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Presento a vuestra considcracién cste trabajo,
vumplicndo as{ con la imperiosa prescripcién re-
glamentaria que nos exige csta prucba final para
optar al titulo de Doctor en Medicina.

Al abandonar esta casa, a la que tantos afectos
me ligan, quiero dejar constancia de mi profundo
agradccimicnto para todos mis macstros que ilumi-
naron mi senda con sus sabias lecciones y guidron-
me con su ejemplo.

Al doctor Pedro del Pino, que me dispensa el
honor de acompaiflarme cn cste acto, mi gratitud
cterna.

A los médicos de los IHospitales « Ravadavia »,

«]. A. Fernindez» y «Tornt», dc quiencs tan




tas ensefianzas he recibido, mis mds sinceras mani--
festaciones de reconocimiento.

A los doctores Alejandro Raimondi, Lucio O.
Aravena, Pedro A. Guerrero y Francisco Desté-
fano, el testimonio de mi amistad y gratitud por
sus caballerescas atenciones.

A los que fueron mis compafieros de interna-
do, renuévoles las seguridades de mi afectuoso re-

cuerdo y perpétua amistad.




CAPTITULO T

Someras consideraciones respecto de las anexitis

HISTORIA

La inflamacién de los anexos del ttero repre-
senta un capitulo relativamente nuevo de la pato-
logia uterina.

La propagacién de las inflamaciones del ftero
a las trompas y a los ovarios habia sido citada por
Astruc (1770) vy Licutand (r1776); la frecuencia
de las altcraciones de los amexos, habia sido ob-
servada por Aran (1858) y Siredey (tesis 1860).
No obstante, puede decirse que la historia clini-
ca dc estas lesiones no se ha constituido de una
manera estable hasta cl perfodo quirtirgico contem-
poranco.

A Lawson Tait (1873) es a quien debe atri-
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buirse ¢l honor de haber llevado a la prdctica co-
rriente, por sus trabajos, las nociones casi solo per-
tenecicntes a la anatomia patoldgica.

Tait, practicando la ablacién de gran namero
de anexos enfermos, puede decirse que ha estudia-
do esa anatomia patolégica en cl vivo ; v la compa-
racion de las lesiones con los sintomas ha permitido
formar una historia clinica bien definida de las al-
teraciones de los anexos.

Las innumerables intervenciones practicadas
desde esa ¢poca han suscitado numerosisimos tra-
bajos. Todos los cirujanos v de todos los paiscs han
aportado a la obra comin ¢l fruto de sus observacio-
nes personales.

Hoy, lo que intercsa particularmente es la te-
rapéutica de estas afecciones, punto sobre el cual

se contimta discutiendo.

ANATOMIA PATOLOGICA

Las intimas relaciones dc¢ proximidad de la

trompa y del ovario hacen que estos dos érganos sc
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lesionen casi siempre a la vez. La infeccidn se pro-
paga dcl uno al otro por los linfdticos. extendidos
de los angulos del dtero a los ligamentos anchos
y distribuidos abundantemente alrededor de los ane-
x0s ; ¢s excepcional nbservar la inflamacidn aisla-
da de estos drganos, debiéndose describir actualmen-
te ‘de una manecra simultdnca las lesiones v los sin-
tomas de la salpingitis v de la ovaritis, salpingo-
ovaritis.

Sin embargo, en algunas circunstancias pucde
observarsc una ovaritis supurada sin participacidn
de la trompa, o una degeneracidn especial del te-
jido ovérico sin lesidn manificsta del oviducto (ova-
rios esclero-quisticos).

TFinalmente, cl peritonco vecins y el tejido ce-
lular de los ligamentos anchos v de la pequena pel-
vis, en intima conexidn con los anexos por su cir-
culacién sangufnea v linfdtica, participan casi siem-

prc de la inflammaciton, v sus lesionces secundarias dan

J

nuevo cardcter a la sintomatologia v evolucién de
la dolencia.
Brevemente expondré las lesiones capitales de

los (/)I'gé,l,llOS que nos ocupari.




LESIONES DE LAS TROMPAS

Salpingitis — las inflamaciones de la trompa
pueden ser agudas o crénmicas ; en algunos casos de
infeccién blenorrdgica o de metritis infecciosa puer-
peral o port-abortiva, la mucosa tubérica sc inflama
de una mancra aguda v la afeccisn pasa la mayoria
de las veces, a no tardar, al estado crénico. En ge-
neral, la inflamacién es crénica desde un principio,
sufriendo de tiempo en tiempo exacerbaciones que
recuerdan el estado agudo.

Las dos trompas se lesionan, por regla gene-
ral, al mismo tiempo. La mucosa tubdrica es in-
vadida primitivamente (salpingitis catarral), con pro-
pagacién mds o menos riapida a las paredes fibro-
musculares de la trompa (salpingitis intersticial o
parenquimatosa); las lesiones pueden permanecer
en este estado con mayor o menor aumento de los
6rganos. Otras veces se complican de un derrame
en la cavidad tubdrica, cuyos orificios se han obli-
terado o retrafdo y cuyas paredes laxas se dejan
distender ; esta coleccién a veces es de aspecto seroso
(hidro-salpinx), otras hemdtico (hemato-salpinx), y

otras purulento (pio-salpinx).




La salpingitis se traduce por un aumento de
volumen de las trompas ; sc¢ hacen al mismo tiem-
po mds vasculares que en estado normal. Casi por
regla general cambian de relaciones, adhiriendo a
los lados o por detras del dtcro, v atn a veces hasta
en el fondo de saco de Douglas.

La porcién mds interna de la trompa, la que
se halla en relacidn inmediata con el ttero, y en
la que se ha iniciado el proceso inflamatorio, se
nos presenta generalmente bajo el aspecto de un
pequeiio corddn, duro, resistente, muy poco aumen-
tado de volumen, con cngrosamiento csclerdsico de
las parcdes y obliteracién o disminucién constante
del orificio tubo-uterino. A partir de estc punto,
la trompa se dilata, presentando ¢l aumento de ca-
libre y flexuosidades que hemos descripto.

El cuerpo de la trompa en la salpingitis cata-
rral y parenquimatosa, presenta un aumento de vo-
lumen desde ¢l doble volumen del érgano al del
dedo pulgar; su superficic es roja, vascularizada,
generalmente adherida al ovario y a las paredes de
Ia pelvis. La mucosa es roja, presentando regliegues
y eminencias vegetantes que llenan la luz del con-

ducto.




— 44 J—

Por el lado del orificio abdominal las lesiones
son con frecuencia muy manifiestas ; las franjas del
pabellén estdn por lo general congestionadas, ad-
herentes entre si v con el ovario a las paredes de
la pelvis o en las asas intestinales, particularmente
con la S iliaca y el ciego.

