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SENORES ACADEMICOS:

SrxorES CONSEJEROS:

SEXORES PROFESORES:

Cumplo con la disposicion reglamentaria presentando
4 vuestra consideracion mi tesis doctoral.

Esta ultima prueba, al final de la carrera y en vispe-
ras del ejercicio profesional, reviste un doble aspecto:
para vosotros debe ser la expresion sintética de los cono-
cimientos adquiridos, algo as{ como una piedra de toque
que os permita, intensificando un punto dado, daros cuen-
ta del caudal cientifico del futuro médico; para mi no es,
ni puede ser, mas que una tentativa de especulaciéon inte-
lectual, un primer ensayo de sintesis, que no lleva mas
rasgo personal que el entusiasmo con que lo he cultivado.

Pero estos dos aspectos, aparentemente opuestos,k se
complementan, sin ecmbargo, en una sintesis arménica; esa

serena ecuanimidad que da el cultivo de la ciencia y nace
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de la experiencialarga de la vida har#, sin duda,que acojiis
mi trabajo con benevolencia, que no reparéis demasiado
en los defectos que pueda contener ui pidais tampoco al
que se¢ inicia en la senda profesional lo que es el resul-
tado de intenso trabajo, el fruto maduro que sélo es dado
alcanzar al final de la jornada.

Con este criterio os presento mi tesis, serenamente, con
la conciencia del deber cumplido en toda la medida de
mis fuerzas, y tranquilamente porque descucnto de ante-
mano vuestra solicitud.

El tema que he elegido como objeto de mi trabajo, es
de evidente interés cientifico ¥ practico, pone de relieve
la eficacia del tratamiento operatorio realizado por la via
baja, al par que demuestra que entre nosotros se ha po-
dido extirpar esas neoplasias uterinas que habian llegado
hasta el limite maximo fijado, debiendo agregar que mer-
ced & mi internado en el HO\])]td] Ferndndez me }12;,11(]()

dado cooperar 4 csos éxitos, aprendiendo al lado del gine-

cologo que ha implantado en su servicio de cirugia gine-

colégica la via baja en una forma casi sistematica, y del
que me place en esta circunstancia, manifestarle desde
luego, nna palabra de sincero afecto.

El Dr. Alberto Chueco, uno de nuestros ginecologos
mas jovenes, pero mas intensamento destacado en el es-
cenario médico, une & sus cualidades de eminente facul-
tativo, la muy noble de brillante maestro.

En su servicio de ginecologfa del Hospital Juan A, Fer-

nandez ha creado en ¢l hecho una cdtedra cuyo valor cien--
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tifico apreciamos los que hemos tenido la satisfaccion de

escucharlo.

Y son las lecciones recogidas 4 su lado, con el amor
que induce su alto ejemplo de trabajo, las que iuspiran
los capitulos de esta tesis.

Igualmente quiero la expresion de mi gratitud para el
Dr. José M. Caballero, distinguido maestro cuyas leceio-
nes y ejemplo de laboriosidad me han inspiradoe siempre
en la carrera y serviran de ejemplo para el ejercicio pro-
fesional.

Al Dr. Migucl Ochoa, dignisimo exponente de una ju-
ventud consagrada al bien y 4 la ciencia, un recuerdo de
sincera amistad.

Y al despedirme de la Escucla de Medicina y de mis
profesores cn general, me cs muy grato reiterar los sen-
timientos con qgue lo hago; & ellos me vineulan las afeceio-
nes mas puras y desinteresadas de la vida, las que sola-
mente se cultivan en el ambicnte austero del aula.

Y por altimo, & los médicos del Hospital Juan A, Fer-
nandez y 4 los que fueron mis compafieros de internado,

las protestas de mi invariable amistad.







CAPITULO 1

HISTORIA DE IA CIRUGIA DE LOS FIBROMAS
HISTEROTOWIA £ WISTERECTOMIA

En la historia de la cirugia dé los fibromas encontra-
mos, de parte de los cirujanos que la practicaban, dos
tendencias diametralmente opuestas en cuanto a la tée-
pica & scguir, estando finicamente de acuerdo en el tin, o
sea la extirpacion del tumor.

Una de cllas trataba de sacar el fibroma sacrificando
completamente el Gtero, haciéndose, pues, una cirugia
esencialmente mutiladora.

La otra, menos radical, que extirpaba estas neoplasias,
conservando tanto como fuese posible el Gtzro y sus ane-
X0s.

La cirngia de los fibromas, por via abdominal 6 vagi-

nal, fué, desde su nacimiento, puramcute conscrvadora,




38 —

precediendo en su ejecucién 4 la cirugia radical, deca-
yendo més tarde ante el empuje avasalladoi de la segun-
da, y reconquistando afios después una gran parte de su
patrimonio perdido.

Ateniéndome 2 los_relatos histéricos de los clasicos,
diré que en una primera época que transcurre, de 1837
a 1864, estamos en un pleno periodo de incurabilidad de
los fibromas 4 evolucién abdominal, puesto que la muje-
res portadoras de un tumor fibroso morian irremisible-
mente sin ser operadas.

La casualidad, madre fecunda de grandes hechos, hizo
que se empezasen 4 operar estos tumores contra toda la
voluntad de los cirajanos que la efectnaban, pues basados
éstos en un diagnostico que sc comprobaba cra equivo-
cado al abrir la cavidad abdominal, no vacilaban en ce-
rrarla de nuevo sin tocar para nada el ttero fibromatoso,
confundido con otra neoplasia de Aabdomen. Sin embargo,
boco & poco se empezaron 4 efectuar miomeetomias abdo-
minales, la mayor parte con felices resultados.

Paralelamente 4 estas tentativas de intervenciones ab-
dominales, las operaciones vaginales conservadoras se
imponen sobre las primeras, debido 4 que los fibromas de
evolucion pelviana 6 vaginal eran facilmente accesibles
por las vias naturales.

Atribtyese & Amussat, cirujano que brillé en sn época
con todos los destellos de nna personalidad de nota, el
haber practicado desde 1840 la enucleacion vaginal de

los fibromas submucosos é intersticiales, siendo imitado
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mas tarde por otros, como Lisfrane, Boyer-Maisoneuve,
Duncan y Atlee, Baker-Brown, en Norte América, los
cuales, siguiendo sus preceptos operatorios, realizaron
idénticas intervenciones.

Desgraciadamente, estos grandes operadores se estre-
ilaron con la dificultad de efectuar una cirugia aséptica,
no tardando por esta cansa cn eclipsarse este periodo, de-
bido al ntimero de victimas ocasionadas por terribles in-
fecciones.

Es necesario llegar al aiio 1864 para gue, con Koe-
berle primero, y més tarde con Pean y Pozzi, se inicie
una nueva era para la técnica operatoria de los fibromas,
mucho mas mutilante que la anterior, dado que se efec-
tuaban histerectomias, miomectomias abdominales y enu-
cleaciones trasperitoneales.

Pero es sobre todo & A. Martin {de Berlin) & quien se
debe que esta operacién haya sido reglada, indicada y
aplicada en esa época; conjuntamente con este cirujano,
muchos otros especialistas alemanes efectfian iguales in-
tervenciones, tomando en este pais una gran amplitud
bajo el impulso de estos operadores.

En Francia, recién en 1889 se efectian algunas opera-
ciones siguiendo esta técnica, y ejecntandolas Pozzi, Ya-
boulay, Boully, Terrillon y Doleri.

Chevrier,en 1891, publicd sobre este importante punto
una Memoria que tuvo repercusién en Norte América,ha-
ciendo que el gran cirujano Kelly se lanzase en esta via.

De 1891 4 1896, 4 raiz de haberse tratado esta cues-
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tion en distintos congresos médicos, un radicalismo ope-
ratorio absoluto impera en todos los espiritus, efectuén-
dose nada mis que histerectomifas totales por via abdo-
minal.

En los afios subsignientes los cirujanos se hacen mas
conservadores, haciéndose una histerectomia pura y no
histerovariotomia como antes. _

En el Congreso de Roma efectuado en 1894 Thomas
Mare Madden se hizo notar como un reaccionario ardien-
te de toda cirujia en el tratamiento de los fibromas.

De 1894 4 1899 la histerectomia abdominal perfec-
cionada llega 4 todo su apogeo, alcanzando en esa época
junto con la histerectomia vaginal defendida ardiente-
mente por sus numerosos partidarios, nn punto culmi-
nante en manos de los grandes maestros gque se disputa-
ban el henor de haberla modificado y transformado dan-
le un tinte de indisputable originalidad.

En 1900 en el Cougreso Internacional de Cirugia re-
unide en esa fecha, las operaciones conservadoras Hega-
ron & ser la grau cuestion del dia. La discusi6n gird con
respecto &4 lo que & ttero fibromatoso se refiere, sobre la
mejor via & seguir para su extirpacién, siendo sostenida
por alg_;;unos la enucleacion abdominal.

La extraccion de los fibromas por la via vaginal antes
de alcanzar 4 ser lo gue conocemos hoy con el nombre de

operacion de Segond, sufrio una serie de perfecciona-

mientos hasta llegar 4 constituir el método que acabo de

citar.
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Velpau desde el afio 1833 preconizaba la posibilidad
de enuclear los fibromas del musculo uterino siempre que
éstos estuviesen aislados por una capsula, describiendo
¢n ¢se mismo afie cn un trabajo publicado en la pagina
113 de los Bulletins de la Societé Anatomique, las ca-
racteristicas de esa bolsa scrosa.

Con Amussat, en 1840, se ponen en practica por vez
primera las ideas preconizadas por Velpeau, y es asi que
dicho cirujano, en ftodas las intervenciones ejecutadas
con el fin indicado, efectuaba la incision bilateral del
cuello, descendia luego el ttero y seccionaba después
medianamente ¢l fibroma, cireunstancia que le permitia

la extraccion del tumor en dos mitades enucleadas cada

una a su vez.

Esta misma operacion la efectuaba Lisfranc en el afno
1843, pero limitandose sistemiticaimente 4 operar fibro-
mas de pequeinas dimensiones y 4 los cuales extirpaba
por enucleacion digital 6 eu su defecto con el concurso
de una pequetia espatnla.

Encontrandonos por esta época cn plena era preanti-
séptica, terribles infecciones pusieren a prueba la sere-
nidad de estos cirujanos. decayendo paulatinamente el
furor operatorio de tan distinguidos maestros como una
consecuencia logica de esta valla insalvable por entonces.

Aniquilada en esta forma toda tentativa en Fraucia, se
refugia en Norte América, donde Atlee, Baker-Brown,
Duncan, West, Marian Sims, la practican y la defienden

con ardor.
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En Alemania Langemberk y Kirrisch en 1874 sostie-
nen la téenica de Amussat, la ejecutan y la imponen con
todo el prestigio de que eran capaces, llegando por esta
circunstancia 4 rodearse de numerosos adeptos.

Mas tarde Mikulixe, Schoeder, Chrobak, por medio de
trabajos personales y estadisticas, demuestra la bondad
de esta intervencion.

Pero es sobre todo Villiet, de Génova, que 4 partir del
ano 1885, se ocupa de cste tratamiento quiriurgico de
los fibromas, dando 4 conocer su técnica operatoria en
un estudio importantisimo titulade «KI tratamiento de los
fibromas uterinos intraparietales de pequefias y media-
nas dimensiones», téenica que puede ser objeto de gra-
ves reproches, pero que demuestra ol temperamento in-
fatigable de este wmacstro.

La operacion de Amussat no tuvo en Inglaterra gran
repercusion. En 1885, en la Socjedad Tnglesa de Gineco-
logia, Edis, Routh y Bautock, discuten sobre la oportu-
nidad de la incision bilateral del cuello como tiempo pre-
liminar 4 la extraccién de los fibromas, no llegéndose &
una conclusion definitiva por encontrarse las opiniones
muy divididas & este respecto. En Italia, Brichetti, Inve-
rardi, Mancuci y Morisani, efecttian algunas intervencio-
ues que no dejaron de interesar 4 los cirujanos que ac-
tuaban en esa época.

En Francia, después de 1860, no se hablaba mas de 1a
operacion de Amussat y unicamente Brocea, en su «Tra-

tado de los tumores», la recuerda para sefialar sus de-




fectos. Es necesario llegar al afio 1865 para que ¢l maes-
tro Pozzi la sacase del olvido en que tan injustamente se
encontraba, mencionandola en su tesis de agregacion.

En el afio 1882, Dezamnean después de haber efec-
tuado cinco enucleacionas-de fibromas intrauterinos no
pediculizados por via vaginal, llega & la conclusion de que
esta operacion, a4 causa de su gravedad, no esta indicada
mas que cuando existen hemorragias y fendémenos de
compresion.

La fragmentaciéon de los fibromas se hacia indispensa-
ble en todos aquellos casos en que, debiendo ser sacados
por via vaginal, se encontraban altameute situados 6
eran de un volumen considerable.

El despedazamiento del tumor era pues un elemento

imprescindible para la operacion de Amussat; asi lo en-

tendié Emmet, quien en 1874 describe esta téenica bajo

el nombre de «Extracciéon de los fibromas por traccions,
practicandola en numerosas intervenciones, demostrando
la bondad de su aplicacion.

En 1883, Pean, en una série de importantisimas publi-
caciones, describe detalladamente y con precision la ope-
racién que poco después llevaria su nombre.

Preconizaba ¢l la miomectomia con trituraciéon por via
vaginal para tumores considerables, llegando 4 enuclear,
siguiendo su técnica, ncoplasmas del volumen de una ca-
beza de adulto.

Esta operacion se vulgariza rapidameute, gracias & un
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trabajo publicado por Secheiron, done se dencuentra ex-
puesta toda la técnica del ilustre maestro.

Itn 1889 tuvo lugar en la Sociedad de Cirugia una dis-
cusion sobre la operacién de Segond; en ella intervinie-
ron Terrilléon. Bouilly, Championniére y Segond, quienes
con experiencia propia, trataron magistralmente el tema.

Pero, 4 partir de esta época, la operacion de Segond
entra en el olvido, dado que la histerectomia vaginal total
por fibromas, asi como los procedimientos por via abdo-
minal ocupan la atencién de los ginecédlogos.

Unicamente & Marchand, Carle de Turin, Vallas y Pio-
ltet, Gilles y Alexander, se deben comunicaciones & los
distintos congresos de cirugia sobre fibromas, operados
por ¢l procedimiento de Segond con excelente resnltado
en la mayoria de los casos.

