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SENORES ACADEMICOS :
SEXORES CONSEJEROS:

SEYORES PROFESORES :

Al abandonar las aulas universitarias quiero eox-
presar mi gratitud & los maestros que en ella he
conoecido, aquellos que con sus lecciones me han
conducido con mano firme on el sendero oscuro
hasta entonces para mi, de las ciencias médicas.

Al ovocar el recuerdo de ese pasado inolvidable
de estudiante, dos figuras stmpaticas por demds
surgon incontundibles de esa escuela: los Doctores
[gnacio Allende y Juan B. Sefiorans modelos de
cultura, correceion y caballerosidad; 4 ellos pues
mis ospecialey afcctos.

Al prosontaros esta modestisima monografia, nada
nnuevo porcierto os ofrezco on élla, solo vereis refle-

jado en sus capitulos, la observacién propia y el
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trabajo personal, en 25 casos de cervicitis que meo
sirvieron de base en aeste trabajo sobre «Cervicitis
créonicass.

En esta hora solemne, que me abandona la irres-
ponsabilidad como estudiante ante el paciente, para
sentirla con todo su rigor como nuevo profesional,
una mirada retrogpectiva me obliga 4 la gratitud y
ol carifio para aquellos que taeron inis maestros en
el Hospital San Roque, & la cabecera del lecho del
dolor, para dirigirles una sola palabra, pero si con
la fuerza de un poema jigracias!! A vosotros debo
toda la ensefianza practica que ho recogido durante
tantos afios, on esa casa querida cuyo recuerde
siempre nitido resistira 4 los azares de la vida, ya
en el triunto 6 en la derrota.

Quiero dedicarle un especial y sincero recuerdo
4 la Sala XII, servicio de ginecologia, del Hospital
San Roque, cuya sola enunciacion es toda una vida
para mi, su jefe el Doctor José F. Molinari, modelo
de caballero y maestro, al Doctor Osvaldo L. Bot-
taro, el amigo y maestro, mi reconocimiento por
gsus lecciones teorico-practicas y por el honor que
ine dispensa al acompafiarme en este trabajo; como
& sus medicos agregados los Doctores Julio Iribarne
y Antonio Votta.Ellos constituyen un eslabén entre
el pasado y el futuro, porque es imposible olvidar la
liberalidad, altruismo y amistad que me han dispen-

sado durante mi paso por ella. Reciban, pues, mi




— 37 —

publico testimonio de gratitud sincera por sus mul-
tiples v proficuas ensefianzas.

A los que fueron mis jefes y médicos de sala en
los multiples servicios 4 que he pertenecido, los
Doctores: Méndez, Araoz Altaro, Ramén Lribarne,
Robertson, Gilberto Elizalde, Cerboni, Piaggio, Car-
bone y muchos otros, mi gratitud sin limites.

A los médicos internos del Hospital San Roque,
los Doctores Natal Liopez Ci‘oss, Alejandro Covallos,
Pascnal Squinelli, Roque F. Coulin, y 4 mis compa-
fieros de internado, mi agradecimiento y mi amis-
tad sincera por las ensefianzas, consejos cientificos
y ejemplos dignos, recogidos en la memorable guar-
dia en que nos unia el afecto, la caridad y el deber

ante el dolor.







PROPOSITO

Kl tema que nos proponemos desarrollar, como
sintesis de nuostros estudios realizados en la Clinica
del profesor Molinari en el Iogpital «San Roque», oy
arduo, desde que comprende una seric de tratamien-
tos puestos en prictica para luchar contrauna de las
mas frecuentes y rebeldes afecciones del aparato
genital de la mujer, y sobre lo cual so imponia, tu-
viéramos un concepto personal claro, tundado en
larga experiencia,

Es raro no observar en la mujer multipara, algu-
na lesién grande 6 poqueiia del cuollo uterino, causa
dnica & compaiiera habitual do la afeccion que de-
tormina 4 la consulta médica.

Do ahi que nos haya sido facil conseguir ol ma-
verial de estudio, y de aplicacion de los diterentes
medios terapéuticos preconizados por los ginecdlo-
gos de todos los paises, y que podamos ofrecor como

corolario de 6], una modesta opinién, llenando con
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esto el cometido que nos impusiéramos al querer
presentar 4 la Facultad de Medicina, una monogra-
fia con algo personal, que acredite nuestro empeno
por estas cuestiones tan importantes do la especia-
lidad ginecoldgica, que hemos cultivado con entu-
giasmo durante nuestro internado.

Una larga serie de onfermas con diferentes lesio-
nes de cuello, desde la erosion simple 6 el ectropion,
hasta las grandes hipertrofias cervicales, hemos tra-
tado por los diferentes mediog comunes, y aun por
procedimientos de técnica especial, pudiendo decla-
rar nuestros privilegios y nuestro criterio electivo.

Basten estas palabras para justificar nuestra te-
gig, en la que hay algo de ftrabajo perseverante y
continuado por largo tiempo, con el objeto de dejar
sentada nuestra opinién de una manera clara y
concisa, olvidando intencionalimente, la referencia
de los casos que nos han servido para llegar 4 ello.

T.a terapéutica de las cervicitis crdnicas, si bien
4 veces cae en el dominio de la cirugia, es pasible,
en muchos casos, de ser aplicada on forma de medi-
camentos, con todas las ventajas, y la acoptacion
por parte de las enfermas.

Después de algunas consideraciones breves sobro
histopatologia de la afeccién, de otras sobre etio-
patogenia, sintomas, diagnostico, prondstico y tra-

tamiento, terminamos fundando claramente nuestras

conclusiones, en un ultimo capitulo.




CAPITULO 1

ETIOLOGIA Y PATOGENIA

La cavidad cervical y uterina al estado normal
no alberga ninguna clase de bacterios, segiin se des-
prende de las exporiencias do Wite y Stroganoff.

Sin embargo, algunos autores y entre ellos Win-
ter pretenden demostrar que en la mujer sana existo
una zona peligrosa yue comprends la parte saperior
de la vagina y las proximidades del canal cervical.

De modo, pues, que toda vez que sean hallados
gérmenes de cualquicr naturaleza, se considera quo
dicha mujer estd infectada, como lo demostrd am-
pliamente Doleris en 880 estudiando los loquios de
mujeres atacadas de fiebre puorperal. Mds tarde,
Cecenner encontro y cultivo el estreptococo en estas

enfermas, es decir, en las secreciones, y en 1891
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Branner comprobé que estos agentes microbianos
86 encuentran también on el ospesor do la mucosa
uterina.

La naturaleza bacteriana es muy variable, aun-
i ~que la mayor parte de las veces soa el estreptococo,
) especialmento en las fiabres puerperales, y on otros

©as08 se ha visto la, presoncia del estafilococo puro

& asociado.

} Se ha observado, también, el gonococo de Neigs-
l} ser, que después del ostreptococo degempefia un
‘ papel muy activo en la produccion de las endoime-
| tritis, oncoutrando Witte 65 casos do endometritis
@ gono en 288 mujeres hlenorragicas. y Chatiniere
i 145 en 300 mujeres gonorréicas.
Ademas, so han encontrado ol vibrion séptico, sa-
hi profitos, bacilo coli-comunis y el neumococo.
Como se desprende, las metritis no poseen un
germen especifico ¥ adn nds, 1o os raro encontrar
agociaciones microbianas del estropto ¢ estifilo con

ol gono y el estropto, con saprofitos, ete.

Siobien es uu hecho cierto, que en la cavidad

cervieal de las inujeres infectadas se encuentra in-

variablemente el ageuto infectante, no sucede lo

mismo con el enorpo uterino, segiin la opinidn de
Winter de Deederlein y Phannensteil no se encuen-
tran bactorios on la mucosa uterina obtenida por

raspado, en casos bion comprobados de endome-

tritis.
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Las oxporiencias llevadas @ cabo por Stranss,
Dolbot, Peraire v otros, para reproduciv la lesion
On congjas, porras y monas, han fracasado; pero sin
embargo, ex indiscutible Ta naturaloza microbiana
de las maotritis.

¢Cual os el mecanismo do la infoceion ¥ origon
de esos microbios?

Dos mocanismos son posibles: la steroinfeccion
¥ la autointeccion,

Parece sor lo frocnento la infeceion producida
por loy agentes extoriores, ya sea en las inteccio-
hes puerperales como on las obras, pues segin lus
axperiencias de Krooniy ¥y Van Ogt, en el momento
do producirse ol parto y la ruptura provia del an-
nios, se haria un arrastre, por asi decir, de los agon-
tes infoctantes que pudieran haber en la vagina, de-
bido al pasaje del liguido amniotico v oal rozamion-
tu de la cabeza dol foto durants su pasajo por of
canal vaginal.

Do modo, pnes, que la infeceidn soria debida 4 L

J
maniobras de tacto, introduceion do eianulas, gu-
35, eto, euya ostorilizacion hayva sido doficionte,
puesto que los logquios normalos earocen de gérime-
nes no pudiondo, por lo tanto, atribuirse @ ellos Ia
infeccion dol utero.

Bsto ecnrre on las metritis no Yyait estroptococos,

sino también on las do origon gonovedceico, ote., en

quo los gérmenaos son introducidos por ¢l pone, de-
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dos v otros objetos empleados por las masturbado-
rag, tavoreciendo 4 la ontrada do los gérmenes la
herida del himen en la defloracion, la existoneia do
lencorrea y las congestiones de la inucosa.

En cuanto & la autoinfocecion, si la admitimos,
debemos recordar que la inica explicacion posible
seria la existencia de las zonas peligrosas de Win-
ter, que aprovechando circunstancias como trauma-
tismos, partos, entermedades generales, ete., permi-
ten el pasaje de esos bacterios al cuello uterino y
luego al cuerpo, determinando asi, sin intervencion
de elementos exogenos, las metritis.

Establecida y aceptada la patogenia, podria divi-
dirse las causas ocasionnles de las mebritis, en cua-
tro grupos, 4 saber: trawmatisio, parto, copulacion
¥ menstruacion.

El traumatismo puode ser una causa de metritis,
como sucede con ol uso de pesarios, intra y extra-
uterinos dewmasiado grandes, que, contusionando
constauntemente el itero, deterxpinando 4 su ve
congestiones, favorecen el proceso infectante.

Las exploraciones intrauterinas demasiado brus-
cas y muy repetidas; los lapicos terapduticos, ma-
niobras quinirgicas y obstétricas inadecuadas, unido
a4 una dudosa antisepsia son causas de metritis.

