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CAPITULO I

CONSIDERACIONES ANATOMICAS
SOBRE ESTATICA UTERINA

Al comenzar el estudio sobre estitica uterina,
conviene antes poner de manifiesto ciertos datos
anatdmicos, que si bien no constituyen en si co-
nocimientos nuevos, realizan un preliminar obligado
en esta clase de trabajos.

Sin ellos es imposible abordar este tema que,
para gontinuarlo, necesita no sélo la diseccién pro-
lija en el anfitcatro, sino que también los elemen-
tos suministrados por el cirujano, preciosos factores
con los cuales se ha conseguido llenar claros, has-
ta ahora no incluidos en estudios de esta indole.

Una vez mis la Anatomfa ha necesitado, para

dilucidar varios puntos de este capitulo, de los co-

nocimientos de la Patologifa. Y asi, pues (para ci-
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tar uno de los numerosos ejemplos), como una po-
derosa gufa ha sido er el estudio de los linfaticos
los conocimientos sobre propagacién del c4ncer aqui,
en el estudio de la estitica uterina, los adquiridos
por la Anatomia Patoldgica en las
del periné, nos han servido para dilucidar ciertos
puntos, con los cuales se han podido explicar, des-
pués, otros completamente obscuros sobre el rol an4-

tomo-fisiolégico de los elementos de sostén y orien-
tacién del ttero.

desgarraduras

Es indudable Ia importancia de este estudio :
Conocer y darse cuenta cabal del rol que desempe-
fian estos elementos, es poseer la base indispensablé
sobre la cual debe hacerse después el estudio de
los tratamientos ha instituirse en las afecciones que
originan desviaciones en la matrig, satisfaciéndose
asi ese brecepto fundamental en Terapéutica, que, el
desideratum en todo tratamiento es

atacar la causa
del mal.

Procediendo de esta manera nos pondremos
siempre a salvo de incurrir en errores, cuando las
necesidades requieran nuestra actuacidn,
médicos,

sea como
Yy mds especialmente como cirujanos.

Pocos érganos de nuestra economifa han sus-
citado mayores discrepancias de pareceres que el
estudio sobre la posicidn que normalmente ocupa el
dtero en la excavacién pelviana.




Esa diversidad de opiniones tiene su razén de
ser, dada la gran movilidad que este érgano posee,
para poder asi evolucionar durante el embarazo,
movilidad que no sélo se aprecia con maniobras di-
gitales e instrumentales, tanto en el caddver como
en el vivo, sino que muchas veces, por el simple
cambio de dec(bito se realiza también, aunque no
en las mismas proporciones, como asimismo también
por la mayor o menor replesién de los dos reser-
vorios contiguos, la vejiga y el recto.

Siendo pues la movilidad del 6rgano en cues-
tidn la causa de ese desacuerdo de opiniones sobre
su posicién normal, justo es entonces que estudie-
mos a qué se debe esta instabilidad del equilibrio
uterino y hasta qué grado debe llegar este .des-
plazamiento para no entrar en el terreno de lo
anormal.

A nuestra manera de ver, dos son los factores
que explican esa movilidad : su morfologia y la ma-
nera de estar colocada en la excavacién pelviana.

Morfolégicamente la matriz es un cono, apla-
nado en el sentido dntero-posterior, cuya base mira
hacia arriba y cuyo yértice, truncado, se insintia en
el interior de la vagina.

En él tenemos que considerar dos partes: el
cuerpo y el cuello, separados por un ligero estre-

chamiento circular, llamado istmo, muy pronunciado




— 40 —

en el nifio, algo mas atenuado en elptber, y a ve-
ces totalmente desaparecido en las mujeres que han
gestado. Existe cierta relacidén angular entre el eje
mayor del cuerpo y el eje mayor del cuello, 4ngulo
éste, m4s acentuado en las multiparas que en las
nuliparas.

Es indudable que para no incurrir en errores,
conveniente es estudiar este 4dngulo en érganos co-
locados en el individuo, pues la extirpacién del tte-
ro exigiendo la sercidn de los ligamentos dtero-sa-
cros, elimina un factor que, unido a lafalta de pre-
siZn abdominal ejercida por el pPaquete intestinal,
' hacen desaparecer 1as condiciones que ocasionan es-
ta incurvacién normal anterior. «

Y atn mismo asi, puede uno hacer descripcio-
nes erréneas si trabaja con cad4veres en mal estado
de comservacién, pues el parénquima uterino y tam-
bién su sistema ligamentario, entrando en un pe-
riodo de relajacién, ceden a Ia accién de la gra-
vedad, yéndose hacia atrds el cuerpo por el decd-
bito a que se ha sometido el cadiver, origindndose
un dngulo posterior que un tiempo Brane (Topo-
graph. Amatom Atlas, 1772), Claudius (on the Po-
sition of the uterus, Med. Times and Gazeble, 1865,
pdgina 5), Henle y otros, consideraron por este mo-
tivo como normal.,
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Es en el vivo donde uno puede apreciar mejor
esta incurvacién anterior, sea por el tacto vaginal
© mejor atn, cuando el cirujano abre el vientre en
circunstancias que nada de anormal hava en el tte-
TO Y anexos.