El contenido de la trompa es muy variable. IEn
fa salpingitis catarral o mtersticial pueden no cxis-
tir més que vegetaciones formadas por la mucosa
hipertrofiada, algunas veces se encuentra un Hquido
mucoso, turbio, v gencralmentc un MoCco-pus  gri-
sdceo, poco abundante. En este caso se trataria de
una salpingitis muco-purulento, sin que exista una
coleccidn voluminosa apreciable. a la cual se re-
serva ¢l nombre de pio-salpinx.

Ll pic-salpiny, se caracteriza especialmente por
una coleccién purulenta mas o menos voluminosa
enquistada en la trompa. Puede desarroilarse rapi-
damente, a consecucncia de una afeccidn aguda de
la mucosa uterina, o bicn lentamente siguiendo un
proceso crénico, con poussées de agudeza que ha-
cen aumentar de volumen a las colecciones.

La cantidad de pus es variable ; desde algunos

gramos, suclen hallarse colecciones que ticnen 400
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500 y hasta 1.100 gramos. Xl pus es muy fétido
cuando cxiste una abertura espontdinca en ol ab-
domen o cn el intestino.

En la pilo-salpingitis, las lesiones de la pared
tubaria alcanzan su mdximum ; sumamente irregular
se halla aumentado su espesor, produciéndose ad-
hercncias multiples con los drganos vecinos y par-
ticularmente con cl ovario, con el cual Hega a sol-
darse de tal manera, que se hace imposible distin-
guir v separar ¢l uno del otro. Inferiormente, los
anexos pueden adherirsc a los lados o parte poste-
rior del Gtero hasta el fondo de saco de Douglas ;
otras veces son elevados y pucden adherirse en la
parte superior de la sinfisis sacro-iliaca o bicn en
la cara posterior de la pared abdominal anterior.

En la /Zliidro-salpingitis, los dos orificios tubd-
ricos se obliteran, formandose un encuistamicnto li-
quido de¢ aspecto claro, transparente, variando su
cantidad entre algunos gramos vy mds de soo gra-
mos.

Il tumor presenta una parced delgada, de super-
ficie lisa y cubierta de falsas membranas filamen-
tosas, vestigios de adherencias en general poco re-

sistentes.
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El hemato-salpiny, no es mis que un derrame
sanguineo producido en la cavidad de la trompa y
que puede obedecer a una retencidn de la sangre
menstrual (por atrepsia de las vias genitales), o
biecn a un embarazo tubario detenido en sus co-
mienzos o mds especialmente a una salpingitis ca-
tarral o purulenta crénica y de la que el hemato-
salpinx no es mas quc un accidente. Las paredes
de la trompa son grucsas ; la mucosa presenta una
hipertrofia considerable, con gran desarrollo de vo-

Hosidades v de vasos de neoformacién. El volumen

del tumor no sobrepasa generalmente al de una na-

ranja, aunque la cantidad de sangre pucde ser de

500 gramos.

LESIONES DE LOS OVARIOS

A las lesiones de la trompa, sc agregan casi

slempre lesiones mds o menos acentuadas del ova-

rio y de las que haré una breve descripcién .
La ovaritis sc presenta bajo dos aspectos di-
ferentes, segtin que sea primitiva o sccundaria.

La ovaritis primitiva parcce resultar principal-

mente de perturbaciones de Ia circulacién pelvia-




na (1). Los embarazos repetidos y aproximados, di-
versos tumores del dtero o del ligamento ancho,
comprimen las venas trayendo en consecuencia una
congestidn pasiva de los ovarios. Sc ha invocado
igualmente como causa de estas ovaritis, a las con-
gestiones activas (1.. Tait, Ed. Martin, L. Cham-
pionniere, Conzette), tales como las que resultarian
de excitaciones sexuales exageradas o anormales,
etcétera.

Coincide algunas veces con un « sindrome poli-
glandular » v particularmente con un cierto grado
de insuficiencia tiroidea.

En esta variedad de ovaritis, las lesiones radi-
can tanto en la sustancia glandular como en el es-
troma conjuntivo del ovario. Ambos clementos son
atacados en grados diversos y variables.

El ovario se halla aumentado de voluinen, los
vasos estdn considerablemente inyectados y pueden
romperse en ciertos puntos, dando lugar a pequeias
hemorragias intersticiales ; hay un espesamiento del

estroma conjuntivo,

(1) Siredey v B. Le Fur. — Maladies des organcs genito-
urinaires. —1912,

RN topicg ey



Los foliculos sc modifican en su cvolucidn ; unos
se atrofian, en tanto que otros se desarrollan y vuel-
ven quisticos.

En cada época menstrual, la congestion del ova-
rio se repite, produciéndosc una nueva poussée in-
flamatoria. El tejido intersticial s¢ espesa de maés
en més, las lesiones toman una marcha crénica y
el ovario sufre poco a poco la degencracién ecscle-
ro-quistica.

La degencracién esclero-quistica del ovario, es
la mayoria de las veces bilateral o afecta sucesi-
vamente un ovario después del otro.

Esta lesién particular de los ovarios suele scr
independientc de la salpingitis, pudiendo sin em-
bargo coincidir con las alteracioncs ordinarias de la
trompa.

La ovaritis secundaria, es aquclla que sucede
a las cnfermedades gencrales graves, tales como la
pneumonia, ficbres eruptivas, grippe, tiféidea, ctc.
Las dcterminaciones ovarianas de estas afecciones
son atn mal conocidas; sc¢ ha sefialado la supu-
racién del ovario en ciertas observaciones, la dege-
ncracién csclero-quistica en otras.

Pero 1o méds ordinariamente, estas altcraciones
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son la consceurncia de la infeccidn genital, que ata-
ca los ovarios, sca de fucva adentro por intermedio
de In trompa, o bien de adentro hacta afuera, cuan-
do los micrabios penctran por la via de los linfa-
ticos al nivel del hileo.

Lis este Gltimo mods de contaminacidn el que
se ohsorva mmds frecuentemente en la infeccidn es-
treptocdecica pucrperal 3 en cambio, la peri-ovari-
tis ¢s mds particularmente de origen blenorrdgico.

Las lesiones de la ovaritis infecciosa terminan
con frecusncia en la supuracidn. No es raro obser-
var simples quistes scrosos al lado de otras peque-
fias cavidades que cncicrran pus verdadero.

Las formacionecs quisticas no sc limitan tan solo
a los foliculos, sino que alcanzan también a los
cuerpos amarillos.

Los foliculos atacados sc atrofian algunas veces,
pers lo general es que supuren, dando lugar a quis-
tes purulentos que se desarrollan bastantce rdpida-
mente, presentando un relieve més o menos consi-
derable cn la superficie del ovario.