Lios grandes fibromas v el cancer, gjerciendo irri-
tacion constante y obturando por compresion el ca-

nal cervical, producen indirectamente las metritis
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impidiendo el drenaje de las socreciones, favore-
ciondo la congestidn, ete.

[ia monstruacion dotorminando una congostion
de todo ol aparato genital, facilita manifiestamonte
la oxaltacién de la virulencia bacteriana, oxpo-
niendo & ostos drganos 4 la mfeceidn, y es asi como
podemos explicarnos las metritis virginales de las
ninas afectadas de vulvovaginitis y quo no han sido
expuestas 4 ninguna de las contingencias detormi-
nantes de infecciones, tavorecida no obstante, por
imperfecciones en el desarrollo do sus érganos geni-
tales, tales como la conicidad del cuollo, la atresia,
anteflexion congénita, ete.

Esta causa fisiologica so hace manifiesta en la
edad de la menopausia, debido 4 las congestiones
cronicas de diverso orden, en otras repetidas é irrve-
gulares, aunque muachas metritis en esa edad no son
mds que la rominiscencia del pasado, haciéndose
entonces una pousst aguda.

Lia copulacién, es decir, los excesos genésicos
aun, en plena menstruacion y los traumatismos del
cuello por el pene, son susceptibles de provocar la
infeccion, determinando la cervitis.

Remontindonos 4 hechos mds positivos, la causa
mads comtin, es el coito infoectante, en pleno periodo
agudo de infecciones uretrales ¢ bien de infoccio-
nes latentes, viejas, uretritis aparentemente cura-

das, ate.. que bajo la intluencia de las oxcitaciones
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constantes y la accion de las trecuentes libaciones
de Champagne de bodas, revace la virulencia de
log gérmenes, produciéndose la vulvaovaginitis pri-
mero, y luego, la cervicitis, ¢ bien la cervicitis por
inoculacion directa, aunquo ravo.

Los partos son indiscutiblemente la causa pre-
ponderante madas comun de estas infecciones, como
también los abortos ignorados, ocultos y criminales,
por la razén de gque no se atiende eficientementa
& la enterma, se abandona la higiene agregandose
manipulaciones de personas profanas y por lo tanto
slempre gépticas, por la permanencia de restos pla-
centarios que generalmente se infectan si no se les
extrae en su debida oportunidad y por el reblande-
cimionto del drgano, su congoestion y herida uterina.
fauctores también muy predisponentes.

En estos casos también se agrega el traumatismo
externo y espontaneo producicndo desgarraduras
de periné, tisuras del cuello uterino y vagina, per-
mitiendo la Hjacidén de gérmenes, abriendo puertas
de entrada & la infeccion.

Iistay infecciones pasan por lo general muy rdapi
damente al estado crdénico, porque, muchas veces
se trata de intecciones ligeras quo pasan desaperci-
bidas, caando no se revelan bajo la forma de matri-
tis de subinvolucién que rveclama la presencia del
ginecaologo instituyendo su tratamiento debido,

Adomas de las causas ostudiadas, lag entormeda-
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des generales infecciosas predisponente de las me-
tritis, ya sean do cuello 6 de cuerpo, porque debili-
tan la resistencia orgdnica y se instala la infececidén
en el utero, como podria hacoerlo en enalquier otro
érgano.






CAPITULO 11

* ANATOMIA DEL CURLLO UIERINO

El cuello uterino afecta la forma de un ecilindro,

algo ensanchado en su parte media,

Para su sstudio se ha dividido en tres segmentos:

un segmento superior ¢ extravaginal, un segmento

medio 6 vaginal y un segmento infoerior ¢ intravas

ginal.

segmento extra-vaginel —Este segmento mide de
15 4 20 milimetros de largo y se pone on relacidn
con la vagina 4 la cual estd unido medianto una
capa de tejido conjuntivo laxo; haecia atrds con el
racto, soparado de este por el tondo de saco recto
vaginal; por los costados por el bords interno de Jos

ligamentos anchos y los plexos venosos.
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Seqmento vagenal.—lsto corresponde & la inser-
cién superior do la vagina, haciéndose en todo el
contorno del cuello, signiendo un plano oblicuo de
alto en bajo y de atras hacla adelante, en otras pa-
labras, la vagina remonta sobre la cara posterior
del cuello, mis hacia arriba, que en la cara anterior.

Lia union del cuello con la vagina responde @ una
zona que mide de (i 8 milimetros de alto y algunas
veces s,

A este nivel, la capa musculosa de la vagina se
contintia con la del utero, siendo las conexiones do

los dos drganos por consiguiente muy intimas.

Segmento inlra-vaginal. -Fste segmento consti-
tuye lo que se Hama hocico de tenca. Tiene la for-
ma de un cono gruncado y redondeado; su largo es
de 8 d 12 milimoetros, suancho y su espesor son sen-
siblemente iguales, pues, miden de 20 4 25 milime-
tros.

Kl hocico de tenca osta circanscrito en su base
por un fondo de saco circular, mas profundo en su
parte posterior que en la anterior, constituyendo
los llan -dos tondo de saco posterior, anteriory late-
rales, punto de reterencia en lengnaje ginecoldgico.

La extremidad del cuoello utorino estd perforada,
constituyendo el orificio uterino, ordinariamente

redondoeado, cu torma de hendidura transversal, oste

eg ol orificio inferior ¢ externo del cuello




Fste orificio cuyo didametro de 4 4 ¢ milimetros,

divido ol cuello on dos labios, el uno anterior, el
otro posterior: el labio anterior os mmds grueso, mds
prominentao que el posterior, pero en cambio es myx
COrto, HUEsto quo la vagina so inserta mss abajo quo
on la carva posterior.

Eu las condiciones fisiolégicas, ol hocico de tonca,
oS presenta una superficic regular, una coloracion
blanco rosada ¥V una consistenecia dara.

Eanlas multiparas, por ejemnplo, el cuello ha sutrido
un roeblandecimiento, su superficic es menos regu-
Lar, 1os didmetros so han agrandado y su orificio do
circular que es en la mujer virgen, en las multiparas
afocts Ia torma do una hendidura transversal do 10 4
L5 milimetros do largo, es entoncas, cuando, las par-
tes del cuello qua cireunsceriben esto orificio toman ol
aspecto de Jabios como se loy dosignan. Kl contorno
da csie orificio prasenti, aspecialmente on su oxtre-
midad izguierda mn niimero variable do simrcos cicy-
tricialos por desgarraduras producidas on el momen-
to del pareo.

Estas modificaciones so axageran, cuanto mayor
s ol ndmero de partos, llegando hasta borrarso
complitamente ¢l cuello, en aquellas mujeres quo
han tenido Lo e (2 partos, al punto que la vagina
S0 contintia directamonte con la cavidad uborina se-
pardndose tan solo por un ligoro reborde y en al-

Zimos casos oste talta ain, terminando entonces la
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vagina en su parte superior, por una ospecie de
ampolla formado con la cavidad uterina.

Eun estado normal la cavidad cervical es fusifor-
me, es decir dilatada en su parte media y retraida
en sus dos oxtremidades.

Se le considora dos caras, dos bordes, dos extre-
midades y dos orificios.

Tas dos caras anterior y posterior son planas y
aplicadas la uza conbra la otra; cada una de ollas
nos prosenta en su parte media una saliencia longi-
tudinal, de la cual irvadian @ derecha 6 izgunierda
saliencias secundarias siguiendo una direccion obli-
oua de adentro hacia atuera y de abajo hacia arri-
ba; estas saliencias estan tormadas por haces mus-
culares tormando relieve debajo de la mucosa.

Estos repliegues que puoden compararse 4 la
nervadura da una hoja, han recibido de los antiguos
anatomistas el nombre de arbol de la vida, caya de-
nominacion se conserva hasta nuestros dias, Dos
arboles de la vida existon en cl cucllo uterino, el
ano en la pared anterior, el otro en la pered pos-
terior.

Kstos relieves son mas notables en los recign na-
cidos que on las mujoeres adultas. in los primeros,
ol arbol do la vida se prolonga hasta ol orificio ex-
torno del cnello. no asi en la mujor adulta, en quio-
nes se detiene & 6 & 7 milimotros por arriba de

aste orificio.




Esras dos saliencias longitudinalos, sogin Guyon,
o ocupan exactamonte la linoa media: la de la pa-
red posterior se desvia hacia la izgquiorda de la
linea media, mientras que la do la pared anterior so
desvia hacla la deracha, en una palabira, no se yus-
taponen oXactamente,

Los dos bordes de la cavidad del cuello son re-
gularmente curvos y se miran por su concavidad.

Lias saliencias de ambos arboles de la vida so
ponen en contacto en ese puntov con las del costado
opuesto, sin continaar, pero si s6 enbrecruzan.

Lios dos orificios de las cavidades del cuello nte-
rino so distinguen con esta nomenclagura: superior
¢ interno, e inferior ¢ extarno.

El oriicio interno responde al itsmo del ttero;
mide de 6 4 8 milimetros do alto por 4 6 5 de an-
cho, torimando no un agujero propiamente dicho,
sino un canal virpual,

Las saliencias longitudinales del Arbol de la vida
se prolongan hasta su extromidad suporior, contri-
buyendo & disminuir su calibre; sin embargo en un
atero sano es posible franquear este orificio con una
bujia de Hegard doe 3 4 4 milimetros de didimaotro.
Deospués de la menopauss v talvez obedeciendo d
las loyes gonorales do la fisiologia, este orificio se
retrae, llogando en algunos easoy 4 oblitorarse com-
pletamente,

Lia obltoracidn do oste ortficio ha sido estadiada
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por Mayer en el afio 1826 y mnds recientemente por
Guyon en una tesis del afio 1858 (litudo sar los
cavités de I'uterus i Vetat de vacuité) on la que so
consigna ol dato de haber encontrado 13 voces sobro
20 mujores de 55 4 70 afios ¢ sea un 65 por 100.
S8in embargo Sappey obtienc de sus investigacio-
nes una proporcién mucho menor, sobre 12 mujeres
de 60 4 75 afios no ha encontrado mds que 2 con
obliteracion completa del orificio interno.

La desecripcién del orificio externo ya ha sido

hecha al tratar de la porcién intravaginal del cuello
uterino.




CAPITULO 111

HISTOLOGIA

La mucosa del cuello uterino tiene sus caracteres
propios quelaindividualiza de la mucosa del cuerpo,
pues es mas pdlida, menos espesada pero bastante
mds consistenta.

Se diferencia tawbién en que su suporficie en lu-
gar de ser lisa, prosenta las salioncias arborecentes
que constituyen el drbol de la vida, por su epitelio,
s eorion v sus formaciones glandulares.

