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GENERALIDADES

Los 6rganos genitales cerrados en la pequena
pelvis en la mujer, guardan entre si una relacion
tal que dificilmente una vez iniciado el proceso flo-
gistico en uno de ellos, dicha lesién se acantona en
él y decimos dificilmente por no ser exclusivistas
pues se puede decir que nunca un 6rgano se in-
fecta sin propagar la infeccién a otro, sea por con-
tinuidad, sea por medio de las vias linfdticas o por
via sanguinea. Que las bacterias que originan di-
chas infecciones tengan sus predilecciones para la
marcha invasora esta fuera de duda, teniendo cada
uno de ellos un modo especial de propagar el pro-
ceso : el gonococus, cuya predileccién por los epi-
telios ya la conocemos €S el que prefiere hacerlo
por continuidad y una vez iniciada la vaginitis ble-

norragica la infeccion se localiza en ciertas ocasio-

nes ; prefiriendo hacerlo en los fondos de saco escen-




cialmente en el posterior esperando, si no es atacada

por buenos medios terapéuticos una ocasién que le
sea propicia para apoderarse de la mucosa uterina
y llegar progresivamente hasta las trompas en unas
ocasiones y en otras atravesar el ostium abdominal
de este 6rgano, propagar la infeccién hasta el pe-
ritoneo pelviano y provocar de esta manera cua-
dros clinicos de naturaleza distinta.

Entre los innumerables sapré6fitos que pululan en
la vagina normal y que son neutralizados en su
accién por el rol fisiolégico y profildctico de los
procesos de fermentacién 4cida que a su nivel se
producen, encontramos el estafilococo, al estrepto-
coco y al bacilo de Koch, que son con el gonococo
los mayores enemigos del aparato genital femenino.

Al primero no se le puede inculpar de producir
lesiones por su sola cuenta sino de asociarse a las
otras especies y en especial al estreptococo micro-
organismo, éste tltimo temible cuando el Gtero mer-
ced a un parto o a un aborto ha quedado con he-
ridas, a través de las cuales pueda €l penetrar,
pues en ese caso siguiendo la via de su predileccién,
se va a localizar en el tejido celular que rodea al
Gtero, sosteniendo los vasos que le nutren o en las
fibrillas conjuntivas que separan ambas hojas se-
rosas, formadoras de ese repliegue peritoneal de-

nominado ligamento ancho pudiendo también llegar
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a la serosa pelviana lo mismo que pudo hacerlo el
gOonococo.

En cuanto al bacilo de Koch, lo vemos loca:
lizarse en las mismas partes que los anteriores, pu-
diendo su llegada hacerse por dos vias distintas :
es decir. de abajo arriba a raiz de un coito infec-
tante por esperma proveniente de un sujeto con
orquiepididimitis tuberculosa o de ulceraciones de
la misma naturaleza de la vulva, vagina o cuello
del ttero o por el uso de ap0sitos u objetos sucios
con bacilos de Koch y en este caso la mucosa ute-
rina infectada propaga la lesion hacia las trom-
pas.

En cuanto a la marcha contraria de la infeccion.
ol causante lo hace atravesando largas distancias
por via sanguinea. Como ya hemos visto, las vias
elegidas son distintas y a las ya indicada agrega-
remos la efectuada por el bacilo Coli, que infecta
los anexos uterinos después de haber atravesado las
capas del intestino y las adherencias que en la clase
de procesos que estudiamos en muy rarisimas oca-
siones dejan de existir entre ambos.

Hemos pasado rdpidamente una mirada sobre la
via scguida por los agentes de produccién de las
supuraciones pelvianas v hemos visto que nunca

adoptan una via anica vy determinada, pues asi de
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la misma manera al localizarse tampoco lo hacen
de manera exclusiva e invaden distintas zonas.
Esto es lo que ha hecho, que los autores al
querer clasificar las lesiones se hallan encontrado
con algunos obstdculos y han debido recurrir a
los sintomas clinicos como complementd y estudiar
cada forma con exclusividad, de datos anatémicos
y de sintomas de las afecciones secundarias que
acompafian siempre a la principal ; pues si la en-
fermedad estd localizada en el tejido celular del
parametrio no nos manifiesta que el peritoneo que¢
le cubre no se halle también afectado de la misma
manera que la mucosa uterina que ha sido con se-
guridad la puerta de entrada de la infeccién ; que
los sintomas peritoneales se sobrepongan a los de
la metritis y a los de la salpingitis no excluye que
el dtero y las trompas no estén también alterados
y que si una o ambas trompas Uu ovarios se ha-
llen atacados por la flogosis de una mancra pro-
nunciada no dice que el peritoneo que los ro-
dea y que limita los Organos mds préximos no
se encuentren a su vez enfermos. Ahora, natu-
ralmente que cada forma de éstas acarres sin-
tomas m4s o menos propios o que comunes algunos
de ellos a todos puedan formar por presencia de
varios de ellos un cuadro clinico que las personalice

y las diferencie.
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Es asi entonces que se nos presenta a estudiar
afecciones, que teniendo un mismo origen y un mis-
mo conjunto de sintomas, es la localizacién anat6-
mica la que le d4 el nombre.

Tenemos pues a estudiar en primer lugar las
salpingo-ovaritis en las cuales anitomo-patolégica
e histolégicamente se pueden separar las salpingitis
de las ovaritis, cosa imposible en la parte clinica,
la casi totalidad de las veces. La infeccién del te-
jido celular que se la hemos atribuido al estrepto-
coco forman el capitulo de las celulitis pelvianas
susceptibles de una clasificacién anatémica dentro
de ellas mismas. La serosa pelviana que cubre los
6rganos y sistemas destinados a formar una vez en-
fermos los cuadros anteriormente citados, tiene que
forzosamente sufrir con ellos de una manera muy
leve en unos casos pero en otros de un modo mucho
mds pronunciado a tal punto que se¢ sobrepone y
constituye una forma nosolégica especial : la pelvi-

peritonitis.







PATOGENIA

Antes de comenzar a tratar sobre el origen de
las infecciones, debemos a nuestro parecer, recor-
dar lo que conocemos sobre el método de defensa
natural del organismo femenino contra dichas cau-
sas etiolégicas y asi es que mentaremos de una ma-
nera aunque sea rapida la acidez del mucus vaginal
y la importancia que ello tiene.

Courty, en el afio 1881 decia : « El liquido que
exuda la mucosa vaginal llevando con ¢l amplios
colgajos epiteliales es 4cido. No solamente tiene
un olor agrio bien marcado, sino que enrojece fuer-
temente el papel de tornasol ». Pero quien toma con
h4s método el estudio del punto, es Doderlein que
en el afio 1892, consigna un cierto ntmero de no-
ciones generales que sélo se modifican en algo pos-
teriormente por los estudios que sobre ¢l mismo

tépico hace Zweifel y Becher. Doderlein dejd sen-
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tado que las secreciones vaginales eran de dos ti-
pos : primero una materia grumulosa, blanquecina
de consistencia espesa, de reaccién acida que cons-
titufa la secrecién normal y que ¢l encontré en
las embarazadas en una proporcién de 55,3 por
ciento. Segundo : una secrecién amarillenta de con-
sistencia cremosa, algunas veces espumosa com-
puesta de mucus amarillento, casi siempre débil-
mente 4cido y no dificilmente, algunas veces neu-
tro o alcalino; constituyendo éste el tipo de Ia
secrecién vaginal patolégica. Haciendo la investi-
gacién bacteriolégica encuentra un bacilo constante
en la secrecién vaginal 4cida y después de un estu-
dio prolongado de esta secrecién llega a la siguiente
conclusién : la acidez de la secrecién vaginal es de-
bida a la presencia de 4cido lictico y este 4dcido
lactico es funcién de la accién bacteriana ; él es
producido por la actividad de ese bacilo que ob-
serva constantemente en la secrecién 4cida, por otro
lado establece que estos bacilos de la vagina por
la produccién de 4cido son capaces de impedir el
desarrollo en particular del estafilococo piégeno.
Por oposicién constata que las secreciones va-
ginales patoldgicas tenfan en s{ un aumento de las
formas bacterianas cortas vy la disminucién de las
largas. En cuanto al estreptococo falta siempre en
las secreciones con caracteres normales, mientras
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que su presencia en las secreciones patolégicas es
acusada ocho veces en ochenta y siete embarazadas ;
debiendo hacer presente que en ninguha de ellas
se habfa practicado examen vaginal anteriormente.

