a casos en que el ovario
fué extirpado en un saco herniario, siecndo generalmente
la operaci® unilateral y muy rara vez bilateral. Hunter
en el siclo pasado, propuso fa extirpacion del drgano en
la degeneracién quistica precoz, creyendo gque una mujer
podia soportar la castraciéon tan bien como los animales.

La primera idea de la operacioén en relacion con los es-
tados morbosos por los cuales se emplea en nuestros dias,
fué concebida por James Blundell. KEn el afio 1823 en
una comunicacion a la Royal Medical und Chirurgical

Society of London, preconiz6d la ooforectomia doble con-
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tra la dismenorrea intensa y contra la hemorragia que se
bresenta en casos de inversién uterina, cuando no puede
practicarse la extirpasion de la matriz. stas ideas no
fueron nunca puestas en practica.

Esmarch extirp6 ambos ovarios en un caso de deformi-
dad de la vagina porque a cada periodo menstrual aque-
los descendian por los conductos inguinales y determi-
naban grandes sufrimientos.

Lawson Tait, practico la operacién a causa de un dolor
en la pelvis, en el afio 1877.

No fué hasta 1872 caando Ia operacion comenzd a
aceptarse como que podia emplearse beneficiosamente en
algunos casos. .

El honor de haber desarrollado primero esta idea y de
haberla defendido en frente de 1a indiferencia o de la
oposicion de muchas, corresponde a Robert Battey, aun-
que debe admitirse que Hegar, profesaba las mismasideas
por el mismo tiempo. En efecto, este cirajano, fué el pri-
mero en llevar a la practica tales ideas y en Julio de
1872 operaba extirpando ambos ovarios a causa de dolo-
res pelvianos y dismenorrea, encontrando enfermos di-
chos Organos.

Battey operé con éxito un caso semejante, publicando
una relacion del mismo. En el mismo afio Lawson Tait
extirpd los ovarios y trompas de ambos lados para cohi-
bir una hemorragia en an caso de fibroma uterino.

Peaslee, fué el primero en recomendar la ooforectomia
doble contra el desarrollo imperfecto del atero.
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La extirpacion de las trompas enfermas, como opera-
cién definida, fué practicada por Hegar y descrita por él
mismo bajo el nombre de Salpingotomia.

Es indudable que durante un cierto niimero de afios
aquellas operaciones se han practicado con demasiada
profusion. Ya en el afio 1881 la voz de Battey se levanto
en el Congreso Internacional de Londres para protestar
contra el abuso de la operacién que llevaba su nombre y
en tiempos recientes se han hecho analogas protestas.

Las razones de la tendencia actual hacia la conserva-
cién son multiples y apoyadas en investigaciones tanto
fisiolégicas como patologicas y clinicas.

Por las primeras se ha demostrado que existe una se-
crecidn interna del ovario que ejerce una poderosa in-
fluencia en el metabolismo organico, y que, pér consi-
guiente, la extirpacioén de estos drganos durante el periodo
reproductor puede ocasionar trastornos graves.

Las investigaciones patoloégicas han permitido al ope-
rador el distinguir con mas seguridad entre lo grave, lo
trivial y % importante, y de este modo emplear una dis-
crecion y prudencia mas fundamentada en sus interven-
ciones. Finalmente los estudios clinicos han demostrado
que en muchos casos estos procedimientos mutiladores
han servido de muy poco para mejorar un estado; al con-
trario, a menudo han ido seguidos de una agravacion de
sintomas antiguos o han hecho aparecer otros nuevos.

Hasta hace poco ha habido una tendencia creciente en

la operacidon para extirpar un ovario enfermo de compren-
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der con él la trompa correspondiente, y vice versa, al
operar una trompa enferma extirpar el ovario correspon-
diente, bajo la idea errénea de que el uno sin la otra es
inutil. Tal costumbre no est4 justificada, salvo cuando es
imposible extirpar el uno sin la otra, por las razones si-
guientes: la trompa sin el correspondiente ovario tiene to-
davia su funciéon y puede servir para conducir al utero un
ovilo procedente del ovario del lado opuesto; el que esto
es posible se ha demostrado por experimento en animales
¥ por observacién en la especie humana.

