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Semiores Acaddinicos :

Sefiores Consejeros

Sciiores Profesore

Presento a vuestra consideracion este modesto tra-
bajo a los efeetos de cumplir con las ultimas preserip-
ciones reglamentariag doe nuestra {acultad.

No aspiro con él, mas que a evidenciar mis aspiracio-
nes personales en 1o tocante al tema, robusteciendo con
el caudal de wis nmejores maestros el marco del co-
metido.

Fuera por otra parte inoficioso recalear la importan-
cia del tépico, si so conviene en Ia novedad de la col-
potomia v las miltiples disenciones que ha motivado Ia
consagracion de su eficacia.

Los capitalos que van de inmediato dardn una rese-
na sumaria de lo que ataiie al tema, deslizando on

cllos el poco de opinion personal, que si no hari mne-
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ritos de prioridad, se impone como una derivacion 16-
gica en el curso de la praectica.

Y ninguna mejor que esta oportunidad para involu-
crar cordialmente mi deuda de gratitud a los maestros
que volecaron econ generosidad sus calices de sabiduaria,
en el transcurso de mi carrvera.

Para el doctor Chueco, que se ha dignado acompa-
fiarme  gentilmente como padrine de tesis, el reco-
nocimiento v la admiracion del diseipulo, cuyva ausie-
dad fué siempre colmada con creces.

Para los doctores Julio Blakslev, ITgnacio Ymaz ¥
Lucio O. Ararena, a quicnies debo también mereeido
tributo de reciprocidad, csa misma sintesis de afee-
ciones.

Y para mis compaiieros de internado, la preciosa
deuda gue impone el lazo espivitual mantenido leal-

mente v vigorizado por el carino de la vida comun.

B e




Introduccion

Lo oportunidad que he tenido de presenciar en el
gervieio de ginecologia del doctor Alberto Chueco, en
el hospital Juan A. Fernandez, la extirpacion de quis-
tes del ovario de gran volumen, no teniendo en cuenta
lo reducido del eampo operatorio, sino los dos princi-
pios que el mencionado jefe de servicio ticue para el
éxito de sus intervenciones por esa via (veduccion y
cxtertorizacion ), v los resultados favorables del post-
operatorio, debiendo agregar ademis el poco uso que
esa pratiea, tiene entre nosotros, es que me mueve a
eseribir sobre ol topico de quiste dermoideo del ovario
extirpado por via vaginal, a objeto de cooperar a la
difusion de esas practicas en nuestro mundo  cienti-
fico.

La clhrugia conservadora por via vaginal, donde el
topico de esta tesis, no es sino una rama de ella, es en-

tre nosotros una conguista reciente. Kn efecto, las in-
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tervenciones realizadas por esta via, de data anterior
son del resorte de la cirugia vadiecal, eomo ser: histe-
reetomia para ncoplasias de ttero o bien fibromas, v
las de la cirugia conservadora que pudieron ser rea-
lizadas, no han sido consignadas ni en optlisculos ni
en revistas, v por lo tanto, debemos considerarlas co-
mo hechos aislados.

Asi, pues, la practica de la cirngia ginecoldgica, or-
denada y metédica, se inieta entre nosotros en 1910, en
el servicio del doctor Chueco, en el hospital Fernan-
dez, dando a conocer en las primeras publicaciones los
resultados de esa practica, cuva experiencia data,
pues, de ocho anos atras.

En el indice bibliogriafico quedan consignadog esos

trabajos.




Naturaleza de los quistes dermoideos

Lios qilist,os dermoideos del ovario, ordinariamente
gson unilaterales; asientan con 'ma_\'or frecuencia a la
derecha.

Su volmnen habitual es el de una naranja, una ca-
beza de I'eto o de aduito.

Son con mavor freenencia uniloculares, de forma ve-
dondeada v de una consistencia homogénea. Siende es-
ta con ftrecucncin muy desigual: dura en un  punto,
fluctuante cn otro, més alld dsea. La coloracidn os
hlanco-amarillenta, a diferencia de los mucoides que
son blancoazulados.

Su contenido espeeial, es una sustancia gque tiene to-
do ¢l aspeeto de la materia sebacea. Hs blancuzea se-
bicen u oleosa. Ion casi todos los quistes dermoides se
encuentran pelos, va scan adheventes o flotantes.

La estructura de In pared es la de la piel, a veees
perfecta, con eapa cdriea, cuerpo mucoso de Malpi-

-
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ghio, papilas, glandulas sebiecas, lolientos pilosos v
hasta glandulas sudoriparas; pueden encontrarse  en
la pared, libres en la cavidad quistica, produceiones de
origen epidérmico, unas Y osobre todo dientes, pudien-
do encontrarse éstos en grandes cantidades.

Kstos dientes son imperfeetos a veces careeen de co-
rolas o de rafces, uo respondiendo a ningin tipo defi-
nido, a veces implantado en un Iragniento Gseo.

Se suele encontrar sustaneia cevebral v tambidn for-
maciones mesodérmicag variadas;  cartilagos, frag-
mentos dseos, fibras musculares, ete., v tambhién forma-
ciones endodérmicas : IMUCOSHS t1'z'1qu('0))l'onquialos, in-
testinales, cte.

Por dltimo, se han encoutrado verdaderos organos o
fragmentos de los mismos: m rudimento de ojo, de
lengua ¥ aun partes fetales reconocibles,

Kxcepeionalnente, cstos quistes  dermoides pueden
degenerar cu eancer. Su pared que recnerds por su
'ostructura Ia de la piel, cst4 expuesta a las nismas
degencraciones que ésta.

Fn las tres observaciones que presento, las mas in-
teresante de cllus, os la primera, no sélo por el tamaifio
de la ncoplasia, sino por haber provocado por ubica-
cion, fa distocia que fué evitada merced a la interven-
cién realizada por via vaginal, la cual reduciendo o]
obstacnlo permitié que el parto fuera normal; en eg-
te caso el tumor tenia el tamafo de una cabeza de feto
a término, de superficie lisa, la pared estaba consti-
tuida por un tejido cuyas carvactervisticas han sido deg-

ot
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eriptas por el estudio anatowopatolgico realizado por
el ilustrado profesor; doetor Badia.

Nu contenido ora una larga mata de pelos, matevia
sehacea v un diente implantado en un rudimente de
tejido 6seo, =u ubicacion en el ovario con un largo pe-
diculo, permitié durante afios su comoda situncion en
la eavidad abdominal sin acarrear obstdeulo en las ai.
teriores gestaciones, mas en una hora dada 6l se hace
por su ubicacion, francamente pelviano, coineidien-
do dicha ciseunstancia, con otra gestacion gue en el
momento del parto acarrca conwo he dicho, la distocia.