En ¢l estroma conjuntivo se forman pequefios
abcesos, que por su confluencia originan cavidada-

des mayores que pueden a su vez abrirse en um
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quiste folicular supurado. Tl ovario sc encuentra
de csta mancra dividido en un cierto ntmero de
bolsas purulentas. Al lado de cstos abscesos, pue-
den cncontrarse también pequeios quistes serosos

y hematicos.

PATOGLENIA - ETIOLOGIA

La salpingo-ovaritis ¢s una afeccién del apara-
to genital de la mujer; su mayor frecucncia co-
rresponde entre los veinte y los treinta y ¢inco anos.
Pucde observarse ¢n jévencs virgenes y en mujeres
multiparas.

Las causas que favorecen o determinan la in-
feccidén de los anexos, son aquellas que permiten a
los agentes patdégenos penetrar hasta ellos. Ion pri-
mer lugas tenemos las metritis, cuya descsperante
cronicidad constituye un foco permanente de conta-
minacién. Citarcmos también la infeccidn puerpe-
ral, causa bastante frecuente de salpingo-ovaritis ;

las maniobras intrauterinas de exploracidn, dila-

tacidn o raspado, practicadas sin la conveniente
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asepsia, o bien la presencia de fibromas, palipos
O canceres uterinos.

La via gencralmente scguida por la infeccién es
la mucosa : algunos con Championnigre, dan pre-
ferencia a la via linfatica.

Segtn Reymond, varfa la via de transmisién in-
fecciosa segtn la naturaleza de los microbios : el
gonococo pencetra en las trompas siguiendo su con-
ducto; cl estreptococo invade los ancxos por los
vasos sanguincos v linfdticos. y el bacterium coli
se abre paso a favor de las adherencias intestina-

les.

SINTOMATOLOGIA

Es dificil reunir en un cuadro de conjunto los
sintomas dec las salpingo-ovaritis, desde el momento
que puede presentar csta afeccién una  fisonomia
bastante variable segtn las enfermas.

Comienza de un modo agudo o sc constituye pri-
mitivamente cn forma crénica.

En ¢l primer caso, transcurrido algin tiempo

1.




después de un parto o de un aborto, o en el curso de
una metritis blenorrdgica, se manifiesta bruscamen-
te por sintomas agudos : fuertes dolores abdomina-
les, con néduseas, vémitos, temperatura, etc.

Este estado agudo persiste algunos dfas ; el do-
lor se calma, los demids sintomas también decli-
nan y las enfermas recobran casi por completo la
salud, pudiendo volver a sus quehaceres habituales
al cabo de un tiempo que varfa entre diez y veinte
dias. En otros casos, a partir de este primer ataque,
quedan definitivos los accidentes revistiendo su ca-
ricter ordinario de cromicidad.

En general, la enfermedad tiene un comienzo
insidioso, adquiriendo d’emblée la forma crénica.

En estos casos, la salpingitis se manifiesta por
una serte de perturbaciones funcionales que se tra-
ducen por dolores localizados o irradiados, fendme-
nos dispépticos y muy frecuentemente sintomas neu-
rasténicos.

Los dolores que observamos en las anexitis, son
espontdneos o provocados. Los primercs son locali-
zados por las enfermas, cn las partes laterales del
hipogastrio, en la regién del ovario. Si el proce-

so anexial es doble, los fendmenos dolorosos son




acusados de ambos lados, por mds que esta bilatera-
lidad del dolor es frecuente atn en las anexitis de
un solo lado. El dolor puede irradiarse hacia la
regién lumbar, hacia el sacro v el coccix, hagcia
el muslo; puede revestir con frecuencia el tipo de
la neuralgia crural u obturatriz ; tam’poco son ra-
ras las irradiaciones del lado de la vejiga (polaqui-
urea, micciones dolorosas) v del recto.

La menstruacisdn aumenta los dolores en ciertas
enfermas ; en otras, por €l contrario, la proximidad
de las reglas o su mismo flujo trae consigo una
disminucién en la intensidad de los fenémenos dolo-
rosos, que vuelven a despertarse algunos dfas des-
pués.

Con bastante frecucncia, sin causa aparente, se
exacerban bruscamente los dolores ordinarios ; la
crisis se hace agudisima, llegando a su maximum
los dolores abdominales e irradiados y acomparnian-
dose de un flujo seroso, muco-purulento o purulento
franco, por el ttero.

Estas crisis se conocen con ¢l nombre de c¢d-
licos salpingiancs, por su gran similitud con los cé-

licos nefriticos y hepaticos. i )



La gran mayoria de las enfermas afectas de
anexitis son al propio tiempo grandes dispépticas,
y en muchos casos predominan de tal manera los
trastornos digestivos, que pueden inducir a error
ocultando la lesién inicial.

En general, se observan los fenémenos de la
gastralgia y de la dispepsia flatulenta, con signos
de dilatacién de estémago, eructos gaseosos, CONS-
tipacién pertinaz, acompafdndose estos trastornos
las mias de las veces, de un estado nauseoso casi
continuo, inapetencia y hasta vomitos. Las afecciones
anexiales dan lugar en gran nimero de mujeres, a
fenémenos neurasténicos; el cardcter se modifica,
haciéndose triste ; las impresiones resultan exage-
raidas ; las fuerzas se debilitan, €l menor esfuerzo,
cualquier tentativa de marcha van seguidos de fa-
tiga, convirtiéndose estas enfermas en verdaderas in-
validas, incapaces de toda ocupacién o distraccién.

Cuando hay lesiones supuradas, y sobre todo
durante los periodos agudos dolorosos, se altera el
semblante, adquiriendo un color grisdceo ; la enfer-
ma enflaquece, vy pueden llegar a observarse todos
los fenémenos de una hectiquez lenta, con ligera

elevacidn vespertina de la temperatura.




En el curso de una anexitis, se produce a in-
tervalos mas o menos distanciados, brotes inflama.-
torios febriles o no, con el cardcter de crisis de pe-
ritonismo o pelvi-peritonitis, llegando en ocasiones
hasta la peritonitis generalizada. Estas crisis do-
lorosas agudas pueden aparecer en todas las for-
mas de lesiones de los anexos. En los casos de
salpingo-ovaritis supuradas revisten un cardcter de
especial gravedad ; también se observan en el cur-
so de las salpingitis catarrales e intersticiales, de
los hidro-salpinx y de los hemato-salpinx, de la
ovaritis crédnica con peri-ovaritis, y de la degene-
racidén esclero-quistica de los ovarios. \

Estas crisis, a pesar de la aparente gravedad
de los fendmenos, terminan por la curacidén en la
inmensa mayoria de los casos. Otras veces se pro-
duce la abertura espontdnea de una coleccidén pu-
rulenta en el intestino o con menor frecuencia en
la vejiga o vagina dejando paso al pus y originan-
do un trayecto fistuloso. Fn casos excepcionales la
ruptura sc produce en €l peritonco y si no hay adhe-
rencias previas, provoca mmmediatamente los sinto-

mas de la peritonitis generalizada : dolores abdomi-
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nales atroces, meteorismo rdpido, vémitos porri-

ceos, etc.