Zweifel retoma los trabajos de Doderlein con
mas dedicacién bajo el punto de vista quimico y
nos dice que la acidez vaginal es debida al 4cido
lactico de fermentacién y que en las gonorréicas y
embarazas bafiadas la cantidad de 4cido lictico es
mucho menor que en las primiparas y multiparas a
secrecién normal. Después de este autor, Becher es
quien se ocupa del asunto y dice que para él la
produccién de 4cido lactico se compondria de dos
partes : la primera por via absolutamente quimica,
hidrélisis, produccién a expensas, de las mucinas
vaginales de glucosamina y la segunda por accién
bacteriana del bacilo vaginal de Déderlein, descom-
composicién de la glucosamina en 4cido lactico. Al
mismo tiempo que se hacen deducciones sobre lo
observado se aprovecha para efectuar in vitro ex-
periencias de control llegando a que, si bien no
era esterilizante en absoluto y en corto plazo, por
lo menos atenuaba de manera pronunciada la ac-
cién del estreptococo ; sembrando éste en un caldo
que contuviera (0,50 %) de 4cido lactico, y si el
contacto se prolongaba, la esterilizacién se hacia

siempre ; de modo que después de lo expuesto, ve-
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mos que la importancia de la acidey del mucus va-
ginal es grande, que su decrecimiento por debajo
de las cifras medias de 5,3 % de 4cido l4ctico libre
y de 3,5 % de 4cido l4ctico combinado ; dadas por
Zweifeld, indica que el canal de entrada est4 falto
de defensa y con seguridad ocupado por las formas
microbianas cortas con su virulencia exaltada ; co-
mo pudo poner de manifiesto Déderlein quien, en
las siembras de secreciones con caracteres patolé-
gicos encuentra unos cocos y una forma facilar corta
y con la inoculacién de dichas secreciones todos los
animales se enfermaban . Para terminar, rejetiremos
con Kiihn que «La fermentacién 4cida Ileva todos
los gérmenes importados a la vagina a estado sa-
proéfito o pardsitos inofensivos de la misma » y es
precisamente en ésta Gltima facultad que reside la
fuerte proteccién que la fermentacisn 4cida asegu-
ra al canal vaginal,

Pero todo este complejo trabajo de defensa es
reducido a cada paso por multiples causas de las
cuales nos debe interesar en primera linea el go-
nococo de Neisser, ese diplococo que tanto mal ha
hecho y sige haciendo a la humanidad en todas las
escalas sociales. ; Cu4l es la puerta de entrada del
g0onococo ?, son varias : la vulva, la dretra, Ia glan-
dula de Bartholin y la vagina ; estas localizaciones
que pueden hacerse al mismo tiempo no son todas




ellas elegidas de igual manera por el agente micro-
biano que nos ocupa para su persistencia en el orga-

nismo femenino, eligiendo para ello, como ya hemos
especificado anteriormente el fondo de saco vaginal
posterior y el cuello del ttero ; el 4rbol de la vida
con sus repliegues y, sinuosidades constituyen ex-
celentes nidos para su alojamiento y persiste en ellos
de una manera desesperante.

De ahi el micro-organismo penetra en el cuerpo
del ttero determinando una metritis aguda puru-
lenta y de esta cavidad gana el orificio de las trom-
pas y a pesar del sentido contrario del movimiento.
de las cilias vibritiles, él encuentra en la mucosa
de este 6rgano condiciones favorables para su estan-
camiento y desarrollar de esta manera una salpin-
gitis, la cual puede terminar de dos maneras distin-
tas o bien el proceso flegmdsico, que tiene por
asiento casi tnico, dicha mucosa, no es tan acen-
tuado, como para formar sinuosidades y repliegues
que lleven a cerrar la comunicacién tubaria con la
cavidad uterina, quedando entonces reducida a una
salpingitis' gonorréica susceptible, de llegar a la cu-
racién por medios puramente médicos o si se pro-
duce la obliteracién sucede que estando abierto el
ostium abdominal y merced, a movimientos de la
muscular de dicha trompa se derrame en el peri-
toneo pequenas cantidades de pus que segun la viru-
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lencia y la frecuencia de dichos derrames provocar
del lado de la serosa una mayor o menor extensién
del proceso que vendrd a constituir ya una peri-
salpingitis englobando en dicho proceso al ovario
©0 una pelvi-peritonitis con todo el cortejo de adhe-
rencias posibles siendo en estos casos muy raro la
formacién de abcesos pelvianos. Otras veces el os-
tium abdominal cerrado, desde el comienzo del pro-
ceso provoca la coleccién del pus dentro de la trom-
pa, quedando formado asi un pio-salpinx el cual
podra adquirir en ciertas ocasiones un volumen algo
pronunciado. El estreptococo tiene una importancia
mayor en el sentido que mientras el gonococo res-
peta, por decir asf, el tejido celular, este otro micro-
organismo no lo hace y llega a provocar mayor
nimero de lesiones en el organismo. Ademis las
vias de ingreso y de propagacién distintas también
hacen que los procesos estreptocéccicos sean mu-
chas veces fatales para la enferma de una manera
rapida. La puerperalidad es la gran causa de las
infecciones del aparato genital de la mujer y sin
temor de equivocarnos : los abortos, la causa esen-
cial. En una serie de 44 salpingo-ovaritis supuradas
la causa es debida 24 veces a la puerperalidad ;
en 14 pelvi-peritonitis, 12 veces los abortos son la
causa y en las otras dos hay como antecedente in-

fecciones del mismo origen, pero de antigua data,




los flemones del ligamento ancho no tienen otro
origen que el que estamos tratando.

Se han dado cazos de ovaritis supurada a estrep-
tococos en mujeres virgenes y otras veces se ha
querido imputar a un pasaje a través de las tnicas
intestinales de dicho micro-organismo, pero esto nos
parece casi imposible, pues creemos que siempre el
punto de partida del estrepto estd en la parte in-
ferior del aparato genital. En cuanto a si existe nor-
malmente y con su virulencia mds o menos atenuada
en el canal genital, es capitulo muy discutido que
nosotros no entraremos a tratar, creyendo més bien
que se localiza después de la causa productora del
traumatismo que di6é lugar a su penetracién, es de-
cir, que es llevado por manos e instrumentos sucios
o bien por apésitos que dejan mucho que desear en
materia de asepsia y que una vez ahi como no en-
cuentra el medio de defensa natural sino que muy
al contrario un medio propicio a su desarrollo, como
es la sangre estancada en la vagina y que le sirve
.de caldo, de cultivo; su virulencia se exalta y la
infeccién se constituye.

La via de penetracién del estreptococo ha dado
lugar a innumerables trabajos con sus correspon-
dientes conclusiones y de la lectura de algunos de
ellos creemos que estd demostrado su propagacion

esencial por linfdticos y venas lo que no, excluye




su poder de penetracién de los érganos en pro-
fundidad como lo demuestran los cortes histolégi-
cos del atero y trompas 'y si asi no fuere su modo
de penetracion no seria él1 la causa esencial de 1a
flogosis del tejido conjuntivo pelviano.

Toca el turno al bacilo de Koch y lo mismo
que los anteriores su modo de penetraciéon y su
llegada a la trompa Yy ovario ha dado lugar 2 n-
vestigaciones y estudios NuUMeErosos, discutiéndose la
localizacién bajo el punto de vista clinico, es decir,
si la lesién puede ser primitiva o es secundaria a un
foco no puesto en evidencia por los métodos clinicos
usuales. De toda esa serie de trabajos entre los
cuales las tesis de Mile. Gorovitz, la de Dervaux
y la de Rives, nos han impuesto de las conclusiones
mas aceptables, las cuales afirman que muy rard
vez la tuberculosis genital es lesi6n primitiva del
organismo .y que la consecutiva a lesiones locali-
sadas en otros 6rganos es llevada a los anexos por
via sanguinea. El origen hematégeno es cada dia
méas admitido en contra de los otros modos que.
sin embargo, todavia se consideran como posibles.
Las relaciones patogénicas entre el peritoneo y los
anexos y en especial las trompas parecen reciprocas
y a los hechos demostrados de la infeccién tubaria
por una peritonitis bacilosa se oponen otros no me=

nos demostrativos de inoculacién del peritoneo por

las trompas.

:
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Las vias linfdticas pueden llevar a las trompas
la infeccién a lo largo del ligamento ancho con una
lesién inicial del cuello del atero o del cuerpo ute-
rino, siendo la contaminacién de éste tltimo drgano,
ya por un coito efectuado con un sujeto portador de
lesiones ulcerosas del glande o en el caso de endo-
metritis bacilar ingertada en la mucosa después de
un parto o por maniobras obstétricas.

La vehiculizacién del bacilo de Koch por el
csperma y su asiento en la trompa ha sido muy
discutido, pero no se ha podido demostrar de una
manera absoluta su no posibilidad y a los que opinan
preguntidndose como se infecta la trompa y no se
infectan las vias bajas, se le argumenta que la va-
gina con su modo d2 defensa natural se protege v
en cuanto al ftero dos son los modos de defensa :
las secreciones mucosas que arrastran los micro-
organismos y adzmés la descamacién y hemorragia
que se hace mensualmente durante la meastrua-
cién ; en cambio la trompa tiene en su anatomia un
buen ntmero de factores favorables para su des-
arrollo, a los cuales se le agrega que es la tuber-
culosis anexial una enfermedad que toma asiento
en mujeres de mal desarrollo fisico congenital.