Fn da segunda observacion, el tumor mias pegueio,
es lguahnente ovarico como el anterior, v merced a la
existencia de un Iavgo pediculo, le permite una movi-
lidad tal, gue de abdominal que es al examen se haee
pelviano v ose exterioriza con facilidad por colpotomia
durante el acto operatorio.

Fn la tereera observacién, en el contenido del quis-
te dermoideo se nota la existencia de partes Oscas, cn
la forma de un maxilar rudimentario voespecifico, es-
te heeho, pues, entre las causas gque se han dado eomo
coutraindicacion, a la via baja para la extirpacion de

dichos tumores, es Ia existencia de partes duras.






Historia

La puncion. - Primer procedimiento operatorio de la época
pre-anfiséptica

La curacion de los procesos inflamatorios o no peri-
ulerinos o anexiales, motivé fracasos debidos a la in-
feceion v oa la téeniea operatoria defectuosa que era
ciega, mtervencion que Lisfrang y Chaissegnae, pre-
contizaban, pero sin poner en cevidencia los resultados
a que podria llegarse.

Bernutz, para efectuar la puncién de las colecciones
purulentas retrouterinas, sc valia de un largo trdcar
curvo, pero luego se comprobd gue dicha puncién cra
un medio insuficiente para remediar este inconvenien-
te v se coloeaban gruesos drenajes en el interior de
las cavidades purulentas puncionadas.

Eu estos —[)rnccsos de que vengo hahlal‘l(ln, la puncion

era menos tafiosa que la ineisién, antes de la era an-
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tiséptica, pero una vez establocida ésta, se comprucha
la eficacia de la eolpotomia.

Puede considerarse la puncion v otras contadas in-
tervenciones quirtrgicas, como las dnieas cfcetuadas
por la cirngia ginceolégica en la pasada época.

Luecgo viene con los progresos de la desinfeecién, de
fa téeniea v del perfeccionamionto del Instrumental. la
creacion en Franeia de la colpotonia eorrespondiendo
al profesor Larrovenne de Lyon, el mérito de haber
dado a conocer la verdadera hmportaucia de la colpo-
tomia v al mismo tienipo que las operaciones a reali-
zZar por via vaginal, no solamente para las colecciones
purulentas que hacian relieve, sino también para las
salpingianas.

Mas tarde, viene la difusion de sus practicas en Ale-
mania, donde acogen con mareada simpatia las indi-
caciones preseviptas de la colpotomia, introduaciendo
moditicaciones en su téenic: v aumentando en el name-
ro, el limite de Ias dolencias en que debia acohse,jarso
su aplicacion asi vemos a Stauden, quien propone la
extirpacién por colpotomia de log quistes del ovario
durante la gestacion, con Hessehach, la colpotomia
posterior en sentido longitadinal, a fin Jde¢ ampliar el
campo operatorio v no hervir la viea red arterial Vove-
nosa, que adguicren su maximo de dilatacion durante
cl periodo det parto.

Con Bumny, ef celebrado partero de Berlin, quien

propone la puneién previa, para la reduceién de los
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quistes que han Hegado a ser distocicos, para luego de
realizado el parto eleetuar la extirpacion.

Kn los princros ticmpos la eolpotoiuia posterior era
la dnica conocida, pero mas tarde merveed o los trahi-
Jos cientificos del profesor Diirssen, a quicen debenios
la extivpucion de los anexos efectuada por el fondo del
saco vaginal anterior, se suceden una serie de innova-
ciones a los procedimicntos operatorios, contandose’
cotre ellos, Ia de Mackenroth, cuvo fin era la amplia-
cion de la brecha de la colpotomia anterior v la inter-
veneidn de una téeniea apropiada con objeto de sin-
plificar el manual operatorio.

La escuela trancesa que fué creadora de la via va-
ginal, se hace luego demoledora de lo gque ella misma
creara v sélo en estos nltimos tiempos vemos figurar
entre otros a Segond el gran vaginalista, a su discei-
pulo Dartigue, al reputado Doyven, guien defiende en
ol altinmo congreso de ginecologia, celebrado en Ber-
lin, las practicas de la via vaginal.

Il ntmicro de adeptos aumenta a diario v asi vemos
con 011, el eelebrado y habil gineedlogo de Petrogrado,
introdueir reformas ventajosas en el instrumeéntal o
cuplear por esta via.

Fu los Istados Unidos, esta nueva practica  tué
acogida con entusiasmo v aleanzo éxitos erecientes de-
bido a la habilidad de los profesionales gque dejaron
sentada su eficacia.

En la literatura mdédica nacional hasta la hora pre-

sente ne se registran, sino mus poeas publicaciones de
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intervenciones realizadas por via vaginal; podemos ei-
tar entre ellas, las que llevan por titulo: < Distocia por
quiste dermoideo extirpado por via vaginal?’, < Kmha-
azo v quiste del ovario extirpado por colpotomia an-
terior”’, ““La via vaginal on la cirugia obstétriea v
ginecologia, sus resultados’’, ““Fibrocondro, dsteo-sar-
coma vaginal”’, ““La via vaginal en Ia cirugia ginecolé-

1y
s

gliea ““Gestaciones v partos en las operaciones de
retroposiciones uterinas’’, ““Resultados de 1a via vagi-
nal en los procesos supurados de los auexos del fte-
ro”’. Trabajos gque fueron publicados por el doctor
Chucco,

Ademids, se registran otras publicaciones, Ia del doe-
tor Knrique Boero, sobre quiste hidatidico intervenido
por via vaginal mediante Ia punecion, durante el tra-
bajo del parto; 1a del doctor Ramén B. Borghi, de un
quiste dermoideo extirpado por via vaginal, también
durante ¢l trabajo de parto.

La implantacion, entre nosotros, de la via vaginal
como hecho definitivo corresponde al profesor, doctor
Furique Zarate, quien secundado por el doctor Alber-
to Chucco, ctfectud la primera sevie de intervenciones
gque mds tarde este iltimo di6 a conocer sus resultados

en numerosas v ooriginales publicaciones.

P VI N




Paralelo entre la colpotomia y la laparotomia

Huelga, desde luego, hacer la salvedad gue no pre-
tendo sentar la via vaginal como la finiea para las in-
tervenciones de las afecciones de la mujer desechando
la via abdominal, pero serd légico admitir que ambas
ge complementan, cooperando al mejor éxito, pues pa-
ra los quistes dermoideos la via vaginal tiene un mar-
cado ascendiente, que no podrda  desconocerse en la
practica.’