ICotmann preeoniza en 1832 la ablacidn total del ttero
miomatoso. .

Pean en numerosos casos la aplica, erigiéndola en un
verdadero método terapéutico.

Sin embargo, esta operacidn revestia entonces una

cierta gravedad, debido & dificultades en la técnica que

la hacian casi siempre muy dificil y laboriosa.

Ella se perfecciona luego en manos de Pean, Richelot
y Doyen, tomando hoy la histerotomia vaginal una im-

importancia considerable.




CAPITULO IT

PROCEDIMIENTOS GONSERVADORES

SEGOND, 88U TRONICA OPERATORIA, 8U INSTRUMENTAT,
TIRABUZON Y CUCHILTLO DE SKEGOND.—HEMISECCION
MEDIANA ANTERIOR Y POSTERIOR, EN ¥V Y EN Y DK
LA PARED AN;I'EIU()R DEL UTERO.
PROCEDIMIENTO DE DOYEN, SU TECNICA OPERATORIA, SU

INSTRUMENTAL.—TUBO CORTANTE

Segond en su técnica operatoria utiliza los principios
fundamentales de las operaciones de Amussat y Pean, 6
sea la incision bi-comisural del cuello para ensanchar las
vias de acceso, la enucleacion y la trituracion, principios
que hacen de este procedimiento uno de los mas pricticos
y precisos, dando en manos de numerosos cirujanos asom-

brosos resultados.
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La técnica de Segond se impuso sobre las de Amussat
y Pean, por tener verdaderas condiciones de las cnales
carecian las otras, como ser: el perfeccionamiento en ol
detalle y la simplificacion de las diversas maniobras 4

ejecutar. .

Segond con su método operatorio no solo ha dado un
paso grandioso cn el sentido del perfeccionamiento, sino
que ha hecho mucho en favor de la operacion de Amussat,
es deciry en favorrde la cirugia conservadora de los fibro-
mas por via vaginal.

La téenica operatoria de Segond es Ia siguiente: La
enferma es purgada la vispera y preparada como si se le
fuese & efectuar una histerectomia vaginal.

Las precauciones de antisepsia vagino-uterina, deben
hacerse el dia anterior al de Ia operacion y renovarse cn
la misma.

Empleaba con este fin jabongs 4 base de aniodol que es
un desinfectante y desorodizante de primera clase Yy so-

.Inciones de sublimado 6 agua oxigenada de 104 12 vo-
Itmenes.

Al mismo tiempo realizaba como acto preoperatorio y

atin durante.la operacién, las inyecciones sub-cutineas

de suero artificial para levantar 4 la enferma Y reponer
en cierta medida la pérdida sanguinea. Conjuntamente
ensayo el nso de la gelatina para hacer hemostasia pre-
ventiva aunque otros prefirieron el cloruro de caleio ad-
ministrado por via digestiva por ser mejor conocido y ex-

puesto & menos daiio.
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Kl instrumental de Segond estd representado por: val-
vas cortas y largas con las cuales sostienc y limita el
campo operatorio; entre éstas hay una aplieable 4 la re-
gion pubiana que censiste en un apartador en forma de
S que abraza los contornos de la region indicada.

Instrumentos de prehencion del tumor fibroso repre-
sentados por pinzas de Museux, pinzas fenestradas y den-
tadas que tienen un hermoso coadyuvante en el tirabuzon
de Segond; de éstos se deben tener varios de . diferentes
tamafios 4 espiras poco uumerosas y anchas 6 mas ev-
trechas y multiples prestandose 4 las diversas circunstan-
cias de accesibilidad del fibrowma 4 triturar.

Los instrumentos d¢ seccion consisten en cuchillos de
doble filo de Segond, de mango largo, lamina lanceolada
y recurvada ligeramente sobre ¢l plano, lo que permite
un movimiento de cireonduceion facil alrededor del tira-
buzon tomado como eje y que favorece singularmente la
maniobra del vaciamiento conoide. Es nccesario tener
igualmente cuchillos largos y curvos que ayuden 4 tritu-
rar y escarbar las paredes,

Una vez anestesiada la enferma y colocada en posicion
dorso-sacra, con dos ayudantes & derecha ¢ izquicrda que
sostendran la valva superior é inferior, despuds de haber
0 no cureteado el utero y de tocar esta superficic con una
solucion de cloruro de zine al décimo 6 agua oxigenada,
s¢ procede de la siguiente manera:

Se toma el cuello sobre cada labio con una pinza de

Museux de manera que traccionando se lo pueda llevar 4
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la vulva; se lo secciona & tijera al nivel de una comisura
hasta el istmo y atin més alld pudiendo seguirse en caso
de necesidad -sobre toda la altura del borde correspon-
diente al cuerpo uterino.

Efectuada asi la incision se llega 4 hacer algo més que
una cervicotomia comisural, una verdadera histerotomia
cervicovajinal que da acceso & la parte interna de la base
del ligamento aucho.

Si la incisién es unilateral da mucha luz y puede bas-
tar para la ejecnciéon de las maniobras necesarias, con
mas razin si es bilateral dividido el utero en su segmento
inferior en dos valvas la introduccion del dedo é instru-
mentos se hacen muy facilmente de manera que se opera
tocando y viendo. Por este ancho acceso se empieza por
explorar el ttero introduciendo el indice y paseandolo
sobre las caras, bordes y angulos de la cavidad uterina
de manera 4 darse cuenta exacta del sitio donde se en-
cuentra el fibroma, del punto por el cual sea mas facil-
mente accesible, de su volumen, de su consistencia y del
lugar en que podrda més ventajosamente practicarse la
primera implantacion del tirabuzon.

Asi explorada la cavidad y colocado el indice sobre la
parte mas saliente del fibroma se trata con la uila de
desgarrar li mucosa, desocabar la cubierta perifibrosa
disociando las fibras musculares y llegar al tejido propio
del tumor. Habiéndose obtenido la ruptura de la cubierta

se¢ descorteza con la extremidad del dedo en wuna cierta

extension haciéndose el fibroma facilmente reconocible
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por su aspecto blanquecino & través de los labios recogi-
dos de Ia herida musculomucosa.

Hecho esto se aplica el tirabuz6n dandole algunas vuoel-
tas y enando se sienta que el tumor esta bien tomado por
intermedio de este instrumento se coutinia la decortica-
¢ion si es de pequefio tamafio, en caso contrario se hace
una trituracion metadica.

Kl despedazamiento por corte en forma de cono en
pleno fibroma teniendo como punto de apoyo el tirabuzén
permite sacar inmediatamente grandes pedazos.

Con la mano devecha armada del cuchillo de Segond
se hunde francamente el instrumento en el tejido fibroso
¥y un poco oblicuamente hacia la punta del tirabuzon hasta
que se tenga la scuosacion e estar sobre ella: entonces

yor ligeros movimientos de vaiven se deseribe nua cspe-
o

cie de circonduccion que Teva al enchillo 4 su punto de

partida.

Al mismo tiempo se tracciona el tirabuzon llevando
con él un fragmento conico de fibroma. Se continta la
misma maniobra varias veces, cuantas sean necesarias,
para disminuir el volumen del tumor. Una vez que la
trituracion esté muy avanzada, que se haya cavado, por
asi decir, una caverna en el fibroma, se pucde introducir
el separador unicodado de Pean; ¢ste separa y protege
muy bien las paredes uterinas, aislando el resto del fibro-
ma que se hace asi fAcilmente accesible al dedo y 4 la
vista.

El neoplasma reducido de volumen permite al dedo una
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accidn més eficaz, una posibilidad mas grande de encontrar
el plano de clibaje: entonces, por movimientos de trac-
cion, de rotacién y de torsién, se opera el desenclava-
miento, algunas veces oxpontaneo, de la parte superior
del tumor que viene en blogue hacia la vulva, lo que faci-
lita considerablemente la duracion de la operacién.

Hay otros casos en que el fibroma, por el hecho de es-
tar sOlidamente incrustado, resiste 4 esta accion de des-
enclavamiento sin prescntar jamds las zonas de separa-
cién esperadas y entonces, 4 pesar del trabajo ejercido
en su su centro por un vaciamiento prolongado, se esta
obligado & efectuar la trituracion hasta el fin de la inter-
vencion.

Es este tiempo el que ofrece mayores dificultades en la

operacién de Scgond, dado que se debe tener un tacto ex-

perimentadisimo gue permita disociar exactamente las

scnsaciones suministradas por la censistencia del fibroma
¥ el misculo uterino y apreciar el espesor de la pared de
la cavidad fibrosa que se desea evacuar.

Facilmente los novicios poco experimentados creen muy
frecuaentemente haber perforado el Gtero ¢ ir 4 tomar con-
tacto con el intestino; esta dificultad como se comprende,.
lejos de incriminar el procedimiento lo hace solo el ciru-
jano.

Si hay varios fibromas en el mismo Gtero, se prosigue
de la misma manera que en el caso anterior efectuindose
con cada uno de ellos el mismo procedimiento que si fue--
se uno solo.
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Asf enucleados estos fibromas dejan naturalmente ca-
vidades de dimensiones naturales; ellas deben ser explo-
radas con el dedo 6 con bujias de Hegard pasadas sua-
vemente sobre su cara interna, de manera 4 darnos ewen-
ta de que no haya solucién de countinuidad alguna, sea
hacia la cavidad peritoneal 6 hacia el espacio interlami-
lar del ligamento ancho; después de conocerse la posicion
respectiva de las cavidades de cnucleacién Y uterina
adyacente ¢ independiente, se debera lueeo asegurarse de
la hemostacia de estas cavidades ¥ mds tarde regularizar
sus paredes resecando con tijeras curvas los colgajos cap-
sulaves que cuelgnen de ellas para proseguir después con
una higicne cuidadosa librandolas de los codgulos que
contengan por medio de esponjas 6 compresas envevidas
en una solucion de sublimado 6 simplemente en agua os-
terilizada caliente 4 50° 6 atin en suero artificial, agua
oxigenada 6 alcoholizada, pero teniendo cuidado de ha-
cerla seguir rapidamente de un secamiento bien hecho.

Evacuado el dtero de su contenido fibroso ¥ habiendo
secado de manera de no dejar estancar pfoductos de re-
tencién, se procede al taponamiento de las cavidades de
enucleacion y uterina por medio de gasas esterilizadas 6
atn de mechas en nimero variabie teniendo cuidado de
dejar salir una de las extremidades eq la vagina 4 fin de
evitar un olvido dafioso.

Terminada la operacion se procedera & la sutura de la
incision histerotomica cérvico-vaginal aunque esto es has-
ta cierto punto facultativo y dependiente de las condicio-
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nes en las cuales se encuentra después de la trituracion.

Tal es, en las breves lineas expuestas, el procedimiento
conservador del malogrado propagandista en Francia, de
la via baja, que perfeccionandoe las antiguas técnicas de
Amussat y mas tarde la de Pean diera en 1900 & cono-
cer.

La extirpacion de los fibromas intersticiales incluidos
en el musculo del o6rgano, por la via vagino-uterina, fué
denominada por Segond, como procedimiento de enwuclea-
clon con J sin trituracion por histerotomia cérvico-vagineal
wund & bilateral, empleando estos dos Ultimos términos, como
yalo he especificado, seglin que la seccion del cuello ute-
rino, fuera cfectuada sobre una 6 sobre las dos comisu-
ras.

Expuesta la téenica & seguiv en Ja cirugia conservado-
1a de los fibromas uterinos abordados por la via vaginal,
réstame manifestar en primer térnsno, cuales son las con-
diciones particulares que es menester tener en cuenta
para poder coronar con éxito en la prictica, el procedi-
miento operatorio y en segundo térniuo, poner en eviden-
cia los accidentes que puedan producirse durante el curso
de la intervencién, los medios de evitarlos, y por tltimo,
la conducta & seguir para subsanar esos accidentes.

La existencia de una retraccion senil en la via de ac-
ceso vulvo-vaginal, la presencia de un himen con vagina
logicamente estrecha como consecuencia de la falta de
copulas y la de bridas cicatriciales, son causas ‘que mere-

cen tenerse en cuenta cuando deba realizarse la cirugia
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conservadora del maestro Segon y tanto mas es menester
tenerlas en cuenta cuanto mayor sea el volumen del fi-
broma 4 extirpar, ain teniendo presente la extensibilidad
de los tejidos que coustituyen el suelo pelviano.

He empleado deliberadamente el término volumen con-
siderable del fihroma & extirpar, porque solo por esa cir-
cunstancia la dificultad para su evucleacion puede ser
grande, con relacion al calibre de la vagina en los casos
especificados en cl parrafo anterior.

En efecto, nunierosas son las observaciones publicadas
por Rendu, Munde, Tucas Championniére, Dartigues en-
tre otros, en que con vaginas estrechas, resistentes, en
mujeres virgenes cuyas edades finctuaban entre 41 4 45
anos, pudieron enuclearse fibromas intersticiales sin ma-
yor dificultad y cuya implantacion, hora cra en el foudo
O cn la pared posterior del utero.

Segond jgualmente realiza la extirpacion de un nicleo
fibromatoso del volumen de un embarazo de tres meses
en nna mujer virgen de 33 afios en gque no solo el himen
fué obsticnlo, sino también la estrechez del canal vagino-

uterino aunada 4 la poca consistencia de la neoplasia.

Como podra verse en una de las historias clinicas que

presento (observacion IT), la enucleacion de un grueso
fibroma intersticial del tamafio de la cabeza de un feto 4
término, acarrea cu la enferma una desgarradura lateral
de la pared del estrecho canal vaginal que no fué, no obs-
tante su pequefio calibre, obsticulo para que la neoplasia

fuera extirpada con todo éxito por ¢l Dr. Chueen.
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El Dr. Chueco opina con Dartigue, que teniendo en
cuenta el volumen del tumor, no es menester recurrir 4 la
incisién previa, para hacer més accesible la via vaginal
al pasaje de la neoplasia; esos debridamientos que preco-
nizan en semejantes casgs Dupunytren, Barnes, Koeberle,
amén de producir grandes hemorragias y abrir’ puertas
al desarrollo de una infeceion, no benefician en nada en-
sanchando el campo operatorio; en su lngar las desga-
rraduras que puedan producirse espontaneamente durante
el curso de la intervencion, sangran en cambio muy poco
6 nada y son facilmente veparadas al terminar de reali-
zar la enucleacion, con una sutura con catgut.