Este dngulo de incurvacién anterior, no debe
nunca disminuir de 140°, pucs entonces entraria
en el terreno de lo patolégico.

El hecho de poseer el tdtero este dngulo ante-
rior, de ser su extremidad superior mucho m4s es-
pesada y globulosa que la inferior, hacen compren-
der muy bien la instabilidad .que ticne que guar-
dar en su equilibrio.

Pero aclararemos mds el punto si pasamos a

estudiar, como se encuentra colocado este érgano

en la excavacién pelviana,

En el fondo del infundibulum pelviano se en-
cuentra el ttero rodeado por un sistema ligamenta-
rio que no es suficientemente potente, por la laxitud
de susetejidos, para impedir, hasta un cierto gra-
do. desviaciones en el sentido antero-posterior.

Veamos el rol de los ligamentos como medios
de suspensién del dtero y los medios de sostén del
mismo.

Los ligamentos anchos, tanto el derecho como
el izquierdo, representan verdaderos medios suspen-
sores de la matriz.
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Dispuestos en sentido vértico-transversal o sea
frontal, y extendidos desde uno de los bordes del
Utero a la pared correspondiente de la excavacién,
permiten a la matriz movimientos antero-posteriores
bastante extensos, pero oponiéndose a que ejecute
movimientos .de lateralidad.

Los ligamentos redondos, que constituyen unos
cordones fibro-musculares delgadas y largos, ex-
tendidos desde los cuernos del dtero hasta los la-
bios mayores, estdn dispuestos en un plano apro-
ximadamente sagital.

Contribuyen a orientar Ia matriz en anteversién.
Pero mientras que el papel que desempefian los li-
gamentos anchos en la fijacién del Utero es admi-
tido, el de los ligamentos redondos es muy discu-
tido. - )

En cuanto a los medios de sostén del titero es-
tdn representados por las expansiones fibrosas que
envuelven. los numerosos vasos del espacio pelvi-
subperitoneal y Que van a insertarse en parte en cl
istmo uterino ; por las conexiones intimas o adheren-
cias que unen la matriz a la vejiga y al recto por una.
parte, y al elevador del ano y al periné por otra.

El tejido celular pelvi-subperitoneal se conden-
sa alrededor de los vasos que van a las visceras y
a las paredes de la pelvis, v de este modo da ori-
gen, asf en la mujer como en el hombre, a la for-
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macién de ldminas fibro-vasculares_gue desempefian
un papel importante en la fijacién de los 6érganos
pelvianos.

Entre estas ldminas hay dos que toman parte,
més preponderante en el sostenimiento del ttero :
son las aponeurosis sacro-genito-pubianas izquierda
v derecha.

Estas aponeurosis, dispuestas en un plano sa-
gital y extendidas desde los agujeros sacros a los
pubis, preséntanse en su parte anterior, es decir,
desde el istmo hasta los pubis, como sumergidas
en medio del tejido celular pelvi-subperitoneal. Y
al contrario, en la parte posterior, es decir, desde
el istmo hasta los agujeros sacro anteriores se des-
prenden ‘de dicho tejido, levantan el peritoneo del
fondo de saco de Douglas y forman dos repliegues,
uno derecho y otro izquierdo, claramente visibles
al mirar la cara intra-peritoneal de la excavacién,
repliegues que parecen dirigirse del Gtero al sacro,
rodeand® el recto : estos dos repliegues, constitui-
dos por la parte posterior de las aponeurosis sa-
cro-recto-genito-pubianas, no son otra cosa mis que
los ligamentos Gtero-sacros.

Las dos aponeurosis sacro-recto-genito-pubia-
nas adhieren {ntimamente, a derecha e izquierda, al
recto, al istmo uterino, a la cdpula vaginal y a la

base de la vejiga.
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Convierten en cierto modo a estos érganos en
solidarios uno de otro, y como por tra parte se in-
sertan por «detrds en el sacro (por intermedio de
los ligamentos Utero-sacros ), por delante en los pu-
bis y por abajo en el suclo pelviano, sostienen estos
mismos drganos y los mantienen en posicién : la
prueba de ello la tenemos en el hecho de que cuan-
do las aponeurosis sacro-recto-genito-pubianas han
sido mds o menos destruidas, por ejemplo, a conse-
-cuencia de los flemones del espacio pelvi-subperi-
toneal, el ttero se desvia o prolapsa con la mayor
facilidad, acarreando consigo la vejiga y el recto.

Entre las diversas partes de estas aponeuro-
sis, la mds resistente Yy por lo tanto la mis impor-
tante, en su parte posterior, o si se prefiere decirlo
de otro modo, los ligamentos Gtero-sacros.

Segun J. L. Faure, la potencia de estos liga-
mentos Gtero-sacros es considerable : se oponen a la
dislocacién del ceullo hacia la sinfisis, Vv, en el cur-
so de una histerectomia total es preciso cortarlos
con tijeras, rasando el Gtero porque son lo suficiente
sélidos para resistir tracciones.

La accién de todos los ligamentos es podero-
samente ayudada, segdn nuestro entender por la dis-
posicidén que adquiere el peritoneo en la cara ante-
rior del Wtero.
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Sabemos que a la cara posterior no sélo la
tapiza en su totalidad, sino que va mds lejos, pues
llega hasta recubrir el fondo de saco vaginal.