Por lo que he visto, dada la naturaleza de los quis-
tes dermoideos no inflamatorios y por lo tanto que no
contraigan adherencias a los drganos vecinos, sean o
no de localizacién abdominal, movibles v factibles de
ser reducibles y exteriorizables, ereo que tienen una
sefialada ventaja el ser extraldos por via baja y no por
laparotomia, v entre los lactores que cooperan a esa
supremaeia, se cuenta la inocuidad del acto operato-

yio, pues exteriorizando el quiste a la vulva, como en




muchos cusos de neoplasias quisticas que he visto in-

tervenir al doetor Chueco, puede ligavse ol pediculo
por fuera de log organos genitales Y sl se presentan
complicaciones seran siempre de menor importaneia,
porque tienen asegurado el drenaje por la colpotomia
abierta. '

Las mujeres obesas, las anémicas, las  debilitadas
por una enfermedad larga, que son intervenidas por Ia
via abdominal, corren mds peligro yue las operadas
por via vaginal, va que ef shock a que estan expucestas
estas ultimas, es nulo.

Respecto a las ohesas aue tienen las paredes rieas on
tejido adiposo que sabemos es poco propicio para la
pronta cieatrizacién, intervenidas por via vaginal, les
representa una doble ventaja: primero, ol peligro de la
eventracion, v segundo, la auseneia de eieatriz abdomi-
nal, v en un préximo parto la integridad de la preusa
abdominal. En aquellas provistas de paredes flacidas,
con separacién acentuada de los recios laminados, o,
bicn la circunstancia de un proximo parto, en que se
indique 1a neeesidad de la extirpacion del quiste para
evitar una distocia, la del shock operatorio mucho me-
10T, que tan necesario es evitar en las enfermas car-
diacas v pulmonares, son circuustancias todas que lhia-
cen gue la via vaginal supere a la via alta.

Como drenaje, Ia via aginal es muy superior a la
laparotomia, pues siendo el fondo de saco de Dounglas,
el punto mas declive de Ia cavidad abdowinal, todos los

exudados tienden a acumularse en &l v de ahi pasar a
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la vagina, ademas este drenaje tiene la ventaja de ser
continuo, razén de la declividad de la pelvis; no suce-
de asi en la lapavotomia, donde los drenajes se ha-

cen mal por estar colocados vertiealmente,

Se Te veprochua al drenaje vaginal, que: debido a la
dificultad con que se tr()piox;l para aseptizar la vagina
yestando ésta en contacto directo cou la eavidad abdo-
minal, existe el peligro de la infeccidn, diserepancia
que Sims, se ha eneargado de desvirtuar con la siste.
matizacion de ese drenaje en las ovariotomias,

Los aceidentes cuando existen, se coneretan a pe-
quetias asceusiones térmicas o a ligeros hematomas on
el fondo de saco vaginal, los cuales no hacen otra cosa
que demorar unos dias la cura definiti A, Pero en min-
gim caso comprometer ¢l éxito de la intervencién.

Dice Routier: ““La via vaginal og més simple v me-
nos peligrosa que la abdomiual ¥ crco poder formular
esta opinidn siu ser tachado de timido, despudés de ha-
ber demostrado que no temo a la laparotomia.”’

s en efecto muy Faeil de efectuar la antisepsia de
la vagina para temer una infeecién venida por ese lado
¥y la incision retrouterina cs lo mag tdeil de practicar,
si a esto se afade la difieul{ad que muehas veces hay
para diagnosticar el centenido de un tumor, se com-
prenderd gué ventaja hav en abrir un abeeso por la
barte mas aceesible v la mas declive, aguella por don-
de drenara mas facilmente.,

Picque, en la Ginecologie (1898), dice: ‘KOs segura-

meute una cirngia menos hrillante que ocasiona jui-
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cios muchas veces severos de parte de los cirujanos,
pero es segin entiendo, la verdadera cirugia del enfer-
mo, que pide su curacién por el método mas simple,
mas beunigno, v el menos mutilante.”’

Todas las teorias deben caer delante de los hechos,
pués estos solos son los que pueden llevar la convieeién
al animo de los demaés.

TLas intervenciones por via vaginal pueden realizar-
se por el empleo de la raquiancstesia; permite ésta que
la enferma pueda sentarse el mismo dia de la interven-
cién, asegurando por lo tanto el drenaje v alejando los
peligros.

Hay enfermas que pueden levantarse el tercer dia,
como se desprende de la lectura de la observacién ter-
cera, en la cual a pesar de alcanzar el volumen de la
neoplasia la cabeza de un .feto a término v su pedicu-
lo el grueso de un dedo, pudo ser facilmente ligado por
fuera de la vulva, con una facilidad que muy difieil-
mente en analogas circunstancias, podria realizarse
por via alta.

Se ha objetado que ¢l contenido seo de estos quis-
tes, es un inconveniente para su extirpacion por la via
vaginal, la observacién tercera es una prueba bien evi-
dente que no es exacta tal aseveracion.

Igualmente se ha afirmado que el contenido sebaceo,
se halla fuertemente adherido a los pelos, en no pocas
circunstancias, y que ello comportaria serios inconve-

nientes para el éxito, pero que ellos son fAcilmente

\
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subsanables calentando el grueso tréear cou el que se
realiza la puncidn.

Tal acontece en la observaeién primera en la que la
puneion se efeetud en un quiste dermoideo que produ-
cia distocia. .

Pero, donde se comprueba la superioridad de la via
vaginal es en sus resultados practicos inmediatos, asf
como igualmente en los lejanos, mas hay un factor de
mayor importancia adn v es el nimero de los decesos
en que cl porcentaje de ellos es muy superior por la
via alta.

Si el quiste es de ubleacién francamente abdominal v
movible, se le desciende durante el acto operatorio ha-
cia la cavidad de Douglas, fijindolo mediante la coope-
racién de un avudante que hace presién a través de la
pared abdominal. En ambos casos la téenica a seguir
es sencilla.







Técnica operatoria

Para la extirpacién vaginal de los quistes dermoi-
deos del ovario, debe atenderse con prioridad a la si-
tuacién, naturaleza, contenido y movilidad del tumor.

En lo que atafie a la.situacién anteriormente sc exi-
gia que fuera pelviana, pero en la actualidad si esto
no sucediera, se efectia el descenso.

Debe tenerse en cuenta que si los quistes dermoides,
cuando pequeiios no modifican en nada la situacién del
ovario, sucede que cuando se¢ desarrollan modifican las
relaciones de este érgano, que aun normalmente no
tiene una topografia exacta.

Y asi no cs extrafio encontrar quistes que contraen
adherencias con el estémago, higado, etec., abandonan-
do su anterior ubicacién en la cavidad pelviana;*el
diagnéstico de estas adherencias debe imponer unna
conducta quirtrgica, orientada hacia la via alta.

El pediculo del quiste es una cireunstancia muy dig-
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na de tenerse en cuenta, pues si es largo facilita so-
bremanera la operacidén vaginal v siendo corto ofreee
ciertas desventajas, que sin embargo, son subsanables
debido a la elasticidad de los érganos.

Sobran casos en que se encuentra un pediculo tan
extenso que permite al quiste una completa libertad
dentro de la cavidad abdominal.