SINTOMAS FISICOS

Nos los proporcionan la palpacidn abdominal
combinada con los tactos rectal y vaginal. Por la
simple palpacién abdominal se reconoce la existen-
cia idel dolor y puede localizarse exactamente su
maximum,

Si el tumor es voluminoso puede ser percibido
por la mano a través de la pared abdominal.

En general, los anexos descendidos o caidos
en el fondo de saco posterior, no son accesibles ala
sola palpacién ; solo en algunos casos, en que los
anexos inflamados rodeados de falsas membranas,
se adhieren a la pared abdominal, es que la pal-
pacién mos permite sentir esa masa indurada a la
que se ha denominado plastrén abdominal (Terri-
llon). ‘

Por medio del tacto, reconocemos la situacién
del tdtero, su grado de movilidad, su sensibilidad.

El ttero se halla desplazado con frecuencia ha-
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cla atrds, percibiéndose al tacto en cste caso, el
cuerpo uterino inmovilizado en el fondo de saco
posterior. Otras veces se halla aplicado anterior-
mente contra la sinfisis por una tumefaccién que ra-
dica por 'detrds de €1, o desviado lateralmente.

Por el tacto puede despertarse una sensibilidad
mis o menos acentuada en los fondos de S4C0, es-
pecialmente en el posterior, notandose también una
disminucidn de la blandura y depresibilidad de es-
tas regiones, y algunas veces un dolor marcado,
que se localiza en uno de esos puntos y se despier-
ta por la presidn del dedo de abajo arriba.

LExaminando con mayor detenimiento, se reco-
nocen hacia los lados y parte posterior del titero
signos muy variables segn la naturaleza y exten-
sidn de las lesiones anexiales. Con frecuencia, el
dedo explorador percibe solo una ligera induracién
0 un corddn nudoso, abollado, que se dirige hacia
afuera y abajo, delgado por lo comun, pero que
aumenta de volumen dc adentro afuera. En este
caso se trata de una salpingitis intersticial, con au-
mento de volumen del drgano, pero sin exudado
apreciable.

La trompa puede ser movible, pero por lo ge-



neral se halla fija. Otras veces permite comprobar
€l tacto, en el fondo de saco posterior o pdstero-
lateral, un cuerpo movible a veces v que huye a
la presién del dedo, de una sensibilidad exquisita ;
€s un ovario aumentado de volumen, descendido al
tondo de saco de Douglas y que ha quedado adheri-
do o no a dicho punto. Se trata de un ovario in-
flamado crénicamente, con peri-ovaritis vy algunas
veces degeneracién quistica del tejido ovirico.

Mds frecuentemente encontramos en el fondo
de saco posterior o péstero-lateral, una induracién
mds o menos voluminosa y cuya fcrma, consisten-
cla y relaciones no pueden apreciarse claramente
sino por el tacto y palpacién combinados. Esta
tumefaccién puede variar de volumen, no siendo en
ocasiones mayvor que el pulgar o que una mandarina,
v llegando en otras a dimensiones mas ronsidera-
bles.

En el primer caso, no es posible reconocer sino
una masa mds o menos indurada, que presenta a
VEeCes en uno o varios puntos, una abolladura depre-
sible o fluctuante y en otros casos es uniformemen-
te resistente.

Se trata entonces de un paquete formado por




los anexos inflamados crdnicamente, el ovario y la
trompa alheridos entre si y a las partes vecinas.
En estos casos puede presentar la trompa una
coleccién bien perceptible ; los tejidos que la ro-
dean son duros, resistentes, confundidos intimamen-
te con las partes vecinas cuando se trata de una
salpingitis v sobre todo si esta lesién ha determi-
nado brotes recidivantes de pelvi-peritonitis.
Cuando mos encontramos en esas mismas regio-
nes con una bolsa de contenido claramente liqui-
do, con fluctuacién bien neta, podemos asegurar que
se trata de un hidro-salpinx o de un hemato-salpinx ;
por lo general las paredes idel hemato-salpinx son
mas gruesas que las del hidro-salpinx, cardcter que
por otra parte también presentan las del pio-sal-
pinx. Algunas veces estas colecciones son tan vo-
luminosas, que se percibe su fluctuacién a través
de la pared abdominal y atn hacen relieve en ella.
La ovaritis esclero-quistica, se instala lentamen-
te, evoluciona sin dar lugar a sintomas bien apre-
ciables al principio. Las reglas tienen el caricter
de menorragias, son irregulares, dolorosas. El sin-
toma dolor, reviste en esta afeccidn real importan-

cia.
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Se muestra en el momento de las reglas, de
la marcha, de un esfuerzo, durante v después del
coito, algunas veces durante la defecacién, convir-
tiendo a estas enfermas en verdaderas invalidas.

Por el tacto combinado, percibimos a los lados
o por detrds del Gtero, un cuerpo gencralmente algo
irregular, de superficie a veces resistente v doloroso
a la presién. El érgano puede ser movible o no,

y se halla por lo general aumentado de volumen.

EVOLUCION — PRONOSTICO

En general, las salpingo-ovaritis siguen una
marcha esencialmente crénica ; excepcionalmente se
obtiene la resolucién y la curacién después de un pri-
mer ataque.

Druante un tiempo mds o menos largo, la en-
ferma no experimenta més que dolores abdomina-
les suaves, a veces agudos, continuos o intermitentes,
que no constituyen todavia un obstdculo serio para
sus ocupaciones diarias. Pero en un momento dado,

bajo la influencia de un esfuerzo, de una fatiga, a

veces sin causa apreciable, los dolores se vuelven
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intensos, el vientre se meteoriza, sobrevienen vé-
mitos y temperatura. Después, gracias al reposo,
cstos sintomas se atentan y desaparecen, hacién-
dose sentir nuevamente pasado un tiempo mis o
menos variable. Estas poussées agudas, brotes de
pelvi-peritonitis, son la regla en todas las anexitis.

En la salpingitis catarral, es posible la curacién
despu’s de largos perfodos de tratamiento ; también
es pesible en el pio-salpinx después de la abertura
espontdnea de la coleccidn. Gran ntmero de enfer-
mas quedan condenadas a una verdadera invalidez ;
las mujeres de la clase obrera deben renunciar a sus
trabajos pesados; muchas se convierten en morfi-
ndmanas, quedando sujetas a todos los trastornos

dc la intoxicacién por la morfina y predispuestas

a todas las afecciones secundarias y especialmente

a la tuberculosis.