El verdadero obstdculo serio & la interveneién conser-
vadora por la via baja, es el primero de los enunciados;
vale decir, la retraccion por atrofia senil; en esos casos,
hay una inestensibilidad acentuada de los tejidos que
obliga por fuerza mayor al cirujamo, 4 extirpar la nco-
plasia por la via alta.

Otra condicion de tencr en cuenta en la cirujia con-
servadora de los fibromas, es la ausencia de la capsula
serosa de que hablé ya, descrita por Velpeau; la carencia
de esa zona de delimitacidéu de la neoplasia, obliga 4 ex-
traer el fibroma, sin la barrera perifibrosa, que hace co-
rrer el riesgo de perforar la pared uterina que mno puede
ser distinguida en esas circunstancias del resto de los te-
Jidos, y si tencmos en cuenta aun el estado de consisten-

cia del tumor, tan blandos 6 muy vaculares, quisticos 6
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en estado de esfacelo, originan para su extirpacién ver-
daderas dificultades operatorias.

Las condiciones anotadas que pueden crear obsticulos
4 la realizaciéon del procedimiento operatorio conserva-
dor de Segond, pueden originar complicaciones, entre
cllas la hemorragica, no la vaginal, que podra siempre
ser dominada, sino la uterina, que no obstante, haciendo
mia la opinién de Dartigues, diré con él, que ella pre-
senta menos riesgos, que la que se puede producir en la
enucleaciéon por via alta, debiendo agregar que esc punto
puede ser el sitio mas tarde de infeccidn poritonitica.

Producida la perforacion digital 6 instrumental, nada
inpide mantener con éxito la conscrvacion del utero, la
reparacion con tales resultados ha sido obtenida varias
veees y debe agregarse, que producido el accidente queda
aun el recurso de que si en el acto’operatorio el cirujano
aprecia que la retraccibn es imposible, ¢l sacrificio del
Organo por la histerectomia vaginal serd la conducta 4
seguir segln lo preconizaba Segond.

Anoétanse como complicaciones de¢ menor cuantia, la
inversion uterina, debiendo manifestarse que para el
maestro Scgond no lo era. Ella se produce tan solo, cuando
en la intervencidon conservadora se realiza la biseccién
bicomisural profunda del cuello uterino, y la favorecen,
cuando el nticleo fibromatoso &4 extirpar se encuentra im-
implantado en el fondo 6 en la pared posterior del 6rga-

no, que exigen para su exteriorizacion tracciones enérgi-

cas que invierten al utero.
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Es meaester prevenirla, y se la evita, reconociendo las

diferencias existentes en la coloracién y consistencia del

tumor con el de la pared uterina.
En enanto concierne al riesgo que corren los organos
vecinos al ttero, asiento de la neoplasia, durante el acto

operatorio, diré con los maestros que mas han realizado

histerotemias cérvico vaginales, que jamas cuentan en su

haber traumatismos de la vejiga 6 de los uréteres; cxiste,

pues, un cardcter de benignidad acentuado gue es me-

nester reconocey teuicndo en cnentalas cifras que arrojan
Y las estadisticas publicadas.

Vi Lia histerotomia cérvico vaginal, cuando se realiza en

i : © tibromas localizados en titeros indemues de lesiones ane-
i““i”‘ xiales, no debe tener como Gnico propdsito su fin con-

AN il

servador, sino también la benignidad de su prondstico.

En el capitulo de los resnltados comparativos de la

via alta y baja, ambos (fonscrvado_rcs, en el tratamiento
A de los fibromas uterinos, diré lo relacionado & las indjco-

ciones y contraindicaciones inherentes 4 cada procedi-

i miento & seguir.

e Cuando las vias natarales de acceso 4 la cavidad ute-

0 rina no son lo suficientemente amplias para Hegar con
comodidad 4 ella, es uecesario ensancharlas con el fln de

poder maniobrar sin ninguna dificultad.

Asf lo entendié ya Amussat, quien desde 1840 prac-
ticaba la histerotomia mediana anterior combinada &

debridamientos multiples del orificio cervical trataudo de

salvar el obsticulo indicado anteriormente v cuidandose de
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herir el fondo de saco peritoneal anterior, circunstancia
que puede acarrear graves complicaciones, maxime si el
objeto de la intervencion es la enucleacion de un fibroma
que pueda estar esfacelado ¢ infiltrado de bacterias sép-
ticas.

Kl procedimiento operatorio & seguir ¢s sumamente
sencillo; 1a hemiseccién mediana de la pared uterina se

efectila, como se comprende facilmente, previa una des-

insercion vaginal del cuello hecha por medio de una in-

cisién cireular, que, abriendo los fondos de sacos, la deje
completamente libre.

Una vez llenado este requisito, s¢ secciona el labio
anterior del cuello uterino, exactamente sobre Ia linea
media; esta incisién es efectnada con nun corte de tijera
cuya rama posterior se introduce en la cavidad cervical
y cuya rama anterior desliza suavemente sobre la pared
uterina, cuidandose ep lo posible de no prolongar ¢l cor-
te mas alla de la region del itsmo.

Sobre cada labio de la ineisidon hecha de este modo so
fija una pinza de traceidn y se tira progresivamente hacia
abajo tratando de descender la pared anterior del drgano
al mismo tiempo que todo él, es inflexionado hacia ade-
lante.

De esta manera, cierta extension de su cara anterior
se hace vigible y nun nuevo corte de tijeras, prolongando
la primera incisiéu, la contintia sobre la linea media, ha-
ciéndose correr luego las pinzas hacia arriba, de manera

& aplicarlas sobre el punto en que termind el corte y con-
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tinudndose en esta forma, hasta que el operador crea con-
veniente.
La seccion longitudinal de la pared anterior no da en

z

cicrtos casos un acceso suficiente 4 la cavidad uterina de
manera 4 poder ejecutar holgadamente los diversos tiem-
pos de una intervencion conservadora; y hay en tales casos
que acudir, especialmente en las neoplasias de localiza-
¢ibn posterior, 4 la histerotomia mediana posterior, ha-
biéndose efectuado previamente la abertura transversal
del fondo de saco vaginal posterior; pero, si con ambos
procedimientos la via natural accesible no fuera lo sufi-
ciente, existe otro recurso operatorio que allana el incon-
veniente.,

Doyen, con el fin de subsanar esta dificultad, imagind
en 1897 la téenica que sigue practiciudola con excelen-
tes resultados.

La incision es efectuada en dog formas distintas segin
que el cuello esté 6 no bien destacado del resto del orga-
no; en el primer caso la seccién de la pared anterior del
utero es hecha en forma de V;en el segundo se comienza
por hacer una incision longitudinal y cnando se llega al
polo inferior del fibroma, se la contintia con dos incisio-
nes divergentes, las que en conjunto constituyen una sec-
cion en Y,

s sumamente facil evitar la herida del fondo de saco
peritoneal anterior, si se tiene ¢l cuidado de rechazar la
vejiga con una compresa, protegiéndola mas tarde con el

apartador anterior.




Una vez que el polo inferior del tumor se haya puesto en
evidencia, aplica la extremidad de uno de sus tubos cortan-
tes, previa fijacion del neoplasma, con ia mano izquierda
y de manera & perforarlo en tres 6 cuatro direcciones di-
vergentes.

Los cilindros asi tallados son sacados con una pinza
gubia, encontrandose el tumor como consecuencia, ahue-
cado de una cavidad donde sc introduce facilmente una
de las ramas de una fucrte pinza dentana, hallandose la
otra en velacion con la superficie del fibroma; una vez
hecho esto, se cierra la pinza y tirandola, se hace descen-
der el tumor.

Se prosigue lucgo por lo que el autor llama el morecll-
ement losangique O por el procedimiento de devidement en
echelle.

En el primer caso se hace una doble seccidn en V y se
extirpa por dos cortes complementarios cn o un primer
losanje, prosiguiéndose de esta manera & derecha y & iz-
quierda del polo inferior del tumor primitivamente perfo-
rado por el tubo cortante, resecandose & su vez nuevos
losanges.

A medida que el fibroma disminuaye de volumen, el tu-
nor sufre en su continente movimientos de rotacion y de
bascula que hacen accesibles sus partes laterales y lucgo
su porcién superior.

Cuando el volumen del neoplasma que gueda aan

en el fondo del ttero se haya reducido lo bastante de

manera que pueda franquear la vulva, se toma la V
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as proxima & la mano del operador con ayuda de una
potente pinza gubia y se la tira hacia afucra.

Una vez que el angulo inferior de esta porcion resecada,
sea bien visible, el indice izquierdo, introducido en la he-
rida, la libra de las adherencias celulosas que la unen al
resto del necoplasma, tratando de hacerla descender para
activar su estraceion.

En ¢l caso de que se siga el segundo procedimiento, 6
sea, el de snercellement en echelle, 1a conducta 4 seguir
varfa seguun ¢l tamafio del tumor.

Si este es pequedly, se lo incinde en dos mitades, y una
de ellas es tirada hacia la vulva, entreabriéndose el fibro-
ma cono un libro y basculando en su compartimento sin
dificultad.

Sise trata de vu fibroma mas voluminoso se reducira
su parte central ahuecandola con el tubo cortanie y se ta-
lard en seguida una primera V., Una vez que esta V sea
tirada y descendida hacia afuera, serd facil sj la dureza
del fibroma no-es exagerada, continuar la extraccion, ha-
ciéudose alternativamente 4 derecha ¥ 4 izquierda de la
primitiva scccidon en V, secciones profundas pero inconi-
pletas.

Réstame hablar, para terminar este capitalo, de las in-
tervenciones conservadoras de los fibromas uterinos, rea-
lizadas por via vaginal, que se efectiian para extirpar esas
neoplasias de localizacion subperitoneal pediculadas, 6
bien de las implantadas en la superticie del utero, inter-

venciones que s¢ han denominado miomectomias trasva-
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ginales, debiendo distinguirse dos procedimientos, segin
que sea 0 no abierto el peritonco; en el primer caso se
trata de una sinfplc colpotomia, y en ¢l segundo de una
colpotomia trasperitoneal ¢ vésico-uterina 6 colpo-celio-
tomia anterior, como la ha denominado Dulrssem.

Este cirujado ha demostrado ¢n numerosas publicacio-
nes iniciadas en 1899, que esa via debeser Ia de eleceion
¥ que puede recemplazar cen ventajas a la laparotomia
abdominal en el 70 %, do las observaciones en que se
practique la ablacién de ancxos 6 la extirpacion de neo-
plasias fibromatosas.

Duhrssen efectiia ana ancha ineision transversal del
fondo de saco anterior, incisidn semicircular que se pro-
longa un poco sobre los costados; Mackenrodt efectiia una
incisidon vaginal vertical, que la denomina clitrotomia an-
terjor, v Doderlein incision media, con dos pequeiias in-
cisiones transversales complementarias.

Etectnada la colpotomia anterior, desprendida 1a vejiga
y rechazada hacia arriba por ancha valva, queda al des-
cubicrto la pared anterior del cuello uterino y una parte
del cuerpo del organo hasta el término del replicgue de la

serosa peritoneal;

ien esa zonase encuentia la neoplasia,
sc¢ realizara la miomectomia extraperitoneal por colpoto-
‘mia anterior simple.

Mas si el fibroma se encuentra situado mas arriba, sea
sobre la cara anterior 6 sobre el fondo del ttero, se abri-

rda una brecha cn el peritoneo al nivel del fondo de saco

vésico-nterino, sc¢ exteriorizard ¢l fibroma pediculado,
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extirpdndole con seccién del pediculo, y si la neoplasia
estuviere incluida en el musculo uterino, se incindird la
pared del 6rgano,luego se abrira la capsula ¥y se enuclea-
rd el tumor, se cerrard la brecha abierta, saturando luego
el peritoneo. -

La técnica 4 seguir en las miomectomias posteriores es
idéntica; en las colpotomias posteriores simples se extir-
paran los fibromas pediculados 6 subperitoneales sesiles
que no deforman el fondo do saco vaginal; con las colpo-
tomias posteriores 6 Douglasianas, los fibromas desenvuel-
tos 4 expensas de la cara posterior del atero Y que se in-
sinan en el fondo de saco de Douglas, haciendo relieve.

Las miomectomias transvaginales por colpotomia late-
ral se realizan para la extirpacion de los fibromas inclui-
des en el ligumento ancho, debiendo abordarse la neopla-
sia por la base de dicho ligamento, efectuando la incision
en el fondo de saco lateral vagingl sin abrir la serosa pe-
ritoneal, lo que implica manifestar que debe ser una ope-
racioén extraperitonecal.

Las colpotomias circulares estan indicadas en presen-
cia de niicleos fibromatosos maltiples de pequeiio volumen
localizados en el cuello.




CAPITULO 111

PROCEDIMIENTOS  RADICALES. HISTERECTOMIA VAGINAL
SEGOND, RICHBLOT, QUENU, DOYEY

La interveneidén conocida con ¢l nowhre de operacion
de Pean, fué dada & luz por su autor en 1890 en el Con-
greso reunido en Berlin en esa feclia, al mismo tiempo que
hacia una comunicacion en esc sentido 4 la Academia de
Medicina de Francia.

Kl la habia empleado de un modo sistematico desde el
afio 1887, teniendo estas intervenciones gran resonancia
efos circulos cientificos y encontrando muy luego ar-
dientes defensores, como Segond en Francia, quien con la
brillante comunicacién presentada al Congreso de Bruse-
las en 1892, tuvo la virtud de convertir & numerosos  ci-
rujanos que atn se resistian & ejecutarla. En efecto, Te-

1rier y Pozzi en Francia, prefiriendo la laparotomia, com-
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batian ardientemente esta intervencién, asi como Bouilly
y Richelot, quienes, mas moderados, la aceptaban en cier-
tos casos y 4 titnlo de drenaje pelviano.

Bajo la influencia de su creador Pean, de su entusiasta
propagador Segond y_de muchisimos cirujanos, entre los
cuales se puede citar 4 Richelot, Quénn, Doyen, fué defi-
nitivamente aceptada al amparo de tan grandes mzes-
tros.

El procedimiento de Pean fué modificado y mejorado
por Segoud, quien con su trabajo constante trataba de ro-
dearlo de Jas. mayores garantias posibles; desinserta la
vagina como aquéi, haciendo, sin embargo, & cada lado
wn pequeiio debridamiento que da mas amplitud al cam-
po operatorio.