No hay contraindicaciones para operar por via va-
ginal, si se atiende a la natureleza del contenido del
quiste, puesto que se han intervenido quistes' seos con
toda facilidad y existen las publicaciones al respecto,
consignadas por el doctor Chueco.

En cuanto a la malignidad o benignidad del quiste
dermoideo, la via a seguir es diferente, pero general-
mente los quistes ovaricos son benignos, quedando ra-
tificada la intervencién. |

$Cual de los dos caminos debe seguirse intervinien-
do por via vaginal, por colpotomia _anterior o pos-
terior?

Depende de la situacién del quiste, de su movilidad,
de su tamaio.

Si el quiste se encuentra ubicado en la cavidad de
Retzius y es fijo, indudablemente el camino a seguir
sera el de la colpotomia anterior, en los demas casos la
colpotomia posterior estari indicada.

Voy a hacer entonces una exposicién sumaria de la
técnica dé la colpotomia anterior, la cual consiste en
lo siguiente: preparacién de la enferma como es de

practica.
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Se coloca a la enferma acostada en posiclon sacro-
dorsal.

Se limita el eampo operatorio de compresas esteri-
lizadas.

En lo que toca a la ancstesia, en el servicio del doctor
Chuceo, se usa el éter con el aparato de Ombredanne,
con buenos resultados, prefiriéndose la raquianestesia
por su post operatorio, aportando mayores beneficios
que cualesquier otra anestesia, porque la enferma una
vez en su lecho puede quedar sentada, que es la forma
propicia para las intervencioues por via vaginal.

Se sonda la vejiga v luego de aseptizada la vagina,
por medio de un hisopo empapado en tintura de iodo
se saca el exceso con aleohol.

Primero se coloca una valva de peso sobre la hor-
quilla vulvar, deprimiendo fuertemente la pared pos-
terior de la vagina x otra valva sobre la comisura an-
terior. Con unas pinzas de cremallera se toma el cuc-
llo uterino y se tracciona hacia abajo y afuera, dejan-
do casi en descublerto el campo operatorio.

Respecto a la ineisién algunos cirujanos prefieren la
vertical, en el servicio del doctor Chueco, se practica
la celiotomia anterior tramsversal, que da un campo
operatorio mas amplio v mejor drenado.

Traccionado v descendido el cuello, todo cuanto se
pueda se hace con tijeras, una incision transversal a
dos centimetros del borde del hocico de tenca, se toma
con dos pinzas de Kocher el borde superior de la va-

gina seccionada y con el dedo indice deslizado suave-




mente sobre la cara anterior del ntero, donde se halla
un tejido celular laxo, que ofrece muy poca vesisten-
cia, dejando separar facilmente el Gtero de 1a cara pos-
terior de la vejiga.

Una vez obtenido el rechazo de estos dog organos, cl
dedo indice siente una limitada resistencia producida
por el repliegue peritoneal que hace prominencia, pu-
diendo conocersce a veces su tinte blancoamarillento.

Se abre con tijeras un pequeno ojal agrandando lue-
go la incision hasta que tenga unos cinco centimetros.

Después, el cirujano cfeetiia el reconocimiento del
utero y sus anexos.

Lia conduta qne debe seguirse con el ntero varia se-
ghin las eircunstanciasg, si es de tamaiio mediano v pue-
de alcanzarse ¢l quiste con sélo rechazarlo a un plano
superior se obtiene campo suficiente, pero en algunos
casos ¢l tamanio dificulta el aleance del tumor v enton-
ces conviene exteriorizar el drgano lo que se consigae
facilmente haciéndolo vaseular haecia adelante o to-
mandolo entre las ramas del histerolabo Somuner.

Cuando el ftero estd en gestacién aconseja la pru-
denecia respetar el érgano v por lo tanto no someter-
lo a la maniobra de la exteriorizacion que podria pro-
vocar el aborto.

Se investiga con ¢l dedo indice las caracteristicas
del tumor v luego de establecida su ubicacion exacta,
se introduce una valva por el orificio de la eolpotomia v
por la brecha abierta pueden observarse las parvedes

del quiste, al que se punza mediante el cmpleo de un
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{rocny de Doven, el cual ha de variar su eatibre segin
ol tamaito del quiste, evacnado parte de sua contentdo,
la tension disminuye, cireunstancia que permite to-
mar dichas paredes con pinzas Bottini, que exteriori-
zan panlatinamente a medida que se reduee el tamano
de la neoplasia hacia la vualva.

Qi hubiera adherencias estando el quiste punzado v
por consiguiente reducido en su volumen, d&stas po-
dran ser redneidas perfectamente mediante el empleo
de reeursos ginecolbgicos conocidos,

i ol tumor es extirpado sin adherencins debe cfee-
taarse el cierre de la colpotomia, en ¢l ‘enso contrario
deberda persisitie el drenaje.

Col polomia posterior. — La enterma =e prepara de
an modo audlogo a la deseripeion de 1a téenica anterror.

Dos anchas valvas son coloeadas una sobre la pa-
red anterior v ootra sobre la posterior, se retira la val-
va anterior v se tracciona v levanta fuertemente cof
Gtero hacia la sinfisis publana v Ia valva posterior ha-
cia abajo, quedando asl ol eampo operatorio al descu-
bhierto.

Clon unas tijeras curvas vocoll la punta dirigida ha-
ein arriba se ineinde la cara posterior de la agina a la
altura de su tercio superior, donde desciende mas el
saco de Douglas, se deja las tijeras ¢ introduciendo
uno o dos dedos en la ineision se comienza a separar la
cara posterior del ttero de 1 cara antervior del recto

(e estim unidos por un tejido eclular laxo v ouna ho-
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Juela fibrosa haciéndose facilmente la separacién de
estos organos. -

Debe trabajarse siempre sobre la cara posterior del
utero para evitar complicaciones, como ser desgarra-
dura de la pared rectal; también debo decir que debe
seguirse la parte media de Ia cara posterior del tte-
ro para evitar hemorragias de origen de las uterinas
o alguna de sus ramas,

Una vez llegado al fondo de saco peritoneal se inein-
de de la misma manera que para la colpotomia an-
terior.

Si la intervencién tiene lugar durante el perfodo ex-
clusivo del parto o bien en una época préxima a él,
conviene al realizar la colpotomia posterior, efectuar
una sutura corrida de la herida de la pared vaginal, a
los efectos de cohibir la hemorragia que se produce
por la rica red arterial Y venosa que alcanza en dichag
circunstancias un gran volumen.