A la cara anterior, solo en un tercio o poco mis,
la recubre, pasando directamente a tapizar la veji-
ga, sin formar un verdadero fondo de saco vésico-
uterino, como se pretende describir en los libros de
Amnatomia.

Esta hoja peritoneal anterior, pues, se encuen-
tra dispuesta como si estuviese ella manteniendo
pegada las dos terceras partes inferiores de la cara
anterior del Gtero a la posteriot de la vejiga.

- Normalmente no debe existir un fondo de saco
verdadero, como hemos dicho ya, pues nosotros sos-
tenemos que su existencia exagerada implica una
anormalidad que conducird probablemente a una
posicién viciosa de la matriz, siendo indudablemente
esta mala disposicidn congénita una de las causas
que originan después muchas retrodesviaciones.

Inchidido ese peritoneo en la linea de demarca-
cién dtero-vesical, la matriz adquiere mayor movi-
lidad solo en el sentidg 4ntero-posterior aumentan-
do su trayectoria hacia atrds. No sélo en el cadi-
ver se observa ésto.

Cuando en el curso de las histerectomias se

realiza este acto, como uno de los tiempos que es




de la operacidn, la movilidad que adquiere el 6rga-
no es tal, que simplifica en mucho la intervencién.

Teniendo en cuenta lo que sostenemos respecto
a la accién del peritoneo del fondo de saco vésico-
uterino, en las retrodesviaciones es que se basa

nuestro procedimiento.




CAPITULO 11

PROCEDIMIENTO OPERATORIO

El borramiento del fondo de saco vésico-uterino,
bautizado para mayor brevedad por su autor, mi
maestro el ‘doctor Carlos R. Cirio, borramiento vé-
sico-uterino, consiste en lo siguiente : Una vez he-
<ha la laparotomia, siguiendo cualquiera de las téc-
nicas corrientes y encontrandose la matriz en retro-
desviacidn. se npasa la aguja cargada con catgut fino
por un pequefio repliegue del peritoneo que recubre
la vejigw hecho al levantarlo con la pinza, este re-
pliegue debe estar situado en la parte media, una
vez pasado el hilo se toma otro repliegue de sero-
sa situado también en la parte media, pero en pleno .
fondo de saco en forma de capitonaje, v por tltimo,
se pasa la aguja sobre la cara anterior del fitero
cerca de su base, tomando algo de tejido muscular,

pues a veces puede desgarrarse el peritoneo; este
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punto debe estar situado en la misma linea (fig. 1) ;

anuddndose sus cabos, "el ttero es arrastrado hacia

adelante, desapareciendo el fondo de saco ; este pun-

| It to viene a constituir el primer tiempo de la in-
|V A tervencion (fig. 2).

|‘ |
| |

| Figura 1

|
“ Al ser llevado el dtero hacia adelante, a los
it lados, se producen pequenos infundibulos, que po-

drian tener sus Inconvenientes pPost-operatorios, pues

! podria insinuarse un ansa intestinal trayendo en con-

| secuencia una extrangulacién interna ; para evitar
|
I




€so y al mismo tiempo reforzar y establecer la posi-
cién defintiiva y normal del Gtero, se hace un surjet
a catgut fino (véase fig. 3).

Este surjet comienza en uno de los lados de la

3

Figura 2

excavacion pelviana tomando la porcién de ligamen-
to ancho comprendida por dentro y debajo del liga-
mento redondo y englobando a éste también, que

es comprendido en la sutura, se lo adhiere al peri-

||

T

e
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toneo parietal anterior ; asf se llega a la parte la-
-| teral del Gtero ; con esta sutura se cierra el infun-

! ‘ ! dibulo existente en ese lado, de allf se contintga to-

_ , Figura 3

mando peritoneo vesical y peritoneo uterino cerca
“ de su base, dejando cumpletamente libre a la por-
| cién intersticial de la trompa uterina.

! Al llegar al otro lado se procede exactamente




igual, como acabamos de describirlo, a fin de cerrar
el otro infundibulu.
Con esta técnica se hace desaparecer por com-

pleto el fondo de saco vésico-uterino, tomando el )

Figura 4

ttero la posicién normal, es decir, la anteversién
(figura 4).
En algunos casos, cuando los infundibulos late- :

rales son muy pronunciados, hacemos a los dos la-
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dos del punto medio descripto como primer tiem-
i po de la opcracién, otros dos puntos semejantes,
f para no dejar asi, cuando se haga el surjet, cavidad
i alguna,

i Para ésto sc toma a los lados de la vejiga, otro
j repliegue peritoneal, se pasa la aguja que se lleva.
de nuevo sobre la cara anterior del ftero, cerca
de sus cuernos, por debajo de las inserciones de
o los ligamentos redondos, anuddndose las extremida-
. des del catgut; estos puntos constituyen entonces.
\

el segundo tiempo de la intervencién.




OBSERVACION I

Hospital Teodoro Alvarez. — Sala VIII. —-
Servicio del doctor Carlos R. Cirio.