El epitelio es del tipo cilindrico ciliado, midiendo
aproxunadamente 50 mierones, con su nucloo ocu-
pando su poreidn basal radondeado 4 ovoide colo-
reandoso muy intensamento con el carmin.

tntre estas edélulas so encuontran de trecho en

srecho ealulas caliciformos socretoras do muceus.




En la region del istmo el epitelio cilindrico del
cuello se eontinua con el de cuerpo del cual difiere
completamente al aproximarse al epitelio vaginal;
disminuye de altura, so dispone en varias capas v
pierde sus ciliags. El limite de soparacion entre ol
epitelio ciliado y el pavimentoso estratificado esti
representado por una linca irregular, poco aparento,
la cual remonta mas ¢ menos alto segdn que so trato
de nuliparas 6 multiparas; en las primeras se lo en-
cuentra al nivel del orificio Gtero-vaginal y on lay
segundas puede remontarse hasta la parte media
de la cavidad cervical.

Kl corién mucoso os menos rico en elementos
celulares gue en la mucosa de CUOIrpoO, pero Mmas rico
en cambio en elementos fibrilares, asemejandose
por consiguiente al tipo de tejido conjuntivo adualto;
ademis tiene en su trama algunas fibras eldsticas
¥ presenta en su mitad inferior numerosas papilas,
caracteres gue como se sabe taltan en la mucosa de
cuerpo.

Las glandualas del cuello son INUY NUINei 084 -]
existen sobre toda la altura de la cavidad corvical,
siendo nds oscasa y poqueiias en la proximidad del
orificiv utero-vaginal. La forma es de las mas va-
riadas, unas son simples depresiones de la mucosa,
llamadas  criptas, otras vordaderas glindulas en

tubo, otras tienon el tipo pertecto de las glandulas

en racimo; pero cualquiera ue sea su forma, las




glindulag del cuello presentan todas las mismas os-
tructuras; se componen de una membrana vitroa
tapizada interiormente por una hilera tinica de cé-
lulas cahetformes.

Estas cdlulas segregan un liquido espeso, trans-
parente, gelatiniforme, muy viscoso, que lo hace
distinguir de las secrociones vaginales y de cuerpo;
es tipico,







CAPITULO 1V

AVATOMIA £ HISTOLOGIA PATOLOGI(A

En general, las metritis que sobrevionen por in-
fecciones puerperalos, ticnen por resultado un no-
table awmento de volumen del cuorpo del dtero; no
asi on la mayor parte de las maotritis cronicas de
otro orden, en quo la lesion principal & hipertro-
fiante asienta en el cuollo uterino, encontrandose
dste aunentado on su didimatro antero-posterior v
transversal, aunque acompaliado del aumento de
las dimensiones del cusrpo. poero en grado mucho
menor que al anterior.

Lias cervieitis cronicay do las nuliparas van acom-
pafiadas de un awmonto mis 6 meros considerable
de la cavidad corvical, segin Brnuilly. debido ol

acamulo do secrecion, atoctando la torma, en tales
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casos, doun barril, poro segin otros antores, es su
forma fisioldgica y normal.

En las nuliparas ol ;x,ﬂpec’to exterior del hocico do
tencas poco varia; sin ermbargo, se nota un pequeio
rodote rojizo debido 4 la tumefaccion de la mucosa
del orificio. En las multiparas, o]l cuadro varia: los
dos labios del cuello e soparan v ta mucooa ospesa.
roja, hace prominoncia hacia aluera del orificio. so-
bre todo cuando las miiltiples desgarraduras oxa-
goran la separacion do los labios, produciendo la
eversion de los mismos y la hernia de la mucosa.

En estos y otros casos se obscervan con mucha
frecuencia quo cl cuello utorino osta sembrado de
pequenos quistecitos mucosos & muco-purulentos,
cuyo origen es la obliteracion de lag glandualas: si
$6 practica una incision sobre todo el largo del tte-
ro y cuollo. se nota gne sas cavidades ostdn agran-
dadas, y sumucosa, en lugar de ser blanguecina v
consistente como al ostado normal, es desigual, tu-
mefacta, rojiza y sembrada de punvos homorragi-
cost su consistencia oy blanda v facihineuto desga-
rrablo. Lia mucosa presenta un ospesor que puedae
Hogar 4 4 6 6 voces mayor que la normal; ol tojido
muscular subyacente osti fuertomente congestio-
nado, llegando esta vascularizacion exagerada, cn
ciortos ¢asos, hasta la capa subperitonoeal.

Al nivel del cnello so notan pequenas salioncias

rregulares en la superticio do la mucosa, muy vas-
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cularizadas, ya aisladas, ya agrupadas, algunas (lo-
tando on su superficie, Jando lugar mis adelante &
la tormacién de pequotios polipos.

K lag cervititis cronicas blenorrigicas, la tume-
faceidn del parduquima y su vascularizacion es moe-
nos pronunciada, la mucosa estd menos roja, ospe-
sada, rugosa y bafada por un pus amarillo ver-
doso.

En las mujeres de edad avanzada, el cuerpo y
cuello uterino se atrofian, sns cavidadoes disminu-
yen de tamafio, y on ciortos casos el canal eorvical
50 oblitera por complsto, la mucosa se dospronde
con facilidad, quedando al descubierto la pared
muscalar dara, resistente, @& menudo esclerorada.
Contrasta oste cuadro con otro diametralinonte
opuesto en quo las dimensiones estin aumontadas
por hiporplasia conjuntiva.

En estos casos la superticie os lisa, regular y de
una contiguracion norinal; las proporeiones de cuor-
po y ecuello no varian, ain cuando siempre se on-

cuentren ambos aumentados de volunen.

Sus paredoes son duras, resistentes y se distinguen
al corte, aun sin ayuda del microscopio, unas fibras
blanquecinas alrededor do los orificios vascularos

11l1() S5O l)l'()l()ll}r_”'d!] ontre los hacos musculm'us.

Las losiones histologicas dol cuello presontan muy

grande analogia con la del cnorpo, sin ombargo, agai
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ya tiene su nota personal de la que hablaremos mas
tarde. -

Poco puede decirse de las alteraciones histolégi-
sas de las metritis on sns comienzos, en sus formas
leves, por cuanto es hasta la época actual un capitulo
muy oscuro y poco estudiado,

De mmodo que nos ocuparemos, dado el caricter de
este trabajo, do las cervicitis eronicas.

Siexaminaimos al microscopio un corte de un
atero entermo: lo primero quo se nota, ann con dé-
bil anmento, os el espesamiento de la mucosa y la
deformacion bien manificsta de las glandulasy.

La mucosa estid engrosada en 5 G 6 veces inds
que la normal. Se observa al mismo tiempo que el
corion muecoso se ha desarcollado abundantemente,
stendo mas duras sus células, mas unidas, insinudn-
dose entro las glindulas vy, oxtrechandolas, las de-
forma.

Los elemontos de la mucosa proliforan muy acti-
vamente, pero asimdétricamento por lo general: on
nuos casos el dosenvolvimiento glandular se acen
tla mids, on cambio en otros, os ¢l tojido interticial
ol que prolifora mds activamente.

Lias glandulas so alargan, se hacen sinuosas en
forma de tivabuzdén, presentando de trecho on trecho
abultamientos nils o menos marcados, penctrando

profundamente en ol parénguima uterino; esta dis-

posicion os caracteristica de la lesion del cuoello ¥y
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sus tondos de saco glandulares llegan hasta la su-
porficie del hocico de tenca.

El [)Etl'éll(]llilII,&; uborino sutre modificacionos, aun-
que no tan acontuadas como en a mucosa, espesdn-
dose sobre todo donde se pone en confacto con esta.

Es frocuento encontrar congestiones bastante in-
tensas dol parénquima y de la mucosa, 4 la par que
86 notan cuerpos glandulares muy profundamento
rodeadas dv fibras muscularos, guardando una dis-
tancia bastante vousiderable del horde mucoso. Tios
vasos estin distendidos por glébulos sanguineos ¥
de trecho en trecho se aperciben tocos hemorrigicos
en la mucosa.

Todo esto se observa con un aumonto de 60 dig-
metros, pero con un lente mucho mds poderoso po-
dremos estudiar mds intimamente estos elomentos
y asi observamos una activisima proliforacién en la
MiGoss.

Kl epitelio cilindrico de las glandulas como el de
la ucosa estd espesado, notiandose una hipertrofia
celulur; algunas han perdido sus cilias vibratiles,
otras se descaman y cacn, pero inmediatamonte son
reemplazadas.

Algunas de ostas células tienen dos nueloos, y so
bre ostos pueden observarse las divorsas fases cario-
quindéticas,

Obsdérvansge on los espacios  intorglandulares las

células dol corion mucoso econ una activisima proli-
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feracion, pertenecen estas al tipo embrionario; en
ellas también se obsorvan dog nicleos y 4 menudo
las fases carioquinéticas.

Entre estos elementos se observan células cuyo
protoplasma tiene una gran afinidad por las mate-
rias colorantes, en particular por la eosina. »

Son log plasmaszelicn de los alemanes; el nuclec
estd genoralmente proximo al borde de la célula.

Histos plasmaszellen, segin lag toeorias alemanas,
tienen un papel preponderante en los procesos in-
flamatorios. '

Se observa frecuentemente la tormaciéon de pe-
queiios abcesos miliares constituidos por linfoci-
tos, polinuclearcs, loucocitos degonerados y, en lag
metritis blenorrdagicas, ain gonococos.

En algunas metritis es tan activa la proliferacién
de los elementos epiteliales, quo se forman nuevas
glindulas y en gran abundancia constituyendo la
tforma glandalar, estudiada por Wider, Pozeiy Rigo.
Es de notar que el tejido intersticial, inuy poca mo-
dificacién ha sufrido y cuando la infiltraciéon se acen-
tia y existe proliforacion, ésta comprime las glin-
dulas dandole el aspecto de un rosario.

En ciertos procesus inflamatorios so observa la
invaginacion de la glandula, dando al corte un as-
pecto muchas veces contundible con un epitelioma
cilindrico.

Cuando el tejido intersticial prolitera exagerada-




mento al nivel del borde libre de la mucosa y en
los espacios interglandularoes, da lugar 4 la forma-
cién de unos brotes muy vasculares que constituirdn
mis tarde la metrisis bollosa on el cuerpo y los péli-
pos mucosos sesiles del cuello uterino, acompatiando
entonces 4 la proliforacion intersticial algunas gldn-
dulas; este episodio es casi exciusivo del cuello,
aun cuando so lo obsorva también en el cuerpo.