En cuanto atafie a log cuidados post operatorios si
se efectiia el cierre, no hay otro sino el de retirar los
puntos si son efectuados con crin o tocar simplemente
con tintura de iodo la sutura corrida con catgut que
es la que comtnmente he visto emplear. En los casos
en que se deja drenaje basta renovar diariamente la
&asa en los cuatro primeros dias que siguen a la inter-
veneion. ‘

Realizada la colpotomia posterior lo que implica que
el tumor se halla ubicado en el fondo de Douglas o
bien que siendo abdominal se le puede descender y
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fijar a dicho fondo, no queda sino reducir ese tumor y
exteriorizarlo, siguiendo la téenica que hemos pre-
cisado para la colpotomia anterior.






Historias clinicas

Las tres observaciones que presento pertenecen dos
de ellas a la clientela particular del doctor Chueco y
la otra a su clinica ginecolégica del hospital Juan A.
Fernandez.

En la primera observacién fué Hamado a intervenir
por el doctor Bartolomé Caleagno, se trataba de una
distocia producida por un grueso quiste dermoideo,
ubicada en el fondo de saco de Douglas y que impedia
la realizacién del parto; la puncién conjuré el peligro
inmediato para la vida del nino y la ovariotomia rea-
lizada mas tarde Por esa misma via curéd a la enferma.

En la segunda historia clinica se¢ pueden apreciar
los beneficios del empleo de la via, para la extirpaecion,
por colpotomia y con la raquianestesia, cn una mujer
ya de edad y afectada de una lesion cardiaca. Por 1l-
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timo, en la tercera observacién realizada en el hospi-
tal Ferndndez, el corriente afio, la enferma es benefi-
ciada de tal suerte, que al tercer dia abandona el lecho
v al décimo es dada de alta curada.

R VN PN




OBSERVACION 1

Historia clinica publicada por ¢l doctor Alberto Chute-
co en colaboracion con los doctores José Badia y
Bartolomé N. Calcagno, en la Semana Médica. N.°
38. A#o 1913.

1. B. de V., 24 afios, argentina, casada. Ingresa en
febrero 28 de 1913. '

Auntecedentes hereditarios y familiares. — Sin im-
portanecia; sus padres y hermanos viven y gozan de
perfecta salud.

Autecedentes personales. — Tampoco son mayor-
mente ilustrativos para el caso, dice haber sufrido
sarampion y varicela en la infancia. No recuerda en su
pasado otra dolencia importante.

Su primer periodo catamenial se presenta a la edad
de 13 afios, las menstruaciones se sucedieron después

regularmente, con un retardo de 2 6 3 dias, v cuatro
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o cinco dias de duracién. Pero cuatro afios méas tarde,
es decir a la edad de 17 afios, el retardo se acentiia v
las menstruaciones hasta entonces sin dolor, comien-
zan a ser dolorosas; tres afios edspués con motivo de
su matrimonio aumentan los dolores menstruales,

Al quinto mes de la vida matrimonial inicia un cni-
barazo uterino, euya evolucién fué normal; el 3 de nc.-
viembre de 1910 a término va su gestacién, entra e
trabajo de parto.

Cuenta la enferma que en la mafiana de ese din tu-
vo la sensacién de que algo se rompia o desprendin (e
su vientre, sobreviniendo una hemorragia por la va-
gina que cedié al reposo y a los lavajes calientes, tra
tamiento instituido por la partera.

A medio dia se inicié el parto, que terminé ocho ho-
ras después por la cxpulsién de un feto vivo de sexo
maseulino y de volumen algo mayor que el normal; pe-
saba cuatro kilogramos.

Terminado el alumbramiento, que fué espontanco,
tuvo nuevamente hemorragias cohibidas por una in-
veceibn subcutinea de ergotina; puerperio feliz, api-
rético, lactancia materna del recién nacido.

T.a amenorrea consecutiva persistié por espacio de
un afie. Al reaparecer las menstruaciones adquieren
caracteres normales, sucediéndose con regularidad.

A fines de mayo o de los primeros dias del mes de
Junio del afio 1912, inicia una verdadera gestacién.

En el curso del segundo mes tuvo un gran escozor

vulvo vaginal, acompanado de fenémenos inflamatorios
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loeales; una partera la sometié a un régimen alimenti-
cio consiguiendo por este medio atenuar lag molestias
experimentadas por la paciente.

Inicia su trabajo de parto el 28 de febrero del co-
rriente afio. Por la mafiana experimenté los primeros
dolores. A las 8 p. m. la partera se instala junto a la
paciente, comprobando la existencia de dos o tres de-
dos de dilatacion y la integridad de la bolga.

Constata al mismo tiempo la existencia de un tumor

- blando que ocupa parcialmente la eXcavaeién, como las
contracciones se suceden eunérgicamente cada cinco mi-
nutos, y la pelvis es amplia, se decide a esperar. Cua-
tro horas después las contracciones, menos frecuentes,-
ceden en intensidad. Un nuevo tacto muy conciente y
prolijo, revela a la partera que la situacién no se ha
modificado, por lo que solicita la presencia de uno de
los médicos (doctor Caleagno), quien previa evacua-
cion de 1a vejiga v del recto, comprueba a la una a. m.,
la ausencia de encajamiento.

La excavacién estaba ocupada casi totalmente, por
un tumor de dimeusiones poco menores que la caheza
de un feto a término, de paredes lisas, indoloro, e irre-
duectible. Iin el momento de las contraceiones aun cuan-
do éstas son poco intensas, las paredes del quiste ad-
quieren una tensién extraordinaria, al punto de hacer
temer un estallido. Las contracciones son muy espacia-
‘das 'y de corta duracién.

Insinuando el dedo en el tondo de saco anterior se
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comprueba que la dilatacién del cuello wuterino es
total. A

Bolsa integra. La cabeza fetal cabalga sobre el pn
bis materno, contra el enal es comprimida durante las
contraceciones, como resultante del esfuerzo realizado
por la prensa uterina y de la resistencia desplegada
por la masa quistica ubicada en su costado pdstero-in-
ferior. )

No hay signo de sufrimiento fetal, aceptado el diag-
néstico de quiste previo y sospechando su naturaleza
hidatidica por la frecuencia con que esto se revela en-
tre nosotros y por falta absoluta de sintomatologia an-
-terior, deciden los doctores Chueco v Caleagno, la
puncién por via vaginal bajo anestesia clorotformiea
descartando de hecho a la reduceién on el zbdormen por
considerarla imposible dado el enclavamiento del {u-
mor vy sus grandes dimensiones.

Previa una asepsia tan rigurosa como es posible, se
realiza la puncién con un trbécar de pequeiio éalibre,
dando salida a un liquido espeso de aspecto sebaceo,
que se solidifica con gran rapidez.

Comprobada asi la natuuraleza dermoidca el quis-
te se reemplaza el trécar por otro mis voloaminoso y
previamente calentado que da salida con lentitud a
gran cantidad de materia scbacea.

Evacuada por completo la cavidad quistica se rerira
el trécar suprimiendo la anestesia v esperando que el
parto termine espontaneamente.