M. B., 27 afos, soltera, .cspafiola, q. d.

Diagngstico — Retroflexién fija con salpingi-
tis doble. o

Antecedentes hereditarios — Sin importancia.
Antecedentes personales — Sin importancia.

%

Enfermedad actual — Después de un “aborto

que t®o hace seis meses, es que se nota enferma.

Dos afios antes manifiesta la enferma haber tenido

otro aborto ; mo ha tenido parto a término ; ambos
abortos eran de dos meses y medio.

Después del dltimo aborto tuvo fiebre, flujo
abundante y amarillo, hemorragias profusas, fiebre

y dolores en el bajo vientre localizados en ambas

fosas iliacas.




Examen ginecolégico — Utero en retroflexién
fija, con ambos anexos pegados en el Douglas y
del grosor de un pulgar.

Operacién (doctor Cirio, operador) -— Lapa-
rotomia infra-umbilical mediana. Se sacan ambas
trompas, conservidndose integros los dos ovarios. Se
corrige la retroflexidmn. por nuestro procedimiento.
La herida cierra por primera,

La enferma durante Ia primer semana acus4
polaquiuria bien manifiesta, teniendo que orinar has-
ta 6 veces durante la noche.

Poco a poco esta sintomatologfa se desvane-
€ié v al salir de la sala mno orthaba durante jJa

noche, v de dia lo hacia en condiciones normales.

Examen post-operatorio — Utero en antever-
sién y anteflexién ligera, mévil, no dolorosa.
La movilidad que tiene, como su posicién de

equilibrio, es perfectamente normal.

OBSERVACION 11

D. C, 28 afios, soltera, espafiola, sirvienta 3
entrada : 20 septiembre de 1 9I5.
Antecedentes hereditarios — Sin importancia.



Antecedentes personales — No sabe qué en-
fermedades ha tenido en su infancia; su primera
regla la tuvo a los 1 1afios, tipo 3/4, perié-dicas y
sin dolores.

No recuerda haber tenido enfermedad alguna

en la edad adulta, sino uno que otro resfrio.

Enfermedad actual — Dice la paciente que co-
menzé hace dos aflos, después de su primero y Uni-
co parto, sin asistencia médica, habiéndose levan-
tado a los tres dias de ‘haber parido. Desde enton-
ces nota dolores en el bajo vientre, en las caderas,
en los muslos, potando mds tarde dificultad en el
acto de la defccacidn. Flujo abundante de color
amarillento ; las reglas se restablecieron a los 7
meses, haciéndose periédicas y durandole de 4 a
5 dias.

Dejé de criar hace 11 meses y las reglas co-
mcnzaron hacerse dolorosas y abundantes, se ade-
lanta®an 8 v 10 dfas y se presentaban con coigu-
los.

Con esta sintomatologia ingresa al Servicio.

Examen ginecolégico — Desgarradura incom-
pleta del periné ; ligero prolapso de las paredes va-
ginales ; dtero grande en retroflexién moévil, doloro-

so ; anexos normales, pero cafdos en el Douglas.
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Operacidn (doctor Cirio, operador) — Septiem-
bre 27 : Laparotomfa ihfra-umbilical mediana de
8 centimetros. Se repone ¢l tdtero con el histerola-
Io, el cual es dado al ayudante y se hace el nuevo
procedimiento o sea el borramiento del fondo de
saco vésico-uterino.

Se le saca el apéndice y se cierra el vientre
en tres planos.

Cicatriza poar primera.

Durante los tres o cuatro primeros dias hay
un poco de disuria, habiendo buena capacidad ve-
sical ; queda sin orinar toda la noche, los dolores cn
la micci¢n desaparccen al quinto dfa.

Es dada de alta el 9 de octubre de
perfectas condiciones.

1915 cn

Diciembre 13 : La enferma nos hace una visita ;
el ttero estd en anteflexién ; la vnica molestia que
acusa es al concluir su miccién, como si no hubiera

vaciado bien la vejiga, orinando mds a menudo que
antes.

OBSERVACION [II

M. G, 23 afios, soltera, argentina, q. d

.5 en-
trada : zo de septiembre de I915.
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Antecedentes heredifarios — Sin importancia.

Antecedentes personales — Ha tenido saram-

pidn en su primera infancia, no recuerda haber pa-

decido enfermedad alguna en la edad adulta.

Enfermedad actual — Manifiesta la enferma
haber tenido hace 8 afios su primer parto, tenien-
do consecutivamente una abundante hemorragia, tu-
vo dos partss mds, a partir de los cuales se ma-
nifestaron dolores cn cinturdn raquialgia, cefalea in-
tiensa, habicendo llegado a tener que usar lentes cre-
vendo en un defecto de la vistd, pero su malestar no
desaparcce ; tience vértigos ; ha enflaquecido bastan-
te, hasta que cn estas condiciones ingresa al Ser-

vicio.

Examen ginecolégico — Utero en retroflexidn,
comprobdndose el fondo del cuerpo uterino en el

fondo de saco posterior.