CAPITULD 1I

Tratamiento de las anexitis

I—TRATAMIENTO MEDICO: BREVES CONSIDERACIONES

II. -TRATAMIENTO QUIRURGICO: SUS RESULTADOS

El tratamiento de las lesiones anexiales ha sido
y es actualmente discutido. La cirugia sigue atn
predominando como el medio mdas eficaz y el re-
curso de ultima instancia para la curacién de esas
lesiones.

En las formas agudas, salvo indicacién especial-
mente urgente derivada de la ruptura tubaria, por
otra parte muy rara en esas condiciones, el trata-
miento debe ser expectante, exclusivamente médico.

La inmovilidad absocluta en el dectbito hori-
zontal, la aplicacién de hielo sobre el vientre, la
morfina, pantopdn, cloral, etc., constituyen los ele-

mientos esenclales del tratamiento médico.
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Se prescribira dieta hidrica. Contra el meteo-
rismo se aconseja drenaje del gas por medio de
sonda rectal. La depresidn, si la hay, se combatird
con invecciones de aceite alcanforado, suero, es-
parteina, cateina, etc.

Cuando no hayan niduseas, sc daran alimentos
ligeros : caldo de verduras, leche, puré, compotas,
etcétera.

Se permitirdn algunos movimientos a las en-
fermas, cuando los dolores hayan desaparecido.

En las fases sub-agudas y crdmica de las ame-
xitis, se pueden hacer irrigaciones rectales, calien-
tes prolongadas vy repetidas como acomnseja Réclus,
o vaginales como preconiza Richelot.

La hiperemia, que es lo que se persigue con
estas irrigaciones, estd indicada en todos los pro-
cesos inflamatorios crénicos. Actualmente se em-
plea mucho con el mismo fin, el aire caliente.

Los autores que preconizan el aire caliente para
reemplazar las inyecciones, se basan sobre el he-
cho «de que se pueden emplear con el aire, tem-
peraturas mds altas que con el agua, pues cl cuer-
po humano soporta mejor el calor seco que el ha-

medo ». Por otra parte, la accidn terapéutica de la




hiperemia es tanto més activa cuanto més larga es
la aplicacién del calor. Es dificil de realizar con las
myecciones de agua caliente, una hiperemia de lar-
ga duraciin, siendo cn cambio posible hacerlo con
la ayuda dc aparatos de aire caliente.

Los resultados obtenidos con este medio han
sido muy favorables. Polano (1) ha podido en vein-
te ses ones hacer desaparecer una enorme masa « du-
ra como piedra» que iba hasta ¢l ombligo. Tal
vez haya un poco de cxageracidn, pero es evidente
que todos los ginecdlogos pondcran los efectos del
aire calicnte en estos casos.

El primer fenémeno que se observa es la cesa-
ci{n de los dolores. En seguida las adherencias se
rclajan, el Gtero se moviliza y la curacién comple-
ta puede sobrevenir.

Tompson, Kehrer, Lewicki, Kauffmann, Feis y
otros han tratado anexitis y exudados peri-uteri-
nos por esie medio, v todos se han manifestado sa-
tisfechos de los resultados obtenidos.

También se ha puesto cn boga entre nosotros,

(1) Avchives Meunsuelles D'obstetrique ot de Gynecologie. —
2° Année N° 10.—Paris.
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y en el Servicio de Ginecologia del doctor Dura-
fiona (Hospital J. A. Ferndndez), donde he actua-
do como practicante, he podido constatar en méis
de una ocasién la eficaz accidn resolutiva que tiene
sobre esos procesos crénicos.

La dilatacién del tGtero, como un medio para
vaciar los quistes tubarios, ha sido aconsejada por
Bonnaire ; mds se emplean las simples curas va-
ginales por medio de tapones a la glicerina thi-
genolada o ictiolada que facilitan la expulsion de
las mucosidades uterinas y algunas veces de las se-
creciones tubarias cuando el orificio interno del ca-
nal ha quedado permeable.

La introduccién de las vacunas antigonocécci-
cas y su aplicacién en los procesos anexiales de ese
origen, es, puede decirse, una adquisicién moder-
na de la ciencia médica y los resultados obtenidos,
aunque muy halagadores no son concluyentes. Ha-
remos mencidn de los principales sueros y vacu-
nas empleadas con ese fin.

En primer lugar citaremos el Haptinégeno Go-
no, del sabio doctor Julio Méndez ; luego la Nu-
cleo-Proteina Gonocdéecica del profesor doctor Des-

sy ; la vacuna antigonocdccica del Departamento Na-
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cional de Higiene { prenarada por el doctor Krauss) ;
el Dmegon (o Vacuna d= Nicolle), la Gonargina
{vacuna alemana), el Filacigeno (vacuna poliva-

lente, norteamericanal, etc.

1I. TRATAMIENTO QUIRURGICO: Consideraciones generales.
~-Casos en los cuales debe intervenirse. — Via de eleccidn;
laparatomia, via vaginal (algunas de sus indicaciones pre-
cisas). —Cuadro estadistico de estas intervenciones.

La tendencia conscrvadora, en el sentido de no
practicar una intervencidn en aquellas enfermas que
podrian curar sin un tratamiento cruento, es la que
debe inspirar al ginecdlogo cuando tenga que re-
solver la conducta a seguir en un caso de anexitis.

Siendo innegable que un buen nimero de en-
fermas se curan o mejoran de una manera tan sor-
prendente, que serfa dificil y hasta imposible diag-
nosticar por el examen minucioso la afeccién de
que han padecido, y que esta curacién puede ob-
servarse después de un severo régimen de vida y
tratamiento, como también después de haber segui-
do una conducta al parecer absurda, seria casi re-

dundante insistir con qué reservas debe aconsejarse
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el tratamiento quirdrgico en los comienzos de esta
afeccién.

Pero una vez que se ha seguido durante algin
tiempo una enferma que ha tenido una anexitis y
se observa que no hay tendencia a mejorar, o bien
que las lesiones se hacen cvidentes y ecstables, es
necesario pensar en la intervencién.

Para plantear una indicacidén formal de interven-
ci6n, debemos tener cn cuenta no sdlo los carac-
teres de la enfermedad en si, sino también las con-
diciones de la enferma misma. Asi, en los servicios
hospitalarios nos vemos muy a menudo privados
de la posibilidad del tratamiento médico en enfer-
mas de esta naturaleza, porque la mayoria de las
veces son personas que rejuieren curar rapidamen-
te, pues necesitan trabajar para alimentar sus hi-
jos y cooperar en toda forma en los quehaceres
del hogar.