Al nivel del cuello es mas frocuente observar las
glandulas dispuocstas en racimo ¥ estan mas intima-
mente unidas al parénquima fibro-muscular de 1o
que so observa en cl cuorpo del dtero.

En el cuello, 4 la inversa de lo que se ve en ol
cuerpo, hay mds tejido fibroso que muscular.

Por lu accién de los agentes microbianos, los
elementos de la mucosa proliferan activamente.

Sus glandulas toman una longitud desproporeio-
nada, penetrando sus fondos de saco en el tajido
fibro tnuscular de las parcdes del cuello.

Numerosos olementos embrionarios infiltran el
tejido interaticial, haciendo éste proeminencia entre
los espacios que separan las glandulas, encontrén-
dose ésta repleta de mucus filante, espeso, cristalitio.

Las glindulas oxtranguladas, por la exagerada
proliforacién del tojido circunvecino se obliteran, y
forman asi los quistes que tan comunmente se ob-
servain on las corvicitis. Cuando estas glindulas 1le-

gan hasta la superficie oxtorna del cusllo uterino.
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gufriendo 18 obliteracién ya expresada, forman los
denominados hitevos de Naboth, recubiertos por una
capa de epitelio pavimentoso estratificado. Su volu-
men es variable, desde el tamafic de la cabeza de
un alfiler, hasta el de un garbanzo, con un conte-
nido limpide, muco-purulento, etc., segun estén 6
no6 infectadas.

La cervicitis cronica tiene por resultado final la
esclerosis del tejido intersticial, el aumento del nu-
mero y volumen de las glandulas, la formacion de
quistes mucosos, la deformacion del eunello y modi-

ficacionos on cuanto & consistencia.




CAPITULO V

LESIONES  MACROSCOPICAS Y VARIEDADES

Tntroducido ol egpdeulum en la vagina. se pre
senta ante nuestra vista el cuello uterino, pudiendo
observarse on cada caso una varviedad distinta &
bien varias lesiones reunidas; esto dltinio aCuITH
con frocuencia on las corvieitis do las multiparas y
de larga data.

Las variedades de lesiones que mas frecuente-
moento se observan, son los huevos de Naboth, las
arosiones v ulearaciones, el cotropion del hocico
do tenea, los polipos mucosos vy los desgurros del
cuello.

No descrvibiremos los huovos do Naboth, pues
ellos han sido tratados anteriormento al hablar de

las modificaciones sutridas por las glandulas.
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Al examinar nuestra enferma, lo que primero nos
lNama la atoneion es una placa de un color rojo
bastante intenso con el aspocto de ulcoracidn. Su
forma y extension es muy variable. circunseribién-
dose 4 un lablo, & un borde, contornea el orvificio O
bien se extiende i todo el hocico de tenca.

La superficie es ya lisa, ya sembrada de granula-
ciones amarillentas, como granitos de sémola, pre-
sentando un aspecto fungoso que sangra con extroe-
ma facilidad a un simple tacto, & una curacion y
aun espontianeamente.

Segun estudios de Ruge, Doederlein y TFshele,
histologicamente no puede considerarse ¢como ulce-
racion; este ultinio autor, sin embargo, sostiene
haber observado puntos do ulcoracién tipica, es
decir, sin revestimiento epitelial al nivel de las pa-
pilas: para Tischerdort esto es excepcionalisimo,

Histolégicamente, cuando las placas presentan
una superficie lisa, constituyendo la arosion simple,
otras veces hay una serio de ramificaciones y sur-
cos constituyendo el tipo de erosién papilar; pero el
hecho comun es que la placa esta formada por el
dermis de la inucosa, rovestido de una capa de epi-
celio cilindrico ¢ infiltrado de célulus migratrices.

Dos teorias hay que pretenden explicar la pro-
dneeisdn de estas placas, y son la toorin do la ero-
si6n y la del ectropion.

La primera eg sostenida por Tail, quien dice, en
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sintesis, que debido 4 la inflamacion, las células su-
porticiales del epitelio pavimentoso, se atrofian y
cacn, dejando solamento sobre ol vértice de las pa-
pilas vegetantes una capade células profundas muy
vivaces, que se invaginan creando glindulas. Cov-
nil no participa on un todo do osas creencias; para
6l no oxiste nueva tormacién de papilas y glan-
dulas.

La teoria dol cetropion admitida y sostenida por
Roser, Tyler y Smith oxplica la produceion de estas
placas por la eversion de la mucosa intracervical
hipertrofiada, y para Roscr hay dos variedades doe
ectropion, una cieatricial, de origoen praumadtico,
debido 4 los desgarros del cuello, adimitidos por to-
dos, y la otra inflamatoria, negada y rechazada por
algunos autores,

Tosta teoria no explica lo que todos homos visto.

Mo refioro @ las nuliparas que nunca han sutrido
tranmatismos del cuello v enyo asionto de la placa
osta distante dol orificio uterino v separado do éste
por una franja de tejidos perfectamente sanos.

Hishel, enn s estudios al vespecto, sostiene quoe
on la nina virgen on algunos casos ol epitolio cilin-
drico y las glindulas so prolongan mis lejos dol
orificio externo, pero esta disposicion os transitoria,
puosto quo desaparece en la edad adulta; sin om-
bargo, dice que en ciertos casos porsisto.

Kloz ha obsorvado, ue on ciertas imujores la mis




— 70

insignificante inflamacion es capaz do producir ero-
gidn, mientras en otras no se producen, d pesar do
ser inflamaciones intensas. Lo primero vendria i
confirmar la teoria de Fishel, y explicar, tal vez, la
formaecidén de estas placas rojizas distantes del hoci-
co de tenca.

Las desgarraduras del cuelle se encuentran fre-
cuentemeonte en las metritis, desempehando cllax un
importante papsl en la génedis y evolueidon de las
inflamaciones uterinas.

Son generalmente deo origen puerperal, aungue
también son producidas quirtirgicamente en las dila-
taciones cervicales bruscas cn los partos prolonga-
dos con fetos muy voluminosos, en las contraccionoes
uterinas muy enérgicas con dilatacidon incompleta,
oen las vorsiones poddlicas on las aplicacionos de
forceps, en los abortos eriminales, ete.

Las variedades de desgarros son numerosas: ani-
laterales, bilatorales, antoviores, posteriores, ostro-
Nadas y tipos combinados, pero la mas trocuonto es
la bilaterval, siendo la mds comin la desgarradura
de la comisura izquierda.

En las desgarraduras antiguas cicatrizadas so per-
cibe al practicar el tacto una linea indarada, mds 6
menos extonsa, pudiendo legar hasta los fondoes de
saco lateralos y aun mas alld.

Estas lesiones evolucionan de una manora muy

diferente. Puedon cicatrizar rapidamente o bien la
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dosgarradura queda abierta y ulecerada, produciendo
mas tarde ectropion por eversion de los labios del
cuello.

Algunas cicatricos producen la retraceion de los
tejidos y la compresion do las glandulas con sn con-
secutiva degeneracion cicatricial. Produce una tu-
mofaccion, que Bimmet la llama clavija cicatricial,
atribuyéndole como cansa de neurosls y trastornos
multiples.

En las desgarraduras recientes, ol peligro, aparte
do la hemorragia consscutiva que pucde ser desde
lave hasta mortal, la infeccion so instala casi cons-
tantemeontao,.

Mas cdelanie hemos hecho mencion de los poli-
pug mucosos del cucllo uerine, que en resumen no
son mis que la hiperplasia local de la mucosa infla-
mada.

Estos pblipos son goneralmente de cscaso dos-
arruilo y son propios dol cuello; en el cuerpo ute-
rino s6lo por excopeién se lo encuentra.

Pueden ser pediculados, con un pediculo de di-
mensiones variablos y delgado; en ciortos casos el
polipo on st se desarrolla en plena vagina, dada la
longitand dol pediculo.

Son do color rojizo, de superficie lisa 6 granulosa,
con rovostitnionto epitelial incompleto constituido
por células cilindricas, y on algunos casos pavi-

mentosas,
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Hay dos ‘variedades: la quistice 'y la folicular,
segun el desarrollo de glindulas, pudiendo en cier-
L0s casos seguir un proceso de degoneracidn mix.-
matosa. [.os vasos son muy desarrollados, al extre-
mo de tomayr el aspocto de angioma, segun los cagos
publicados por Barnes.

En resumen y coneretando, podremwos decir que
en todos los casos de cervicitis crénicas se produce
la esclerosis del tejido intersticial, ol aumento de
volumen de las glindulas, su dilatacion quistica vy
la retraccion del tejido conjuntivo esclerosado que
da al cuello uterino ose aspecto tan cldsico.

En cuanto 4 las desgarraduras, no presentan nin-
guna particularidad histolégica, y los trastornos
debido & la compresion de los nervios vy gliandulas,
la rotraceidn y eversion de sus labios estdn regidos
por un proceso postorior debido 4 la infeccion,

Podemos decir con Richelot, que asi como las
metritis de cuorpo pueden curar esponténeamente,
las inetritis cervicales tienden & persistiv indefini-
damente, aun 4 costa de tratamiento adecuadao,

cnando éste no ha sido iustituido desde sus co-

mienzos.




CAPITULO VI

SINTOMAN

La sintomatologia do lay metritis, cualquiera que
sea su patogenia, presenta mds ¢ menos los mismos
caracteres, confundiéndose dstos con los presenta-
dos, por la patologia de los anexos y otras propias
del ttero, poro los sintomas e las cervicitis tienen
mdas caracteres propios que ajenos, hasta que no so
instale la cronicidad de esta ateccién propagiandoso
al resto del tbero, pues sabeomos que muy dificil-
mente, por no decir nunca, n1os encontraos en pre-
sencia do una ccervicitis crénica, pura, sin propas
gacion al cuerpo del dtero, dado que las entormas
acuden, ya sea on el consultorio particular 6 4 las
ciinicas de los hospitales, cuando las molestias de

esta alocelon, tanh comun, son tantas guo llaman su
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atencién y ya en plena crouicidad; os por osto pues
que las metritis de cuello, aguda, son mas tedricas
que practicas, desgraciadamaente, puos, cuantos pa-
decimientos podria el médico ovitar 4 millares de
senoras si nos fuera posible asistirlas en el primer
paso, es decir en la cervicitis aguda.