OPeracidn (doctor Cirio, operador) — Septiem-
bre 29 : Laparatomfa infra-umbilical mediana de 12
centimetros, sc llega a la cavidad abdominal, don-
de se observa muy bien por la inclinacién de la me-
sa que el Utero estd oculto en la pelvis por las an-
sas intestinales, y flexionado hacia atrds como se
constatd en el tacto. Se hace borramiento vésico

uterino. Se cierra la pared en tres planos.




Cicatriza por primera.

Ha tenido algunos “dolores en el vientre pero
bien tolerados ; no ha tenido vémitos ; hay un dolor
a la miccidn, pero ésta no es frecuente ; no hay po-
laquiuria.

Octubre 1: Se le da purgante ; no hay dolores
en la miccidn ; orina cada 8 o 9 horas.

Hay capacidad vesical normal.

OBSERVACION 1V

A.V.de S, 34 afios, casada, Y. d., argentina ;
entrada : 8 de octubre de 191 5.

Antecedentss hereditarios — Sin importancia.
Antecedentss personales — Sin importancia.
Enfermedead actual —- Ha tenids siete emba-

razos normales, comenzando ha sufrir después del
séptimo de dolores irradiados en cintura y una pun-
tada dolorosa en la regién inguinal izquierda. Sien-
te una sensacién de peso en el hipogastrio. Ha te-
nido despuéds de ese parto flujo abundante durante
dos meses,

Ultimamente tuvo un aborto de un mes y me-




dio, hard de esto 3 meses, siendo atendida por una

partera ; sufre cefaleas intensas.

Examen ginecolégico — Haciendo pujar a la
enferma aparece en la vulva la pared vaginal ante-
rior. Al tacto el cuello se encuentra hacia arriba,

no alcanzandose a palpar el cuerpo del ttero.

Diagnistico — Retroflexién y hernia urogcni-
tal.

Ogperacicn (doctor Cirio, opcrador) — Octu-
bre 13: Posicién de Trendelemburg.

Laparatomia mediana supra-umbilical de 15
centimetros. Gran paniculo adiposo. Se encuentra el
utero desviado hacia atrds.

La opcracién se hace algo dificil, dada la difi-
cultad con que toma la anestesia, haciendo la en-
ferma grandes inspiraciocs quc provoca la salida
de las ansas intestinales, ocupando asi el campo ope-
ratorio, Se consiguc tomar sin embargo pasado un
momento y cambiada la étero-anestesia por la cloro-
formizacién, el Gtero con un histeréforo llevandose-
le hacia adelante. Previamente se ha colocado una
gran valva, que toma la parte inferior de la in-
cisién, y que ademds de ensanchar el campo, res-

guarda la vejiga. Esa valva se mantiene durante

toda la intervencién. Se hace borramiento del fondo
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de saco vésico-uterino. Se cierra la cavidad abdo-
minal sin poder tomar en el primer plano-el pe-
ritoneo en toda su extensién, pues en la parte me-
dia se ha desgarrado.

No se deja drenaje. Se hace ve endaje compre-
sivo. :

Es dada de alta el 27 de octubre de I9I5 en
perfectas condiciones.,

Enero 8§ de 1916 : La enferma tiene un mes v
medio de suspensién menstrual. Hay trastornos gi4s-

tricos. Parece se trata de un embarazo. Se seguird
observando.

OBSERVACION V

Hospital Teodoro Alvarez. — Servicio del doc-
tor Carlos R. Cirio.

O0.Z.de P, 30 afios, italiana, casada ; entrada :
Octubre 16 de 1915.

Retroflexién en ttero gravido.

Antecedentes hereditarios — Sin importancia,
Antecddentes personales — Sin importancia.
Enfermedad actual — Comicnza hace dos me-

ses con dolores en ambas fosas iliacas y en el em-
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pecine. Sensacidn de ardor y de peso, dolores lige-
ros cuando va de vientre. Es constipada ; sufre de
trastornos gastricos. Casada desde la edad de 18
afos ; ha tenido cinco embarazos normales con cin-
co hijos sanos.

Sus reglas que le aparecieron a los 14 afios,
han sido siempre regulares y periddicas, hasta ha-
ce cinco meses que comienzan a hacersc mchos
abundantes y desde hace tres meses se suprimen
por completo.

Ha tenido siempre un ligero flujo que se ha
hecho mds abundante desde "que comenzaron sus

trastornos menstruales.

Examen ginecolégico — Utero en retroflexién
mdévil ; en gestacidén correspondiends su tamafio a
un embarazo de tres meses. Hay una desgarradura

incompleta del periné.

O;E/d!c’iéiﬂ. (doctor Cirio, operador) — Noviem-
bre 3: Laparotomia infra-umbilical de Pfannesticl.
Se repone al Gtero y se hace el borramiento vésico-
uterino .

La paciente sigue en perfectas condiciones y el
embarazo mo se interrumpe, evolucionando la ma-
triz fuera d€ la excavacién pelviana, libre y mé-

vil.
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A los siete dias se sacan los puntos, la herida
clerra par primera, )

OBSERVACIO VI

Hospital Teodoro Alvarez. — Servicio del doc-
tor Cirio.

A. C, 27 afios, italiana, casada ; entrada : 18
de noviembre de 1915,

Retroflexién mévil.

Antecedentes hereditarios — Sin importancia.