Nos quedan todavia por ver las lesiones su-
puradas en las cuales se encuentra el bacilo coli

comunis y por ultimo las infecciones mixtas.




La salpingitis a bacilo coli presenta un caric-
ter importante como indicador de la via de llegada
a la trompa de dicho micro-organismo y es la re-
lacién de contigiiidad con el tubo digestivo. Le-
yendo las observaciones clinicas con examen bac-
teriolégico de las piezas se puede ver que siempre
que se acusa la presencia del bacilo coli nunca
faltan las adherencias francas al tubo digestivo exis-
tiendo un ejemplo cldsico de Reymond en una lesién
doble en la cual la trompa unida al intestino con-
tiene en su cavidad dicho micro-organismo, mien-
tras la trompa opuesta que se encuentra libre de
adherencias se halla exento de él. Como claramen-
te se vé la via seguida por el coli son las adhe-
rencais y como éstas no se efectGan si no hay in-
flamacién se deduce que €l coli es siempre secun-
dario en las afecciones de los anexos.

La presencia en asociacién de micro-organismos
que por si solo son capaces de provocar la infec-
cién es un hecho bien comprobado, al cual hay que
agregar los caracteres clinicos de mayor gravedad
que adquieren dichas lesiones y gue se traducen
en general con una mayor resistencia a su enfria-
miento y marcha hacia la curacién ; 11 presencia
del gonococo de Neiser y del estreptococo en una
misma enferma, no es novedad asi como, que el

scgundo adquiere mayor virulencia a costa del pri-




mero que es el que debilita los medios naturales de
defensa del organismo. La presencia de distintas
variedades de sapréfitos unidas a estas especies prin-
cipales también ha sido puesto de manifiesto innu-
merable cantidad de veces y su modo de acceso
es la via baja, penetrando ya por continuidad mu-
cosa a raiz de una metritis infecciosa, ya atrave-
sando los vasos o linfaticos que las llevan hasta
las trompas afectadas.

El ingerto de lesiones tuberculosas en salpin-
gitis infecciosas de origen puerperal no es un hecho
muy raro. Otros modos excepcionales de infeccio-
nes tubarias han sido especificados, pero en los en-
fermos tratados por nosotros no hemos encontrado
en los antecedentes ni en el examen de las piezas
nada que nos lleve a sospechar origenes tales, ya
sea por el micro-organismo que sé ha acusado de
ser el causante y esto 1o decimos para el neumococo,
el actinomices, el bacilo de Eberth y el bacilo car-

buncloso.







TRATAMIENTO

Es tnicamente de las lesiones supuradas de lo
que nos vamos a ocupar dejando de lado la fleg-
masias que no llegan a este final. No es nuestro
4nimo al tratar de este interesante capitulo, cuya
discusién es objeto de apasionamientos en los maes-
tros mas experimentados pasar revista a todo lo
que, como procedimientos terapéuticos se han pro-
puesto y usado, sino exponer lo que en el Servicio
de Cirujia del doctor Beldustegui en el Hospital
Rivadavia se viene efectuando desde el aflo 1909,
fecha de la inauguracién de dicho servicio. Como
claramente se deduce ha de ser el capitulo de tra-
tamiento médico, el primero que hemos de tratar
puesto que mediante dicho prhocedimiento‘ obtendre-
mos el «enfriamiento », base primordial para llevar
las enfermas a la mesa de operaciones; no que-

riendo con esto decir que no haya enfermas quc
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«curen » en el término médico de este vocablo sin

operarse.

TRATAMIENTO MEDICO

Robin y Dalché, en su tratado titulado Ma-
ladies des Femmes, comienza el capitulo de las fleg-
masias peri-uterinas diciendo : « Los fenémenos in-
flamatorios de las regiones peri-uterinas son sus-
ceptibles de mostrarse exclusivamente en un d6rga-
no aislado con una sintomatologia propia bajo la
influencia de causas bien determinadas». «De en-
trada nosotros diagnosticamos una ovaritis, una sal-
pingitis, una pelvi-peritonitis, una celulitis pelvia-
na ». « Muy a menudo a lo menos en el comienzo,
estas diferentes enfermedades provocan manifesta-
ciones patolégicas anilogas, reclaman por un tiem-
po cuidados idénticos y si la curacién no sobreviene
deben ser continuados hasta el momento donde in-
dicaciones particulares se hardn a raiz del sitio ana-
témico de la lesidn ».

« Asi, varios puntos de la terapéutica puecden
ser reunidos en un solo capitulo ».

Nosotros estamos mdas de acuerdo con la se-

gunda parte dc estas apreciaciones que con las pri-
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meras, como podrd verse en nuestra norma de con-
ducta.

Llegada que es una enferma al Servicio, una
vez interrogada se le somete a un cxamen que si
no nos da un diagnéstico exacto desde cl primer
momento por lo menos nos indica ya los érganos
atacados y nos permite instaurar el tratamiento co-
rrespondiente. La anestesia cloroférmica para el
diagnéstico, no la hemos usado nunca ; aprovechan-
do en algunas ocasiones del suefio anestésico en los
preliminares del acto operatorio para confirmar lo
que anteriormente se habfa creido.

Examinada la enferma es sometida a tratamien-
to médico, puss aunque llegue sin temperatura ni
dolores se ordena reposo a fin de efectuar un pe-
riodo de observacién que nunca baja de cinco dias;
es durante este tiempo que se examina clinicamente
el estado general de la paciente asi como el funcio-
namiento de sus emuntorios y el estado de defensa
orgdnico por la leucocitosis.

Las salpingitis supuradas y las pelvi-peritonitis
son sometidas a un tratamiento que no difiere casi
en nada y si alguna modificacién se hace a la regla
general cs debido a indicaciones que parten del lado
de la enferma ; la primcra palabra que se pronun-
cia en materia de indicacién es la de reposo abso-

luto (sobreentendido quc tratamos de enfermas cn




periodo agudo), no permitiendo a la enferma en
los primeros dias que se levante bajo ningtn pre-
texto, pues ya sabemos que son muchos los bene-
ficios que estas clases de enfermas sacan de la po-
sicién horizontal, beneficios tan notables que Ga-
lard dice : «Si yo no tuviera otro medio de trata-
miento para esta afeccién es el reposo el que yo
preferiria », esta indicacién que es la primera a la
cual se somete la enferma se ve supeditada a varios
factores para ser levantada y los principales de éstos
por no decir los tnicos, son dos : en primera linea
la temperatura y luego los dolores.

Los lavages vaginales con una solucién anti-
séptica (que para nosotros es siempre y salvo muy
raras excepciones el permanganato de potasio), se
efectdan dos veces cada dia, es decir, a la manana
y a la tarde; la temperatura ordenada es de 40°
a 45° y si bien al principio casi siempre, por no decir
siempre, hay disconformidad por parte de la en-
ferma en lo relativo a este detalle, luego se so-
mete a €l. salvo muy raras ocasiones que hace
necesario bajar la temperatura del liquido para evi-
tar reacciones dolorosas pelvianas ; la cantidad de
liquido ordenado, es de seis litros y nos basamos
para ello en que el paso del agua debe durar unos
veinte minutos, pues si hiciéramos un pasaje rapido

la accién serfa congestionante de una manera acen-
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tuada, lo que es una contraindicacién; lo mismo
que lo es una altura de caida del liquido mayor
a cincuenta centimetros, pues una altura mayor a
ésta hace que el choque de la corriente y la dila-
tacién de las paredes vaginales provoquen dolores
algunas veces pronunciados.

En los casos d= apreciar lesiones anexiales con
exudados que las hayan fijado a los 6rganos que
le rodean y esencialmente cuando apreciamos su
caida en el fondo de saco posterior, ordenamos ene-
mas calientes de medio litro de agua a 40°, cre-
yendo de esta manera obtener una’ resolucién més
rapida de los exudados y probablemente impedir
la formacién de adherencias fibrosas con ¢l recto;
adherencias que pudieran ser de malas consecuen-
cias para la enferma se opere » no. Si como algunas
veces sucede la enferma presenta fenémenos infla-
matorios del lado de su recto, creemos bueno agre-
gar algtin medicamento anodino en los enemas ; éstas
sean simples o medicamentosas, son dados a la en-
ferma después de sus lavajes vaginales y siempre
después de haber provocado la evacuacién intesti-
nal si la enferma no lo ha hecho de motu propio.

Esto ultimo es cosa que debe ser a nuestro
juicio muy vigilada y sabemos cuanto hay que lu-
char para combatir la constipacién cn la mujer sin-

toma tan comun en ella, que a erigir en normal lo




que méas frecuente es ; seria para la mujer un hecho
fisiolégico la constipacin.

Comenzaremos por ordenar un purgante que es
generalmente el sulfato de sodio cuando el peri-
toneo no ha sido lesionado sino de manera muy li-
gera ; administrando en este GUltimo caso con pre-
ferencia el aceite de ricino.