La inervacion y vascularizacion de los diversos
drganos que torman ol aparato genital de Ia mujer,
emanan de una misma fuente y os por esto quo la
sintomatologia puede sor local,constituyendo lo qne
Pozzi llama el «sindrone uterino» 6 propagada & lox
otros drganos pelvianos v & mayor distancia aurn.

Estudiaremos entonces los sintomas funcionales,
los de vecindad, los trastorsnos reflejos 4 distancia
vy por tltimo los signos fisicos, pero en términos
generales, su patologia cstd sostenida por la triada
de: dolor, lencorrea y trastornos menstruales.,

Uno de los sintonas m:is molestos es el dolor,
ds intensidad variable, prosontindose espontinea-
mente. Por lo comin este dolory no es muy intenso,
pero si molesto, localizado on o] hipogastrio y gue
las enfermas lo oxplican diciendo que sienten tiro-
noaniento de fos rifiones, que sienteon una sensacion
de peso en la regién porineal.

Giertos actos, como los esfuorzos, marchas pro-
longadas, traspios, sacudidas bruscas y continuas

al rodar de un vehiculo en un mal pavimento, el

tacto, coito, irrigaciones, palpacion y en general




toda causa quo provoquo una movilidad del titero,
producen dolores que varian con la intensidad de

las motritis y la suscoptibilidad de [a enferma ¢ por

viciaciones do posicion como las antetlexiones y
retroflexiones o cuando la intoceion ha remontado
hasta los anexos.

Lia leucorroa es un sintoma infaltable y molosto,
ospocialimente pava aguellas senoras muy escrmpu-
losas en s tocado intimo.

Fsta sacrecion  es caractoristica, incontundiblo,
osta constituida por griuesos gramos de mucis os-
peso, filanta, opalino, algunas com algunas estrias
sanguinolentas, otras voces ligeramoente verdoso 6
amarillento: ha sido comparado & la clara eruda
del huovo (caracteristioa del ujo corvical no puru-
lento).

KEste aspecto y su veaccidn alcalina lo identiiica
del flujo vaginal y de las sccreciones del cuerpo
uterino que no =on filantes, que no apergaminan el
lienzo, son de raaceidn dcida, monos abundante y
pegajosas v de color blaneo opalescene.

Fstas secreciones son expulsadas con intormi-
tencia bajo la aceion de an ostaerzo ¢ espontanoa-
mente, Hegan i la valva mantentendo una huimedad
coustante, muay desagradable, produciendo en oca-
siones grandes oritemas quo nds tarde se pigmen-

tan doejando una coloracidon parduzea on la cara
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nterna y superior del muslo; algunas veces ge pro-
ducen verdaderas escoriaciones.

En algunas ontermas es tan abundante osta pér-
dida de materia albumminoidea, que repercute sobre
su ostado general debilitandolas.

En otras se producen verdaderas crisis socreto-
rias, acompatiadas de dolor, especialmoente en los
cagos do retro 6 ante-floxion marcadas, debido 4 que
se acuinulan estas socrecionoes en ¢l fondo del utero,
en el caso que también csté atectado el enerpo, pro-
vocando contracciones del mmuisculo que provocan
el dolor y la expulsion de cnormes cantidades de
gecreciones glerosas espesas, gelatiniformes.

El tercero do lus sintomas es la irregularidad do
los fendmenos menstraales, este es el monos cons-
tante aunque sin embargo suele obgervarse un re-
agudecimiento de los dolores en los dias que prece-
don d la menstruacion.

Otras veces ol flujo menstrual hace una pausa,
seguida lnego de una violenta crisis con expulsion
de membranas.

En algunas enfermas _los flujos menstruales au-
mantan on canvidad y en duracion ¢ bien tienen
irrogularidades en la apariciéon de las rogias, inter-
calindose entre una y otra una pérdida sanguinoea,

que por lo general, desorienta a las enfermas para

seguir sus cilceulos de aparicion,
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Hemos dicho mas adolanto quo esta ateceion tie-
ne repercusion & distancia y en su vecindad.

Es asi quo muchas onformas acusan un marcado
tenosm > vesical, constipacion, trastornos divorsos
del aparato digestivo, cireulatorio v on particular
sobro ol sistema nervioso, haciende de una mujer
a,pzutible y carifiosa on su hogar, una irascible neu-
rotica.

Genoralmente las corvicitis cronicas y atn mas,
las metritis do cuerpo, son apiréticas v cuando hay
temperatura es indicio de una complicaciéon de re-
toncion de pus ¢ anexial.

Los signos fisicos quedan lunitados al cuello on
los primeros tiempos do la infoceidn, pero mas ade-
lante el cuerpo uterino participa de olla y entonces
la motritis puede sor apreciada aun en su propaga-
cion.

De modo, pues, que haremos una descripceion de
conjunto de la corvicitis y metritis, puesto que estu-
diamos la cervieitis eronica, que ¢omo hemos dicho
mas adelante, por lo goneral, esta asociada & la meo-
tritis de cuerpo.

Si practicamos el examen ginocolégico por la pal-
pacion abdominal y el tacto vaginal, se nota que el
itero estda agrandado, tumefacto, doloroso y ospe-
sinlmente si se lo imprimo movimientos de adelante
atrdas y laterales; cuando estos dolores son muy agu-

dos dobemos pensar uo ostamos en prosencia do
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una complicacion de anexos y atn de posiblo reac-
cién peritoneal.

Las altoraciones del cuello son bien pronunciadas,
hay aumento de volumen on todo sentido, tomando
el aspecto de un barril, debido 4 la estancacion en
la parte media del cnello de las secraciones glan-
dulares.

En las multiparas con metritis muy antiguas hay
una marcada desproporeion entre el cuerpo y el
cuello, congervando aquel su aspecto mads o menos
normal, mientras ue esto se hipertrofia v se ensan-
cha en su parte interior, tomando ol aspecto de un
corcho de Champagne.

Cuando los partos han producido desgarraduras
en ol cuello, los labios se separan, se evierten y de-
Jan penetrar la pulpa del dedo explorador, permi-
tiendo el paso de ¢l en algunos casos, hasta una
cierta profundidad,

Kl cuello presenta una consistencia blanda al prin-
cipio; despuds sus paredes se engrosan y esclerosan.

No ey raro observar los cuellos llamados fapirod-
des, quo resultan de la marcada designaldad en sus
labios, haciéndose mas saliente el labio anterior que
el posterior, en uno ¢ dos centimetros.

Si practicamos el tacto notaremos una marcada
sensibilidad en los fondos de saco, hecho que de-
nota la existencia de una perimetritis,

Poro nuestro examen no termina aqui, es nones-
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tor introducir ol especulum para corroborar Tos da-
tos suminist:ados por el tacto y rocoger otros quo
este no puedo aprociar y asi, observaremos el as-
pecto del cuello, y su coloracion.,

Fn las nuliparas, 4 pesar da la distension produ-
cida pot el actimulo de secrociones, el cusllo con-
sorva su forma normal, compavada @ un cono im-
plantado en ol cuerpo utering por su base, su orifi-
cio es puntiforme rodeado de una aurcola roja,
dobido 4 la muecosa espesada, tnmofacta, congostio
nada, dejando escapar el muco-pus caracteristico.

No pasa asi on las multiparas, pues e 4 la inver-
s, on lo que se rofiere @ la forma del stellor sn
parto mas ensanchada corresponde @ la extromidad
v no & la bago; es ol cono invartido. El orificio ex-
torno ha desaparecido para saor reemplazado por
una hendidura, continuddose @ los costados con las
desgarraduras, tomando diversas tormas geomaoetri-
cas, por cuyos labios entreabiertos siempre aparece
Ia muecosa del cuello timofacta, sangrante, y aun
cuando falte el ectropisn, el orificio estd rodeado
de un anillo rojizo de mucosa congostionada.

Por lo comiin, el cuello es de coloracidn violaceo,
congestionado, aungue mais pialido que la mueosa
nterina, en cuyo fondo hacen contrasto bien apa-
rente los huovos do Naboth.

Esta coloracion varia on las corvieitis muay anti-

Cuas, es monos rojo, cisi simplemonte rosado, lo
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que forma un contraste brusco con el rojo subido
de la mucosa interna del cuello.

Si se desea continuar el examen del cuello nteri-
no, hay que recurrir 4 la dilatacion del canal cervi-
cal 6 bien 4 la enduscopia uterina, lo que es prdcti-

camente Innecesario.




CAPITULO VII

DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

Kl diagnéstico de la cervicitis es siempre facil
cuando se trata de su faz aguda; en cambio, cuan-
do pasa 4 la cronicidad, que toma, por lo genoral,
también el cuerpo uterino, este diagndstico presen-
ta on oportunidad, si no dificultad, por lo menos
dudas.

Las metrorragias dan lugar con frecuencia a
errores; son ellas mmanifestaciones tardias de lus
metritis, y ademads un sintoma inconstante de éstu-,
pero gque en algunos casos complatan y certifican
el diagndstico. El sintoma mds importante y quo
debe tenerse en cuenta en primer término, es la lou-

correa, con sus caracteros bien propios y que mais
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adelante hemos descripto; no debiendo confundir-
sele con las secreciones vaginales simples, sin alte-
raciones del cuello y sin las irritaciones que produ-
ce estos flujos del cuello al nivel de los érganos ge-
nitales externos.

No os raro confundir una cervieitis acompaifiada
de lesiones esclero-quisticas ulceradas, con el ciancer
del cuello.

En ambos casos tenemos que ¢ste estd agranda-
do, irregular, con su superficie sangrante, cubierta
de brotes, notandose 4 la palpacion unas granula-
ciones, pero la diseminacion de la lesién, su exten-
sion v la irregularidad de consistencia habla en fa-
vor de la cervieitis, El cancer, en cambio, presenta
induraciones mas regulares, continuas y homogé-
peas. Sin embargo, on las cervicitis quo toman sola-.
mente una parte do un Jabio (forma nodular) en
que la lesion os muy limitada, solamente fa biopsia
nos pondria 4 salvo de un error de diagndstico, y
por lo tanto, de su tratamiento y pronostico, que
como se compronde, cambia fundamentalmente on
cada caso.

[l einbarazo reciente y la metritis total os otro
de los casos que suclen poner on duda el diagndsti-
co, pues en ambos casos tenemos dolores y sensa-
cién de peso lombo-abdominal, pérdidas blancas.
tenéinenos reflojos do vejiga y recto y mal ostar ge-

neral, y mds anmenta la duda si se trata de una
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mujer quo haya sufrido de irregularidados mens-
bruales,

Es necesario, pues, hacer un minucioso interro-
gatorio, precisar el caracter y duracion de las he-
morragias, épocas de aparicion y datos comparati-
vos con los flujos menstrualos normales.