.

Antecedentss personales — Ha sido siempre sa-

na. Regld a los 14 afios, siendo sus reglas indoloras
v de regular abundancia ; lc duraban de 4 a 35 dias.
Se casé a los 17 afios ; ha tenido tres embarazos con
tres hijos sanos, todos partos normales, no ha tenido

abortos. El éltimo parto lo tuvo hace dos afios.

Enfermedad actnal — Después de su dltimo
barto, comienza a sentir dolores en el hipogastrio
¥y en la regién lumbar, as{ como también grandes
dolores abdominales.

No tiene flujo; tuvo fiebre. Las reglas se hi-

ceron algo prolongadas, atrasindosc a veces dos

o tres dias.




Examen ginecolégico — Utero en retroflexién

maovil.

Operacicn (doctor Cirio, operador) — Noviem-
bre 22 : Laparatomia infra-umbilical. Se rcpone el
Utero y se hace ¢l borramicnto vésico-uterino. Cie-
rra por primera, no presentando trastorno alguno
del lado de la vejiga.

Es dada de alta el 12 de diciembre en exce-
lentes condiciones.

La enferma vuclve el 11 de febrero de I916.
Se constata buena cicatriz. Utero en anteflexién mé-
vil ; nos manifiesta que se encuentra perfectamente,

pues todos sus males han desaparecido.

OBSLERVACION VII

Hospital Teodoro Alvarcz. — Servicio del doc-
tor Carlos R. Cirio.
J. D, 21 afios, argentina, soltera.

Entrada el 10 de enero de 1916.
Antecedentes hereditarios — Sin importancia.

Antecedent:s perssnales —- No recuerda haber
tenido enfermedad alguna. Reglé a los 15 afios,

tipo 5/6, regulares e indoloras.
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Enfermedad actual — Hace un afio dice ha-
ber padecido de un ataqile al higado, después del
<ual comienzan, segtn la enferma, sus dolencia de
parte de su aparato genital, pero cran solo dolo-
res que le aparecian con intermitencias v que no
le impedfan trabajar.

Sus menstruaciones que le aparecfan con re-
gularidad cran muy abundantes.

Hace tres meses esta sintomatologia se hace
mds intensa, sus dolores se acentian, obligandole
a abandonar cl trabajo v a guardar cama ; eran
dolores irradiados a la regién lumbar. Sensacién
de peso al orinar v dolores al hacer sus devosiciones.
Sus dltimas reglas han sido sumamente dolorosas

e irregulares.

Examen ginecoldgico -— Utero cn retroflexién
mdévil
Operacién (doctor Cirio, operador) — Enero

2: Laparatomfa infra-umbilical mediana. Se hace
borramiento vésico-uterino al mismo teimpo apen-
dicectomia. :

Al quinto dfa de la intervencién, la enferma
tiene temperatura v los bordes de la herida doloro-

sos e inflamados, sc sacan dos puntos vy fluye un

liquido serosanguinolento fétido (hematoma supu-
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rado) se drena y se contintian las curaciones planas
hasta que cierra por segunda.
El 6 de febrero es dada de alta con su herida

bien cicatrizada y el {itero en posicidn normal.

OBSERVACION VIII

Hospital Teodoro Alvarez. -- Servicio del doc~
tor Carlos R. Cirio.

N. R, 25 afios, uruguaya, casada.

Entrada : 13 de cners de 1916.

Apendicitis y retroflexidn mévil.
Antecédentes hereditarios — Sin importancia.

Antecedentes personales - - Ha sido siempre sa-
na. Menstrué a los 13 afios, tipo 5/6, indoloras,
poco abundantes y periddicas. Se casé a los 22 aifios,
no ha.hienwdo fenhcho embarazo, no ha tenido abortos.

Se han hecho dilataciones de cucllo de ttero.

Enfermedad actual -—— Hace dos meses, des-
pués de unos dfas de inapetencia, diarrca y peque-
fios dolores en el vientre, ticne un ataque por la
mafiana, caracterizado por un fuerte dolor en todo
el abdomen y que luego se localizé en la fosa iliaca

derecha, tuvo vémitos repetidos y ligera fiebre ; fué
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atendida por médico, el que le diagnosticé apendici-
tis, prdendndole ingresara al Hospital para ser in-

tervenida.

Examen ginecoldgico — Utero en retroflexién

mévil, estenosis de cuello.

Operacién (doctor Cirio, operador) — Encro
19 : Laparatomfa infra-umbilical mediana. Abierto
el peritoneo se nota el fondo del dGtero ocupando
el fondo de saco de Douglas, siendo completamente
libre ; se hace borramiento vésico-uterino y apen-
dicectomfa.

Al 8° dfa se sacan los puntos %y supura la ex-
tremidad inferior de la herida ; se siguen curaciones
planas y cierra por segunda.

Es dada de alta el 12 de febrero en bucnas
condicienes.

OBSERVACION 1X

Hospital Teodoro Alvarez. — Servicio del doc-
tor Carlos R. Cirio.

J. J. de B., 33 afios, italiana, casada.

Retroflexién mévil y hernia inguinal derecha.

Entrada : 19 de enero de 1916.