Si la enferma mueve su vientre con regularidad
eliminamos el purgante a no ser indicacién especial
y mantenemos la regularizacién mediante pequefias
cantidades de magnesia usando otras veces en enfer-
mas coliticas francas ya el sulfato de sodio en una
dosis de 5 gramos diarios o la combinacién de bi-
carbonato, fosfato y sulfato de sodio, y a pesar de
todo necesitamos la indicacién de enemas evacuantes
en algunos casos.

Aln antes de comprobar reaccién térmica en
las enfermas hacemos la indicacién de bolsa de hielo
sobre el vientre, que como sabemos, tiene accién
sedante para los dolores, siempre que su uso sea
continuo, pues hemos podido notar con frecuencia
que en enfermas que retiraban su bolsa para volver
a colocdrsela nuevamente una vez caliente el vien-
tre los dolores en vez de disminuir se acentuaban.
Esta bolsa de hielo permanccerd sobre el vientre
de la enferma, como ya veremos mas adelante, un

espacio de tiempo que no baja de diez dias después
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de haber obtenido el enfriamiento de la afeccién. %ﬁ

Si bien es cierto que al pasar visita diariamente
hemos oido mis de una vez a las enfermas quejarse
de dolores de vientre sobre los flancos en el curso
del tratamiento, en ocasiones excencionales, han sido
éstos tan intensos como para necesitar el uso de los
alcaloides del opio.

Sabemos que las hemorragias ya en época mens- ‘
trual o fuzra de ellas sueclen ser abundantes; nos-
otros creyendo que una descongestién pueda ser fa-
forable al curso de la enfermedad, respetamos los
primeros dias teniendo en cuenta también su can-
tidad, pero si se hace muy abundante y su duraciéon

se prolonga no dudamos en ordenar el Hidrastis

Canadiensis solo o acompanado de Hamamelis y
Viburmium.

Esto es lo que se refiere al estado local de las
afecciones de la trompa y del peritoneo pelviano,
en cuanto a las enfermas con flogosis del tejido
celular preferimos en sus fases iniciales el frio, pero
desde el momento que se manifiesta una marcha
hacia la formacién de pus cambiamos el frio por el
calor y ordenamos fomentaciones calientes repeti-
das durante el dia y la noche a espcra del momento
propicio para cvacuarlo quirdrgicamente.

El estado gencral debe ser cuidado al mismo

ticmpo que el local; la alimentacién se hace ldctea



Unicamente en el caso de fenémenos peritoneales
serios ; sino es desde un principio licteo vegetariana
para hacerse general en los dfas de apirexia que
preceden a la intervencién. A no ser en esos pro-
cesos, cuyo enfriamiento no se consigue con ningdn
tratamiento y que el corazén suele tocarse; pro-
cesos éstos, por otra parte raros, afortunadamente
en lo que se refiere a lesiones de los érganos tni-
camente ; pero cuando la infeccién no se contenta
con ésto y aumenta sus limites de extensién ata-
cando los grandes vasos v formando el cuadro de
las tromboflebitis ttero-pelvianas siempre de ori-
gen puerperal, el estado general de las enfermas
sufre de una manera acentuada tal que se hace
necesario poner para el tratamiento en segundo orden
el estado local y es entonces que viene a llenar
su rol en esta clase de afecciones el suero fisiolé-
gico, la estricnina y los ténicos cardiacos, entre los
cuales preferimos hacer uso de la esparteina por
no tener inconvenientes en su eliminacién y poder
descansar cualquiera que sea el estado del rifién.

Establecido el tratamiento general y local, la
cnferma es observada diariamente y de la marcha
posterior a dichas indicaciones resultan variaciones
del tratamiento.

Suponiendo que siga una marcha regular, ten-

dremos que después de un espacio de tiempo que
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puede ser variable y que no podemos fijar tam-
poco aproximadamente los dolores, el flujo y la
temperatura desaparecen el estado general de la en-
ferma mejora ; es a estas enfermas que nosotros le
mantenemos hoy en reposo aunque ya no absoluto
durante quince dfas después de iniciada su apirexia
al fin de los cuales se le hace levantar, recomendan-
dole el no fatigarse y no permanecer mucho tiem-
po de pie; siendo en este periodo que la alimenta-
cién se hace general y reconstituyente.

Al indicar el tiempo de reposo he dicho que
hoy les mantenemos en cama quince dias después
de iniciada la apirexia para mantenerla luego otros
cinco o seis dias levantada antes de su intervencion
si es que ésta fuere necesaria, pues en un comienzo,
el lapso de tiempo esperado para determinar si se
operaba y proceder a ello, fué sdlo de diez dias
para aquellas que entraron con temperatura a la
sala y dz cinco dias 'para los que ingresaban sin
ella. Pero a medida que los casos se han ido pre-
sentando, nosotros hemos ido cambiando de opinién
al respecto y hemos evolucionado a llevar el periodo
de enfriamiento absoluto a los veinte dias para las
primeras y a diez dias para los segundos ; esto tam-
poco es sin duda la conducta tnica para todos los
casos y hay enfermas que no teniendo fiebre se

sigue el tratamiento médico esperando que las ad-



herencias pelvianas y los exudados inflamatorios que
en ellos se encuentran, se resuelvan exponiéndolas
entonces mucho menos durante el acto operatorio
y pudiendo llegar a evitar en algunos casos el uso
del drenaje.

No ha sido otra la causa que digo nos ha llevado
a prolongar el periodo de tratamiento médico, pues
las intervenciones a caliente que atn hoy dia tie-
nen sus defensores aunque afortunadamente en na-
mero muy escaso sin duda, no pueden ser de utili-
dad alguna para las enfermas, sino en casos de
accidentes como serfa la ruptura de un piosalpinx
o la propagacién de la inflamacién a la gran cavidad
y que hiciera necesario una operacién amplia. Yo
he tenido ocasién de intervenir de urgencia una mu-
jer que habia sufrido un aborto ocho dias antes y
que el estado local me hizo llevar la indicacién de
practicar una colpotomia para evacuar una colec-
cién que hacfa prominencia en el Douglas y recha-
zaba la matriz en alto y contra el pubis ; por la bre-
cha vaginal salié6 una oleada de pus fétido con ca-
racter fluido y haciendo presién sobre las paredes
abdominales salia en buena cantidad todavia, razén
por la cual me decidi a la apertura de la cavidad
abdominal encontrdndome con una peritonitis pu-
rulenta generalizada y el pus habia tapizado hasta
la superficie superior del higado. Sus trompas acu-
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saban un proceso agudo, contenian pus en su inte-
rior y sus orificios sz hallaban expeditos.

Otras veces, muy pocas afortunadamente, he-
mos ido a la intervencién con diagndstico equivo-
cado y obligados a intervenir no ha sido de nuestro
agrado ni mucho menos el resultado obtenido.

Sabemos que es posible el error de diagnoés-
tico que lleva a confundir un piosalpinx agudo con
un extra-uterino y que otras veces nos lleva a en-
friar uno de estos ultimos procesos mientras espe-
ramos hacer diagnéstico exacto, pues e€s asi que
recuerdo siendo yo Interno del Servicio, se hizo
diagnéstico de embarazo extra-uterino en una en-
ferma la cual se oper6 cuarenta y ocho horas des-
pués de su ingreso y cuyos sintomas no eran otros
que un dolor agudo en la fosa iliaca derecha, acom-
pafiado de vémitos, ligero timpanismo, no hay tem-
peratura, una hemorragia uterina se inicia doce ho-
ras después de su dolor, facies buena, diagnosticada
la lesién arriba expresada se opera y nos encon-
tramos con una trompa unida por adherencias fres-
cas al resto de los érganos, pero que es extirpada
con suma facilidad y sin derramar liquido en el
peritoneo, sin embargo, la enferma muere a las cua-
renta y ocho horas con inflamacién aguda de la
gran serosa. Como se vé este caso nos pone de re-

lieve que aun en la ausencia de derrame de liquido
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purulento basta la serosidad que se encuentra en
las mallas conjuntivas de las adherencias frescas
para provocar la peritonitis, lo que demuestra que
dichas mallas contienen micro-organismos con vi-
rulencia muy exaltada.

Antes de pasar al dominio quirargico quiero
decir breves palabras sobre el resultado del trata-
miento médico y poner de manifiesto que repetidas
ocaslones, que ya son buen ntimero, hemos podido
dar de alta enfermas que habiendo ingresado con
procesos inflamatorios pelvianos de origen genital,
éstos si no han curado hasta llegar al resiitutio ad-
integrun de sus 6rganos, por lo menos han salido
curadas en el sentido clinico de la palabra, evitdn-
dose de esta manera el sometimiento a una interven-
cién que rara vez escapa de ser mutiladora aunque
fuere de una manera parcial.