Hay también algunas enfermas que no tienen
ni se les puede inculcar ninguna idea que impli-
que un cuidado metédico y asiduo, o carecen de
fuerza de voluntad para seguirlo, con las cuales nos
vemos obligados a renunciar igualmente a un pro-

longado tratamiento médico previo.
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Ahora bicn, excluyendo estos casos en los que
el ginecdlogo se ve casi obligado a intervenir, exis-
ten indicaciones mds perentorias, como las que pa-
5amos a enumerar.

a) Sufrimientos continuos de la enferma, por
la sola prescncia que un tumor inflamatorio de la
pelvis ocasiona, de una manera variable de uno a
otro caso. IEn algunas mujeres es a tal punto in-
tolerable que ni atin guardando cama y usando de
analgésicos de todo género se consigue que pasen
un dia sin sufrimicnto, una noche sin insomnio.

Las mismas enfermas en estas condiciones, son
las primeras en apurar la decisién del cirujano di-
ciendo que cualquier mutilacién es preferible al su-
frimiento que las aqueja.

b) Cuandc el estado general desmejora de una
Inanera progresiva, que hay fiebre, taquicardia, su-
dores abundantes, en fin, fenémenos todos gue se
encuentran en las colecciones de pus. No es conve-
niente cn estos casos prolongar mucho tiempo el
tratamiento expectante porque consideramos fuera
de duda que estas enfermas estdn constantemente
en activa lucha con elementos téxicos e infecciosos

y en un momento que no es posible preveer el or-
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ganismo, cae vencido ; la infeccién se generaliza o
bien toma localizacién en érganos como el corazén
y vasos que se encargan de distribuirla por todos.
los demds, como se han observado algunos casos.

c) Los signes de compresion de o6rganos ve-
cinos nos deben hacer intervenir con frecuencia y
es igualmente en estos casos, cuando el signo es
evidente que no debemos prolongar mucho nuestra
expectativa, pues es frecuente observar lesiones in-
flamatorias estenosantes del intestino que ceden len-
tamente después de operadas, sin contar los incon-
venientes que puede tener una perforacién del tu-
mor inflamatorioc en el dérgano comprimido.

Estas compresiones cuando se ejercen en los
paquetes visculo-nerviosos ocasionan sufrimientos a
los que es urgente marcar un limite.

d) Ataques frecuentes de pelvi-peritonitis que
obligan a las enfermas de tiempo en tiempo a guar-
dar cama, con sufrimientos intensos y a las que solo
la idea de creerse curadas, una vez pasado el ata-
que, les hace desechar la intervencién; pero como
siempre quedan expuestas a complicaciones graves,
debemos aconsejar la intervencidn.

e) Algunas enfermas sufren mucho por la dis-




mienorrea que frecuentemente acompafia a estas le-
siones, asi como la leucorrea y metrorragias ; estas
ultimas son en algunos casos bastante abundantes
para sumarse como factor importante en el debi-
litamiento y anemia progresiva de las pacientes, por
todo lo que debemos con una intervencidn quirdr-
gica poner término a estos factores mdrbidos sin
caer en el circulo vicioso en que se encierran aque-
llos que esperan a que la enferma se fortalezca.

f) Las torsiones bruscas de los anexos infla-
madops, son una complicacién que aunque muy rara,
es digna de tenerse presente para plantear la indi-
cacidén de una intervencién perentoria.

g) La ruptura brusca de anexo supurado seria
igualmente indicacién para operar tan pronto se ha-
ya establecido el diagndstico.

En las rupturas de un anexo en los drganos ve-
cinos, recto, vejiga, ureter y adn en la piel, se for-
man fistulas no sélo molestas, sino que son amena-
naza constante de complicacién ; en estos casos es
también necesario operar, después que una prudente
expectacién nos hace ver que las enfermas no me-
joran como sucede a veces, sino que empeoran o se

complican.
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Asi como pasa con las lesiones inflamatorias
en general, las anexitis aunque no sean muy ruido-
sas pueden ser el punto de partida de lesiones ale-
jadas, las que a su vez son la principal fuente de los
sintomas que acusa la enferma y contra los cuales
no habria recurso quirdrgico que aportar; en esas
condiciones no sjlo nos fracasaria el tratamiento,
sino que también podria empeorar la situacién ac-
tual de la enferma y hasta producir una termina-
<idn fatal.

Ultimamente, en el servicio del doctor Zabala,
hemos observado una enferma que nos fué enviada
para ser operada de urgencia, con un estado suma-
mente grave, temperaturas irregulares, sudores pro-
fusos, dispnea, bronquitis, anemia intensa, algunos
dolores en la pelvis y otros més fuertes en el epi-
gastrio y costado derecho. Pues bien, esa enferma
en quien debimos postergar dos o tres dias la in-
tervencién, para prepararla con suero, cafeina y de-
mais ténicos, fallecié al 4° dia sin reaccionar en lo
mas minimo. En la necropsia comprobamos que te-
nia degeneraciones viscerales profundas, una endo-

carditis vegetante ulcerosa, infartos supurados en el

rifién, bazo y pulmones, ademis de su lesién ane-




xial supurada, probable origen de aquella endocar-
ditis v sus consecuencias.

Es cvidente que la intervencién sobrc los ane-
xos no hubiera sido ya eficaz contra esas lesiones
va instaladas y sdélo habria sido tal vez la causa
de una muerte casl segura en la mesa operatoria.
De modo que se podria concluir de aqui como de la
mayorfa de las enfermedades, que es mds impor-
tante prevenir curando que curar solamente lo va
hecho.

Fuera dc los casos en que esta indicado ope-
rar de urgencia, es convenlentc siempre no interve-
nir en el momento 4lgido de los ataques que sue-
len acompafiar a estas lesiones, pues la préctica pa-
rece haber comprobado que la virulencia de los gér-
menes estd exaltada en esos periodos. Ademds por
ese mismo proceso agudo los érganos quc estdn en
<contacto o adheridos a los anexos, sufren un reblan-
decimiento que hace peligrosas las maniobras de
desprendimiento, en el sentido de que es facil pro-
ducir desgarraduras que con frecuencia conducen
a la formacién de fistulas interminables. Por otra
parte, la mayorfa de los cirujanos (cuando operan

en esas condiciones) creen necesaria la colocacién




de drenajes o taponamiento a lo Mikulicz que siem-
pre retardan algo la cura inmediata de la herida y
facilita la formacién de hernias y eventraciones en
lo sucesivo. Por lo tanto, el ideal serfa hacer la in-
tervencidn en un momento en que no fuera nece-

sario seguir esta conducta.

Las vias de eleccién en esta clase de interven—
ciones son : la abdominal (laparotomia) y la vaginal.
Es indudable que ninguna de éstas puede ser ab-
soluta; una y otra son buenas; una y otra tienen
sus indicaciones, son ventajas en determinados ca-
s0s, y su fracaso en méas de una ocasién debe ser
atribuido a falta de técnica, de habilidad de par-
te del cirujano, o muy bien a un diagndstico err6-
neo.