El ovario sin Ia trompa del mismo lado es de un gran
valor para la economia a causa de su influencia en el me-
tabolismo organico y porque; puede producir évulos que
pueden penetrar en el dterg por la via de la trompa del
lado opuesto y llegar a ser fecundado.

Ademas, la costumbre general de extirpar la totalidad
del 6rgano, ha sido en aquellos casos en que sélo una

-

parte del ovario 6 de la trompa estaba enfermo.

En nuestros dias existe una reaccién en coutra de este
proceder, pues se ha demostrado que una pequeiia parte
de ovario es tan valiosa para el organismo como casi la
totalidad del mismo, Y que un pequefio troze de trompa
puede servir para conducir un ovulo al tfitero.

De aqui ha nacido una nueva clase de operaciones, a
saber: la cirugia conservadora de los ovarios y trompas,
que indudaklemente hard menos frecucate la necesidad de

practicar operaciones radicales o mutiladoras.
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A este respecto merecen citarse los nombres de Schoe-
der y Williams L. Polk. Xste ultimo ginecologo de la Hs-
cuela Americana, en 1886 escribia los siguientes claros y
y previsores conceptos: (Nos interesa mucho el ser cau-
tos en intervenir gquirdrgicameute en estas trompas con
salpingitis aguda que anenaza generalizarse; pero en los
casos cronicos cuando se han empleado ofros medios que
han resultado iusuficientes, toda paciente tiene derccho a
aquellos medios de tratamicnto que pucden proporcio-
narle una mejorfa por medio de una Japaratomia.) «kn
nuestro interés en pro de los medios conservadores pode-
Mos esperar que no siempre serd necesaria la extirpaeion
de las trompas y ovarios, pues, gquicn puede asegurar que
el cirujano no puede encontrar medios gracias a los cua-
Jes estos Organos pueden ser tratados de modo que recu-
“peren la salud sin desposeerlos siempre de las probabili-

dades de una maternidady.

En Francia los nombres de Pozzi, de Momprolit son
bien conocidos, siendo los principales trabajos del primero
aquellos qte astan relacionados al empleo de la ignipun-
tura en el tratamiento de la ooforitis cronica y en las ova-
ritis microquisticas.

En Alemania, Martin ha sido el defensor mas caluroso
de las teorias conservadoras. KEn los Kstados Unidos el
trabajo de Polk ha sido continnado por Dudley Kelly y
Wilie.

Fn nuestra Escuela la mayorfa de los ginecdlogos tien-
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den a ser conservadores, pudiendo citarse los nombres de

los  profesores Bazterriéa, Carlos R. Cirio, Molinari,

K. Zarate, Piceardo, Chueco, Salvador, Sokre Casas y
otros mas.




OPERACIONES EN LOS ANEXOS DEL (TERO

Las operaciones que puelen reatizarse al nivel de los
anexos del Utero, ya se recurra a la via abdominal (de
preferencia) o a la via vagiunzl, son susceptible de ser di-
vididos en dos grandes grupos (Salvador. Cirugia de los
anexos 1908).

1.© Operaciones radicales o mutiladoras.

2. Operaciones parciales u operaciones couservado-
ras.

Las p¥immeras que solo deben ser efectnadas en Gltimo
extremo, caando son bilaterales, constituyen la castra-
cion simple, con todos sus transtoruos.

En las segundas, se trata siempre de conservar por lo
menos, una parte de la glandula genital para jevitar los
inconvenientes que derivan de su extirpacién total eu
ambos lados. También existen operaciounes couservado-
ras de la trompa, pero estas poseen un interés relativo y

secundario.
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Otros procedimientos Hamados mixtos, la reseccidn es
parcial en la trompa y en el ovario correspondiente.