Las contracciones aparecen poco después ganando
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en intensidad y frecuencia; la cabeza fetal se enecaja
rapidamente ¥y la expulsién espontinea se produce una
hora después en oecipito sacra.

Feto vivo v sano de sexo masculino hien coustitui-
do vy eonformado v de peso algo mayor que ¢l promedio
habitual.

Alumbramiento espontianeo v feliz, media hora mas
tarde ninguna particularidad digna de menciéon cn los
anexos fetal.

Puerperio normal apirético.

El 7 de Junio aproximadamente, tres meses y me-
dio después del parto, la paciente ingresa a la sala
IT.a del hospital Fernan'dez siguiendo nuestras indica-
ciones, para someterse a la ablaeiéon del quiste.

Dice que después de la puncién continud eliminando
por la vagina durante muchos dias una materia de as-
pecto sebiceo, pero sin experimentar la mas minima
molestia. PPoco a poco disminuyd el derrame hasta la
supresiéon total.

Pero refiere la enferma que durante los esfuerzos
siente un tumor que hace prominencia en la vagina y
que al defecar tiene la sensacién que saliera por el
recto. .

Los resultados del examen ginecoldgico nos hace su
poner que esta sintomatologia post-partum cs pura-
mente sugestiva.

Estado actual. — Paciente de talla algo mayvor que
la mediana, bien conformada y provista de paniculo
adiposo.




La curva térmica oscila dentro de sus limites norma-
les sin que pueda comprobarse el mas minimo ascenso.

Pulso frecuente, 100 por minuto en el momento del
examen la tensién, ritmo y amplitud normales.

Piel blanca, mucosa coloreadas.

Térax bien desarrollade. Senos voluminosos con
buena glandula y pezones bien conformados. Expan-
sién toracica, sonoridad pulmonar, v respiracién ve-
siecular normales. ‘

En el examen del aparato circulatorio, tanto central
como periférico, comprobamos la ausencia absoluta
de alteraciones dignas de mencidn.

El paniculo adipose abundante, dificulta mucho la
palpaciéon del abdomen.

No se comprueba la existencia del quiste ni a la ins-
peccién ni a la palpacién.

Higado y bazo en sus limites normales.

Examen Ginecoldgico. — Cuello uterino hipertrofia-
do, entreabierto ¥ erosivo. Leucorrea. No se observa,
inspeccionando las paredes vaginales, el orificio de la
puncién ni cicatriz que puede atribuirsele.

Palpitacion bimanual. — Utero en ligera antefle-
xién y adosado contra el pubis; movible. Rechazando
hacia ‘abajo con la mano abdominal se acoda como si
estuviera retenido por un ligamento posterior breve al
nivel del istmo. Rechazando hacia atras el cuerpo ute-
rino e insinuando ¢l dedo vaginal en el fondo de saco

posterior se palpa profundamente el limite inferior de
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la masa quistica que parcce corresponder por su si-

tuacién péstero-lateral al ovario izquierdo.

Andlisis de orina. — Normal.
Tratamiento. — Operada el 10 de Junio por via va-

ginal, bajo anestesia cloroférmica (operador: doctor
Calcagno. Avudante: doctor Chucco).

Previa colpotomia anterior se procede a scparar ld
vegiga del utero, maniobra que se ejecuta bajo el pla-
no de elivage con toda facilidad y rapidez, asi como la
abertura del saco peritoneal y la exteriorizacion del
dtero v sus anexos.

¥l ovario derecho es facilmente visible y palpable,
se encuentra aumentado de volumen; quistico.

Se efecttia su ignipuntura y reposicion en la cavidad
abdominal, después de haber comprobado que esta li-
bre de toda formacién dermoidea, comprobacién de va-
lor v que debe efectuarse siempre y en casos analogos
porque estas formaciones en los ovarios son a menudo
bilaterales.

Reducido ¢l ovario derecho, colocamos una pinza so-
bre el izquierdo, después de reconocer que es el porta-
dor del guiste; durante estas manibras, las paredes del
tumor dislaceradas por la pinza, se desgarra, dando
salida a regular cantidad de liquido sebaceo, que corre
hacia la vulva. Fl quiste.es rapidamente extirpado,
con ligadura previa con catgut, de su pediculo.

Sutura la vagina sin dejar drenage.

Kl periodo post-operatorio, debemos lamentar ni-

camente la formacion de un hematoma, debido proba-
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blemente a la insaficicncia de la figadura colocada e
el pediculo. (,‘()mQ la temperatura se cleva, s¢ proce-
de a evacuar ol hematoma, por colpotoriia posterior S
drenage.

Alta de 1a cenferma, el dia 20 de Julio, curads.

Framen andloino-patolivico de i PLez ertivpe-
du, (Dr. José Badia).

Adspecta geveral. — Tumor redondeado del tamadio
de una narvduis del volumen mediano, circuntforencia
22 cent., peso 100 grs. Ofvece una abertura irvegnlay
que conunica con ana cavidad cuyo contenido se des-
cribird a continuacion.

LPared, — Fxtraido el contenido se presenta hajo la
forma de un suaco redondeado, La superficie externn
es lisa v hrillante, cubicrta Por la serosa ¢l sus dos
tercios, mientras que en tercero es rugosa por su falta,

Diseminados on esta superficie, se cncuentran nu-
merosas  elevaciones  pegueiins, unas,  blangquecinas,
otras, de color oseuro Sque, abiertas se presentan co-
mo pequenas cavidades guisticas del tamaiio o lorma
de una lenteja con un contenido de aspecto eascoso en
nnas, de aspeeto hematico on otras.

Cevea de In abertura indicada mis arriba, se obhser-
vauna elevacion mavor, como taunhién de mis exten-
sion, aplastada de una extension de dos cent. de largo
por une v medio de aucho v medio de espesor, que
puede enuclearse ¢l parte de la pared misma Y oCisu
corte aparceen varvios quistes de eontenido igual a log

anteriores, asi como NUINECTOSON VHSOS,
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Muy proxino a este tejido se ven varios pelos, nnos
adheridos o la misma pared, otrog inscertados por su
extremo.

Lia superficie interna es lisa v brillante en su mayor
extension, pero ofrece en otrax, nudosidades poceo mar-
cadas, donde se encuentran immsertados pelos disemina-
dos v cortos.

Cleven de ta abertura se obscrva un plicgue scemi-la-
nar, constitnido por Ia misma paved ¥ nuay prosimo a
éste un pedieuls corto, en cuyvo vértice existe implan-
tado un dicnte pequenio, cuya raiz, al parecer eorta, ox-
ti rodeada por tejidos hasta el cuello v cuya corona li-
hre de superficie lisa v bhrillante con el aspecto de ex-
malte normal.