Dichas enfermas han sido observadas durante
un tiempo mds o menos largo y no han vuelto a
quejarse de malestar de especie alguna, su mens-
truacién se ha hecho como de costumbre y en un
caso la enferma vuelve a embarazarse, pero con mal
resultado, pues termina con un aborto de tres me-
ses. Esta enferma que fué sometida nuevamente a
tratamiento médico y retorna otra vez a salir de
alta sin operarse, quizd alguno nos objetara que

para evitarle un nuevo aborto y otra nueva poussé




fuere menester operarla; pero la edad (20 afios)
de la enferma es la que nos induce a no hacerlo
teniendo en cuenta naturalmente el mejoramiento
del estado local. De otra parte, tratdndose de una
mujer que sin ser rica tampoco necesita trabajar
para el sustento diario; creemos que debe poner
de su parte algo para lograr una curacién y dejar
pasar un tizmpo mds o menos largo antes de volver
a sus deberes conyugales; haciendo de esta ma-
nera lo posible para no obligarnos a una lapara-
tomia que pudiera ser de fatales consecuencias para
su funcién reproductora en primer lugar y a sufrir
los trastornos de una menopausa precoz en segun-
do. No hemos tenido la suerte de ver retornar con
un embarazo a término ninguna de nuestras enfer-
mas tratadas médicamente, pero en cambio, como
ya he dicho, las hemos visto volver sin trastornos
de especie alguna después de un buen tiempo.

Pero éstos desgraciadamente son los casos menos
numerosos o mejor dicho, son mas vale escasos,
comparados con los que necesitan terminar por la
cura quirdrgica.

Vamos a ver aquellos casos que a pesar de
llevar un tratamiento médico severo; la tempera-
tura no baja a lo normal y muy al contrario, con-
tinla ya con pequefias ascensiones térmicas que du-

ran algunos dias para alternar con cuatro o cinco



dias de apirexia y retornar otra vez con un periodo
que puede variar de dos a seis dias de elevaciones
vesperales ; estas elevaciones del termémetro gene-
ralmente no pasan de 37.6 y en muy raras ocasio-
nes llegan a 38°. En estas enfermas nosotros hemos
podido observar que sus lesiones generalmente por
no decir siempre, son tuberculosas, ya a bacilos de
Koch solo o en asociacién ; es en ellas que la dermo-
reaccién efectuada sistematicamente nos resulta po-
sitiva y la apertura del peritoneo nos acusa la pre-
sencia de granulaciones.

En otras, esta persistencia de la temperatura
es més irregular, las elevaciones son de un tipo re-
mitente y alcansan cuando se hacen las 38° o lo
pasan en algo; estas enfermas son vigiladas por
el tacto casi a diario y adn en la falta de signos de
fluctuacién en los fondos de saco vaginales, practi-
camos en el punto de mayor conglomerado inflama-
torio que en general es el fondo de saco de Dou-
glas, una colpotomia y abierto el peritoneo vamos
con el dedo a buscar la coleccién y desgarrar el
saco que la contiene, con el mismo ; otras veces nos
encontramos con varias cavidades y una vez eva-
cuadas procuramos ponerlas en comunicacién rom-
piendo los tabiques que la separan.

No siempre el producto de esta colpotamia es

pus franco, algunas veces abierto una cavidad, sale



de ella un liquido de color citrino, de aspecto lim-
pido, después de lo cual el cuerpo uterino es fdcil-
mente apreciable con sus anexos a los lados; se
trataba pues de un quiste inflamatorio ; evacuado
el liquido cualquiera que sea su naturaleza, ensan-
chamos la brecha vaginal introduciendo un clamp
cerrado y retirdndolo abierto y después hacemos
un drenaje con gaza iodoformada tal cual lo indica
Fargas en su tratado, pero con la diferencia que
dicho autor lo ratira a las 48 horas para su reno-
vacién, mientras nosotros la dejamos seis dias sin
cambiar y después de los cuales se retira y no se
renueva. Practicado este drenaje por indicacién de
nuestro malogrado jefe de clinica el doctor Ma-
nuel Brea, en ocho casos, nos ha dado un resultado
excelente, pues las enfermas no han acusado ni un
décimo de temperatura después de la intervencién ;
en cambio en una enferma que se practicé una col-
potomia a fin de extraer una gasa olvidada en el
vientre que dejada en el Douglas habfa ascendido
hacia la fosa iliaca derecha hubo necesidad de re-
emplazar la gasa por tubo, pues se coleccionaba pus
por detrids de aquella y esto lo explicamos muy
facilmente, la fuente productora de dicha secrecion
se hallaba alta y colocada muy por encima del dre-

naje que le servia de taponamiento.
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Ya que estamos tratando de colpotomias eva-
cuadoras, he de mencionar que, como todo el mundo
es el Gnico procedimiento usado en los abcesos pel-
vianos consecutivos a una pelvi-peritonitis.

Hablando del estado general de las enfermas,
dijimos que ciertas infecciones se hacen propagin-
dose a los vasos grandes de la pequefia pelvis y
dan un tipo piohémico a la infeccién, otros sin llegar
a ello toman el cardcter septicémico ; en estos casos
como ya hemos dicho, el estado general nos debe
preocupar mucho mas que el local y es en ellos
que la temperatura persiste de una manera des-
esperada habiendo hecho que se llegue a lapara-
tomizarlas a fin de evitarle la muerte consistiendo
la intervencién en ligadura de los vasos por encima
del trombus obliterante.

Reuniendo las cifras de los diversos autores,
se ve que, en un tercio de los casos, la intervencién
ha sido seguida de curacién. Nosotros hemos tenido
Gltimamente ocasién de poder observar dos casos
al mismo tiempo, cuya historia pasaremos a relatar
de una manera réipida: en una de ellas se trata
de una enferma que es llevada a un hospital donde
es raspada por retencién de restos ovulares; des-
pués de dicho raspado la enferma dice sufrir un
escalofrio y se inicia el estado febril con tempe-

ratura.
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Sale de dicho hospital e ingresa a nuestro ser-
vicio con 39° de temperatura y 140 pulsaciones,
tensién baja, lengua seca, vémitos y constipacién.
Examinada localmente nos da a la palpacién com-
binada con el tacto lo siguiente: cuello uterino,
forma cilindroidea, volumen normal, orificio exter-
no redondeado y cerrado. Cuerpo uterino no se
toca, se halla fijado inmévil sobre su costado 1z-
quierdo ocupando todo el fondo de saco lateral y
llegando hasta las paredes pelvianas, se aprecia una
induracién de consistencia lefiosa. Fondos de saco,
anterior, posterior y lateral derecho depresibles. Ex-
plorada la fosa ilfaca cuidadosamente por el lado
abdominal no se aprecia tumor alguno ni se pro-
voca dolor a la presién. Se instituye tratamiento
médico, suero, cafeina, bolsa de hielo, purgante de
aceite y lavajes de permanganato ; en los dfas sub-
siguientes la temperatura se hace a la noche de
40° un dfa y de 39° los subsiguientes. Se procede
24 un Nuevo examen y No encontramos ninguna no-
vedad a no ser un dolor en la pierna y muslo del
lado izquierdo siguiendo el trayecto de los vasos,
no hay edema, se pinta la pierna con ldudano y se
practica un vendaje sospechando la iniciacién de
una flebitis. Al dia siguiente el edema se ha he-
cho visible y continda su ascension hasta la raiz

del muslo, la temperatura contintia siendo remitente



y alta; se coloca la pierna en una gotera y se le-
vanta en su extremidad y a fin de combatir el estado
infeccioso se agrega al tratamiento general las in-
yecciones de electrargol que se hacen a dosis dia-
rias de 20 c.c. e intramusculares, pues sus vasos
venosos son muy pequeilos e invisibles por el pa-
niculo adiposo. El cuadro general no se modifica
en nada asf como tampoco el local y en vista de
que ya han transcurrido tres semanas y no se ob-
tiene nada en favor de la enferma, se resuelve efec-
tuar un abceso de fijacién inyectando 2 c.c. de
esencia de trementina en el muslo derecho. A las
72 horas el lugar de la inyeccién presenta los fe-
némenos cardinales de la inflamacién que se van
acentuando hasta el quinto dia, fecha en la cual
se procede a la incisi6én de la bolsa dando salida
a unos 50 c.c. de pus; se coloca un drenaje con
mecha y se continda con fomentaciones calientes,
la temperatura comienza a bajar aunque de manera
irregular hasta conseguir que en el octavo dia se
héga la apirexia, fenémeno éste que dura cinco dfas
después de los cuales vuelve a haber una pequena
elevacién a la noche durante tres dias, para volver
a caer a la normal, temperatura en la cual se con-
serva desde hace 12 dias. El pulso que durante
todo el curso de la enfermedad ha permanecido por

encima de la temperatura de una manera regular
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no disminuyendo su frecuencia en lo mas minimo
y en ningin momento tiende a regularizar su si-
tuacién con aquella. Hay apetito y sus emuntorios
funcionan bien por el momento.