Las operaciones radicales mas comunmente empleadas
son las signientes:

1.2 Castracidn o wunexectomia doble uoﬁ)ro-salpiﬁgec-
tomia doble.——Tn 1a actualidad debe entender
tracién la extirpacion total

s€ por cas-
de ambos anexos sanos cen el
fin de producir una modificacion funcional,
necesario distinguir,

por lo que es

una castracion analgésica. (Battey,

Hegar). Y nna castracion hemostitica Trenholme, He-
= b

gar, ete.) En estos casos la mutilacién de los brganos se

los como centrog productores de
-
reflejos hemorragicos o dolorosos,

efectia por considerdrse

Puede ser ejecutado
también con el tin de Provocar la esterilidad,

La castracion fué practicada con un fin terapeutico, y
casi al mismo tiempo por Battey, primero en 1879 Yy por
Hegar pocos afios después en enfermas afectadas de dis-

menorreas dolorosas. Es una castracion analgésica. DPa-

rece que ambos cirujanos se contentaron al principio con
extirpar los dos ovarios, empleando Bottey la vi

en una serie de operaciones,

a vaginal
Hegar, después de sy pri-
mera intervencion por el abdomen extirps en las siguien-
tes, ademdas de las dos glandulas,

lados.

las trompas de anbos

La castracion hemostatica fué realizada por
vez por Trenholme, el ajo 1876,

primera
en una enferma que
tenfa un tumor fibroso en el titero vy mas tarde por He-
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gar, el cual se hizo gran propagandista de esta opera-
cién en los casos de miomas o fibromiomas uterinos.

Las indicaciones de esta intervencion fueron institui-
das por los cirujanos de esa época, después de la obser-
vaciéon de la mejoria bien manifiesta de los diversos acci-
dentes en las mujeres que, con neoplosias fibrosas “en la
matriz, entraba en el periodo en que la vida sexual cesa
y se establece la menopausa.

A una reducciéon del tumor por atrofia, acompafiaba
generalmente una disminuciéon o saspension completa de

las hemorragias.

De ahi naci6 la idea de provocar, y apresurar, en el

momento mas favorable o sea el mas proximo a la edad
critica la menopausa artifical, por la extirpacion de los
ovarios y obtener asi al poco tiempo sus efectos sedan-
tes, hemostaticos y atroficos.

Al hablar de esta operacion no debemos olvidar a
Wiedow y a Lawson Tait, que lo general; Taron en In-
glaterra asi como a Duplay Tissier y Segand en Francia.

Hoy en dia esta iutervencién se halla totalmente aban-
donada en el tratamiento de la dismenorrea dolorosa y

para corregir la esterilidad.

Ovariotomia.-—Consiste en abrir el ovario por su bor-
de posterior, a mancra de un libre para explorar. su inte-

rior; tal cual se realiza con el rifién por ejemplo.

Ovartectomia normal o unt o bilateral.—Con este nom-
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bre se comprenderia ia extirpacion

de los ovarios sanos
0 considerados en este estado de uno 0 ambos

dia, hasta ecriminal se considera
operacion.

lados. Hoy
la realizacién de esta

Ovariectomia u ooforectomia.—Consiste esta operacidn

en la ablacién total de up ovario o de los dos enfermos.

Salpingectomia.—Vsta intervenc
pacién de la trompa

ibu consiste en la extiyp-
sana o enferma. Puede ser uni o

bilateral y es total cuando se hace su ablacién con la ma-

Yor parte de la porcién intersticial de la misma.

Ooforo  salpingectomia o salpingo-doforectomia.—Con-

siste] en_la ablacién de los anexos de un lado {trompa y

ovario)- por una alteracion morbida de los mismos,

especialmente por procesos inflamatorios (salpingo-ovari-

tis) o tumores malignos pudiendo ser uni lateralo b

ilateral,
Lawson Tait

desde 1870, vulgarizé esta intervencién,
creando el punto de partida de una naev

a terapeutica en
las supuraciones anexiales.

Histere-ovare salpingectomia. (Histerectomia total. Cas-

tracisn vtero anexinl )—Extirpacion

total de los anexos,
en este caso con el fitero, que

segtin la via que se emplée
€8 vaginaljoabdominal; que con relacion al utero, es total
o subtotal y si se extirpan ambos anexos o
de un lado o parte de ellos,

se dejan los
€8 completa o incompleta.
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Algunos denominan histero-salpingo-ooforectomia o
castracion total a esta intervencidon, reservando el nombre
de castracion simple a la Ovare-salpingectomia bilateral.