I3l espesor de Ta pared es casi uniformwe, no legan-
do en las poreiones mas gruesas a wedio cent.

11 eontenido estd constituido por abundantes pelos
finos de color oscuro englobados por noa substancia
blanqueecina sebiacea, untuosa al tacto.

T.a estructura histoldgica =¢ ha estudiado al nivel de
un quiste, en el sitio donde estan implautados algunos
pelos voen el tejido deseripto ceren de Ia abertura.

Al nivel de un guiste, la paved estd constituida de
aluera hacia adentro por ana capa de tejido conjunti-
vo que contiene regular mumero de edlulas de 1o mis-
ma naturaleza, Immediatamente ¢l tejido se hace muy
denso v olas edtulas se haeen nids esceasas v admente
aparveeen sumatnente laxo, abundando nuevamente las

colulas v cncontrandose, ademas, irregulires con va-
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rios nucleos. Los vasos son numerosos en la zona me-
dia interna. ,

El quiste esta formado por una cavidad redondeada
y vacia, pues su contenido ha desaparecido y tapizada
internamente por un epitelio de varias capas, cuvas cé-
lulas superficiales son poliédricas v redondeadas; se-
para este epitelio del resto anterior una delgada mem-
brana.

La pared en el sitio de implantacién de los pelos, se
halla constituida por tejido conjuntivo laxo, con abun-
dantes vasos.

Se observan cavidades con contenido de células epi-
teliales, en medio de las cuales puede verse en algunas
el corte de un pelo mientras que en las otras sélo se ob-
serva el pelo unico o bien las células solas.

La estructura del fragmento del tejido de las vecin-
dades de la abertura, ofrece mavor interés que las an-
teriores aparte la existencia de varios quistes de con-
tenido hemético predominando en él el tejido muscu-
lar liso: Muy cerca de la superficie externa se observa
un pequefio quiste tapizado por un epitelio ¥ en medio
del epitelio se ven elementos epiteliales que engloban
un cuerpo redondo con los caracteres de un évulo.




OBSERVACION I

(Historia clinica gentilmente dada para su publicacion
en la presente tesis por el Dr. Chueco.)

M. 8., 92 aiios, casada, italiana, domiciliada en Mo-
rén, F. C. O. (Prov. Bs. Aires). Afio 1916. Fecha de
ingreso, Diciembre 4. Operada: Diciembre 5. Alta: Di-
ciembre 16.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.
Antecedentes individuales. — Reumatismo v litiasis

biliar en la edad adulta. No ha tenido hijos ni abortos.

Miene sus primeros periodos catameniales a log 15 anos

de edad con caracteres normales; se repiten con regu-.

laridad.

Enfermedad actual. — Desde einco aflos antes de ser
intervenida, la enferma acusa dolor en la fosa iliaca
derecha, que se acentian mas en los periodos mens-
truales, gque se hacen mas abundantes; erisis doloro-

sas que se irradian a todo el bajo vientre propagando-

‘s
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se a los muslos y al flanco derecho; tiene flujos vagi-
nales, y algunas veces dificultades en la miceién ; pade-
ce de constipacién y accidentes nerviosos; no ha teni-
do fiebres ni escalofrios, pero a pesar de ello a medida
que transcarre el tiempo, sus molestias en el bajo vien-
tre se acentﬁ.an; en distintas oportunidades cousulta
a varios médicos quienes la tratan como una histérica,
teniendo solo en cuenta sus trastornos nerviosos.

Examinada por el doctor Torrent, de Morén, diag-
nostica previo examen ginecolégico, la existencia de
un quiste del ovario derecho y aconseja a la enferma
su extirpacién.

Examen de la enferma. — Llamado en consulta el
Dr. Chueco por el Dr. Torrent, comprueba la existen-
cia de la lesién anteriormente dicha v propone la in-
tervencién de la ovariotomia, por colpotomia.

Mujer de regular estatura, de abundante paniculo
adiposo, piel de tinte rosado lo mismo que las mucosas,
de buen esqueleto. &

A la palpacién puede apreciarse la existencia de un
tumor quistico localizado en el flanco derecho movi-
ble no doloroso y que efectuando presion, desciende a
la exeavacién pelviana. Por el lado vaginal se com-
prueba una vulva y vaginas amplias, dtero de tamafio
v posicién normal y anexos del lado izquierdo sanos;
en cuanto atafie al ovario del lado opuesto del tamafio
de un huevo de avestruz de superficic [lisa, no doloro-
so, de cierta movilidad ¥ que del tacto combinado a la

palpacién revela un contenido liguido.




Kxamen del aparato eireulatorio y respiratorio.
Normal.

Tratamiento. — Fn los primeros dias del mes de No-
viembre de 1916, la paciente es internada en un sana-
torie vy el Dr. Chueco secundado por el Dr. Torrent,
proceden a intervenir empleando la raqui-anestesia
con novoeaina, Colpotomia posterior, abierta la sero-
sa peritoneal, descendido el tumor haeia el fondo del
saco de Douglas, luego fijado mediante la presion cjer-
cida por la mano de un ayudante, cl operador, previa
toma con dos pinzas de las paredes de la neoplasia, la
punza con un trocar Doven de calibre mediano previa-
mente calentado; efectuada la puncién que da lugar a
la salida de gran ecantidad de liguido sebaceo, se Te-
duce el quiste ¥ ficilmente es exteriorizado hacia la
vulva v cfectuada la ovariotomia se peritoniza el pe-
dieulo, cerrando luego en dos planos, peritoneo prime-
ro v luego las paredes de la vagina sin dejar drenage.

La operada se sienta en el lecho de inmediato a la
intervencién sin acusar dolor alguno, apirética, se re-
nueva la gasa al segundo dia y como las suturas son
realizadas con catgut, no hay que efectuar mas cura-
ciones, al séptimo dia abandona el lecho y al décimo el
sanatorio completamente curada.

Examen de la pieza. — Quiste dermoideo del ovario
derecho del tamafio va indiecado en la historia clinica,
que conticne en su interior abundante materia sebicea,
gran cantidad de pelos ¢ incluido en una de sus pare-

des un diente fuertemente adherido.







OBSERVACION 11T

Caso sequido por el autor de esta fests

Hospital Juan A, Fernandez. Servieio del Dr. Alber-
to Chueco.

B. F., de 25 anos, argentina, casada. Ingresa el 28
de Febrevo de 1918

Antecedentes hereditarios. — Sus padres han sido
sanos; su madre murié como consecuencia de un par-
to distocico. Tiene tres hermanos Vivos v osauos.

Antecedentes persopales. —— Fa tenido sarampidn cn
la infancia, no recuerda haber tenido otra enfermedad.
Regld por primera vez a los 13 anos de edad, de cuatro
dias de duracién, de regular abundaneia.  doloroso.