Fl otro caso ingresa al servicio el mismo dia
y sus antecedentes indican que la infeccion comienza
después de una versién por eclampsia en el mo-
mento del trabajo. Tres dias después la enferma
tiene temperatura alta seguida de escalofrios y sus
loquias se hacen fétidas ; permanece en el hospital
quince dias de los cuales los dos ultimos cree que
sin temperatura, vuelve a su casa donde permanece
veinte dias, siéndole necesario la presencia de un
facultativo por sentirse con los mismos sintomas que
durante su estadia en el hospital ; el facultativo que
le atiende le aconseja ingresar nuevamente a un
nosocomio y asi lo hace entrando al servicio. Esta
enferma tiene un estado general pésimo, tempera-
tura 39°2, pulso 140, con una tensién muy baja,
hay incontinencia de orinas y materias fecales, ede-
ma de la pierna derecha en toda su altura. Examen
local : lo que hemos dicho de la enferma anterior
lo repetimos en ésta con la Gnica diferencia de in-
vertir el lugar que en vez de izquierdo es a derecha.
Tratamiento general lo mismo que en el anterior
con la tunica dfierencia que las inyecciones de elec-

trargol, se hacen intravenosas. La temperatura que
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a la mafianae st4d en 37° a la tarde oscila entre
39° y 40° teniendo un tipo franco de remitencia.
El pulso tomado a la mafiana est4 siempre por en-
cima de 120 y llegando en algunos momentos a
140. A los dfas dias de su ingreso la plerna iz-
quierda comienza a edematizarse y el trayecto de
la safena se hace doloroso quedando constituida la
flebitis dos dfas después y el edema sube hasta el
ombligo, se venda la pierna se inmoviliza en una
gotera y se levanta la cama colocdndola en posi-
cién declive. El estado local no ha sufrido modifi-
cacién. Transcurren tres semanas y la enferma sigue
en el mismo estado, razén por lo cual nos resol-
vemos a efectuar un abceso de fijacién en el flanco
izquierdo ; setenta y dos horas después constituido
el abceso se incinde y se da salida a unos docientos
gramos de pus ; veinticuatro horas después de esta
pequefia intervencién la temperatura se coloca en
37° permaneciendo sin variacién hasta hoy. Su in-
continencia de materias fecales ha desaparecido y
Ia de orina se altera con micciones voluntarias.
Por dltimo, voy a referir otro caso de infeccién
puerperal posterior a un raspado por retencién de
restos, intervencién que fué practicada en nuestro
servicio por el médico Interno de Guardia, dos dias
después escalofrios y 40° de temperatura ; se hacen
lavajes intra-uterinos con solucién de lugol ; en los
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primeros dias liquido purulento, pero luego no hay
secrecién de ninguna especie. Al tacto matriz algo
fija, anexos aumentados de volumen y dolorosos.
Demds estd especificar que se indica el tratamiento
general de las afecciones inflamatorias, pero sin ve-
sultado ninguno. A los 14 dias y en vista de la
marcha de la enfermedad efectuamos un abceso de
fijacién que constituido a los tres dias se incinde
dando salida a unos 150 gramos de pus y como
consecuencia de ello, la caida de la temperatura
a 37° dondes se conserva sin variacién hasta su sa-
lida del hospital, quince dias después en excelente
estado general y local. Hemos de hacer notar que
esta enferma presenté en el cuyrso de la afeccién
que nos ocupa una efloresencia sifilitica. Esta en-
ferma la hemos visto tres meses después de su
egreso y su estado es excelente.

Estos casos nos alisntan a usar este tratamien-
to en las infecciones con persistencia de tempera-
tura, un cuadro clinico séptico piohémico y en los
cuales los exdmenes mds minuciosos muestran la
ausencia de signos que nos lleven a atacar quirtar-
gicamente ahi donde todo tratamiento médico ha
fracasado. Pero aGn nos queda por ver aquellos
casos donde el tipo piohémico es mds neto, se for-
man colecciones supuradas que se¢ evacuan, pero asi

mismo la temperatura y el estado infeccioso con-
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tinda terminando con la muerte de la enferma. Esto
nosotros lo hemos visto en una enferma con una
infeccién mixta a estreptococo y gonococo y que
muere después de tres meses de permanencia en el
servicio, tiempo durante el cual se le abren: una
coleccién de fondo de saco y dos flemones del lji-
gamento, se ve luego hacerse una metéstasis en el
ojo derecho que termina por el vaciamiento del globo
ocular de una manera rapida y por fin sobreviene
la muerte de la enferma, cuya autopsia nos acusa
lesiones supuradas de ambos anexos y una peri-
tonitis generalizada purulenta, sus érganos han su-
frido la consecuencia de este estado infeccioso yendo
a la degeneracién grasa.

Quizds si a ésta enferma le hubiéramos efec-
tuado una histerectomia vaginal con estirpacién de
anexos o abertura de los mismos, si sus adherencias
no lo permitieran, hubiéramos conseguido algo en
favor de ella, pero no lo efectuamos debido que
acusdbamos la temperatura a cada coleccién nueva
que encontribameos.

De lo anteriormente expuesto se deduce, que
en los casos rebeldes al tratamiento médico general
que adoptan el tipo septicémico o piohémico el uso
del abceso de fijacién puede ser de una eficacia
notable y que dado el caso de que éste no diere




resultado debemos recurrir a la histerectomia va-

<inal.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Hemos llegado asi a la parte quirtrgica de las
lesiones anexiales vy expondremos con breves con-
sideraciones relativas a cada caso lo que nosotros
hemos venido efectuando en el servicio desde hace
cinco afos.

La via elegida para abordar estas lesiones ha
sido siempre la abdominal y digo siempre, porque
una vez que se abordé por via vaginal no fué con
el propésito de atacar una lesién supurada de la
trompa sino que fbamos a intervenir con diagnds-
tico de quiste de ovario.

La superioridad de la via abdominal sobre la
vaginal, estd fuera de discusién, hoy por hoy que
sabemos que es la conservacién de los érganos y
la supresién de los dolores el objetivo de la cura
quirtirgica, cosas ambas que no pueden obtenerse
con seguridad, interviniendo por via vaginal. Esta
clase de lesiones que estamos tratando adquieren,
miradas bajo el punto de vista anidtomo-patolégico
un ctimulo de adherencias tales que su desprendi-
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miento requiere la vigilancia cuidadosa de la vista
y un ancho campo operatorio donde las manos pue-
dan obrar con relativa facilidad en la misién que
les estd encomendada, pues sino expondremos a la
enferma a desgarraduras en las viceras huecas, le-
siones que no pueden quedar sin reparacién sin ex-
poner a consecuencias post-operatoria bastante eno-
josas por cierto.

Constatando de visu y antes de actuar la im-
portancia de las lesiones y el estado de cada érgano
podemos llegar a efectuar la exceresis quirargica
la menos mutiladora posible pues hay casos que
lo exigen, ya sea por la edad de la enferma y los
inconvenientes que acarrea consigo la menopausa
artificial, ya szan por un pedido especial de la en-
ferma que quiere ser madre u otras circunstancias
de caricter mds o menos anilogo.

La peritonizacién de las superficies cruentas es
hoy por hoy en cirujia abdominal tan necesario co-
mo la misma asepsia, pues se evitan las adherencias
y con ellas el cortejo de dolores que acarrean siendo
ésta un tiempo imposible de efectuar en las opera-
ciones practicadas por via vaginal, razén por la cual,
como ya he dicho anteriormente, somos partidarios
de la via abdominal.

Sin embargo, ésta no queda excluida totalmentc

y hemos visto que hay ciertas circunstancias como




ser las supuraciones de origen puerperal con ca-
racter agudo pronunciado y que no se enfrian que
necesitan ser abordadas por via baja.

Iniciado el acto operatorio y a fin de ser me-
t6dicos en la exposicién comenzaré por considerar
el caso mas simple, es decir, aquel en que un solo
anexo esta enfermo con su homélogo del lado
opuesto completamente sano ; caso éste no muy CcoO-
mén, por cierto, pero que nosotros en la primera
serie de cincuenta anexitis supuradas ( 1909-191 1),
hemos visto cinco veces, €S decir, un diez por ciento.
La indicacién operatoria se hace de por si sola:
Ooforo-salpingectomia unilateral conservando los 6r-
ganos del lado sano y el ttero ; no siendo ni atn
en las circunstancias de mayor probabilidad de una
nueva infeccién para la enferma, partidarios de la
castracién total, tal como lo piden muchos cirujanos
basados en que las enfermas operadas una vez vuel-
ven para ser reoperadas por infeccién del anexo
respetado ; creemos, digo, que no debe de ser ese
el criterio que debe reinar en el 4nimo de todo
cirujano pues sino serfa cuestién de mutilar ‘todos
los 6rganos sanos en la probabilidad de que se en-
fermen.

He dicho que efectuamos una ooforosalpingec-
tomia en estos casos y no una salpingectomia, atn

en el supuesto de que el ovario se encontrara libre
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y separado de la trompa porque creemos que con
el ovario del lado opuesto la enferma escapa a los
accidentes de la falta de secrecién interna y porque
Creemos que aunque no se encuentre englobado den-
tro de la lesién el ovario no ha escapado a una
infeccién de su parénquima atn en grado ligero.
Debo hacer notar que en procesos que no sean in-
flamatorios agudos y que dependan de otras cau-
sas siempre que podamos nos reducimos a la sal-
pingectomia conservando el ovario.