Debe examinarse atentamente los érganos geni-
tales exbornos 6 internos, En el curso de las metri-
tis ol aumento del utero no es tan pronunciado
como en el embarazo, pues por lo geuneral es el cue-
o el que se hipertrofia, mientras que en ol emba-
razo sucede d la inversa, y la consistencia varia en
oy otro cago.

KEn el primero os mas bien duro, resistente, uni-
forme, y por ol contrario, en el segundo es blando,
depresible, poco resistente.

Se tendrd en cuonta la pigmentacion de los se-
nos, la anreola del mamelon, los foliculos de Mont-
gomery, ol calestro y la coloracion violacea de los
pequenos labios y mucosa vaginal, como en los de-
mes sintomas subjetivos.

1< nocosario euidar de no contundir las simples
erosiones dal cuello con los chancros.

Kl chanero blanco es redondeado, ulceracion
amarillonta, de bordes antractuosos y desprendidos,

dolorosos v de observacion poco trecuonte.

Los chaneros especificos son también rarvos, es
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una erosién de color grisdiceo ¢ indoloro, do base
indurada.

Pueden ser confundidas también con las ulcera-
ciones tuberculosas que presentan una superticie
irregular, amamelonada, de fondo rosa palido, con
base indurada, rodeada de puntuaciones amarillas.
El diagnéstico diterencial serd muy diticil hacerlo
sin un examen histolégico.

Establecido el diagndstico debe buscarse y reco-
nocer las lesiones secundarias que por lo general
la acompafian; me refiero 4 los desgarros del cue-
llo, erosiones, quistes glandulares, pélipos mucosos,
desviaciones uterinas, y mds aun, las cowmplicacio-
nes mas serias y trascendentales: las oforo-salpin-
gitis,de suma frecuencia y de excesiva importancia
desde el punto de vista clinico-terapéutico, pelvi-

peritonitis, celulitis, flebitis, otc.

El prondstico de las cervicitiv es mds serio de lo
que generalmente sc piensa. Ella os la primer eta-
pa de las afecciones de los 6rganos genitales inter
108, & la par que constituye una amenaza para la
existencia, puesto que clla expone 4 las enfermas &
las infecciones ascendentes: trompas, ovarios, tejido
celular y peritoneo pelviano.

Aun en los primeros pasos, cuando solamente ha

llegado al cuerpo del utero, transtorna seriamente
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la salud en goneral,por su repercusion sobve ol gis-
tewa nervioso, razén por la cual todo médico que
gse encuentre desorientado  por sintomas quoe no
encuadran on ninguna entidad clinica, debe prac-
ticar un serio examen ginecolégico.

En esto capitulo hago recordar & mis cologas ese
fantasima que se agiganta dia a dia, constituyendo
an verdadero problema social que on millares do
casos pone su sello bautismal en el nuevo ser que
viene al mundo: me refiero a las cervicitis bleno-
rragicas.

Debemos, pues, combatirlos eon teson, evitando
las conjuntivitis gonocodceicas de los, recién nacidos,
tan tunestas, y las complicaciones, no menos temi-
bles, para las madres.






CAPITULO VIII

TRATAMIENTO

La gran cantidad de wedios terapéuticos utiliza-
dos en las metritis indica, de por si, que se trata de
una afeccion rebelde, como de tratamiento Inseguro;
va sean estos pasados en la fisiologia, anatomia,
otiopatogenia, etc. y on la quimiea, fisica, farmaco-
logia y hasta el arte quirargico.

Toda metritis tiene como gran roecurso terapeu-
tico las irrigaciones calientes de les Grganos geni-
talos internos y los apdsitos aplicados sobre el cusllo
uterino. Pero estos procedimientos solo darin resul-
tado en lag metritis incipiontes, de poca intensidad,
y tratadas muy en sus comienzos, poro sera insufi-

ciente an las cervicitis cronicas, tanto MAs rebheldes
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cuanto mas antiguas sean Yy cuanto mayores con-
plicaciones tenga,

La indicacién comun 4 toda metritis, ya sea de
cuerpo 6 de cuello 6 bjan total, es el reposo COrpo-
ral y genital especialmente y muy especialmente
en los casos que van acompafiadas de complicacio-
nes agudas; en los casos crénicos, con inflamaciones
ligeras y sin reaccidn dolorosa, este reposo puedo
ser relativo, para hacerlo IN4s severo en los perio-
dos menstruales.

En las mujeres de temperamento nervioseo Y cuan-
do la metritis no e Inuy intensa, debe evitarse ol
reposo absoluto, especialmente genital, maxime si
la abstencién llega 4 provocar en ellas la agrava-
cidn de los fendmenos 1erviosos ya existentes,

Simpson y Touseau preconizaban las inyecciones
vaginales calientes Y antisépticas, por creerlas ver-
tajosas en todas las metritis, practica que en nues-
tros dias estyd muy en boga.

Bstas inyeccisnes deben ser lo mag caliente posi-
ble, & 45 may 4 menos, segun la sensibilidad de
cada enterma y Practicadas de dos 4 tres veces dia-
rias, aumentando el nimero segiin los casos.

Deben darse en deciibito dorsal, lentasg, suaves, sin
que se produzea un chorro de ducha; una corriente
que constituya un bafio locu] de renovacién con-

tinua.
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El irrigador debe estar colocado de 60 4 70 cen-
timetros, mas 6 moenos del plano del lecho.

Los liquidos empleados seran antisépticos y &
eleccién del médico tratante, puesto que es crecido
el nimero de los que se ewmplean con resultados
mas 6 menos analogos.

Se ha preconizado el sublimado al t por 5.000,
el cianurio de mercurio 4 ignal dosis, el permanga-
nato de potasio al 1 por 2.000, el oxicianuro de
mercurio al 1 por 2.000, el timol al 1 por 5.000 y
una buena porecién de otros antisépticos «especifi-
cos», como el Liysoformo, Aniodol, Liysol y el Todal
al 1 por 1.000, muy preconizado por los autores
tranceses; pero lo esencial, cualquiora que sea el bac-
tericida elegido, debe tenor como condicidn eson-
cial ser poderoso, sin ser téxico ni irritante,

La enterma debo conservar la posicion de decu-
bit dorsal, media hora mas ¢ menos después de la
irrigacion. La cantidad Jdel liquido serd de dos li-
tros, por lo general.

Como coadyuvante accesorio, hay gue combatir
la constipacion que goeneralmente acompana d osta
afeccién. KEsto se conseguird con un régimen ali-
menticio 4 base de legumbres verdes, sopas de ver
dura, pan de conteno, compotas de ciruelas y orgjo-
nes, etc. y ol ompleo do laxantes suaves, no irritan-
tes, como la magnosia, polvos de regalis conpuestos,

pastillas Chatel-Giuyon y otra cantidad de estos pro-
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ductos terapéuticos que se expenden en forma de
especificos. Estdn indicadas, también, las enemas
calientes glicerinadas & con aceite de olivas, sin
legar al abuso, por cuanto son susceptibles de pro-
ducir rectitis.

En mi escasa experiencia personal he usado con
buen éxito la formula siguiente: Rp. Aceite ricino
Erba 250 grs., tintura de belefio y tintura de bella-
dona 44 3 grs. 4 dar una cucharada grande por la
noche 6 bien por la mafiana durante una temporada
variable, segiin los casos.

En los periodos agudos en que los dolores son tan
intensos como molestos, se recurrird 4 los enemas
laudanizados, 4 las pociones bromuradas, en casos
muy excepcionalos 4 la morfina 6 pantopdn, siendo
muy parco en la administracién de estos opiaceos por
la marcadisima tendencia de estas enfermas % la
morfinomania.

En nuestra practica_hemos usado con excelente
vesultado ol ldudano de Sydenham administrado en
XV 4 XX gotas para una sola toma, en una pequeiia
cantidad de agua ¢ bien sobre un terroncito de azti-
car y la aplicacién de una bolsita de hielo sobre el
vientre.

A este respecto hago notar que algunas enfer-
mas encuentran mds alivio con la aplicacién de com-
presas calientes,que con el hielo y otras 4 la inversa;
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por lo general en la faz aguda da mejores resultados
al hielo.

A esta terapéutica indicada, puede asociase los
bafios calientes de pié, las emisiones sanguineas ac-
tuando directamente sobre el cuello por escarifica-
dores, de los que existen varios modelos, con apli-
cacién de sanguijuelas, aunque este procedimiento
ya es anticuado y todo otro medio que desconges-
tione localmente.

En las metritis blenorragicas se ha usado con un
relativo éxito las inyecciones intrauterinas calien-
tes, a las que se le agregan uno de los tantos desin-
tectantes ya nombrados.

El uso de fajas hipogéastricas ha sido preconizado
poralgunos autores,porque inmoviliza el bajo vientre
limitando los movimientos uterinos, especialmente
on los casos de desviaciones de este 6rgano.

Esto es todo lo que se refiere 4 las formas agu-
das. En las metritis crénicas, ya sean corvicales 0
totales, parenquimatosas 6 mucosas, hemorrdgicas 6
catarrales, se agregan una cantidad de medios tera-
péuticos que podrian clasificarse en tratamientos
intrauterinos, vaginales y operatorios, unidos 4 ellos
ol tratamiento general y el de cada complicacion.

Como tratamiento vaginal tenemos en primer tér-
mino las inyecciones antisépticas calientes, de lag
que ya nos hemos ocupado y que es comun & todas
las metritis.
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Las curas llevadas directamente sobre el hocico
de tenca, han sido severamente condenadas por al-
- gunos autores, quienes sostienen que es un atentado
serio 4 la asepsia; pero no obstante esto, dichas cu-
ras se han usado desde tiempos muy remotos hasta
la época actual, constituyendo el tratamiento de
eleccion, cuando se trata de lesiones ligeras limita-
das 4 la cavidad cervical u hocico de tenca sola-
mente.

Estas curas consisten en tapones de algodén hi-
dréfilo colocados con ayuda del especulum, previa
desinfeccion de la cavidad vaginal, en contacto
directo con el cuello uterino, empapados estos en
glicerina tigenolada al 20 6 80 9, glicerina iodotor-
mada al 10 %, resorcina al 10 %, solucién ido-iodu-
rada al 20 %, 4cido lactico al 89, y otra cantidad
de sustancias como el tanino, aristol, yodol, anol,
dermatol, y la glicerina ictiolada al 10 6 20 % que
segun algunos tiene el inconveniente de producir
cefaleas y anorexia debido 4 su mal olor; por mi
parte nunca he comprobado tales efectos, mds tra-
taindose de enfermas de los servicios hospitalarios
donde los pro ductos medicamentosos no son de pri-
mera calidad.