Antecedentes hereditarios — Sin importancia.
Antecedentes personales — Sin importancia.
Enfermedad actual — Comicnza hace siete me-

ses, con dolores en ¢l hipogastrio, irradiados a la
regién lumbar con sensacién de peso en cl bajo
vientre. Sus menstruaciones han sido siempre irre-
gulares y dolorosas.

Hace un afio y medio tuvo un aborto de tres
meses.

Hace cinco meses ticne una hemorragia abun-
dante que ella atribuye a otro aborto.

Después de éste ha seguido con dolores y flu-
jo, se hizo lavajes que mo le dicron resultado al-
guno.

Desde principios del corriente afio nota que su
hernia idel lado derecho que tiene desde hace siete
meses mMAs O menos, le provoca dolores y tiene
un tugnor duro en la regién inguinal por lo que quie-
re hospitalizarse.

Estaddo actual — Presenta en la regién ingui-
nal derecha un saco herniario que pequefias dimen-
siones, quc se nota bien a la palpacién cuando la en-

ferma permanece de pie.

Examen ginecolsgice — El tacto vaginal per-
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mite palpar el Gtero en retroflexién mévil y gravido

de unos tres meses.

Operacidn (doctor Cirio, operador) —— Enero
21 : Incisién mediana infra-umbilical. Abierto el
vientre se encuentra escaso liquido en la cavidad
peritoneal, el dtero grivido en retroflexién mévil
se repone y se hace borramiento vésico-uterino. Se
clerra en cuatro planos. Luego con otra incisién
aparte se opera la hernia que era inguinal y con
saco pequefio, se extirpa éste y se hace reforza-
miento de pared.

Las heridas cierran por primera, a los 7 dfas.
se sacan los puntos y es dada de alta el 6 de fe-
brero.

Como est4d embarazada se sigue observando, no-

habiendo presentado hasta ahora trastorno alguno..

OBSERVACION X

Hospital Teodoro Alvarez. — Servicio del doc--
tor Carlos R. Cirio.

M. B., 28 afios, italiana, casada.

Entrada : z2 de enero de 1916.

Retroflexidn mévil.

Antecedentes hereditarios — Sin importancia..




Antecedentes personales — A los 15 afios tie-
ne un ataque de reumatismo poliarticular agudo.
Reglé a los 14 aflos, regulares, abundantes ¢ in- |

doloras que le duraban de 4 a 5 dfas. *

Enfermedad actual — Comienza hace seis afios
después de un parto, con grandes dolores en el ab-
domen, sobre todo en el hipogastrio y regién lum-
bar con irradiaciones a los muslos, ardor de esté-
mago, etc. Sus menstruaciones irregulares en su can-
tidad y aparicidn, eran mds o menos acuosas, otras
con codgulos. .

Hace dos afios tiene un nuevo embarazo que
aumenta su sintomatologfa, tiene vémitos repetidos
dolores lumbares y en el hipogastrio.

El parto es normal y a término, después de éste
siguc la enferma con debilidad y dolores.

Sus menstruaciones irregulares, escasas, ade-
lantadas y dolorosas.

-

Examen ginecolégico — Al tacto vaginal nos
da la enferma un fondo de saco ocupado por el Gtero
en retroflexién completamente mdévil, en el resto de

su aparato genital no se constata nada de anormal.

Operacicn (dortor Cirio, operador) —- Enero
26 : Laparatomfa mediana infra-umbilical : Abierto

el vientre nos encontramos con el Gtero cafdo en
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e I Douglas, que se consiguie reponer perfectamente
bien dado que no hay adherencias que lo impidan.
Anexos sanos. Se hace borramiento vésico-uterine.

Después de la intervencidn la enferma no acu-
sa ningin trastorno digno de mencidn. Se le sacan
los puntos a los 7 dfas. Cierra por primera.

Es dada de alta el 6 de febrero.

OBSERVACION XI

Hospital Teodoro Alvarez. — Servicio del doc-
tor Carlos R. Cirio. .

PG, 21 anos, espafiola, soltera.

Entrada : 7 de febrero de 1916.

Antecedenies hereditarios —- Sin importancia.

Antecedentes personales — Regld a los 14 afios,
eran indoloras, poco abundantes v periddicas. No

recucrda haber tenido enfermedad alguna.

Enjermedad actual -- Hace un afio y medio
después de un parto, comienza su enfermedad con
dolores en cintura, sensacién dc peso cn el bajo
vientre y en el hipogastrio, dolores lumbares y al
efectuar el acto de la defecacidn.

Manificsta haber tenido flujo abundante y en
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cuanto a sus mcnstruaciones continuaron siendo pe-
riédicas, regulares y indoloras.

Padece de dolores en las espaldas, tiene un poco
dc tos desde hace tiempo y crec haber enflaquecido

algo.

Examen ginecolégico — Al examen ginecol6-
gico se encucntra el utero en retroflexién mévil

no hay dolor.

Operacicn {doctor Cirio, operador) — [ebrero
7 + Laparatomia infra-umbilical mediana de 8 cen-
timetros. ‘

Sc hace borramicnto vésico-uterino y se extir-
pa cl apéndice.

Se cierra cl vientre en cuatro planos sin dre-
naje.