La primera histerectomia vaginal, por inflamacion de
los anexos, fué practicada por PPéan en 1887, y la primera
histerectomia abdominal, tambiéun por un proceso infla-
matorio, fué ejecutada en 1892 por Polk, al que hay que
afiadir los nombres de Baldy, Krug, Brown, Pyron, Kelly.

L.a primera extirpaciéon del utero canceroso por la
vagina, fué efectuada por Santer en 1822 y por el abdo-
men por Freund. (1878).

Las operaciones conservadoras que pueden practicarse

en las trompas de Falopio son nuunerosas:

Bapresion y cateterismo de las trompas.—-Ambas son
aplicables a determinados procesos inflamatorios benignos
y cronicos de las trompas. La primera realizada por Polk
y la segunda por Mundé (1888), con el objeto de esta-
blecer la permeabilidad del orificio uterino del conducto,
recomendando a la vez el lavaje del canal tubario con
una solucién caliente, débil, de bicloruro de mercurie,
para arrastrar el contenido muco-purulento que pudiera
encerrar.

Ruptura de adherencias. (Operacion de Polk).—A pesar
de que el primer éxito obtenido con la simple ruptura de
las. adherencias peri-anexiales y movilizacién consecutiva
de la trompa y del ovario, sea debido a Ferrillon (1885),
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Polk, que la practicé mas tarde, generalizé el procedi-
miento a todas las salpingitis no muy intensas (zeneral-
mente catarrales) declarando que en estos casos el orfgen
de los dolores proviene de los exundados organizados, y
como obtuviera notables resultados, se hizo un defensor
convencido de esta intervencion. .

En manos de Mundé, Hadra, Hovritz fué modificada,
completandose poco después, cnando habia desviacion del

Utero hacia atras, con una histeropexia abdominal,

Salpingorrafia. —Es un complemento ventajoso ¥y nece-
sario de muchas operaciones ejecutadas en la trompa, con
beneficios muy reales Y que la practica demuestra cons-
tantemente. El objeto priucipal de &sta lutervencion, es
la fijacién al ovario o a una poreion de la glindula, de

una franja del infundibulo o de varias, por algunos puntos
de sotura con catgut fino, siempre que el canal del
conducto tubario esté permeable,

La salpingorratia, ademas de mantener bien extendidas
las franjas del pebellén, orienta al ovario, resecado o né,
de una manera perfecta con relacion al orificio externo
de la trompa, lo que hace posible, mediante otros factores,
la fecundacién.

R. T. Morris, a 1a par de otros cirujanos, ha observado
varios casos de embarazo, en enfermas a las cuales se les
habia efectuado esta uperacion.

La salpingorrafia, que es muy preconizada por Pozzi,
ha sido realizada la primera vez por Martin.
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Salpingotomia.—Fué practicada por Martin en el afio
1889. Consiste en separar snavemente, con una sonda
acanalada, las franjas del infundibulo aglutinadas por un
proceso inflamatorio anterior no muy intenso. Esta inter-
vencion debe ser completada, a menudo, con la debridacion
del ostinm externnm insuficiente de la trompa, terminando

siempre con una salpigorrafia.

Salpingostomia.—En los procesos infecciosos mas vio-
lentos, las franjas del pabelldn se encuentran tan intima-
mente unidas y el orificio de la trompa es tan estrecho,
que la salpingostomia es impracticable. En estas circuns-
tancias encuentra sw indicacion la salpingostomia o
creacion de wo orificio artificial externo en la trompa,
por la reseccion del infundibule y del ostivin abdominal,
obturado por repetidas intlamaciones agudas. Alrededor
de la nueva abertura se hace una sutura continua serc-
mucosa con catgut fino y si ¢s necesario la expresion y cl
cateterismo del canal tubario,

Tamdién debe completarse esta operacion, admitida por
Pozzi y un buen namero de cirajanos, con una salpingo-
rrafia, desempefiando los hilos de catzut el oficio del
ligamento tubo-ovarico y de la franja de Richard extir-
padas por la intervencion.