Contrajo enlace a los 17 anos, ha tenido cuatro Lijos
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con gestaciones, partos, y puerperios. normales, no ha
tenido abortos.

Estado actual, — Mujer de buena conformacién es-
quelética, con regular desarrollo muscular y tejido adi-
poso.

Aparato eirculatorio. Pulso, regular, igual tenso; fo-
co de auscultacion normales, 90 pulsaciones en la ra-
dial en el momento del examen.

Aparato respiratorio. Normal.

HExamen de orina y flujos vaginales. Normal.

Examen genital. — Vulva Y vagina amplias, cucllo
del utero de consistencia blanda, 6rgano en posicién
antero-latero versién derecha, movible de tamafio nor-
mal, no doloroso. El fondo de saco vaginal posterior y
el lateral izquierdo, ocupado por un tumor, del tamafio
de la cabeza de feto a término, de forma esférica, su-
perficie lisa, ¥ dolorosa en cierta zona a la palpacién
sumamente movible, pudiendo hacerse francamente ab-
dominal. .

De contenido ligunido que se pone de manifiesto por
la resistencia.

Tratamicento. — 21 de Webrero de 1918. Narcosis oté-
rea con aparato Ombredanne. Colpotomia posterior,
evacuacion por puncién, con grueso trocar Doyen, pre-
via fijacién de la neoplasia por presién abdominal del
contenido de ella, exteriorizacién Vv sutura del pediculo
por fuera de la vulva. Cierre sin dejar drenage.

La enferma se levanta al tercer dia, y es dada de al-

ta curada a los diez dias.




K1 examen de esta pieza, es sumamente interesante
en efecto, contenia un rudimento de maxilar, con im-
plantacién asimétrica de algunos incisivos v molares,

cuero eabelludo v pelos.







BIBLIOGRATIA ARGENTINA CONSULTADA

Chiueco Alberto. — Distocia por quiste dermoideo pre-
vio, extirpado por via vaginal, en eolaboracion con
los doctores Badia v Bmdé Caleagno. Lia Semana
Médica. N0 38, 1913,

Chueeo Alberio. — Fmbarazo v quiste del ovario ex-
tirpado por colpotomia antervior. La Senwana Mé-
dica, N2, ano 1913,

Chieco Alberta. — La via vaginal en las intervencio-
nes del Utero v sus anexos. Comunieacion al Con-
ereso de Tima, 1913

Clhinero Alberto. — La via vaginal en la cirugia Ohsté-
frien v Ginecoldgica: sux resultados. Couferencia
pronunciada como tema libre en la sesion extra-
ordinaria en 1o sociedad Obstéfyviea v Gineeoldgi-

ca. Ao 1914,



— 86 -

Chueco Alberto. — Fibvo-condro-osteo-sarcoma vagi-
nal. Comunicacion a la Socieda:] Obstétrien Nacio-
nal de Medieina, 1916,

Clueco Mberto., — Gestaciones v partos en operadas
de vetroposiciones uterinas por via vaginal. Con-
ferencia pronunciada en la Sociedad  Ohstétriea
Nacional de Parteras. Ao 1916.

Clineco Alberto. — Resullados de o via vaginal en los
procesos supurados de los anexos del itero. La Se-
mana Mddiea, 1917,

Chueco Alberto. — Voluminoso quiste hidatidico del
mesenterio extirpado por via vaginal. Revista Ar-
gentina de Obstetricia v Ginecoldgica.

Alsina Fidel R. — Lia via haja en el tratamiento de los
fibromas uterinos., Buenox Aires, 1914,

Malbrvdin R, — La ovariotomia por via vaginal en los
quistes del ovario. Buenos Nires. 1914,

Gandwlfo Roberto. — Indicaciones v contraindicacio-
nes de la via vaginal. Tesis mnaugnral. Buenos Ai-
res, 1915,

Rosendi Teafilo, — Parvadelo entre lo colpotomia ante-
rior v posterior. Tesis, inaugural, Buenos Alrves,
1916.

Ballizé Julian, — las vetroposiciones uterinas interve-

nidas por via vaginal, Buenos Aires. 1917,




BIBLIOGRAFIA KXTRANJERA

Bigeard, — lLies histeroctomies totales et abdominales,
thése. Paris 1899.

Boully. — Congres Intern. Paris, 1900

Boully. — Indications et ~aleur de la ineision, vagina-
les. Congy. Fr. de Chirurgie, 1895.

Boully. — De la cuverture pay la vois vaginale des col-
lections purulentes salpingees et ovaricnnes. Bull.
Soe. Chirurgic, 1895,

Dartigues. — L cirugia conservadora del titero v de
los anexos cn el tratamiento de los fibromas. Re-

vista de Obstetricia  Ginecologica,  Pagina 675.

1901.
Doyen. — Teenique chirargicale. 1897,
Hofneier. — Vlaladie des femnmes, 127 editions, 1894,
Jacobs, — Revue de Gineeologie et Chirurgic abdomi-

nale. N4 Pag. 1201900



_ 88 .
Jonnwesco, — Congres International. Paris, 1900,
Joniesco, — Congres d’Amsterdam, 1899,
Labadic, Lagrave ot Leguen, — Traité medico chirur-
gieale de Ginecologic.
Levieson Tile. — Traité des maladies des ovaries,
Legene. — De la colpotomie dans les supurations ance-

xialles. Rev. Intern. de Medicine ot Chiragic. Oc-
tobre 1898,

Makenrod. — Anales de Gineeologia ot de Obstetrique.
1895. '
Picque. — De la valeur de la colpotomic. La Ginecolo-

gie. N.» 3. 1898, Revae Generale de Clin. of Therap.

AR AN



Bueunns Aives, Mayo 20 de tars

Nombrase ol senor Consejero Dy, José o Moh-
nari, al o profesor vitadary Dr. hrique Zarate v al
profesor suplente Dr. Osvaldo L. Bottavo, para que.
constituidos en contision revisora, dictaminen ress
pecto de la admisibilidad de Ja presente fosis, de
acuerdo con el Avt 47 de ln «Ordenanza sobre

exXAMeCNesy.

12. BAZTERRICA.
J. A, Gabastou.

Jaewes Adros, Junin 26ode 19T

Habicndo la comision precedenie aconsejado 1a
aceptacion de la presente tesis, wegtin consta en
ol neta NYo3461 0 del dibro respectivo, entréguese
al interesado para su impresion, de acuerdo con
It Ordenanza vigente.

[5. BazThRRICA.

J.4A. Clabastou.

&

oy
Y
%

N 30505







PROPOSICIONES  ACH TISORIAS

A gue conclusiones le permite  Hegur su tra-

bajo.
José F. Molinart.
I1

de los quistes dermoides.

Patogenia
Enrique Zdraie.

111

Bebliografia-.

Osvaldo L. DBottaro.

Concepto del antor sobre