Cierra la herida por primera, se sacan los puntos
a los 7 dias y la enferma se levanta a los 12.

Es dada de alta €l 25 de febrero.

M1 tiempo vuelve al consultorio, y examinada
ginecolégicamente, sc encuentra su matriz en po-

sicién normal v bien mévil.

OBSERVACION XII

Hospital Teodoro Alvarez. — Servicio del doc-
tor Carlos R. Cirio.
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. P, 23 afios, ar entina, casada.
2 > "

Entrada : 10 de febrero de 1916.
Antecédenies herediturios — Sin importancia.
Retroflexién adherente anexitis doble,

Antecedentes personales —— En enero de 1915

tiene un parto distécico, después del cual empieza
a sentir dolores en las caderas, en ¢! abddmen y sen-
sacién de peso en el hipogastrio. Tenia abundante
flujo. Las menstruaciones abundantcs, csn coigulos,
dolorosas, adclantadas, llegaron a hacersc en este
tiempo muy frecuentes, renitiéndole Jasta tres ve-
ces en el mes. Le duraban ocho v diez dias Yy sc
acompanaban de cefalea intensa v desfallecimients,

En noviembre de 1915 hace una pleuresfa iz-
quicrda, ingresando a este IHospital al Servicio de

la sala 11, de donde sale curada al mes de entrar.

Estado actual — Mujer en buenas condiciones
de nutricién y desarrollo. Abdémen plano, doloroso

a la palpacidn, profundo en la fosa iliaca derecha.

Examen ginecoligico - - Al tacto vaginal sc

balpa el cuerpo del ttero en el fondo de saco poste-

rior y se constata un proceso anexial doble.

Operacicn (doctor Cirio, operador) — Febre-




— 73 —

ro 14 : Laparatomfa transversal : Se abre el vientre, , |
se repone el Gtero desprendiendo adherencias, se
hace borramicnto vésico-uterino y salpingectomia
idoble. Se cierra cl vientre en cuatro planos.

A los sicte dias se sacan los puntos. Cierra la

herida por primera y es dada dc alta el 2 de marzo.







CONCLUSIONES

Observando las cnfermas asi operadas, quince

dias después, haciendo examen ginecolégico, consta-

&
tamos que el Utero estd en una posicién completa-
mente normal, haciendo contraste con la que ad-
quiere cuando se¢ cjecuta cualquicr otro procedimien-
to, sea de histeropexia o neo-insercién de ligamentos
redondos, con los cuales la anteverién que sc ad-
quiere es forzada, ocasionando en muchos casos fc-
némenos vesicales.

No podemos decir, hasta ahora, nosotros nada
de ‘cst‘o, acerca del procedimicnto en cuestién, pues
si bien en algunas enfermas se ha visto Inconve-
nientes por el lado de la vejiga, estos han sido in-
mediatos a la intervencidn, cesando a los 35 u 8
dias después de practicada. Es para evitarlos y al
al mismo tiempo que la distensién vesical no ocasio-
ne inconvenientes del lado de la sutura, que reco-

mendamos colocar una sonda de Pezzer, la cual es
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retirada una semana después. Como puede verse en
las historias adjuntas, el procedimients ha sido he-
cho también en dos cmbarazadas. )

De los datos recogidos hasta el presente, sa-
bemos que actualmente siguese sin inconveniente su
gestacién.

Acenca de ¢émo se producira el parto, podemos
adelantarnos manifestando que no encontramos mo-
tivos para que cstos sean distdcicos.

Debemos agregar al mismo tiempo que la cn-
ferma cuya historia lleva el num. 1V se ha embara-
zado después de la operacidgn, encontrandose ac-
tualmente en el 40 mes.

Abraliam Gonzdlez Mujica.




Buenos Aires, Marzo 21 de 1907

Némbrasc al sefior Consejero doctor José Arce,

al profesor titular doctor Durafiona y al profesor

suplente doctor O. Bottaro para que, constituidos

en comisién revisora, dictaminen respecto dc la ad-

misibilidad de la presente tesis, de acue -do con cl

articulo 4° de la « Ordenanza sobre exdmecnes».

E. BazTerrica

J. A Gabastoiw

Sacretario

Buenos Aires, Abril 4 de 1916

Hhbiendo la comisién precedente aconsejado la

aceptacién de la presente tesis, segin consta en el

acta nim. 3071 del libro respectivo, entréguese al

interesado para su impresién, dc acuerdo con la

Ordenanza vigente.

. BazrEnrica

J. d. Gabastow

Secretario.







PROTOSICIONES ACCESORIAS

-
1

Paralelo entre los distintos procedimicntos ope-

ratorios para corregir las retrodesviacioncs.

José Arce.

11

Tl acortamiento de ligamentos redondos por el

procedimicnto Polloson-Pelanda.

Lucio Duraiiona.

i

¢ Tiene alguna importancia cl volumen dcl ute-
ro para la eleccidn de la intervencién a ejecutar ?
s Cudles son las medidas de los tteros, de las muje-
res operadas, cuyas historias presenta cn la tesis ?
Indicaciones y contraindicaciones del procedi-

miento del profesor Cirio.

0. Bottaro.