La salpingorrafia, que es imprescindible, es una garantia
de seguridad para el peritoneo contra futuras y posibles
infecciones, pues la reseceion del pabellén priva ia trompa

de sus franjas, que son los drganes que protegia ala sérosa
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abdominal por su rapida aglutinacidn en los casos de infec-
cidn fitero-anexial, reteniemdo todos los productos infla-
matorios dentro de su canal, que cede y se hace quistico,
cuando hay muy abundantes Y uo encuentra salida por el
ostium-uterino.  Tn general los procesos de perisalpin-
gitis o de periovaritis, no dependen siempre de exudados
sépticos de las trompas caidas en el peritoneo vecino sien-
do mds bien el resultado de peri-linfangitis y de peri-
flebitis.

Constituyendo pues uno de los peligros méas importan-
tes de la salpingotomia y de la salpingostomia, :la defi-
ciencia o la ausencia de las franjas del pabellén. T.. Lan-
dau reconoce, que con la salpingorrafia, ambas operacio-
nes son practicables. *

El nombre de salpingostomia fué propuesto por Skutsch
(1889)-determinando como debia practicarse.

En una enferma que tenia un hidro-salpinx, despunés
de la puuncién de la-trompa quistica y reseccion de un
trozo de la pared en su extremo abdominal y cateterismo
de la misma, suturé con seda fina, alrededor de la nueva,
abertara, la serosa con la mucosa ¥y counsiders, ademas,
que seria prudente, suturar el nuevo pabellén u orificio
al ovario.

Debemos también citar al ocuparnos de la salpingos-

tomia, a Martin, Dudley, Goulliond, Gersuny, Delbet,
Leguen, cte.

Salpingo-ovaro-sindesis. Ks semejante a la_operacién
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anterior pero en la ecual Clado, que la denomina asi, ex-
tirpa ademés del pabellén, una porcién mas o menos

grande del segmento ampular de la trompa.

Salpingo-pexia (Operacion de Walltins).—Después de
haber resecado una porcion mas o menos extensa de la
trompa, Walkins, sutura o anastomosa el resto del con-

ducto, al tejido del fitero previamente seccionado.

Marsupializacion de la trompo.— (Operacion de Loam-
botte).—Kl autor recomienda en los casos de salpingitis
con retencién de Jos exudados (salpingitis quisticas) el
abocamiento de la trompa a la pared abdominal.

Hemos recordado estas operaciones conservadoras de
la trompa para indicar que encietran graves inconve-

- nientes y pocas ventajas. .

Ignepuncion del ovario.—Esta operacién tiene por ob-
jeto permitir la couservacién de la gliandula en su casi
totalidad.

Pozzi es el partidario mds entusiasta de la ignipun-
¢ion, la que le ha dado buenos resmltados, especialmente
en los casos de lesiones limitadas de la glanduala genital.

Martin (A) de Berlin, se ha mostrado siempre poco
dispuesto a practicar la ignipuncién y prefiere la re-
seceion parcial de la glandula en los casos de ovaritis
quisticas. Enlas enfermas rebeldes a todo tratamiento mé-

dico indica la extirpacion del ovario por la laparotomia.
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Ooforrafia.—(Imlach (1885) denomina asi, a la inter-
vencién que tiene por ol;jeto carar el prolapso del ovario.
El cirujano de Liverpool lo consigue acortando el liga-
mento ovaro-pelviano que lleva al 6rgano a su sitio normal,
cerca del estrecho superior. Saenger, obtiene el mismo
resultado, fijando la glandula en la pared de la pelvis.

Resseccidn del ovario. Ovariectomia parcial.—FEsta ope-
racion, particularmente indicada en las mujeres jovenes
¥ en las que se encuentran todavia lejos de Ia menopausa
debe intentarse siempre que sea necesario intervenir, en
los anexos enfermos, aunque ambas trompas deban ser
extirpadas en su totalidad. El hecho fundamental es dejar,
cuando sea posible, una porcion de ta glandula genital,
por pequefia que ésta sea.