Hecho esto, aplica una pinza sobre la parte inferior
del ligamento ancho correspondiente, seccionindolo y ex-
tirpando entonces el cuello exactamente, como lo hace
Pean.

Extirpado el cuello, Segond termina sn operacion sin
hemostasia preventiva, practicando la hemiseceion ante-
rior de Doyen y haciendo bascular cl cuerpo uterino ha-
cla adelante.

Si este movimiento de biscula es impedido por adh
rencias, extirpa poco 4 poco la pared anterior del tutero,
dividiéndola en trozos por vaciamientos conoides, llegando
de este modo hasta el fondo del organo.

Si llega 4 exteriorizar el fondo uterino, termina la

operacion como en el procedimiento de Doyen, aplicando
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pinzas de arriba, abajo sobre el ligamento ancho por
fuera de los anexos si estan movibles, por dentro si
estan fijos.

Asi realizado este procedimiento, notamos en seguida
que responde & una combinacion de los de Pean y Doyen,
pues el cuello es extirpado con arreglo al del primero y
el cnerpo de acuerdo con el segundo.

Richelot propuso dejar las pinzas sobre los ligamentos
anchos seccionados, después de haber efectuado la histe-
rectomia por el procedimiento de Pean, con el fin de con-
seguir una acecidn hemostitica sobre los vasos contenidos
en el espesor de dichos ligamentos.

El aplica su procedimiento en numerosas intervencio-
nes y 4 raiz de una comunicaciébn hecha con este motivo
4 la Academia de Medicina, Pean la emplea metddica-
nmente. .

Toco después, Muller, con cl objeto de poder extraer el
utero mds ficilmente y colocar con comodidad una ligadura
solida sobre la parte superior de los ligamentos anchos,
aconsejd hendir el fitero sobre la linea media. Esta sec-
¢i6n central debia ser efectuada antes de bascular el
utero, no pensando que si se comenzaba por esta seceidn
media, se podria facilitar ¢l descenso del drgano. Asi lo
comprendis Quenu, quien desde el afio 1982 adoptd y vul-
garizd este procedimiento, siendo por lo tanto justicia
asociar el nombre de Quenu al de Muller.

La técnica de la histerectomia vaginal, por el proce-

dimiento de Doyen, varia seglin el tamafio del tumor y
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seglin que se trate de un fibroma solitario 6 de un atero
sembrado de pequefios tumores intersticiales.

En casos de fibromas solitarios, el autor de dicho
procedimiento procede de la siguiente manera: Una vez
abierto el fondo de saco de Douglas, practica la hemi-
seccion anterior de cuello y protegiendo la vejiga con un
apartador, perfora el polo inferior del fibroma con el
mas grueso de sus tubos cortantes.

Dicha incision del cuello la contintia hacia el cuerpo,
de manera que tome la forma de una V.

El labio anterior del orificio ahuecado en e} centro del
fibroma, ¢s cogido con ayuda d¢ una pinza de dientes,
previo levantamiento de la pared anterior del atero, see-
cionada anteriormente.

Introduce lunego un apartador entre el fibroma y la
paved uterina y talla una nueva V sobre la cara anterior
del tumor. .

UUn primero, después un segundo losange son extirpados
con_la ayuda de cuchillos de Museux.

Haciendo bascular el fitero hacia adelante, la V me-
diana tallada sobre su pared anterior, se deja llevar 4 la
vulva por efecto de la disminucién de volumen del fibroma;
se prolongan luego de cada lado las ramas de dicha V y
se incinde el fondo de saco peritoneal anterior.

El apartador es momentineamente sacado, introdu-
ciéudose el indice entre el fibroma y la pared uterina,
buscando desprender el tumor de su compartimento.

celuloso.
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Desde que el fibroma es extraldo, introduce el aparta-
dor hacia adelante, en el peritoneo, siendo prolongada
la V sobre la caparazon uterina, llevandose el fondo del
0rgano 4 la vulva, después de la reseccion losangica de
su cara anterior.

La extraccion de los anexos y ligaduras de los liga-
mentos anchos, es efectnada como en la histerectomia
por salpingitis.

La ablacion vaginal del gruese Utero fibromatoso, es
particularmente dificil, en los casos en que el 6rgano esté
sembrado de un gran namero de pequefios tibromas.

El atero es retenido frecuentemente por fibromas sesi-
les subperitoneales, que se enganchan arriba del pubis.

Kl indice en estos casos explora y reconoce estos obs-
taculos esforzandose en descenderlos, haciéndose 4 1a vez
incisiones mas 6 menos extensas que faciliten su ex-

traccion.







CAPITULO TV

EL POST-OPERATORI0.—SUS RESULTADOS INMEDIADOS
Y LEJANOS

Como los anteriores capitulos, iniciaré en primer tér-
mino el estudio de las complicaciones que puedan sobre-
venir en las intervenciones conservadoras de los fibromas
uterinos, para luego tratar de las que se producen en las
operaciones radicales.

Por lo que respecta & las primeras, estas pueden ser
precoces 0 tardias; encuadran entre las precoces las he-
morragias secundarias, pues, de las que tienen lugar duo-
rante el acto operatorio, ya he hecho mencién en el capitulo
anterior.

Las hemorragias secundarias se producen generalmente

como consecuencia de las curaciones intra-uterinas, 6 bien,

del renovamiento de la gasa, pues al tocar con las pinzas
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las paredes del érgano, sangran mas 6 menos abundante-
mente.

Curando la sangre emitida es pequefia, una nueva cura-
cidn autiséptica basta para detenerla, si por el contrario
la cantidad de sangre es grande, se han preconizado toda
una serie de medicamentos hemostiticos; asi recomendaré
con Labadie Lagrave, tocar la superficie sangrante con
con una solucién ealiente de la mezcla de antipirina y sa-
lol; con Lachatre, lavar la cavidad uterina con la solucién
iodo-iodurada de Lugol. Las inyecciones de gelatina que
han sido también preconizadas, debo considerarlas como
arma de doble filo, pues en determinadas circunstancias
han producido accidentes infecciosos, que se explican, te-
niendo en cuenta ¢l medio en que actian.

En una primera época de las intervenciones conserva-
doras de cstas neoplasias fibromatosas, la involucién ute-
rina preocupaba 4 los cirujanos, de ghi que recurrieran
en otra hora con Amussat y Pean, 4 la administracién de
cornezuelo dado preventivamente 4 las enfermas & objeto
de impedir esa complicacion; con el mismo fin preconizaba
Dezannean el sulfato de quinina y el maestro Segond las
inyecciones diarias subcutineas de ergotina, método que,
comno los anteriores, fué mas tarde ignalmente desechado
por sus mismos preconizd(lores.

La regresion al tamafio normal del titero intervenido,
se aprecia al simple examen, 6 bien, con el concurso del

histerdmetro; ella se efectiia rapida y completamente en

un término variable de dias, que depende del tamafio del
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tumor enucleado, del sitio de sulimplantacién y. ante to-
do, del estado del musculo uterino, pero que no depasa
de un mes, lapso de fiempo por el que se puede apreciar
luego su volumen normal al par que se constata que es
movible y no doloroso.

Las infecciones uterinas 6 peri-uterinas se localizan ¥y
cedenripidamente 4las curaciones antisépticas; en cuanto
4 las que se hacen 4 distancia, las peritonitis son excep-
cionales, pudiendo decirse otro tanto de las flebitis; y
cuande se producen estas tiltimas, son complicaciones tan
benignas, que en los casos observados han cedido rapi-
damente 4 la inmovilizacién del miembro afectado.

Referente 4 las complicaciones tardias, diré que los
periodos catameniales suelen hacerse abundantes en sus
primeras presentaciones, pero sin que persistan con carac-
teres hemorrigicos ni que se acompaiien de dolores.

El profesor Segond, hablando de las recidivas, mani-
fiesta que de 25 observaciones que ha podido seguir du-
rante largos afios, no ha coustatado nada mas que una
recidiva 13 meses mas tarde; extirpada en este caso la
neoplasia, es vista la paciente en plena salud ¥y con inte-
gridad de las funciones de los érganos de la esfera geni-
tal un afio y medio mas tarde.

Las comisuras cervicales uterinas cicatrizan sin incon-
veniente alguno.

Como en todas las intervenciones realizadas por la via
baja, & las enfermas se las sienta 4 las 24 horas y aun
antes si la anestesia empleada cs la raquidea; al tercer
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bros inferiores en flexion, posiciébn que, al paso que bene-
ficia 4 la paciente, permite colocar el recipiente donde se
colecta la orina.

Ei tratamiento médico inmediato post-operatorio, si no
se presentan accidentes hemorragicos ¢ inflamatorios, se
reduce 4 una alimentacién liquida durante los tres prime-
ros dias. La aplicacion sistematica de la bolsa de hielo en
el bajo vientre, que algunos operadores aconsejan, la con-
sidero innecesaria, por lo que he podido observar; en rea-
lidad de verdad, si hay algunas enfermas donde la reac-
cion peritoneal sea menos intensa, son en estas operadas.
Al tercer dia se retira la sonda uretral, y luego se tras-
porta 4 la enferma 4 la mesa de operaciones, donde la
compresa y las gasas, asi como las pinzas clamps, son ex-
traidas y, sin efectuar irrigacion alguna, se coloca una
nueva gasa arrollada, esterilizada. Horas més tarde se le
suministra a la enferma un purgante, por lo comin aceite
de ricino.

He indicado, como término para el retiro de las pinzas
clamps, ¢l tercer dia; fundo esta indicacion en el hecho
practico constatado por nuestro jefe, de que su permanen-
cia no ha acarreado accidente alguno, y si en aquellas
enfermas en que las pinzas clamps fueron retiradas en
un lapso de tiempo menor.

Kn efecto: en una de las enfermas operadas, las pinzas
fueron retiradas & las 48 horas; la pérdida de sangre que
se produjo, obligd & renovar las pinzas, cohibiéndose la

hemorragia; en otra enferma, si bicn es cierto la pérdida
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sanguinea no revistié los caracteres hemorragicos, obligé
al taponamiento con gasa impregnada de suero de caba-
HNo, al mismo tiempo que se le efectuaba 4 la paciente
una inyeccién subcutinea del mismo medicamento, pro-
cedimiento que fué lo suficiente para obtener upn resulta-
do inmediato satisfactorio; en cambio, lo repito, no se ha
visto producirse en las demas intervenidas accidentes por
la permanencia de un dia mas de las pinzas clamps.

La extraccion de las pinzas clamps debe efectuarse sin
sacudidas y sin violencia, Yy para ello, manteniendo bien
firme la mano, se desarticula no bruscamente, sino por el
contrario, dejando que paulatinamente los sobresaltos de
la cremallera pasen de uno 4 wuno. Aconéejo que, si su
extraceion importa ejercer un acto de violencia para sa
retiro, es preferible no insistir, pues, lo repito, en tales
€asos su permanencia un dia mas no reporta peligro al-
guno; se extraerd, pucs, la opuesta; remuévese la gasa, y
al dia siguiente se retirara la pinza dejada.

Al cuarto dia, al renovar la gasa, se jabona el pubis y
Ia vulva, y luego se limpia la vagina con tapones imbibi-
dos en una selucién antiséptica 6 en alcohol & 90 grados
& bien en éter sulftirico anestésico, liquido al que el doc-
tor Chueco da preferencia.

En los dias sucesivos se repiten las curaciones en igual
forma, tratando de facilitar la eliminacién de los colga-
jos de esfaceles de los muiiones, y para ello se traccionan

Hmuy suavemente esos tejidos necrosados; prociirase man-

tener abierto el fondo de saco vaginal, cuya retraccioén se
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hace dia 4 dia mayor, impidiendo como consecuencia al-
gunas veces el facilitar la eliminacion de los tejidos ne-
crosados.

Siguiendo esta practica de mantener bien limpia la va-
gina, efectuando la antisepsia de los mufiones con éter o
alcohol, no se produce la pequefia reaccion febril que de
ellos depende. A partir de 6 4 8 dias, se inician las irri-
gaciones vaginales con una débil solucién de Lugol, acon-
sejando 4 la enfermera que la cAnula vaginal no debe ser
introducida sino en un tercio de su extension, y el liguido
antiséptico & inyectar & baja presién. Después de haber
indicado un purgante, se inicia la alimentaeion general 4
partir del cuarto dia.

Las complicacioues que pueden sobrevenir después de
realizada una histerectomia vaginal, pueden ser precoces
6 tardias al acto operatorio, y cuéntase éntre las primeras
la hemorragia; este accidente se produce cuando las ra-
mas de las pinzas clamps no efectian una compresion
suficiente en los tejidos, y por ende entre todos los vasos
gue se seccionan; bien cuando, como consecucncia de esa
presion ejercida por el clamps, un vaso es herido por de-
tras de la pinza, 6 bien cuando al efectuar la seccion del
ligamento éste se retrae y si un vaso se cncuentra com-
prendido dentro de esa zona, la hemorragia se produce:
estos dos ultimos accidentes especificados, los he visto
producirse en intervenidas por nuestro jefe el Dr. Chue-

co; tratabase en ambos casos de enfermas en que los teji-

dos eran friables y el ligamento ancho se desgarraba 4 la
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menor traccién, la ligadura por separado de las arterias
heridas en ambos casos, seguida de la peritonizacion, fué
lo saficiente para alejar el peligro y cohibir la hemorra-
gia.

Otras veces la hemorragia depende de que la com-
presion ejercida por los clamps no es la suficiente por
defectos de fabricacidén, 6 bicn ellos se rompen ya por
delante ¢ detrds de la articulacion, ambos casos han sido
observados en ¢l servicio de ginecologia, habiéndese pro-
ducido el aceidente tardiamente cuando la hemostasia
estaba ya realizada; sin acarrear por lo tanto consecuen-
cia alguna para las enfermas.

Si la hemorragia se produce horas después de la
operacién 6 bien al retirar las pinzas elamps, para dete-
nerla, es menester transportar la enferma 4 la sala de
operaciones ¥y proceder metodicamente & buscar el punto
sangrante; tratar de exteriorigar el mufion colocando
pinzas en T y eondenar la colocacion de grandes pinzas
clamps que ciegamente colocadas podria exponer 4 herir
6 comprimir los ureteres 6 ansas intestinales. Si la
lremorragia proviene de los colgajos vaginales que suelen
sangrar abundantemente la hemostasia se realiza facil-
mente.