Ya que de oosforosalpingectomia se trata, me
voy a extender un poco respecto a la técnica de
esta intervencién que ha dado lugar a observacio-
nes muy interesantes y no sélo en nuestro tiempo
sino en los albores de la cirujia genicolégica.

Como veremos mds adelante reproduciendo una
pagina de Terrilon de su tratado titulado « Salpin-
gitis y Owvaritis ». Efectuada la ooforosalpingecto-
mia por primera vez en Inglaterra por Lawson Tait.
en 1872, es recién en 1887 y después de quince afios
que al presentar una estadfstica de 32 casos ope-
rados en ese lapso de tiempo sienta las reglas que
se han de seguir en dicha operacién. Esa técnica
que se efect@a casi sin modificarse hasta hace muy
poco y que aun la descripcién que da Pozzi en la
ultima edicién de su tratado, no difiere en nada de

aquélla y consisticndo para dichos autores la inter-
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vencién en pasar por medio de un Deschamp una
ansa de hilo a través del ligamento ancho, hilo que
se corta en su parte media y luego cruzando los
cabos hacer una ligadura por debajo del borde in-
ferior de la trompa y €l otro sobre la porcién istmica
de la misma, seccionando luego todos los tejidos
comprendidos por fuera de ambas ligaduras. Si te-
hemos en cuenta que en sus comienzos dichos pe-
diculos se ligaban con seda y que para asegurar la
hemostasia se efectuaba una nueva ligadura por en-
cima de las anteriores; se comprenderd que que-
daban unos mufiones de tamaifio considerable y que
a ellos se agregaba la no peritonizacién de esa su-
perficie despulida. Sabemos muy bien que la seda
es muy delicada para su manejo y cuanto més,
usada en cantidad y de un grosor regular, stendo
entonces muy explicable el porqué de la formacién
de fistulas que no terminaban nunca de supurar
hasta el dia que se eliminaban las ligaduras. Otras
veces las enfermas curaban per priman de su herida
abdominal, pero se quejaban mas tarde de dolores
sobre el costado operado, cuando no presentaban ;
fiebre e induracién al tacto. Transcribiremos como
ya hemos dicho un parrafo de Terrillon que dice,
hablando de los accidentes post-operatorios : « Yo
«he observado otras dos clases de accidentes bas-

« tante importantes como para insistir. Se trata de




68 —

«una poussé inflamatoria de la pelvis con induracién
« voluminosa, dolor, fizbre, todo esto pasando va-
«rios meses después de la curacién completa. Esta
« flegmasia bien caracterizada ocupando el lugar de
«los érganos extirpados o los lados del tGtero que
«ellos envolvian en parte, era fiacilmente accesible
«por la vagina, tenfa todas las apariencias clinicas
«de la enfermedad primitiva que habia creado Ia
«necesidad de la extirpacién de los anexos. La se-
«mejanza era absoluta y hubiera podido ser causa
«de equivocacién si la ablacién total no hubiera
«sido hecha. ¢Cuil es el origen y la causa real de
« ésta flegmasia tardia ? se contesta Terrillon y dice :
«Yo creo que se puede atribuir ésta poussé in-
« flamatoria lejana sobreviniendo cuando toda traza
«de inflamacién ha desaparecido a la presencia en
«el muidén de la trompa. alli donde se efectta la
«ligadura y la sutura de un resto inflamatorio in-
« completamente extirpado. En efecto, durante la
«operacién el cirujano estd obligado para tener un
« pediculo sobre el cuerno uterino a dejar una por-
«ci6bn mdas o menos voluminosa de la trompa. Iiste
~«mufién de la trompa enferma contiene pus y su
«mucosa estd alterada. El ha podido ser el punto
«de partida tardio de un foco inflamatorio que sc
«ha propagado a la vecindad ». Como se vé, huace

afios que los cirujanos se habian dado cuenta dc
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la causa de tales dolores y de los poussés inflamato-

rias de los pediculos ; pero no sélo es esa dicen otros,

la causa d= los dolores sino que también pucden

originarse por la traccién de los pediculos ligados
en masa particularmente cuando se ha empleado la
seda. Esta constriccién de tantos elementos, pro-
ducen la degeneracién de muchos filetes nerviosos
y no sélo originan n=uritis trauméiticas, sino tam-
bién infecciosas, por invasién del pediculo y de los
hilos dz la ligadura por productos sépticos ; es muy
natural que empleand» el catgut a parte que su
accién constrictiva es mucho menor y de corta du-
racién, su desaparicidn més rapida por reabsorcién
y no actuando como CUuerpo extrafio entre tejidos
infectados.

Desde mi iniciacién como Interno, acostumbro
efectuar a las enfermas antes de ser dadas de alta
un examen para constatar el resultado de la inter-
vencién y en muchas de aquellas que se le habia
practicado una oosforosalpingectomia con la técni-
ca corriente, es decir, no con la que hemos des-
cripto y que todavia algunos cirujanos usan, sino
con el método de reseccién de la trompa sobre el
cuerno uterino y no efectuando tampoco ligaduras
en masas, sino aisladas, ni dejando tampoco las su-
perficies cruentas al descubierto, sino cubriendo di-

cho mufién con serosa llevada del borde superior
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del ligamento ancho, ya por un surjet, ya haciendo
una bolsa y sin embargo, digo que, enfermas opera-
das en esas condiciones yo he encontrado al tacto
una masa inflamatoria sobre el cuerno uterino, algo
dolorosa y que a semejanza de los autores arriba
citados me ha hecho decir que si no hubiera visto
la intervencién o la hubiere practicado diagnosti-
caria una salpingo-ovaritis. En estas enfermas he-
mos perseverado con el tratamiento antiflogistico y
a la vuelta de cierto tiempo hemos podido consta-
tar su curacién.

Buscando en trabajos modernos la causa de
estas inflamaciones locales post-operatorias, hemos
visto que Wesley y Bovey, efectuando andlogas in-
vestigaciones constataron que una de las causas re-
sidfa en la persistencia dc la permeabilidad de la
trompa al nivel de su mufién. Riess sefial$ igual-
mente esta disposicién del pediculo tubario y exAa-
menes histolégicos le permitieron confirmar que el
canal de la parte restante del conducto era permea-
ble en toda su extensién ; el epitelio cilindrico vi-
brdtil se prolongaba hasta el orificio peritoneal del
muiién, en el cual terminaba bruscamente. Este de-
talle histolégico explicaria segtin Bovey, ciertas ob-
servaciones paradojales, para la confirmacién del
desarrollo de un embarazo en un periodo mis o

menos lejano después de la ablacién de los anexos
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de ambos lados. Gordon cita el caso de una mujer
que quedd embarazada y parid a término después
de una castracién bilateral, explicandose dicho au-
tor ¢l embarazo por pasaje del 6vulo debido a la
permanencia del orificio de la trompa después de la
caida del pediculo. En un caso de Sutton se ob-
servé un embarazo seguido de parto a término en
una enferma que habia sufrido una oosforosalpingec-
tomfa bilateral por quistes multiples de ambos ova-
rios. En la observacién de Fritstch se observs un
embarazo tres anos después de la ligadura y extir-
pacién de ambas trompas. Segan Wessley, Bovey
v Riess la formacién de los exudados inflamatorios
indicados con frecuencia alrededor de los maufiones,
dependerfan de la comunicacién de la cavidad ute-
rina al nivel del pediculo tubario con la cavidad
abdominal siendo de posibilidad atin mayor si los
pediculos han sido ligados con catgut.

Cualquicra que sea ¢l material empleado su eli-
minacién es rapida a la vez quc favorecida por la
infeccién quedando el resto del conducto con su
orificio libre y abierto en la cavidad abdominal y
aun cuando la trompa S= encontrara obliterada en
el momento de la operacion, la restauracién de su
extremo Interno es susceptible de producirse. Se
hace entonces una reabsorcién de los elementos 1o

organizados Y purulentos y como la mucosa tubaria



raramente se encuentra destruida en su totalidad

recupera facilmente su calibre.

Gottschalck, examinando cortes histolégicos de
restos de mufiones en enfermas operadas tres afios
antes por piosalpin hallé el conducto libre, pero al
nivel del punto donde habia sido hecha la ligadura
el epitelio estaba destruido y un tapén gelatinoso
obliteraba el canal. A este respecto Bovey observa
que la obturacién no se encontraba asegurada por
tejidos organizados y por lo tanto el tapén era sus-
ceptible de desaparecer por cualquier circunstancia.
Como final de su trabajo este autor propone para
librarse de dichos accidentes ligar aisladamente la
trompa y seccionar el pediculo de manera de poder
ser colocado debajo de un repliegue de la serosa.

Se podria objetar que en no todos los casos
de ligadura y seccién de la trompa se restableciera
el conducto sino en aquellas en que el proceso su-
purativo hubiere alterado el parénquima hasta ha-
cerlo quebradizo a la presién, pero veremos bien
pronto que aun en los tejidos sanos ocurre lo mismo.