Todas las sustancias enunciadas tienen més ¢ mo-
nos las mismas propiedades y se toleran de manera
diferente por cada enferma.

Ellas modifican las secreciones del cuello, las le-
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siones superficiales de la mucosa y descongestionan
notablemente, debido al poder higroscépico de la
glicerina.

Los taponamienfos son inofensivos cuando se los
practica con toda asepsia y s6 los deja solamente
94 horas en la cavidad vaginal, seguido luego de
una irrigacidn caliente.

Estos tapones tienen la ventaja de mantener al
atero, cuando no hay lesiones que lo fijen y lo hagan
inamovible, en posicién conveniente, obrando como
pesario temporal.

Tal, en la retro-desviacion moaviles, donde llena
dos objetos.

Se usa con mucha frecuencia los évulos de glice-
rina solidificada, 4 la que se le incorpora cualquie-
ra do las substancias enunciadas, 6 combinadas con
agentes calmantes, como la. belladona, opic, co-
caina, etc., constituyendo un buen recurso en las
formas dolorosas.

Son de facil manejo para las entermas, quienes
ge lo colocan al acostarse, fundiéndose coun el calor
local durante la noche. Hay un preparado relativa-
mente nuevo, llamado Tampol, que consiste en un
ovulo al que va unido un tapon seco. de una lana
espacialmente elaborada que obtura la vagina impi-
diendo que el medicamento fluya por la vulva; su
uso es eé6modo, de una correcta presentacion é hi-

giene, pero tiene ol inconveniente de ser algo caro.
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Esta medicacién trae una abundante secrecion
momentdnea, fluidifica las secreciones glandulares;
es una sangria blanca, como la llama Gallard (san
gria serosa de transudacion),

Lios mismos productos que hemos asociado 4 la
glicerina pueden usarse en torma de polvo, aplica-
dos directamente sobre el hocico de tenca, segnido
de un taponamiento seco con gasa 6 algodon.

Ninguno de ellos tiene una accién especifica so-
bre la lesién, y son usados con el entusiasmo que le
acuerda, segin el resultado que 4 cada observador
le ha dado.

La técnica 4 seguir es indiferente; puede proyec-
tarse con un insuflador, 6 bien aplicarlo primera-
mente sobre el tapén que se pondra en contacto
con el cuello, seguido do otro tapén que evite la
caida del primero.

Segun Blondel, es conveniente antes de colocar
estos tapones medicamentosos, hacer la expresién
del cuello, aprisionando éste entre las valvas del es-
peculum, con el objeto de vaciar en lo posible las
glandulas, seguido luego de un lavado con solaeio-
nes alcalinas tibias para arrastrar las mucosidades.
Nosotros consideramnos innecesario, y 4 veces aun
perjudicial, por cuanto siempre traumatiza el 6rga-
no, haciéndolo sangrar en los casos de ervsiones ex-
tendidas, produciendo ademds crisis dolorosas cuan-

do existen complicaciones anexiales, segin obser-




— 95 —

vacion recogida en nuestra practica. Tiene, pues,
sus contraindicaciones.

Las cauterizaciones sobre el homeo de tenca,
cuando existen erosiones, sen eficaces, siempre que
sean ejecutadas con mesura.

Se emplea 4 este objeto los lipices de nitrato do
plata, la tintura de iodo recientemente preparada,
las soluciones de cloruro de zine al b %, de nitrato
de plata desde el 2 ), al 10 %, usando las dosis dé-
biles para lax curas intracervicales, acido nitrico
muay diluido, glicerina creosotada, pereloruro de
hierro, ete.

Algunos autores rechazan las cauterizaciones
que produzcan escaras y otros las aconsejan; como
so comprende, esto depende de los resultados obte-
nidos en cada caso y de ahi los detractores y defen-
sores.

Nosotros hemos usado un cdaustico muy poderoso,
en los cuellos muy voluminosos, congestionados,
con erosiones, y hemos obtenido buenos resultados;
nos referimos al caustice de Filhos, Fste cdustico
produce una escara negruzca, poderosa, que cae &
los 8 6 10 dias de la aplicacion, dejando en su lu-
gar una superficie rosada, no sangrante y bien ci-
catrizada, con una reduccion notable del cuello.

Debe procederse con mucha prudencia en su em-
pleo, pues de lo ¢ ontrario se expondria & la enferma

4 serias complicaciones, puos, se refieren casos de
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dejar caer involantariamente un trozo del cadstico
en la vagina .produciendo una perforacién que co-
municaba con el recto y en una enferma 4 la cual se
trataba por este procedimiento hubo (ue practi-
carle una discisién del cuello para extraer un trozo
quedado en la cavidad uterina, segun relato del mé-
dico tratante, razén por la cual y temerosos de eate
accidente hemos ideado, por consajo del doctor Bot-
tarc, un porta-cdustico fenestrado, semejante 4 los
usados para estos efectos.

Hay algunas opiniones contrarias al empleo del
caustico de Filhos, porque sostienen que las cicatri-
ces del cuello traen una pérdida de 1a elasticidad en v
el trabajo de dilatacién en los partos sucesivos.

Cuando se practiquen aplicaciones en el canal
cervical, debe colocarse una mecha de gasa para
evitar la soldadura del orificio, accidente posible

Las aplicaciones deben repstirse cuantas veces
sean necesarias, seguidas del uso de los 6vulos 6 ta-
pones con Tigenol.

Debe aconsejarse el reposo, por los dolores lumba-
res consecutivos 4 la aplicacién.

La técnica etc., ete., cada 8 6 15 dias, gasa peri-
cervical, etc.

La columnisaciin de la vagina es otro procedi-
miento empleado vy preconizado por Bozeman y
Tallaferro en 1878.

Consiste en practicar una rigurosa asepsia de la
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vagina y cuello, y colocar una venda de gasa im-
pregnada de glicerina tigenolada, en elfondo de saco
arrollandola alrededor del cuello uterino, de modo
de llenar completamente la cavidad vaginal.

Esto debe hacerse, como es natural, con la ayuda
del especulum y la pinza larga de curaciones. Ksta
gasa puede dejarse dos 6 tres dias y actia inmovili-
zando el utero y los anexos permitiendo & las enfer-
mas continuar su vida habitual sin ningana moles-
tia.

La columnizacion esté contraindicada en los ca-
sos de anexitis aguda ¢ sub-aguda, debido 4 que la
presién que se ejecuta al hacer esta cura en los fon-
dos de saco laterales provoca dolores intensos.

En alganos casos los dolores son sentidos después
de colccado, en cuyo caso se retirard el apdsito.

Se ha usado también, en los cuellos ulcerados
con esclerosis hipertréfica, el termo-cauterio y ol
galvano-cauterio, produciendo escaras superficiales
6 profundas, segun se emplee las agujas 6 los boto-
nes de platino del aparato Paquelin.

El galvano-cauterio es mas ventajoso por cuant )
no impresiona & la enferma y permite una coloca-
cién mds adecuada, especialmente si conjuntamente
con la cervicitis tenemos un polipo; entonces lo to-
mamos con un ansa, lo fijamos dejando pasar luego
la corriente.

Vuelvo & repetir que es muy raro encontrar cer-
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vieitis crénicas puras, de modo, pues, que debemnos
tratar concomitantemente la metritis de cuerpo, de
lo contrario no aportariamos 4 la enferma reales be-
neficios con nuestra intervencion y & este fin pasa-
remos revista 4 los métodos usados completando
asi el tratamiento de la metritis de cuello.

Ante todo debe usarse el mismo tratamiento ge-
neral ya descripto en la cervicitis, uniendo & él las
inyecciones, instilaciones y curas intrauterinas.

Toda terapéutica en ese sentido, debe ser prece-
dida para que sea eficaz, de la dilatacién prévia del
canal cervico-uterino,d fin de permitir el despliegue
de la mucosa y el drenage del tutero, evitando asi en
parte las complicaciones de las trompas.

La dilatacién puede hacerse con las bujias de
Hegar,muy lentamente y de preferencia previa anes-
tesia, seguin algunos autores, para evitar los sincopes
producidos por el dolor.

Fin nuestras enfermas nunca hemos empleado la
anestesia y no hemos tenido nunca ese accidente,
debido quizds & que la dilatacién era hecha aumen-
tando muy lentamente el niumero de la bujia.

Puede practicarse también con los tallos de lami-
naria. Estcs se introducen en el orificio cervical, pre-
via antisepsia, teniendo la precaucién de colocarle
un hilo en su extremidad que quedars fuera del utero
y colocando un taponamiento vaginal para evitar

que la laminaria sea expulsada. Este tallo nunca
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debe penefrar hasta por dentro del orificio interno,
porque puede quedar encastillado en plena cavidad
uterina, lo que seria un trastorno.

= A las 24 horas se retira el taponamiento y el
tallo para colocar otro mas voluminoso en la misma
forma que el anterior. KEsto se repite hasta obtener
una dilatacion suficiente.

En casos de extrema urgencia puede emplearse
el dilatador de Simps, 4 tres ramas. Estas dilata-
ciones se practican méds en las nuliparas que en
las multiparas, porque el orificio uterino estd gene-
ralmente suficientemente dilatado para permitir el
paso de sondas 6 porta-algodones.

Dilatado el cuello, estamos en condiciones de
practicar las inyecciones intranterinas con las son-
das & doble corriente de Tarnier, Collin, Segond,
Budin, Doleris, Bozemann, ete.

Las soluciones empleadas son de permanganato
d> potasio desde 0.60 a 1 gramo por mil de agua
destilada y esterilizada, acido picrico al 2 ¢/, acido
ténico al 20 Y/, ecloruro de zinc al 10 Y/, solucién
iodo-iodurada al | "/, agua oxigenada al tercio v
las soluciones comno las de Lysotormo, Aniodol, ete.
Fstos lavajes serdn practicados cada 48, 24 6 12
horas geguin los casos.

Lias instilaciones son practicadas con la jeringa
de Braum. Ellas pueden ser de nitrato de plata

al 2%, dcido picrico al 0.50 Y%, tintura de iodo pura.
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El cloruro de zinc al 10 %, que se preconiza lo pre-
terimos al b %, y ain mds débiles.

Deben usarse con suma precaucion.