: F~ué Schroeder, el primero que, con un proposito deli-

berado, conservé en una enferma un pedazo de ovario
sano, después de la extirpacion de un pequefio quiste
dermoideo del mismo lado y ooforo-salpingectomia del
lado opuesto por un gran quiste. La operada quedd em-
barazada mas tarde, teniendo a los 9 meses un parto
normal.

El mismo cirujano ejecuté mas adelante cinco veces la
misma intervencién haciéndose por sus resultados, un
mstigador apasionado de la ooforectomia parcial.

Los casos en que puede aplicarse el método conserva-
dor en el ovario son multiples: periovaritis eon adheren-

cias, ovaritis escleroquisticas, varicocele tubo-ovarico,
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guistes foliculares (grandes o pequefios, serosos o hema-
ticos) quistes del cuerpo amarillo, neoplasmas benignos,

hematomas y quistes paraovaricos.

Injertos de ovario. — Esta operacién puede considerar-
se también como conservadora. Fué intentado en la mu-
jer, por Morris primero y despues por Glass, debiendo
citarse entre los que mas se han ocupado de esta cuestion
y siempre con el objeto de evitar la caquexia ovari priva
en las operadas, a Chroback, Gregorrieff, Yayle, Knauer,
Labusquiere, Mauclaire, Momprofit, y otros.

El injerto puede ser: .
1°. Peritoneal, entre las hojas del ligamento ancho.
2°. Intro-organico, en el ttero, trompa, (Dudley, Morris,
Franck, Delageniere). %
. 3°, Subeutaneo, debajo de la piel del pubis, (Muclaire).







(RITERIO A SEGUIR EN LOS GASOS DE ANEXITIN

.

No estd en mi Animo entrar a estudiar la técnica ope-
ratoria que sobre cirugia de anexos existe, sino exponer
solamente el criterio con que se tratan las afecciones
anexiales, quirargicamente, en la sala de cirujia general
de sefioras y ginecologia del Hospital Teodoro Alvarez,
servicio del Doctor Cirio.

En términos generales, dos son las conductas que pue-
de el g®hecologo observar, ante un caso de anexitis teui-
endo en cuenta los tres factores: 1°. Kdad de la paciente,
20, 1a intensidad, modalidad y evolucion de su dolencia;
v 8°. la condicién social de la enferma: Kl tratamiento
médico y el tratamiento quirargico.

En muchisimos casos. los mas tal vez, el primero mejo-
ra manifestamente, y, en ocasiones llega hasta sanar la
lesiéon inflamatoria de las anexos, pero debido a multiples

causas, 1a paciente puede llegar a tencr un nuevo ataque
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por el cual, vuelve otra vez a sufrir las molestias de un
nuevo tratamiento generalmente largo.

Empleandolo en una crisis aguda con los diversos ele-
mentos a nuestro alcance tales como, reposo absoluto en
cama, cn primer lugar, lavajes calientes, tapones gliceri-
nados, enemas, fomentos o bolsas de hielo en el hipogas-
trio, aplicaciones calmantes, landano de Sydenhan, etc;
¥ en el caso de ser gonocéccica la iesion las vacunas, y
en especial la de Méndez, que sea dicho de paso, tan
buenos resuitados nos hLa dado, se consiguen éxitos hala-
glienos, pero que, para arribar a ellos, es menester qne
existan generalmente, de parte de la enferma como del
médico, perseverancia y asiduidad en las indiecaciones
instituidas.

No estd en nosotros traer a colocacion y detallar este
t}atamlento que aconsejamos debe instituirse para las
mujeres jovenes y atin para los pacientes pobres y me-
nesterosos qne sacrificaran, indudablemente, mucho del
tiempo que necesitarian bara ganarse el sustento con que
vivir, como a diario tenemos oportunidad de ver en el
servicio, y obtener asi sus beneficios con la ventaja de
no haber sido mutiladas, conservando el funcionamiento
normal o casi normal de sus organos y también su anato-
mia, con lijeras modificaciones, inevitables casi siempre
por la evolucién que toman estos procesos inflamatorios,

Pero no siempre es posible observar tan plausible con-
ducta.