Crco de bucna préctica y prudente 4 realizar, sistema-
ticamente y en especial en aquellos casos de fibromas con
degeneracion en que los tejidos de los ligamentos anchos

son friables, practica que he realizado en el servicio por

indicacion del Dr. Chueco, que al abrir la pinza clamps,
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no’se haga como lo aconsejan algunos autores, efectuando
movimientos de lateralidad, 6 vaiven sino por el con-
trario concretarse & abrir la pinza y luego si no se pro-
duce hemorragia retirarla suavemente 6 proceder nueva-
mente 4 su cierre inmediato en caso que se produzca el
accidente.

Kl accidente de la hemorragia precoz 6 tardia es do-
minado casi siempre.

En orden de frecuencia cuentase entre las complica-
ciones grave gue pueden sobrevenir después de una his-
terectomia vaginal, la peritonitis 'séptica, causa habitual
que producia los decesos en esta operacién y cuya fre-
cuencia es nula hoy 4 tal puuto, que su benignidad se
pregona dia & dia con mayor acopio de estadisticas que
lo demuestran de nna manera notoria. Esa complicacion
deja de revestir los caracteres graves fue tiene en la via
abdominal, pues las Jesiones de la cavidad pelviana
tienden 4 aislarse por adherencias de la gran cavidad
abdominal y teniendo 4 su favor la ancha via de drenaje
que ofrece la vagina abierta.

Como accidentes durante el acto operatorio se encuen-
tran las lesiones producida en los drganos vecinos, fallas
debidas al operador y no al procedimiento operatorio;
encontrandose las heridas de la vejiga, ureteres, intestine
delgado, recto.

El primero de estos accidentes que es el més frecuente

se observa segun una estadistica del profesor Segond

cn la siguiente proporcion: cinco perforacioncs en dos-
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cientas intervenciones; la herida de la vejiga tiene lugar
en aquellos casos en que confiado el operador prosigue
la colpotomia sin tener en cuenta que hay adherencias
intimas entre vejiga y ttero que suprimen el tejido cela-
lar laxo que por lo general ficilmente se desprende con
el dedo, Hartmann manifiesta que  contrariamente 4 lo
que acontece en la fistula vésico-vaginal, las de locali-
zacidn vésico-uterina se curan espontaneamente con
rapidez.

Las heridas de los uréteres son atin accidentes mucho
mis raros; Segond kLa presentado una estadistica de cua-
trocientas cincuenta histerectomias vaginales con dos
accidentes, este mismo autor asevera que es ¢l ureter
derecho el que con mas frecuencia es herido, pudiendo
serlo durante la ineision inicial civcular del cuello y por
fo tanto ficil de evitarlo, tratando que esa incisiéon no se
haga muy lejana del borde termingl del liocico de tenca.

Luego puede herirsele caando se colocan las pinzas
clamps; cuando por un accidente hemorrigico que he
descripto en los parrafos anteriores el cirujano esta obli-
gado & colocar nuevas pinzas que le hacen alejar del te-
jido de la neoplasia fibromatosa.

Heridos los uretercs, la orvina se dirige hacia la v
en un lapso dec tiempo variable.

agina

Las heridas del intestino delgado son acecidentes excep-
cionales, ¥ sc¢ producen por lo general como una conse-
cuencia de las adherencias entre antiguos focos infla-

matorios anexiales y el intestino; en cuanto se refiere al
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intestino grueso lo sou atn més raros y su curacion es
espontanea enla mayoria de las observaciones producidas.

La oclusion intestinal puede producirse como conse-
cuencia de la presién ejercida por un taponamiento con
gaza; nuestro jefe el Dr. Chueco nos ha referido la
observacidn dada 4 su vez 4 conocer 4 &1, de una histe-
rectomia vaginal en que el operador, habiendo efectuado
un taponamiento con gaza sumamente enérgico, al extraer-
la, al dia subsiguiente dejo en la cavidad abdominal la mas
profunda que ejercia presion sobre una ansa intestinal aca-
rreando accidentes de obstruceidn, de ahi pues, sc infiere
quc terminado el acto operatorio, realizada en perfecto
estado la hemostasia no hay objeto en realizar un tapona-
miento sino simplemente la colocacion de gazas 4 objeto
de impedir el movimiento de las pinzas clamps.

De lo dicho cn el prescute capitulo® se prucha que el
post.operatorio de las enfermas intervenidas por via va-
ginal es mas corto y menos rico ¢n accidentes de los que
pueden ocurrir para la extivpacion de esas mismas neo-
plasias por via abdominal, que con una técnica ordenada
¥y metodica se obtiene un porcentaje de curaciones que no

la ofrecen la via alta como lo demostraré en el capitulo

siguiente.







CAPITULO V

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES A LAS INTERVENCIONES
(ONSERVADORAS Y RADICALES REALIZADAS POR ViA BAJA

RESULTADOS COMPARATIVOS ENTRE LA VIA ALTA Y T.A BAJA

Iniciando este estudio con las indicaciones de las in-
tervenciones conservadoras, de los fibromas, diré: ella es
aplicable & las neoplasias de localizacion snbmucosa sesi-
les en primertérmino, 4 las intersticiales y de preferencia
4 las que se localicen en el fondo y pared posterior del
utero y por lo que respecta 4 su volumen y su nimero,
debo agregar que se han extirpado fibromas de mil doscien-
tos gramos y atin més, y que Segond, Doleris entre otros,
han realizado la poli-enucleacién sin inconveniente al-
guno.

Mas entre las indicaciones dadas ninguna reviste tan-
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| to valor para preconizar la via baja conservadora, como
|a‘ las que se refieren 4 la forma que afecte el titero asiento
de la neoplasia, el estado de los anexos y sobre todo, la
edad y estado general de la enferma.
‘ Si el ttero aumentado de tamaifio uniformemente se
\ presenta al examen de superficie lisa y deunasola pieza,
; indicando que la neoplasia se encuentra limitada por una
capsula y por lo tanto que es solitaria, sera el caso en que
la intervencion conservadora estard plenamente justifi-
kL cada, si 4 ello se agrega que en la prueba del examen gi-
i necoldgico, los anexos se encuentren sanos.
Creo que el limite maximo de la edad de las enfermas

| ! que deben ser sometidas & la cirngia conservadora, no
|“ 8 debe de pasar los 40 afios, y las pacientes 4 quienes mas
Bl se beneficia de inmediato, son aquellas grandes anémicas,

| - exalxgiies por las continuas hemorragias que las lleva &
i una debilidad extrema, adelgazadas y atn caquectiza-
li id ' das.
} Haciendo mia la autorizada opinion de Dartigue, diré:

«La histerectomia cervico-vaginal uni 6 bilateral para
| i enuoleacion con 6 sin despedazamiento, estd indicada
‘{ ' cualquiera que sea la variedad topogréafica de los fibro-
k mas submucosos, sesiles ¢ intersticiales, cualquiera que
} sea su volumen (hasta 1.200 gramos) pero con la condi-
’ ci6on expresa: primero, que el block utero-fibroso tenga
. una regularidad aproximativa segun la cual pueda dedu-
cirse la probabilidad de un fibroma solitario y en todoslos

[ casos en que existan pocos nificleos satélites; segundo, que
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1a masa utero-fibrosa sea asaz movible Y, tercero, que los
anexos estén indemness.

En cnanto concierne 4 las contraindicaciones 4 esta
intervencidn, diré que ella no debe realizarse en las mu-
jeres de edad madura ¢ bien portadoras de lesiones car-
diacas 6 renales avanzadas, en aquellas pacientes victi-
mas de neoplasias fibromatosas que Ileguen 4 un volumen
considerable con procesos de degeneracion avanzada,
provistas de adherencias & los 6rganos vecinos, de formas
irregulares que hagan sospechar la existencia de multi-
ples nucleos y por filtimo que se acompaiien de lesiones
anexiales bien apreciables al examen ginecolbgico.

Lo manifestado concierne 4 la cirugia conservadora de
los fibromas abordables por via vaginal; referente 4 la
intervencion radical, las contraindicaciones son en menor
namero. En efecto, ya no serequiere que la neoplasia sea
unica, nniforme, adherente 6 no 4 los organos vecinos,
que tenga 6 no procesos degenerativos, que sc acompalfie
4 procesos anexiales para que el éxito de la operacion

“sea completo.

En cuanto 4 lo relacionado con su volumen, el maestro
Segond ha dado como limite maximo para la histerecto-
mia, la altura del ombligo y lo ha probado realizando
miiltiples operaciones con éxito; el doctor Chueco en su
servicio de ginecologia ha llegado entre nosotros & extir-
par neoplasias fibromatosas de ignal volumen con resul-
tados idénticos.

La técnica operatoria simplificAndose dia 4 dia ha po-

>
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dido pfesentar en lo que concierne 4 la posibilidad de
realizar la histerectomia vaginal ia siguniente prueba:

Pozzi en su Tratado de Ginecologia, de 1890, formu-
laba al respecto la siguiente proposicion: «Aconsejo la
histerectomia vaginal cir los casos en que el ttero no so-
brepase el volumen de un pufio». Pues bien, tres afos
mas tarde atirmaba en el Congreso de Cirugia «gue mer-
ced al perfeccionamiento de la técnica de la histerecto-
mia vaginal se habia permitido extraer con facilidad, casi
sin dafio, la gran mayoria de los cuerpos fibrosos pelvia-
nos para los cuales la listerectomia abdominal presenta-
ba una gravedad reals.

Creo en consecucnecia despucs de lo que he podido ob-
servar, que la via baja empleada para la extirpaciéon de
neoplasias fibromatosas realizando la histerectomia vagi-
nal, teniendo en cucnta la téenica empleada y ante todo
la habilidad del cirujano, os la viaspreferible, por la be-
nignidad de su prondstico en todos agunellos tumores que
no sobrepasen por su volumen los lmites marcados y se
encuadren dentro de las condiciones estipuladas.

En cuanto 4 lo relative & las intervenciones conserva-
doras sujetas & criticas algunas de ellas mis 0 menos
fundadas, puedo manifestar con Segond, que la histerec-
tomia cérvico-vaginal no solo debe scr considerada como
una intervencion de propdsito conservador, sino también
de tenerse en cuenta por la benignidad de su prondstico.

La enucleacion abdominal, vale decir, la histerotomia

por via alta, expone con mayor facilidad que la realizada




- por via baja & hemorragias primitivas y secundarias muy
dificiles de cohibir; 4 la abertura de la cavidad uterina, lo
que implica abrir una puerta de entrada & la infeccion
sin poder tener la corteza de dominarla con eficacia, el
accidente producido en el eurso de una intervencién con-
servadora por via vaginal es facilmente dominable; la
abertura de la serosa peritoneal que pone en comunica-
con la gran cavidad abdominal, es disminuida con la rea-
lizaci6én de la histerectomia y amplio drenaje.

La solidez de la cicatriz nterina es menester tenerla
en cuenta para posibles gestaciones ulteriores y, por 1ul-
timo, una causa comin & ambos procedimientos operato-
rios, cual lo ¢s la insuficiencia de la enucleacidon bajo el
punto de la recidiva, que como hemos visto, ateniéndonos
4 lo manifestado por el profesor Segond. es minima para
la via vaginal. .

La operacidu conservadora por via abdominal debe ser
preferida cuando quiera respetarse en absoluto el himen,

Referente 4 las operaciones radicales, las estadisticas
recientemente publicadas para probar la benignidad de la
histerectomia vaginal, pone en evidencia la superioridad
de esta via sobre su rival. Pero, aun en pasadas épocas,
con Pean que las practica trescientas veces, nos da sblo
el 29 de deccsos y por esa misma feeha, Jacobs, de Bru-
selas, Reynie, de Paris, Routier, Richelot, nos dan un nt-
mero tan crecido de casos intervenidos, para dejar do te-
ner en cucnta, ¢n que no se anotan un solo fracaso.

Como término de este capitulo, deseo manifestar en
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breves lineas que la via baja ofrece sobre la via abdomi-
nal una ventaja que creo es de suma importancia y digna
de tenerse muy en cuenta, cuando se trata, como aqui, de
hacer un estudio comparativo de estas intervenciones; me
refiero 4 la pared abdominal, respetada en las interven-
ciones efectuadas por via vaginal. Si bien es ecierto que
en la hora actual toda intervencion realizada por via alta
no debe acarrear una supuracion de los elementos que
entran en la sutura de la pared abdominal y, por lo tanto,
debe descartarse oste accidente post-operatorio, también
es muy cierto que muchas operadas por esta via son vic-
timas de eventraciones en un lapso de tiempo més 6 me-
nos largo, accidente imputable unas veces 4 que la enfer-
ma se entrega a sus trabajos habituales de los quehaceres
domésticos en un tiempo muy corto al de su intervencidn,
circunstancia que favorece la eventracion post-operatoria
con todas sus graves consecuenciag; en otros casos se
trata de paredes abdominales sumamente flacidas, y que
aunque se realicen los procedimientos operatorios mas ra-
dicales para la conservacion de esa pared, el fracaso no
tarda. en producirse, obligando de nuevo al operador 4 so-
meter & su paciente 4 otra nueva intervencion. En cam-
bio, en la via baja la enferma que abandona en breves
dias el lecho, puede impunemente entregarse & sus que-
haceres sin experimentar molestia alguna ui temer que

en un mas tarde puedan producirse complicaciones que

7

obliguen & operarla por segunda vez. En efecto: todas las
intervenidas en el servicio de Ginecologia del Dr. Chue-
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‘6o, que me ha sido dado seguirlas, no he constatado en
ninguna de ellas la existencia del prolapsus de las pare-
des vaginales, no porque esas enfermas tuvieran vaginas
estrechas, asi como igualmente perinés, sino porque en
aquellas portadoras de vaginas amplias y paredes prolap-
sadas, se ecfectwaba como complemento de la histerecto-
mia la colpotomia anterior 6 posterior, con objeto de im-

pedir més tarde el prolapsus de esas paredes.







HISTORTAS GLINIGAS

Observacion I

Operacion comnservadora.— Histerotomia

HOSPITAL JUAN A, FERNANDLZ

SERVICIO DHL DR. ALBHERTO CHUECO.—~—SALA 2 cAMA 27

P. V., de 38 afios, argentina, soltera, profesion, que-
haceres domésticos.

Fecha de entrada: Noviembre 9 de 1913.