La laparotomia, que es indudablemente la via
que mds adeptos tiene, ofrece la ventaja de corre-
gir un diagnéstico casi siempre imperfecto por mul-
tiples causas.

No entraremos en los detalles de las variadisi-

mas intervenciones que se practican sobre los ane-
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X0s, que por otra parte se hallan expuestos a la per-
feccién en cualquier tratado de cirugia ginecold-
gica.

Las intervenciones por via vaginal que he vis-
to practicar con relativa frecuencia en los servicios
donde he actuado, exigen se observen algunas con-
diciones previas. En el scrvicio de Cirugia Gine-
colégica del doctor Chueco, al que he asistido con
frecuencia durante mi internado del Hospital Fer-
nidndez, la conducta que se sigue en cuanto atafie
a los procedimientos opcratorios en los procesos su-
purativos de los anexos (cuando se interviene por
via baja) es llenando las tres siguientes indicacio-
nes :

10 Cirugia sinfomdtica : procedimiento operato-
rio : la colpotomia posterior, que puede llevarse a
cabo en dos circunstancias.

@) Cuando el proceso supurativo localizado ya
en el ovario o en la trompa, bombea de una mane-
ra acentuada el fondo de saco posterior, y la tem-
peratura elevada, indice de la virulencia del agen-
te Infeccioso, limita la intervencién a una opera-
ci6n de urgencia e inocua en tales casos como la

colpotomia.
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b) Cuando igual proceso, de idéntica localiza-
cibn, exige por el estado sumamente precario de la
enferma, una intervencién tan simple como la col-
potomia, que evacuando el foco purulento coloque
a la paciente en camino de poder en breve lapso de
tiempo soportar una segunda operacién, radical o
conservadora, realizada por laparotomfa o por la
misma via.

20 Cirugia conservadora : El tratamiento ope-
ratorio puede realizarse por colpotomia anterior o
posterior ; en este ultimo caso se intervendrdn por
esta via aq'uellwos procesos supurativos que sean fran-
camente de localizaci‘n posterior, teniendo en cuen-
ta ademds que el limite superior del foco supurativo
a extirpar, no sobrepase la excavacién pelviana ; se
efectia la salpingotomia o la reseccién parcial del
ovario cuando el érgano lesionado esté parcialmen-
te atacado.

Y por la colpotomfa anterior, todos aquellos
procesos supurativos que un diagndstico preciso de-
muestre que ellos pueden ser reducidos de volumen

y luego factibles de ser exteriorizados.

30 Ciragia radical : Cuando los procesos su-




purativos son dec tal naturaleza y magnitud que exi-
jan su extirpacién total, la indicacién de la via va-
ginal serd hecha para aquellas lesiones en que un
diagnéstico preciso demuestre que los procesos su-
purativos dec ambos anexos del ttero son reducti-

bles y exteriorizables.

Para terminar, publicamos a continuacion al-
gunos datos cstadisticos referentes a las enfermas
que se han obscrvado de la afeccién que nos ocupa,
sobre una seric de 2.200 ingresadas ultimamente
de distintas afecciones quirdrgicas, lo que repre-
sentarfa un porcentaje de 11,3 % para aquellas.

Estos datos los he tomado con el gentil asen-
timiento de los do-tores Zabala y del Pino, del Pa-
bellén Cobo abajo del Hospital Rivadavia, de cuyo
servicio he ten'do el honor de formar parte durante
mi internado, habiendo por lo tanto seguido perso-
nalmente muchas de ellas.

Y es, por otra parte, en el criterio que se ha.

ten'do en cuenta en el Servicio mencionado, que se

ha inspirado la parte préctica de este trabajo.
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CUADRO ESTADISTICO
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Histeractomia total........ 2 3 — 16

I
Histerectomia sub-total.. .. 10 | 112 18 6 ,‘ 146
‘Oéforosalpingectomia... .. 1 ]‘ 67 1 1 70
‘Odforosalpingectomia doble 1 — — 1 ’ 2
|

Oéforectomia.............. l — 4 — ‘ — i 4
Salpingectomia..........., — 2 — —i 2
‘Ovariectomia parcial.. ... .. — 2 — ‘ — 2
Ignipuntura................ 2 17 1 i— ' 19
Totales........ 16 ‘ 206 O ! 251

Como resultado de los cémputos totales tene-

mos nueve defunciones sobre 251 operadas, lo que

da un ¢6,4 % de curaciones y un 3,6 % de mor-

talidad.

Llama la atencién en este cuadro la escasa can-

tidad de enfermas que son observadas después de




operarse, pero recordando que la mayoria de cllas
viven en el campo, o aunque en la ciudad lejos del
Hospital, encuentran muchas dificultades para con-
currir a hacerse ver y atn mds todavia si se tiene
€n cuenta que tienen que trabajar para atender a la
familia en el caso de encontrarse bien sobre todo.

De modo que hay razones fundadas para pen-
sar que las enfermas que han salido curadas del
hospital estin todas bien o con fendmenos conse-
cutivos de escasa importancia.

Los fensmenos post-operatorios a que se hace
referencia en una casilla del cuadro, son general-
mente sintomas nerviosos que caracterizan la me-
nopausa artificial ; algunas veces dolores en las ci-
catrices, etc.

Publicamos ademis la observacin resumida de
las enfermas fallecidas y por cllas vemos que tres
enfermas (ndms. 406, 722 Yy 1.373) sucumbieron
con fendmenos de peritonitis gencralizada, pero que
no fué comprobada en la necropsia ; otras tres, con
peritonitis constatada en la autopsia (ndms. 493,
1.577, 2.193), dos fallecieron con lesicnes visce-

rales complejas, sobre todo degeneracidn hepdtica
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(ntms. 1.086, 1.953). Una (nim. 500) fallecid
con sintomas de embolia pulmonar, y la autopsia
hizo pensar en que esa sola podria ser la causa de

la muerte.




OBSERVACIONES CLINICAS






OBSERVACION [ (N° 406 del libro)

Angela R., 25 afios, casada.

Diagnéstico — Pelviperitonitis. Perimetro-sal-
pingitis.

Intervencién : 31-11I1-913.

Laparotomfa mediana inferior. Se hace una ex-
tirpacién de ovario. Se deja un taponamiento Mic-
kulicz.

Al dia subsiguiente, estando aparentemente
bien, se le saca €l Mickulicz; después tiene timpa-
nismo, taquicardia, sudores, vomitos negruicos, etc.

Fallece : 4-1V-g13.




OBSERVACION II (Neo 722 del libro)

Antonia D. de V., 27 aos, casadiia.