Existen pacientes que, atin sometidos a las mas estric-




tas prescripciones médicas, siguen siendo victimas de re-
petidos ataques gue reagravan al extremo su mal, hacien-
doles imposible continuar en esa verdadera via-crucis y
pidiendo en ocasiones ellas mismas la intervencién para

ser libradas de tanta molestia.

Otras veces y afin en la certidumbre el ginecologo de
gque la enférma podria seguir viviendo con alternativas
de mejoria y atagues, que iran estos disminuyeundo pau-
latinamente hasta desaparecer en un tiempo muy largo,
teniendo en cuenta el estado social de ella, como hemos

dicho, se v& obligado a intervenir.

.

Eu efecto; existen mujeres atacadas de sus anexos que
haciendo grandes sacrificios, dejando a veces un hogar
lleno de criaturas desamparadas, van peregrinando por
los consultorios hospitalarios, para internarse enseguida

en una sala y salir después a las primeras manifestaciones
de mejoria, con el objeto de reanudar sus tareas, que,

por los rudas que son, reavivan el mal haciendolo mas
intenso jpdavia, para terminar con alguna complicacion

funesta, gque concluye con sus dias.

Bien, es en esas mujeres principalmente, donde muchas
veces, creémos nosotros debe el cirujano intervenir para
dar fin de esta manera con todos éstos padecimientos.
Y, al implantar el tratamiento quirtirgico, debe, dentro
de lo posible, ser conservador, cnando el caso asi lo exige,
pues es justo que, habiendo en el ovario pequefias porcio-

nes de tejido sano se conserven éstos en totalidad o en




parte, para. evitar los inconvenientes inherentes a una
menopasia precéz.

Pero, viene ahora el reverso de ésta cuestion ya deba-
tida en los Congresos: No hay que abusar de la cirnjia
conservadora que, por conservar la maternidad, la mens-
truacion o la seerecion interna de los ovarios, concluye
por conservar también la enfermedad, pués, por el prurito
éste de no ser tan radical Y que ha hecho tanto mal,
como los que han abusado del radicalismo, deja a veces
anexos lesionados, que, en un momento dado, reactivan
sus manifestaciones, obligando a practicar nuevas inter-

‘venciones. '

Es por eso que nosotros sostenemgs que, para llenay
concientemente estas indicaciones, el ginecodlogo dehe
saber COMPROBAR EL GRADO Y HI, PERIODO DE LA EVOLU-
CION ANEXIAL, adquiriendo éste criterio por los datos re-
cojidos de los muchos casos observadas, y estando subor-
dinada tal conducta a las reflexiones anteriormente
anotadas.

Desde el afio 1908 inclusive, hasta el 19186, inclusive
también, es decir, en el espacio de nueve afios, recorrien-
do los libros de la Sala VIII del Hospital Teodoro Alva-
rez, hemos recojido doscientos ochenta historia de enfer-
mas tratadas en dicho servicio, por lesiones anexiales
inflamatorias. De estos 280 casos, ciento cuatro, fueron
tratados medicamente, obteniéndose en la generalidad de
ellos, mejorias manifiestas, Y, aparentemente, en algunas
curaciones completas. Ultimamente, en el afio 1916, debi-
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do al hoptinogeno Méndez, para el tratamiento de las
gonococcias anexiales, hemos aumentade esta altima cifra.
con resultados halagiiefios.

Téngase en cuenta que, si este nimero de enfermas
tratadas medicamente, no ha sido mayor, fué debido al
poco interés que proporciona para todo personal de servi-
cio, el hecho de tratar tales afecciones genitales.