Diagnistico.—Fibroma intersticial del tutero. Cirngia
conservadora. Anestesia cloroférmica; Noviembre 19 de
1913.

Antecedentes hereditarios.—Sin importaneia.

Antecedentes individuales—No recuerda enfermedad
anterior de importancia. Periodo cataminal & los 14 afios,
los sucesivos se repiten & intervaloes regulares, indoloros,

de regular cantidad y de cuatro dias de duracion.
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Enfermedad actual—Desde Mayo del corriente afio
seinician sus alteraciones menstruales pues se acompafian
de dolor localizado en el bajo vientre,

A partir de Junio aumenta la cantidad y duracién de
sus reglas, hasta 8 dia§ mas tarde, de mes en mes, acen-
tuandose la duracion hasta alcanzar 4 30 dias en el pe-
riodo de Agosto 4 Setiembre.

El 4 de este tltimo mes ingresa 4 este servicio, y bajo
anestesia general, el 1.° de Octubre se le practica un cu-
retaje uterino; el fitero tenia 11 centimetros y era de
de consistencia blanda. Alta el 27 de Octubre.

Tres dias mas tarde iniciase la menstruaci6én, abundan-
tisima en los tres primeros dias. Se institnye un trata-
miento médico que disminuye la cantidad de sangre emi-
tida en los 4 dias subsiguientes.

Despues de dos dias de tregua, comienza nuevamente
4 perder sangre, aunque en menor cantidad por espacio
de otros 4 dias; por esta circunstancia ingresa nueva-
mente al servicio.

Lstado actual.—Mujer bien constituida y conformada,
provista de abundante paniculo adiposo.

Tinte algo palido de la piel y mucosas. Vitiligo. Peso
72 kilos. Aparatos circulatorio y respiratorio, normales.

Andlisis de orina.—Normal.

Lizamen de flujos vaginales—Abundantes microorga-
nismos de flora vaginal normal. No se observan gono-
COCOoS. '

Lzamen de los drganos genitales—Vulva y vagina




normal. Los fondos de sacos vaginales libres. Utero au-
mentado de volumen, movible, no doloroso. Cuello del
organo igualmente grande, orificio entreabierto.

Tratamiento—Noviembre 19.— Anestesia general clo-
roférmica. Via vaginal. Colpotomia anterior. Iniciada la
hemiseccién por la cara anterior y media del utero, se
encuentra en la cavidad del 6rgano un fibroma intersti-
cial del tamaiio y forma de un huevo de gallina; se le ex-
tirpa, y luego de comprobar que el aumento del 6rgano
dependia del tumor extirpado, se efectila cirngia conser-
vadora, recoustituyendo la pared uterina por una sutura
con catgut.

Luego se efectia una amputacién del cuello, y sin de-
jar drenaje se cierra la herida de la colpotomia anterior.
Operador.—Dr. Chueco.

Ayudante.—Dr. Calcagno.
El post operatorio es excelente; la enferma se sienta
en la cama al tercer dia, y al séptimo abandona el lecho.
No se han repetido sus hemorragias en los periodos cata-

meniales subsiguientes.




Observaciéon IIX

Dperaciones radicales

HOSPITAL JUAN A. FERNANDEZ

SERVICIO DEL DR. ALBERTO CHUECO.—SALA II, CAMA 8

L. B. de Ch., de 41 aiios, {rancesa, casada, planchado-
ra. Fecha de entrada, 31 Diciembre de¢ 1913.

Diagnistico.—Fibromioma utexino.

Enero 10 de 1914.—Histerectomia vaginal. Alta cu-
rada, Febrero 1.2 de 1914,

Antecedentes personales.

Grippe.

Primera menstruacion & los 16 afios de edad. Regula-
res, indolores, de 5 &4 6 dias de duracion.

Contrae matrimonio 4 los 25 afios de edad. No ha te-
nido embarazos. Después de su matrimonio tuvoe flujo
abundante ¢ intensos ardores 4 la miceion., Contempo-
raneamente comprob6 la aparicion de una hernia ingui-
nal derecha.

Hace dos afios tuvo una metrorragia. Dos dias des-
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pués de terminar su periodo menstrual volvié 4 perder
saugre abundante por espacio de 15 dias.

Esta metrorragia volvié 4 renovarse en iguales condi-
ciones el afio ppdo. En el intervalo las menstruaciones
conservaron sus caracteres normales.

En Diciembre proximo pasado se renueva la metro-
rragia, prolongindose esta vez, siempre muy abundante,
por cspacio de un mes, hasta su ingreso en el servieio.

Lstado actual—Talla mediana. Paniculo adiposo es-
caso. Peso 50 kilos. Tinte anémico intenso de la piel y
mucosas. Soplo anémico de corazén & su ingreso en el
servicio.

Pulso regular, de tensién escasa y amplitud mediana.
Tonos cardiacos normales en ¢l momento de la interven-
cion.

Eramen ginecoligico—Vagina corta, dtero de cuello
blando y cuerpo uniformemente aumentado de volumen,
ocupando completamente los fondos de sacos y prolon-
gandose en alto hasta tres traveses de dedos por encima
del pubis; indurado y poco movible.,

Hernia inguinal derecha, voluminosa reductible.

Fxamen de oring y flujos caginales.—Normales.

Tratamiento.~—Enero 10 de 1914, Anestesia etérea
con ¢l aparato de Ombredau; 100 gramos de éter.

Eu vista del precario cstado de la enferma se le efec-
tiia previamente una inyeccion de aceite alcanforado y

500 gramos de sucro fisioldgico.

Via vaginal.—Morecellement.
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u' ‘ Operador.—Dr. Chueco.

ik} Ayudante—Dr. Calcagno.
Colpotomia anterior.—Abiertala pared uterina y luego
[‘1“ ‘ el fondo de saco peritoneal, se llega sobre el grueso tu-
M mor encapsulado que acupa la pared posterior del oérgano
Y que es del volumen de una cabeza de un nifio 4 térmi-
no; se insinta el dedo indice entre la pared uterina y la
capsula, y se le desprende en casi toda su extension, pro-
cediéndose luego con el auxilio del tirabuzén de Segond
1‘ _ a efectuar tracciones con el fin de aproximar la neopla-
J I : sia 4 la vulva, extrayéndose una primera cufla, luego una
segunda de tejido fibroso sumamente duro. Reducido de
‘i este modo el volumen del tumor, se coloca nuevamente
| “ el tirabuzon, pudiéndose extraer la neoplasia fibromatosa,
la que debido & su tamafio y al reducido calibre de la
vagina, produce en la pared lateral de este o6rgano una
desgarradura que comprende pajte de su extensién y
que se sutura mds tarde; por las tracciones ejercidas so-
‘ bre la neoplasia el Gitero se invierte, se le reduce facil-
d i mente, no produciéndose hemorragia, pero en vista de la

edad de la enferma, se desecha la idea de la conserva-

\“
'[i" cion del drgano, -efectuandose acto seguido una histerec-
a tomia.

Post operatorio.—La enferma acusa los tres primeros
1\ dias después de la intervencion, temperatura que no

“ depasa de 38° y que cede 4 un purgante de aceite de ri-

;
0 cino. Apirética cuatro dias, asciende nuevamente la tem-
‘

i peratura, sin alcanzar 38°; se prescribe un purgante sa-




liilo, descenso definitivo de la fiebre, abandonando el le-
cho al noveno dia de la intervencién, v es dada de alta
curada el 1.° de Febrero.

Esta enferma ingresa nuevamente al servicio el 20 de
Abril del corriente afio; ha aumentado 8 kilos; su estado
general y local es excelente; es sometida al tratamiento

radical de su hernia inguinal para su caracion.
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I;“ i1 Observacién I

i

i \‘\

i?i“ HOSPITAL JUAN A. FERNANDEZ

i SERVICIO DEL DR. ALBERTO CHUECO.—SALA 1, CAMA 23

|
E w\[ J. C. de E., 52 afios, espaiiola, viuda, quehaceres do-
t

|
! “ mésticos. Fecha de entrada: IKnero 3 de 1914.
| I)iagn,ristico.—-F‘ibron1as uterinos subserosos pedicula-
o dos é'incluidos en la parcd uterina.
‘H‘ | “ Antecedentes hereditarios.—No conoce.
‘ ! Antecedentes personales.—Sarampidn, conjuntivitis agu-

da. Dice que cu dos ocasiones ha sufrido de anemia, pér-

z

a dida de fuerzas, anorexia, que la obligaban & abandonar
;d‘ el trabajo; pero se repuso riapidamente.

No recucrda exactamcnte la fecha de sus primeras
I il menstroaciones. Cree que las tuvo & los 17 6 18 afios. Se
h P sucedieron regularmente, indoloras, con duraciéon de tres
| & ocho dias.

I1 Contrajo matrimonio & los 35 aiios de edad. Ha tenido
\Y i un embarazo terminado por aborto espontaneo del terce-

1 i ro al cuarto mes. Hace 4 afios entrd en lamenopausa. La
1
1

3
E
E
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-ultima menstruacién fué abundantisima ¥y prolongada por

espacio de dos semanas.

Padece de colitis & forma diarreica, mucosanguinolen-

ta. Con tal motivo visité 4 los doctores Pellicer ¥ Chueco,
quienes le aconsejaron una intervencion quirdrgica para
curar su neoplasia fibrosa, ingresando 4 este servicio con
el fin indicado, Ha disminuido de peso.

Estado actual.—Talla baja. Bien conformada ¥ cons-
tituida. Peso: 50 kilos, Piel y mucosas palidas.

Arritmia cardiaca. Hipotension. Frecmencia y ampli-
tud normales.

Lramen de abdomen.—Colon descendente engrosado.

Se palpa un tumor duroe, poco doloroso, extendido desde
el pubis hasta tres traveses de dedo por encima ¥y con un
prolongamiento superior sumamente movible,

Lizamen ginecoldgico.—Vagina corta y estrecha. Utero

aumentado de volumen, de forma irregunlar, con grandes
nédulos que ocupan los fondos de sacos y con un prolon-
gamiento movible subseroso superior.

EI titero llega por su fondo hasta mitad de camino en-

tre el pubis y cicatriz umbilical; es movible, indurado y
poco doloroso & la presién.
FEeamen de orina y flujos vaginales. — Normales.
Tratamiento.—Enero de 1914. Anestesia por éter, su-
ministrada por el practicante menor Luis Dedominisis; 50
minutos.

Operador.—Dr. Chueco.

Dr. Calcagno.

Ayudante.
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|
i
; ’ Colpotomia anterior.——Abierto el fondo de saco, se enu-
| clea un primer tumor subseroso, del tamafio de un huevo
‘j, : de gallina, y luego se procede 4 extraer un segundo tu-
L mor fibromatoso, del tamaiio algo menor al de un huevo
M de avestruz, siendo menester efectuar la hemiseccion para
poderlo extirpar; luego se extrae tUtero y dos pequefios
fibromas. El Gtero es pequefio, especialmente el cuerpo,
}w teniendo un largo cuello; al efectuar la histerometria, el
i fondo del ttero es perforado en la proximidad de la trom-
pa derecha.
Se colocan dos pinzas clamps y un taponamiento con
zgasa esterilizada.
Abierta una de las neoplasias, contiene en su interior
il | procesos de reblandecimiento.
Se retiran las pinzas clamps al tercer dia.
Sin accidentes post-operatorios, 1a enferma se sienta en
el lecho a Jos tres dias, se levanta 4 los seis y es dada de:
alta después de los quince dias de operada.




Observacién Iv

HOSPITAL JUAN A. FERNANDEZ

SERVICIO DEL DR. ALBERTO CHUECO, SALA TII, CcAMA 27

T. M., 43 afios de edad, orienta.l,'viuda, quehaceres
domésticos. Fecha de entrada: Febrero de 1914,

Diagndstico.—Fibroma, i]‘ltersticiz}]. Anexitis derecha.,

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales.—Escarlatina. Primera, mens-
truacion 4 los 14 afios de edad. Los primeros perfodos
menstruales se acompafiaron de ataques convulsivos que
" duraban aproximadamente media hora; sin pérdida com-
pleta de conocimiento, sin emision de orinas, sin morde-
duras de la lengua; terminaban por Ilanto y la enferma
conservaba el recuerdo de lo ocurrido.

Los periodos siguientes se sucedieron con regularidad;
tres 4 cuatro dias de duracién; cantidad escasa, indo-
loros.

Contrajo matrimonio 4 los 22 afios.

Al afio tuvo un parto normal, Cinco dias después, ha-
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biéndose levantado precozmente, sufrié una metrorragia
que doré un dia.

A partir de esta fecha, las menstruaciones aumentaron
en cantidad y duracidén, prolongandose hasta seis dias.
Hace dos afios tuvo dos vamitos de sangre, muy abundan-
tes al decir de la enferma. Se lc diagnosticé por el facul-
tativo una lesién pulmonar; pero dice la enferma que no
tenia tos y que no volvié & experimentar ninguna mo-
lestia.

Continud con ardores de estdmago y vomitos frecuentes
después de las comidas, especialmente por la tarde.

Actualmente las menstruaciones, que se caracterizan
por su abundancia, son dolorosas. Pierde sangre en pe-
queiia cantidad fuera de las épocas menstruales, Los do-
lores son casi continucs, exacerbados por los movimien-
tos y localizados en la fosa iliaca derecha. Tiene flujo.Ha
disminuido de peso. Astenia. Cefalalgia.

FEstado actual.—Mujer de talla elevada; bien confor-
maday paniculo adiposo escaso; 63 kilogramos. Tinte pa-
lido de piel y mucosas. Pulso frecuente é hipotenso. Apa-
ratos-circulatorio y respiratorio, normales.

Rifion .derecho desplazado, ocupando el flanco dere-
cho.

Ezamen gz’necolo’gico.ﬁﬁtero grande, de cuerpo duro,
en anteflexion, movible, no dolorcso.

Histerometria, 9.5 centimetros. Anexos del lado dere-

cho, palpables y dolorosos,.

Operacién.—Marzo 12. Nefropexia (procedimiento de
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Albarran). Histerectomia vaginal. Colpotomia anterior.
Ablacién de anexos del lado derecho. Anestesia geueral
con Ombredau, 100 gramos, éter,

Operador.—Dr. Calcagno.
dyudantes—Dr. Chueco, Sr. Alsina, Sr. Rufino.