Estas instilaciones son soportadas por las enfer-"
mas de manera diferente. Unas acusan un levisimo
dolor y otras por el contrario son presas de célicos
uterinos violentisimos que obligan & recurrir 4 la
morfina, fomentacién caliente y enemas laudani-
zadas,

Las curas 6 cauterizaciones intrauterinas se prac-
tican 4 la ayuda de porta-algodones y las sustan-
cias terapéuticas empleadas son las mencionadas
¢ bien pueden hacerse con polvo de azul de meti-
leno puro, aristol, dermatol, ¢ bien con bujias me-
dicamentosas.

Nitot en 1897 present6 al C.ngreso de Moscou
un trabajo recomendando con mucho entusiasmo
las inyecciones de vapores de bromo y Sguenereff
las de vapor de agua 4 100° con la ayuda de apa-
ratos especiales; por mi parte no las he usado con
mis enfermas objeto de esta tesis,sin embargo se-
gun autores rusos y alemanes son eficaces.

Se han usado otros procedimientos como el esco-
billonage propuesto por Doléris y el taponamiento
intrauterino por Fritsch en 1885, el drenaje por me-
dio de tubos fenestrados de vidrio, plata, aluminio,
caoutchouc, ete., y también con un haz de crin de
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Florencia, seguido de un sistema contensivo 4 cri-
terio del ginecdlogo tratante.

. Las aplicaciones de radium con el dispositivo
ideado por Dominici parece haber dado buen resul-
tado, ain cuando hasta el presente no es posible
llegar 4 conclusiones muy practicas dado que el
nimero de experiencias al respecto, alin son esca-
sas, pero si, alentadoras.

Las aplicaciones son intrauterinas y vaginales,
rodeadas de todas las precauciones propias del uso
del radium y sus sales.

El barro radifero, usado en el servicio de la
sala X1I, parece modificar favorablemente las le-
siones cervicales.

Estos son los tratamientos terapéuticos mads co-
munes y usuales, pero hay casos en que fracasan
todos ellos, y la lesion si no avanza, queda estacio-
nada, y es enfonces cuando debemos recurrir al
tratamiento quirurgico, ya sea en pleno cuerpo ute-
rino 6 en el cuello & bien sobre los dos concomi-
tantemente.

El tratamiento quirargico de la endometritis de
cuerpo puede ser el curetaje, el cual debe practi-
carse en los casos que realmente proporcione un
marcado beneficio 4 la paciente y cuya ejecucion
sea, incontestable, como por ejemplo, en las endo-
metritis hemorragicas.

La correccion de la estenosis, el drenaje y la mo-
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dificacion de las desviaciones, son el complemento
de estas curaciones en los casos rebeldes.

Kl tratamiento quirdrgico del cuello uterino con-
siste en su amputacién pareial por los procedimien-
tos de Schroeder, Simo6n Hegar y la traquelorrafia
de Eminet.

La operacién de Schroeder consiste en la ampu-
tacion con un colgajo 6 escision de la mucosa. Es
la operacién de eleccién en las cervicitis cronicas
con erosiones y ectropidn.

Preparada la enferina segin la regla general para
toda intervencion, se coloca & la paciente en la po-
sicidon ginecolégica y se la anestesia. .

Se fija y se desciende el cuello con la pinza de dos
6 cuatro dientes, y se incinden ambas comisuras
hasta cierta altura. '

El labio anterior se toma con una pinza, y hecho -
esto se incinde transversalmente la mucosa cervi-
cal, en su punto mds elevado y se hace una incision
semicircular de la mucosa externa que circunscribe
la membrana cervical, que se separa yendo al en-
cuentro de la inecisién transversal interna, resecando
de este modo una ldmina mucosa 4 expensa de la
capa muscular. Kl colgajo exterior formado se do-
bla hacia adentro y se sutura la extremidad de cste
colgajo 4 la mucosa interna con seda ¢ catgut.

_El procedimiento de Simén Hegar, amputacion
bicénica, es aplicable 4 los cuellos muy hipertrofia-
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dos, pero sin grandes lesiones de la mucosa cer-
vical.

Colocada la enferma en la posicién ginecolégica,
anestesiada y con la vagina abierta con las val-
vas, se toma el cuello con l4as pinzas a dientes y se
lo hace descender; se incinden las comisuras con
bistari 6 tijera hasta la insercién vaginal.

El labio anterior es incindido oblicuamente de la
mucosa 4 la profundidad y de abajo hacia arriba; en
lIa cara anterior se practica una incisién andlogsa
que se une con la precedente circunscribiendo asi
en cono con vértice superior y base inferior, el cual
es extirpado.

Las colgajos se reunen con suturas de seda ¢
catgut,

En el labio posterior se procede en igual torma,
y las comisuras se reunen por uno ¢ dos puntos se-
parados.

Se tapona con gasa que se renueva cada dos dias.
Los puntos de sutura exportables se retiran del
sexto al séptimo dia.

La operacién de Emmet, 6 sea la traquelografia,
estd reservada para los casos de desgarros unilate-
rales del cuello.

Puesta la enferma en posicion, abierta la vagina
con las valvas, se toma el cuello con las pinzas y se
lo desciende colocando una pinza en el labio ante-

rior y otra en el posterior.



— 104 —

Se diseca todo el reborde del desgarro, cuidando
de penetrar profundamente para extirpar por com-
pleto toda la clavija cicatricial.

Luego se hace una serie de suturas 4 puntos se-
parados, que se colocan por debajo de las superfi-
cies cruentas de cada labio del cuello, que se habra
tenido la precaucion de tallarlo con simetria para
asegurar una coaptacidon perfecta y se cierra la he-
rida conservando el orificio uterino; se tapona, cam-
biando este apésito cada dos dias. En los casos de
desgarradura bilateral es greferible la amputacién
del cuello.

La amputacién del cuello conviene tal vez hacer-
la preceder del curetaje del tutero, determinando
asi la supresidn de toda la mucosa infectada y pro-
fundamente alterada y favoreciendo la regresién del
drgano.

Se ha imputado 4 todas estas intervenciones
trastornos ulteriores en los embarazos y partos, im-
putacién que ha sido rebatida, sosteniendo que di-
chas operaciones estaban exentas de peligro cuando
eran practicadas con buena técnica y curaban por
primera intencion.

En ciertos casos estos procedimientos operato-
rios tallan, como los tratamientos médicos, cbligan-
do & recurrir en casos extremos, y telizmente muy

poco frecuentes 4 la histerectomia.




GONCLUSIONES

Podemos decir que en la larga serie de enfermas
curadas por nosotros, hemos empleado todos los
medicamentos conocidos para tratar esta afeccién
bajo torma de aplicaciones locales.

Nuestras preferencias al principio y en las lesio-
nes erosivas de cuello, fueron las soluciones de ni-
trato de plata al 2 y 5 %,

Las ventajas obtenidas con el coadyuvante de la
asepsia cuidadosa de la regién han sido francas,
pero lentas, y muchas veces insuficiente para con-
jurar los sintomas de una manera absoluta y satis-
factoria.

Hemos empleado también el nitrato de plata en
barra, recomendable en las ligeras erosiones, aun-
que es método largo é inseguro.

La glicerina creosotada al 2 % y soluciones 10do-

alcohodlicas combinadas con el tapon glicero-tigeno-
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lado 6 ictiolado, nos han dado mejorias, pero casi
nunca un resultado rapido y categérico. )

El cdustico de Filhos, en aplicaciones moderadas
y prudentes sobre la placa erosiva, zona de desca-
macién, ha obtenidc siempre y en poco tiempo, ci-
catrices superficiales, determinando la curacién de
la lesién que motivara los trastornos, molestias y
secreciones.

El cdustico de Filhos nos ha dado siempre resul-
tado prdctico y ha evitado laintervencién quirtrgica
4 muchas enfermas atacadas de cervicitis crénica
hipertréfica.

La aplicacién necha prudentemente, previo aisla-
miento del cuello de sus relaciones vaginales, para
evitar caida del liquido cdustico, han reducido el
espesor del cuello con destruccién de su mucosa, y
por ende de la secrecién caracteristica de la cervi-
citis,

Segtn la intensidad de la lesién y la intensidad
de la aplicacién cdustica, hemos repetido en las en-
fermas la cauterizacién cada b 6 20 dias, necesitdn-
dose muy pocas aplicaciones para conseguir el éxito
buscado.

De las aplicaciones de Radium, diremos que nues-
tra experiencia es pobre, solo fundaré sus pondera-
ciones en los éxitos que conccemos obtenidos por
mi Jefe de Clinica, el profesor Bottaro,en algin caso
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tratado 4 muy débiles dogis, repetidas y de poca
duracién.

Lo propio podriamos afirmar, aunque con muy
poca experiencia, respécto 4 la accién del barro ra-
difero, aplicado en forma de pasta sobre la zona
erosiva. .

El tratamiento quirurgico se impone en las cer-
vicitis de las nuliparas 4 cuello ¢énico y estrecho,
siempre que los topicos y las dilataciones lentas y
progresivas 6 la dilatacién con laminaria, no hayan
conseguido reducir los fendmenes propios de la le-
sion y la dismenorrea obstructiva concomitante.

Entonces cuadra aplicar la estomatoplastia del
Profesor Pozzi 6 del Profesor Bazterrica.

Lo propio, es aplicable & ciertos cuellos grue-
sos, irreductibles por los medios indicados anterior-
mente.

Ya hemos preconizado los diferentes procedi-
mientos aplicables cada uno de ellos, en cada caso
particular segun el tipo de lesidn.

Fernaxbvo Pororizio
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Buenos Aires, Septicmbre 12 de 1918

Nombrase al seiior Consejero Dr. José I Molinari, al pro-
fesor titular Dr. Ricardo S. Gamey y al profesor suplente doc-
tor Jaime Salvador, para que, constituidos en comision reviso-
ra, dictaminen respecto de la admisibilidad de la presente tesis,
de acuerdo con el art. 4.0 de la «Ordenanza sobre egamenes».

K. BAZTERRICA

J. A, Gabaston

Seeretario

Buenos Aires, Septiembre 20 de 1916

Habiendu la comision precedente aconsejado Ja aceptacion
de 1a presente tesis, segin cousta en el acta niunero 3189 del
libro respectivo, entréguese al interesado para su impresion de

acuerdo con la Ordenanza vigente.

E. BAziErRrIiCA
J. 4. Gabastou

Reeratario
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[ndicacioues del caustico de Filhos.

Josio I Molinayd,
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Escarificaciones del cuello uterino. sus ventajas, inconvenien-

tes y resoltados.

Ricardo S. Ciémez.

LT

Kl masaje en lag metritis cronicas.

Jarme Salvadoy.