En cambio, los casos conceptunados quirargicos fignran
en mayor nftmero, no escapando a nadie esta razon de ser
que justifica si se quiere, 1a cifra de cieuto setenta y seis,
ntmero a que llegan las operadas, y que contrasta con la
anteriormente enunciada. )

De estas ciento setenta y seis operadas por lesiones ane-
xiales inflamatorias, 46 sufrieron intervenciones radica-
les, siendo la histerectomia abdominal sub-total el proce-
dimjento de eleccion (40 veces) y estableciéndose, en casi
todas ellas, después de haberse hecho la peritonizacion
alta, el drenaje vajinal, practicindose el abdominai,
cnando aquella peritonizacion era imposible. En una sola
enfem‘l'a por estas lesiones se ha practicado lIa histerec-
tomia vaginal.

La anexectomia total de ambos lados, dejando la ma-
triz, fué hecha en los cinco casos restantes practicindose
en caatro de ellos el auto injerto de un ovario, 6 parte de
él en el tejido celular del ligameuto ancho.

Asi se ha eonseguido conservar en parte, la funcion in-
terna de la glandula, pues la insuficiencia ovarica si se ha

marifestado en algunas de ellas, ha sido muy atenuada,
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consiguiéndose también mantener; aunque algo dismi-
nuido el periodo menstrual.” (Ver historias: 1386, 2019,
2094).

Las operaciones conservadoras de anexos, fueron he-
chas 130 veces, consistentes en salpingectomias de am-
bos lados, salpingt ctomias unilaterales con anexectomia
total 6 parcial del lado opuesto, salpingorrafias, salpin-
gostomias, con resultados alejados buenos algunos, Y en
otros malos.

Entre estos altimos conocemos (8) enfermas que fueron
después reintervenidas en owros servicios, practicindose-
les operaciones radicales.

Eu cambio, podemos nosotros ofrecer entre varias, la
historia nimero 1906 (correspondiente al afio 1911, li-
bro IV) de una enferma que fué operada en otro hospital,
¥ en la cual hubo necesidad, después, de practicar una
histerectomia sub-total.

Entre Tas operaciones conservadoras debemos consig-
nar (22) colpotomias posteriores, hechas por anexitis
guistieas supnradas caidas en el Douglas, 6 por abscesos
perimetro-salpingianos. Los beneficios en estas operadas
fueron 6ptimos, pues el estado general tan grave que pre-
sentaban algunas de ellas, por el hecho de coleccionar
grandes cantidades de pus, signieron mejorias notables
que llevaron algunas a la curacion cliniea completa. En
otras, (Ver 904) después de esta operacion se consiguio
colocarlas en condiciones de ser operadas por el vientre
(Ver 2139, 1352, 1602).




GCONCLUSIONES

Con lo expuesto anteriormenge, creemos nosotros ile-

gar a las siguientes conclusiones:

1.> La cirugia en los procesos inflamatorios anexia-
les, debe proscribirse (dentro de los limites establecidos
por el grado de la lesion) en aquellas mujeres jovenes y
en las cuales es factible todavia un tratamiento médico

bien instituido y ordenado.

2.3 En estas mismas mujeres jovenes y en las cuales
el tratamiento médico ha fracasado, comprometiéndose el
estado general de ella, por la evolucion que va adqui-
riendo la dolencia, debe recurrirse a la intervencion, pre-
sentandose en ocasiones, la oportunidad de una colpoto-
mia posterior con drenaje, que hasta puede curar a la

pacieute, unida o no a un tratamiento médico.

3. En estas mismas mujeres jovenes, hecho el caso

manifiestamente quirargico, y con mucha vida genital
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por delante, conviene emplear, cuando el grado de la le-
sibn lo permite, procedimientos conservadores siempre
que la experiencia del ginecdlogo asi lo juzgue conve-
niente, para no caer en lo que hemos dicho, que, por con-
servar el funcionamiento endocrinico de la glindula, se
conserve también la enfermedad.

4.° En mujeres ya proximas a la menopausa, no se

debe titubear al respecto: la conducta radical es la mejor.

5.°  En enfermas, aun jovenes, con lesiones muy avan-
zadas, como en aquellas cuyo estado social no le permite

una vida holgada y comoda, aconsejamos tawbién, el
niismo temperamento.

CARLOS Sinva.

Buenos Aires, Abril 28 1917.
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