Observacion V

HOSPITAL JUAN A. FERNANDEZ

SERVICIO DEL DR. ALBERTO CHUECO.—SALA 2. cAMA 15

P. E, de 47 afios de edad, espafiola, soltera, cocinera.

Fecha de entrada: Febrero de 1914.

Diagnoéstico: Fibroma intersticial.

Antecedentes hereditarios—Ignora lo que se refiere &
sus padres.

Antecedentes individuales.—Sarampioén y viruela en la
nifiez. Tiene su primer periodo catamenial 4 los 15 afios,
no doloroso y abundante; los sucesivos se presentan con
regularidad y con idénticos caracteres hasta la edad de
18 ailos, que 4 su término, después de una gestacion nor-
mal, tiene en un parto un nifio sano del sexo masculino.
Puerperio normal.

Reaparccen las reglas al mes subsiguniente al parto,
abundantes, y dos afios mds tarde se embaraza nueva-
mente, dando & luz un nifio 4 término de sexo femenino,
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que muere 6 meses mas tarde de una afeccién gastro-in-
testinal.

En Setiembre de 1886, nueve meses después del parto,
tuvo una metrorragia muy abundante, y A partir de esa
fecha, sus menstruaciones se sucedieron con caracteres
normales.

Tenia flujo abundante que apareci6 despues del parto.

En los altimos tres afios ha tenido varias metrorragias.
Las menstruaciones duran menos dias, pero son mas
abundantes. En los intérvalos de estas, pierde flujo san-
guinolento, como agua de carne lavada, fétido.

Tiene menos fuerzas. Anorexia.

Estado actual.—Mujer bien constituida y conformada;
paniculo adiposo abundante. Tinte palido de la piel y mu-
cosas. Peso: 72 kilos. Pulso: ritmico, frecuente, de poca
amplitud y tensién. ’

Aparatos respiratorio y circulatorio.—Normales.

En ambas piernas, tercio interno, se observan cicatri-
ces de antiguas ulceraciones, mitltiples y adherentes del
lado izquierdo.

Lzxamen de abdomen.—Se palpa un tumor hipogéstrico
que alcanza hasta la cicatriz umbilical. Superficie lisa,
forma ovoidea, 4 gran polo superior, consistencia dura,
movible transversalmente, no doloroso & la presion; mate
4 la percusion.

Examen genital.—Cuello uterino hipertréfico y de con-
sistencia blanda. Utero en continuidad con el tumor ab-
dominal. Se palpan varios nicleos de menores dimensio-
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nes, unos en el fondo de saco-anterior y otros en el lateral
izquierdo.

No movible, no doloroso. Histerometria: once centime-
tros y medio.

Tratamiento.—Marzo & de 1914.— Anestesia etérea
100 gramos con Ombredau. )

Operador: Doctor Chueco,

Ayudantes: Dr. Calcagno y Sr. Alsina.

El tumor & extirpar alcaitza el limite maximo fijado
para extraerlo por la via baja, es decir, llega hasta el
ombligo; se procede & efectuar una amplia incisién circu-
lar delosfondos de sacos vaginales, se libera al cuello del
atero del tejido celular, aislandolo de la vejiga y del
recto; seincinde la pared anterior y media del cuello del
organo hasta abrir una brecha en el repliegue peritoneal;
se colocan sucesivamente pinzas de Musseax de dos y cuna-
tro dientes; abierto amplio camino, se inicia el ataque de
la neoplasia, extirpando pequefios pedazos que redncen
paulatinamente el tamafio del tumor, se avanza. sin pro-
ducirse hemorragia hasta llegar al fondo del fitero y se
consigue, lnego de una hora y media de laborinsa tarea,
esteriorizarlo después de haber disminuido notablemente
el volumen de la neoplasia.

Se efectiia una histerectomia, colocandose pinzas Llamps
4 ambos lados de los ligamentos anchos.

Tres dias més tarde se retiran las pinzas, y sin acciden-
te post-operatorio alguno la enferma se sienta en el lecho
al cuarto dia, al noveno se levanta y es dada de alta curada.




Observacion VI

HOSPITAL JUAN A. FERNANDEZ

SERVICIO DEL DR. ALBERTO CHUECO.—S8ALA II, CAMA T

S. D. de P., 24 aios, italiana, casada, quehaceres do-
mésticos. Ingresa en Marzo 10 de 1914.
Diagidstico.—Fibroma uterino subseroso. Disenteria

amibiana.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes individuales.

Sarampion. Fiebre tifoidea.

Primera menstruacién 4 los 18 afios, regulares Jas
‘ sucesivas, de tres & cuatro dias de duracion, escasas, do-
lorosas.

Contrajo matrimonio & los 18 afios.

Ha tenido tres embarazos. El primero termind & los
siete meses por un traumatismo segnn refiere la paciente.
El segundo alcanza & los nueve meses, con parto normal.
El tercero hace dos afios, se interrumpe al tercer mes,
espontineamente; después de ese aborto tiene fiebre y
flujos. A partir de esta fecha tiene diarrea (tres 4 diez
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deposiciones diarias muy dolorosas), con sangre y mucosi-
dades. Tolera mal la alimentacion; tiene sensacion de pe-
sadez en el estomago, dolores abdominales, cefalalgias-
perdida de fuerza.

Las ultimas menstruaciones muy escasas, amenorrea
desde el mes de Enero del corriente aiio.

Lstado actual—Mujer bien conformada, de paniculo
adiposo sumamente escaso; tinte palido de piel y muco-

. sas; pulso hipotenso.

Lzamen de la enferma.—A la palpacién del abdomen

llama la atencién el espesamiento de la S iliaca movible

¥ dolorosa 4 la presion. En el hipogastrio se palpa un
tumor indurado tambiénr movible pero no doloroso, que
parece continuarse hacia la excabacién pelviana.

| Por el examen genital se aprecia utero en antefleceién
movible de consistencia dura, indoloro; sobre sus caras
[y posterior y superior, 4 la derecha, de la linea media se
i \} palpa un tumor comparable por sus dimensiones 4 una
J ” maudarina, alge movible sobre el ttero, en continuidad

con él y presentando los mismos caracteres de consisten-
cia y sensibilidad.
En el resto de los 6rganos y aparatos nada de anormal.
En el examen de las materias fecales realizado una
ﬂ sola vez, no se comprueba la existencia de amibas.
H‘ Desde su ingreso es sometida 4 inyecciones de clorhi-
! drato de emetina & dosis de 00.4 centigramos cada tres

dias. A partir de la segunda inyeccién disminuyen las

deposiciones que se normalizan después de la tercera,
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desapareciendo la sangre y el muscus. Se le han practi-
cado un total de seis inyecciones.

Tratamiento.—14 de Abril. Anestesia general eter 100
gramos, Ombredau, por practicante sefior Rossendi.

Operador.—Dr. Calcagno.

Ayudante.—Dr. Chueco. 7

Incisién circular sobre el cuello uterino; abierto el pe-
ritoneo en su parte anterior se consigue extericrizar en
un solo blok por via vaginal al fitero aumentado de vo-
lumen y el fibroma subseroso.

Pérdida de sangre minima, se colocan pinzas clamps &
cada lado de los ligamientos anchos.

Se retiranlas pinzas al tercer dia, sangra algoy se co-
loca un taponamiento imbibido en suero de caballo, sin
accidentes la enferma se sienta en el lecho al cuarto dia
se levanta 4 los diez dias y es dada de alta curada.

’




Observacién VII

HOSPITAL JUAN A. FERNANDEZ

SERVICIO DEL DR. ALBERTO CHUECO.

SATLA IT. CAMA 28

G. P., 46 aiios, espafiola, casada.
Diagnistico. —Fibroma uterino.
T'ratamiento—Histerectomia vaginal.
Antecedentes hereditarins.—Sin importancia.

Antecedentes personales.

Sarampién en la infancia.
Dice haber padecido dv reumatismo siendo nifia y que 4
la edad de 22 afios sufria de fuertes palpitaciones en la
regién precordial acompafiadas de mareos.

A los 17 afios se establece su periodo catamenial sien-
do-abundante, doloroso, de ocho dias de duraciéon; los su-
cesivos.se hacen periddicos en su aparicién y en la misma
forma, es decir, con su caracter hemorragico.

Contrae enlace a4 los 30 afios, embarizase al poco
tiempo llegando & su término normal, dando & Iluz un
nifio vivo de sexo femenino, que es alimentado con lac-

tancia materna. Su puerperio fué normal. Sus reglas rea-

parecen con sus caracteres primitivos,
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"Dos afios mas tarde nuevo embarazo normal, con parto
laborioso, nifio vivo de sexo masculino, lactancia materna,
puerperio normal. Luego de nueve meses, reaparen sus
reglas siendo hemorragicas como las anteriores.

En el termino de cuatro afios sin causa para ella jus-
tificada, tiene tres abortos, con fetos cuya edad median de
tres 4 cinco meses. Abortos sin consecuencias para la
enferma.

Snfermedad actual.—Sus ltimas menstruaciones las

ticne en Febrero del corriente afio, fueron sumamente

abundantes y persistieron por espacio de tres semanas;

se siente relativamente bien hasta que en el mes de Mayo

tiene metrorragias 4 cortos intervalos.

Sometida 4 tratamientos médicos consigue suspender

la emision sanguinea durante veinte dias, pero nueva-

mente se presentan con caracteres hemorrigicos mas in-

tensos, en vista de lo cual, aconsejada por varios facul-

tativos que la atendieron, resuelve ingresar 4 este ser-
vicio para someterse 4 un tratamiento radical.
Estado actual.—De talla mediana, de tinte amarrillento

palido de piel, mucosas y conjuntivas; de pobre estado de

putricion, de escaso paniculo adiposo,de 47 kgs.de peso.
Aparato respiratorio.—Normal.

Aparato  circulatorio.— Miocarditis, soplo anémico.

Pulso en la radial, regular, poco tenso.

Aparato digestiro. — Anorexia, digestiones dificiles,

constipacién pertinaz.




— 110 —

Andlisis de orina—Hay albtimina pero no glucosa ni
elementos figurados en los sedimentos.
o Lramen del flujo vaginal.—XMay microorganismos ha-
bituales de la flora vaginal.

No tiene temperatura, no se palpa el bazo, pero el hi-
L gado depasa algo el reborde costal.

Lramen de la enferma.— Aparato genital: vulva y va-

F‘! gina normales. Por el tacto combinado 4 la palpacion se
i aprecia un dtero muy aumentado de volumen, algo mayor

al de un huevo de avetruz; cuello ¥y cuerpo del érgano de
V consistencia muy dura, movible, no doloroso; el histers-
!‘,s‘ ; metro nos da una longitud para la cavidad uterina de 13
| “_ centimetros de largo y que sangra facilmente al menor
e contacto.

Sl El estado de la enferma antes de la intervencién es
i muy malo, hemorrdgias continuas que no se cohiben con
1 1 el tlatamlento médico, han Hevado 4 la paciente &4 un
1 estado de anemia profunda. haciéndose per ceptible el
0 soplo anémico cardiaco; durante tres dias se la somete

4 suero fisiolégico 4 la dosis de 200 4 300 gramos por
1nyecc16n edicionadas de adrenalina.

Dos horas antes de la 1ntervencmn, la enferma experi-
menta una abundante pérdida sanguinea por via vaginal.
Tratamiento.—El Dr. Martinez procede & efectuar la

anestesia intrarraquidea con estovaina, que es completa
‘|‘ durante media hora, lapso de tiempo que dura la inter-
!‘ vencion y que se efectua el 25 de Septiembre.

En el momento de proceder 4 la operacién se inyecta
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a la enferma 300 gramos de sunero fisiolégico por via
endovenosa.

Operador; Dr. Chueco.—Ayudantes; Dr. Rojas, y prac-
ticante mayor Sr. Lombardo.

Se practica la histerectomia vaginal por hemiseccion,
llegéndose hasta el fondo del ttero, y luego invirtiéndolo,
se colocan dos clamps rectos y dos pequefios curvos gque
toman las uterinas. Se extirpan las dos mitades del 6rgano
enfermo. La operacién se realiza con sélo la pérdida de
algunos gramos de sangre.

Cincuenta horas mas tarde se retiran los clamps y las
pinzas sin producirse hemorragia alguna; al cuarto dia
se le administra un purgante, se sienta en el lecho y se le
prescribe alimentaciéon general: 4 los doce dias se levanta,
reponiéndose con rapidez sin haber acusado accidente

alguno post-operatorio.




Observaciéon VIII

HOSPITAL JUAN A. FERNANDEZ

SERVICIO DEL DR. ALBERI'O CHUECQ.—SALA II, CAMA NUM. 1

M. V. de S, de 32 afios, espaiiola, casada.

Diagndstico.—Fibromioma uterino y salpingo ovaritis
doble.

Tratamiento.—Histerectomia vaginal total.

Ingresa el 26 de Marzo. .

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales.—A los 13 afios tuvo varicela;
ignora si en su unifiez ha sufrido de dolencia grave al-
guna.

Tiene su primer perfodo catamenial 4 los 11 aiios,
poco doloroso y de cuatro dias de duracion. Los sucesi-
vos se han presentado con regularidad y sin trastornos.
Se casa &4 los 20 afios, ha tenido ocho abortos, de los
cuales cinco consecutivos, con fotos de dos y medio &

tres meses, lnego un parto 4 término de sexo masculino,

el que fallece 4 los once meses; mientras ella amaman-
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taba 4 su hijo, se encontraba afectaba de escarlatina.
Después del deceso de este nifio queda embarazada, te-
niendo un parto prematuro de siete meses; dos mellizos
que murieron 4 las 24 horas. Un afio mas tarde tiene
un nuevo parto 4 término, nifio de sexo femenino que ac-
tualmente cuenta seis afios y es sano, Refiere la paciente
que hace un afio sintié dolores en el bajo vientre que se
acompaiiaron de metrorragias abundantes, atendida por
un facultativo, éste le practicé un curetaje.

Enfermedad actual—Manifiesta la enferma, que hace
tres meses, sin causa que se justificara para clla, tuvo
un aborto de dos meses, que se acompaiié de grandes pér-
didas sanguineas.

Pocos dias después experimenta un dolor localizado en
la fosa iliaca derecha, que fué gradnalmente aumentando
de intensidad hasta hacerse intolerable. Consulta & un
facultativo, el que le preseribe reposo absoluto en el le-
cho y unos sellos, que dice le alivian sus doloves; el fa-
cultativo que la atendiera le manifiesta la conveniencia
de su ingreso en un hospital, pues opina que debe ser
operada. Ha tenido tres ataques de ignal intensidad, y
por prescripeion médica guarda reposo, pues cuando ca-
mina 6 hace cualquicr estuerzo muscular, los dolores se
exacerban y su vientre aumenta de volumen.