Diagnéstico — Pio-salpinx doble, pelviperito-
nitis ; adherencias muy extensas con intestino y epi-
plén.

Intervencién : 17-XI-913.

Laparotomia mediana inferior; histerectomia
sub-total, drenaje a lo Mickulicz.

Después de operada, la enferma tiene vdmitos

obscuros, timpanismo, dispnea, dolores en el vien-

tre que se acentfia hasta que fallece {19-XI-g13).




OBSERVACION 11 (Ne 1.373 del libro)

Maria B.

Diagnéstico — Hidro-salpinx doble, adherente,
cn el lado derecho mds grande y torcido en varias
vueltas. Apendicitis crdnica.

Intervencidn : 4-I-g13.

Laparotomfa mediana inferior. Salpingectomia
doble. Apendicectomifa. Se deja drenaje.

Al segundo dia se saca el drenaje y sale gran
cantidad de pus fétido ; se pone un tubo. No hay fie-
bre ni vémitos. Timpanismo excesivo.

7-1-915 : Fallece con fendmenos dec peritonitis

purulenta.

g
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OBSERVACION IV (N° 493 del libro)

Carolina S. de A., 27 afios, casada.

Diagnéstico — Anexitis supurada ; absceso de
la fosa iliaca derecha ; peritonitis tuberculosa.

Intervencién : 30-V-g13.

Laparotomia mediana inferior. Se hace una his-
terectomia sub-total. Drenaje con gasa, del absceso
ilfaco.

Se le hace adrenalina, suero.

Tiene vémitos, taquicardia, sudores, etc.

Fallece : 1-VI-g13.

Necropsia : Lesiones de peritonitis purulenta ge-

neralizada.




OBSERVACION V (Ne 1.577 del libro)

Amalia M., 2 safios, soltera. i

Diagnéstico — Pelviperitonitis supurada. Oéfo- ‘
ro-salpingitis supurada doble. ‘ 1

Intervencién : 14-V-9135.

Laparotomia mediana inferior; histerectomia !E
sub-total . ‘

La S ilfaca se encuentra pegada a la cara supe-
rior y anterior del utero y parte de la vejiga. Al
desprenderse sale gran cantidad de pus fétido ama-
rillo verdoso.

Se entra por el lado derecho, hay un abceso

de ovario y pio-salpingitis izquierda. No se peri- f
toniza, se cierra con amplio drenaje de 3 gasas.

Fallece : 18-V-gr15.

Necropsia : peritonitis generalizada purulenta ;

higado de 1.000 gramos; degeneracién grasa.




OBSERVACION VI (No 2.193 del libro)

Modesta S. de P., 31 aifios, espafiola, casada.

‘En 6-IX-g15 fué operada, haciéndosele una

~odforo-salpingectomia izquierda y una ignipuntura
del ovario derecho.

En 16-1V-916 ingresa al Servicio con fistula
enterocutdnea post-operatoria y quiste del ovario de-
recho.

Intervencién : 19-IV-g16.

Reseccién del trayecto fistuloso, cierre del ori-
ficio intestinal. Oéforo-salpingectomia derecha dre-
naje.

Fallece : 23-1V-g16.

Necropsia : lesiones de peritonitis generalizada.




OBSERVACION VII (N° 1,086 del libro)

Nativivdagl R. de J., 43 afios, casada.

Diagnéstico —- Ooforo-salpingitis supurada do-
ble.

Intervencién : 26-VII-g14.

Laparotomfa mediana inferior. Ilisterectomia
sub-total ; drenaje a lo Mickolicz.

Operacién sumamente laboriosa por las adhe-
rencias fuertes con el intestino y las paredes pel-
vianas.

M4s de 2 horas 30" de anestesia cloroférmica.

Fallece : 30-VII-g13.

Autopsia : peritoneo, suturas y ligaduras en per-

fecto estado. Unicamente se nota un higado peque-

ofi, friable y de marcada coloracién amarillenta.




OBSERVACION VIII (Ne° 1.953 del libro)

Isidra S. de B., 22 afios, argentina, casada.

Diagndstico - Salpingo-ovaritis supurada do-
ble. epiploitis.

Intervencién : 13-XII-gr135.

Laparotomia mediana inferior. Histerectomia
sub-total.

Al desprender el anexo izquierdo, se desgarra,
derramdndose un poco de pus cremoso, verde ama-
rillento. Drenaje con gasa.

Tuvo algunos vémitos, pulso débil, 155 por mi-
nuto, dispnea, sudores, insomnio. Fallece 14-X1II.

Necropsia : Peritoneo sano, pulmones id., higa-

gado pequefio, con degeneracién grasa, litiasis bi-

liar, nefritis, miocarditis aguda, endocarditis.




OBSERVACION IX (Ne 500 del libro

Corina M. de P., 47 anos, viuda.

Diagndstico -— Salpingitis quistica  bilatcral.
ovaritis quistica del lado derecho. Pélipo del cuclio,
hemorragifero.

Intervencién : 11-VI-g13.

Fxtirpacién del pélipo, raspado.

Laparotomia mediana inferior. Oéforo-salpin-
gectomia derecha y salpingectomia izquierda.

18-VI: Por la mafiana a las 6, se queja de an-
gustia y scnsacién de muerte ; hay fatiga, palidez,
v antes que pueda hacerse nada fallece,

Necropsia : No revela mas que ligera conges-
tidén de las bases pulmonares. En la cava v en las
arterias pulmonares hay codgulos crudricos no ad-

herentes (a las 6 horas de la muerte).

Pedro A, Zerillo.







Buenos Aires, Junio @ de 191,

Nambrase al sefior Conscjero doctor Jos¢ 17
Molinari, al profesor titular doctor Tucio Duratio-
na v al profesor suplente doctor Carlos R. Cirio,
para que, constituidos en comisidn revisora, dicta-
minen respecto de la admisibilidad de la presente
tesis, de acuerdo con el art. 4v de 1a Ordenanza
sobre examences.

15, Bazrerrica

J.ooA. Gabastfor

Seeretario.

Buenos Aires, Junio 15 de 1916

Habicndo la comisién precedente aconscjado la

aceptacién de la presente tesis, segtin consta cn ¢l
3139 del libro respectivo, entréguese al

|

acta nam.
intercsado para su impresién, de acuerdo con
Ordenanza vigente.

. BazTERRICA

J.L Gabastou

Seeretario.







PROPOSICIONES ACCESORIAS

-

Profilaxia de las afecciones anexiales

fosé F. Molinari.

1T

Indicaciones de la histerectomia en el tratamien-

to de las ancxitis.

Luciv Duraiiona.

II1

Ll examen de la sangre v las indicaciones qui-

rirgicas en el tratamicnto dec las anexitis.

C. R. Ciriv.
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