Tiene abundante flujo vaginal, que fué en su primer
ticmpo blanquecino ¥ que hoy es de coloracién amari-
llenta.

En cuanto & sus menstruaciones, desde muchos aijios
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atras ellas tuvieron cardcter hemorrigico, pero desde que
se inicia su ultima dolencia, éstas se hacen todavia mas
abundantes, acompafidAndose de dolores localizados en
ambas fosas iliacas. Nunca ha tenido después de sus abor-
tos ni en circunstancia alguna escalofrios 6 flebre.

Estado actual.—Mujer de talla mediana, de 58 kilos de
peso, de tinte sumamente anémico. “

Aparato circulatorio.—~Tonos cardiacos normales en
los cuatro focos. Pulso regular, muy poco tenso, 80 pul-
saciones por minuto.

Aparato respiratorio.—Normal,

Aparato digestivo.— Anorexia, experimenta después de
la ingestion de las comidas sensacion de pesadez gastrica;
ha disminuido paulatinamente de peso desde hace tres
afios. Sufre de constipacién pertinaz que no cede 4 los
numerosos laxantes que ha iugerido._

Ezxamen de las orinas—Vestigio de albimina, no exis-
ten elementos anormales en los sedimentos. Examen de
flujos vaginales. No se nota nada de anormal.

Ezamen de la enferma.—Aparato genital. Vulva y va-
gina normales. Por la palpacion abdominal combinada al
tacto vagihal, se aprecia un ttero muy aumentado de ta-
mafio, cuello igualmente grande de orificio entreabierto
y de consistencia blanda como el resto del oOrgano.
Por la histerometria el fitero nos da una longitud
de su cavidad de 14 centimetros de largo y que sangra
en abundancia. L.os anexos del érgano se hallan aumen-
tados de tamaiio especialmente el ovario derecho. El titero.
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es movible no doloroso y de tamafio algo menor al de una
cabeza de feto 4 término.

Tratamiento.—Se interviene bajo anestesia con inyec-
cibn intra-raquidea de estovaina efectuada por el doctor
Martinez el 19 de Marzo.

Operador. —Dr. Chueco.

Ayudantes.—Dr. Calcagno Yy practicante mayor sefior
Lombardo. Se procede & efectuar la incisién circular al-
rededor del cuello uterino, se desprende 4 dedo ficilmente
ambos fondos de sacos vaginales y Tuego se procede 4 es-
tirpar el Gtero en pequeilas cuilas que se van sacando
sucesivamente hasta llegar al fondo del organo que se
invierte, luego se extirpa la totalidad del fitero Yy sus ane-
x08. Se dejan pinzas clamps que se retiran 48 horas més
tarde sin que se produzcan hemorragias.

La enferma antes de ser operada habia experimentado
grandes hemorragias y su acentuado tinte anémico lo re-
velaba; durante el acto operatorio la sangre perdida no

‘fué mucha, pero fué lo suficiente para que su pulso no se
hiciera perceptible en la radial y tuvieramos que efectuar
4 la enferma trasladada 4 su lecho inyecciones endove-

nosas de suero fisiolégico, subcutineas de aceite alcanfo-

rado, estricnina y cafeina. Se la coloca en el lecho con
los miembros. inferiores vendados y levantados. El post-
operatorio fué bueno, no se produce reaccién peritoneal
alguna; 4 los dos dias se retiran las pinzas clamps ¥y sin
experimentar ascension térmica, la enferma se repone
con rapidez y es dada de alta el 6 de Abril.




Observacion IX

HOSPITAL JUAN A. FERNANDEZ

SERVICTO DBEL DR. ALBERTO CHUECO, SALA II, CAMA 14

C. P., 48 afios de edad, italiana, soltera, modista. En-
trada: Abril 27 de 1914,

Diagnistico. — Fibroma uterino.

Tratamiento.—Abril 30 de 1914. Histerectomia vagi-
nal, Narcosis etérea. Ombredau, 100 gramos.

Antecedentes hereditarios——E] padpe fallecio de anen-
risma de la aorta, y la madre vive siendo sana,

Angecedentes personales.

Escarlatina en la nifiez; sa-
rampion mas tarde; 4 los 21 afios neumonia, y 4 los 22
afios tifus,

Su primer periodo catamenial se presenta 4 los 12 afios,
de 6 4 8 dias de duracién, abundante, doloroso; los sub-
siguientes se continfian en la misma forma.

Enfermedad actual—Hace 5 afios, sus periodos mens-
truales duran 3 4 4 dias, abundantes, dolorosos, y se re-
piten de tres 4 cuatro veces en el mismo mes. Luego tras-

curre un periodo de tiempo en el que sus reglas se norma-
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" lizan. En el mes de Noviembre del pasado aflo, sns reglas,

abundantes, persisten durante 17 4 18 dias. A partir de
Enero del corriente afio se normalizan, hasta el dia de la
fecha,

Dasde el 1.° de Noviembre de 1913 hasta hoy ha dis-
minuido 7 kilos de peso. Nunca ha tenido fiebre ni esca-
lofrios.

Lstado actual.—Mujer hien constituida, de baja esta-
tura, de escaso paniculo adiposo, tinte algo amarillento de
la piel y coloracion rosada de las mucosas. Pesa 41 kilos.

Ezamen de lns aparatos circulatorio y respiratorio.-—
Normal. Taquicardia.

En el momento de la intervencion tienc 90 pulsaciones
en la radial, pulso regular, hipotenso ¢ igual. Focos de
auscultacion, normales.

Fxamen de la orina y flujos vaginales.—Normales.

Reamen del abdomen.—A simple inspeccion se aprecia
un relieve en el bajo vientre, 4 la palpacion la existencia
de un tomor en la region pelviana que sobrepasa de sus
limites cuatro traveses de dedo, ¢ inclindndose hacia la
fosa illaca derecha; algo movible, no doloroso, de supetrfi-
cie lisa en casi toda su extension y de consistencia dura.

Al tacto vaginal, se aprecia vulva y vagina estrecha,
esta Gltima sumamente corta y reducida de calibre, exis-
tiendo un anillo fibroso vaginal delante de los fondos de
sacos del conducto.

Cuello uterino pequefio, asi como el orificio del organo

de consistencia blanda; cuerpo del ttero aumentado de
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tamafio, en anteflexién, con una pequeiia lateralidad ha-
cia la derecha, existiendo sobre ese mismo lado y en la
cara superior un pequefio nticleo algo movible, no dolo-
roso; fondo de saco vaginal posterior, libre.

Tratamiento—Abril 30, 1914, Narcosis etérea, 100
gramos, aparato Ombredau, por el practicante sefior Ros-
sendf.

Previamente, antes de iniciar la histerectomia vaginal,
es menester ensanchar el canal vaginal mediante el con-
curso del speculum, produciéndose pequefias desgarradu-
ras en la parte lateral y horquilla; Iunego se coloca la
valva de peso y se inicia la intervencién;se abre el fondo
de saco vaginal, habiendo realizado previamente la inci-
sion circular del cuello; luego se procede 4 la hemisec-
¢ion, colocando sucesivamente pinzas erinas escalonadas;
se alcanza hasta el fondo del 6rgano y se invierte la neo-
plasia fibromatosa del tamafio de un huevo de avestruz;
se coloca una primera pinza clamps en el ligamento an-
cho del lado izquierdo; luego se procede en igual forma
para el lado opuesto; después de efectuarse la seccidn, se
aprecia que una zona limitada del ligamento ancho, al
ser séccionada, se retrae, y la uterina comprendida en
esa zona, sangra; se la aisla y liga, obtenida la hemosta-
sia, se colocan las gasas y la sonda uretral.

Operador.—Dr. Chueco.

Ayudantes—Dr. Caride y practicante mayor Sr. Gan-
dulfo.




Observacion X

HOSPITAL JUAN A. FERNANDEZ

SERVICIO DEL DR. ALBERTO CHUECO, SALA II, CAMA 26

R. M,, 19 aos, espafiola, casada, quehaceres domésti-
cos. Fecha de ent_.rada: Mayo 10 de 1914.

Diagndstico.—Fibroma uterino intersticial. Ovaritis
quistica izquierda. )

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes individuales.

Ha sido siempre sana; ig-
nora si en su infanecia ha tenido dolencia alguna. Su pri-
mer periodo menstrual lo tuvo & los 12 afios, con carac-
teres normales, repitiéndose luego con regularidad. Hace
dos afios se casa y empieza por manifestar trastornos
menstruales, sus reglas se hacen dolorosas, aqueja inten-
sos dolores en el bajo vientie y sus menstruaciones se ha-
cen poco abundantes, llamando la atencion de la enferma
la escasa cantidad de sangre emitida. No ha tenido parto
ni aborto.

Luoego, hard un afio y medio, se inicia una serie de
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crisis intensamente dolorosas, localizadas en el bajo vien-
tre y que se propagan 4 la regién lumbar y 4 los muslos,
pero acusando la mayor intensidad del dolor en la fosa
iliaca izquierda; durante estas crisis se ve obligada 4 guar-
dar reposo en el lecho, pucs el menor esfuerzo muscular
6 bien la marcha exacerban sus dolencias. En un princi-
pio, conjuntamente con las crisis, tuvo abundante secre-
cibn de flujos mucopurulentos, y algunas veces, aunque
raras, hemorragicos; merced al tratamiento médico insti-
tuido, las crisis dolorosas, asi como los deméas sintomas, se
hacen mensos intensos y se presentan 4 largos intervalos.

El 31 de Marzo de 1913 ingresa A este servicio, v el
12 de Abril del mismo afio, bajo anestesia cloroférmica,
el Dr. Chueco le practica una salpingéctomia derccha y
la salpingostomia izquierda, habiendo previamente reali-
zado ld deliberacion de la trompa cnferma por colpoto-
mia anterior; extirpadas ambas trompas, contienen pus
en su interior; los ovarios se encuentran, 4 su aspecto ma-
croscopico, en buenas condiciones; el titero es grande; te-
niendo en cuenta la edad de la enferma, se resuclve no
practicar una intervencion radical. Sin accidentes post-
operatorios, la enferma es dada de alta, curada.

Lnfermedad actual——Después de realizada la inter-
vencioén por via vaginal, la enferma persiste con sus flujos
vaginales; sus menstruaciones se presentan con regulari-
dad de tres 4 cnatro dias de duracién, abundantes pero
no dolorosas.

Concurre al consultorio externo del servicio donde se
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‘la examina y comprueba, un utero en posicién normal
aumentando de tamafio, cuello erosionado, grande, con
cierta movilidad y ovario izquierdo grande movible y
doloroso. Los diversos tratamientos médicos no modifican
sus flujos, ni la abundancia de sus menstrauciones. Se le
propone una intervencion radical que acepta la enferma.

Lstado actual.——Mujer de estatura mediana, de piel
blanca, de regular paniculo adiposo; se comprueba por
la coloracién de las mucosas y tinte de la piel un ligero,
estado de anemia. No ha tenido fiebre ni escalofrios 4
partir de su Gltima intervencion.

Aparatos circulatorio y respiratorio.—Normales.

Aparato  digestivo.—Goza de buen apetito, sufre de
constirpacion pertinaz. Higado y bazo en sus limites nor-
males.

Peso de la enferma, 58 Kilos. -

El examen de las orinas comprueba que ella posee los
caracteres normales.

Laamen del flujo vaginal—No se encuentran gonoco-
cos pero si abundantes microorganismoes, huéspedes ha-
bituales de la flora vaginal.

Tratamiento.—Narcosis etérea con Ombredan, 100
gramos, Mayo 14 de 1914,

Colpotomia anterior.—Abierto el fondo de saco vagi-
nal anterior, se aprecia adherencias entre vejiga y pared
anterior del utero, 6rgano que medido con el histeréme-
tro acusa una longitud de su cavidad de 10 centimetros;
liberada la matriz se la exterioriza al mismo tiempo que
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el ovario quistico izquierdo; el titero es fibromatoso, se
colocan pinzas clamps y drenaje, se retiran ambos al
tercer dia, sin accidente alguno.

La enferma acusa los dos primeros dias dolores en el
bajo vientre, debido posiblemente 4 las tracciones ejerci-
das para liberar al Utero de las multiples adherencias 4
los 6rganos vecinos; Ia aplicaci6n de algunas inyecciones
hipodérmicas de morfina modifican el estado general y
calman la taquicardia de que sufria la paciente.

Al octavo dia la enferma abandona el lecho, y es dada
de alta 48 horas después.
Operador—Dr. Alberto Chueco.

Ayudantes—Practicantes sefiores Gandulfo ¥ Ros-
sende.

FpeL R. ALSINA.




Buenos Aires, Mayo 11 de 1914

Noémbrase al sefior Cunsejero Dr. Knrique Zarate, al profe-
gor titular Dr. Ricardo S. Gomez y al profesor supleate Dr. Os-
valdo Bottaro, para que, constituidos en comision revisora,
dictaminen respecto de la admisibilidad de la presente tesis
de acuerdo con el art. 4.° de la Ordenanza sobre examenes.

L. GUEMES
J. A. Gabastou

Secretario

Buenos ‘Aires, Mayo 26 de 1914

Habiendo la comision precedente aconsejado la aceptacion
de 1a presente tesis, segin consta en el acta ntimero 2794 del
libro respectivo, entréguese al interesado para su impresion de
acuerdo con la Ordenanza vigente.

L. GUEMES
J. A. Gabastou

~ Secretario







PROPOSICIONES ACCESORIAS

I

Evolucion del muiién cervieal despues de histerectomia
subtotal.

Zdrate.

II

Hemostasia en la histerectomia vaginal.

R. 8. Gomea.

III

La comodidad y su complemento, la elegancia, como asi la
conciencia més perfecta de la accion quirurgica que ofrece la
via abdominal, solo se abdica ante la perspectiva de un me-

" jor pronostico.

Ciertas lesiones supurativas de la pelvis, etc., pueden insi-
nuarnos la conveniencia de esta via con respecto 4 la otra, 4
pesar de las dificultades particulares de la técnica, lo que obli-

ga & los cirujanos & ejercitarse en ella.

Botturo.