Nosotros sabemos que Kehrer a fin de provo-
car la esterilizacién en la mujer, efectuaba la sec-
cién de la trompa entre dos ligaduras a pesar de
lo cual obtuvo nuevos embarazos. Es entonces que
Fristch propone la reseccién parcial de la trompa

extirpando unos dos centimetros de dicho érgano
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no dejando por eso de obtener el mismo resultado
que el anterior.

No todas las veces que se practica la ooforosal-
pingectomia. se logra llegar a cubrir el pediculo tu-
bario con serosa peritoneal y esto pasa en aquellos
casos en los cuales el anexo se ha hecho posterior
y bajo, encontrdndose muy adherente a la hoja pos-
terior del ligamento ancho resultando por este mo-
tivo que es en la mitad 'de la altura de dicho li-
gamento que viene a estar colocada la pinza. En
estos casos, como digo, no es posible desprender
el anexo de sus adherencias y como resultado no
se puede levantar el ligamento para cubrir el pe-
diculo y cuando se propone efectuarlo muchas veces
la serosa sufre desgarros al s6lo pasaje de la aguja
lo que no deja de ser un inconveniente serio, pues
como restos de la inflamacién quedan superficies
vascularizadas que sangran con suma facilidad y que
nos puede obligar en el mejor de los casos a un
drenaje. No pudiendo cubrir dicho munén nos queda
una superficie cruenta que trae aparejada un in-
conveniente mas citado por Kreutzman con presen-
tacién de un caso y que es la unién de la serosa
despulida del intestino a dicha superficie, causa su-

ficiente para provocar la obstruccién intestinal por

ileus.




La conclusién de estas observaciones y de la
lectura de los trabajos enumerados m4ds arriba, nos
lleva a manifestar que las ooforosalpingectomias de-
ben ser practicadas de una manera radical, es decir,
con extirpacién de la trompa hasta su porcién in-
tersticial del cuerno por seccién cuneiforme del mis-
mo y cauterizacién del conducto que la exeseresis
quirargica deja en él, técnica ésta que permite una
peritonizacién ideal. A esto llega en su trabajo so-
bre « Cirujia Conservadora de los anexos el profe-
sor Salvador, quien describe un procedimiento anj-
logo salvo algunas modificaciones al que nosotros
hemos practicado repetidas veces en nuestro ser-
vicio y que ha sido propuesto por Delbet.

Las enfermas en las cuales se ha usado este
método operatorio al ser dadas de alta hemos po-
dido constatar la falta absoluta de foco inflama-
torio y la movilizacién perfecta del cuerpo uterino.

Hemos considerado el caso de una lesién su-
purada de un lado con anexos sanos del lado opues-
to, ahora explicaremos nuestra conducta en el caso
de que el otro anexo, también esté enfermo, de-
jando a un lado aquellos en los cuales las lesiones
son inflamatorias crénicas del ovario y solamente
necesita una ignipuntura por ovaritis esclero-quis-
tica o reseccién parcial por ovaritis quistica, pero

con trompa sana. Pasamos entonces a tratar de
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aquellos casos en que la trompa se encuentra en-
cuentra enferma y en éstos iremos de lo menos a
lo mas.

En el caso de que dicha trompa tenga lesio-
nes solamente catarrales exploraremos su luz, des-
pués de expresién digital de su cavidad y en este
caso nada haremos puesto que nada hay que hacer
y suprimirla por tan sélo las lesiones enunciadas
serfa privar a la enferma de la probabilidad de un
embarazo ; si la lesién de la trompa es mds acen-
tuada y su ostium abdominal se halla cerrado, la
cosa varia de aspecto y en este caso ya hay que
tener en cuenta varios factores distintos para pro-
ceder, como ser: la edad de la enferma, pues si
se trata de una multipara préxima a la menopausa
creemos mejor suprimir dicha trompa, pues la ma-
yoria de las veces falla la finalidad que se ha te-
nido al respetarla, contentindonos en estos casos
con la conservacién del ovario. Idéntica opinién te-
nemos para las enfermas j6évenes que ejercen la
prostitucién, pues a éstas de nada les serviria su
trompa y el peligro de retornar a infectarse es na-
turalmente mayor que en las otras. Nosotros he-
mos tenido que reoperar las enfermas de dicha ca-
tegoria en las cuales se habia hecho cirujfa conser-
vadora de trompa, efectuando la segunda operacidén

en un plazo que no ha pasado de dos afios. Como




se comprenderd estas enfermas apenas salidas del
hospital vuelven al ejercicio de la profesién y sino
una nueva infeccién por lo menos la acentuacién de
la metritis concomitante es la que produce la re-
infeccién.

En cambio las enfermas de clase acomodada
que observan todas las prescripciones terapéuticas
posterior al acto operatorio, son pasibles de sacar
buen resultado de él.

Otras causas pueden llevarnos a la cirujia con-
servadora de la trompa, como ser el deseo formal
de un hijo en una mujer que no lo ha tenido atn ;
estas enfermas 'deben ser expuestas a reoperarse en
caso de «echec », pero deben en ellas mis que en
ninguna el cirujano ser lo m4s conservador que pue-
da y encuentra en ello segin los casos que varfan
de uno a otro la aplicacién de los distintos proce-
dimientos operatorios usados.

Pero toda trompa que no sea permeable y cuyo
contenido no sea aséptico, no debe ser conservada
y es asi que creemos que la conservacién de una
trompa que encierre pus es intervencién criticable,
esto siempre en el caso de no obliteracién del ostium
abdominal, pues una vez constituido el piosalpinx
la trompa debe ser a nuestro juicio extirpada.

Con estos casos entramos a las salpingectomias

dobles con conservacién de ovarios, operaciones que
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tienen por base el estado de estos érganos y que
naturalmente mas deben hacerse cuanto mas joven
es la enferma ahorrandole de esta manera los fe-
némenos de la menopausa artificial que no dejan
de ser molestos para la paciente y en otras ocasio-
nes para el médico también.

En todas las enfermas en las cuales ninguna
de las dos trompas llene las dos condiciones ante-
riormente enunciadas y que uno o ‘ambos ovarios
se puedan conservar ya total ya parcialmente, se
practicard la salpingectomia doble con conservaciéa
de uno o de ambos ovarios y cuerpo uterino. Con
respecto a ésto ultimo se nos presenta una variante
operatoria debida a que el Gtero por falta de la
parte superior de ambos ligamentos anchos pierde
su equilibrio y viene a alterarse su estdtica sufrien-
do ya una retroversién, ya una retroflexién con todo
el cortejo de incomodidades y dolores de tales afec-
ciones. Este accidente hace tiempo fué puesto de
manifiesto por los cirujanos subsandndose con una
histeropexia, cuyos resultados no eran del todo agra-
dables al cirujano ni beneficiosos para la enferma,
pues se notaba que esta clase de intervencién con-
cluia por la supuracién de la herida abdominal ;
supuracién que duraba hasta la eliminaci’n de los
hilos.




Terrier, a quien llamé mucho la atencién de
ésto opiné que desde el momento que habia habido
infeccién de las trompas necesariamente el ttero,
debia estar en las mismas condiciones y que el hilo
que atravesaba el parénquima de dicho érgano se
infectaba sirviendo para llevar la supuracién a la
pared.

A fin de comprobar dicha hipétesis resolvid
efectuar cultivos de trozos de ttero resultando en to-
dos positivo.

De lo expuesto se deduce que seri preferible
en estos casos practicar un acortamiento de los li-
gamentos y luego tratar siempre la metritis con-
comitante siendo necesario efectuar esto Gltimo en
todos los casos, pues nosotros creemos que no hay
infeccién de trompa sin infeccién de ttero.

Uno de los inconvenientes que le han encon-
trado los partidarios del método radical es que fal-
tando las trompas la postura ovular se hace en el
peritoneo a lo cual nosotros no le vemos inconve-
niente de especie alguna por no haber visto jamias
accidentes ocasionados por dicha causa y sélo co-
nocemos un caso de inmudacién peritoneal que fué
publicado por Routier que lleva su radicalismo, co-
mo veremos mdés adelante hasta practicar en todas
las afecciones supuradas la histerectomia abdomi-
nal total.



No pudiendo conservar ni trompas ni ovarios,
creemos que la ooforosalpingectomia doble debe ser
seguida siempre de la histerectomia, pues la conser-
vacién del cuerpo uterino no reporta beneficio nin-
guno a la enferma que atn en el caso més favora-
ble que es el de la persistencia de la menstruacién
por costumbre del érgano, ésta desaparece después
de un tiempo mAs O menos corto y en cambio que-
da un 6rgano que no hara sino reportarle molestias
y que tarde o temprano salvo raras ocasiones, hace
que vuelva nuevamente a la mesa de operaciones
para su extirpacion.

Nosotros en nuestra primera serie de 44 casos
de lesiones supuradas de los anexos, tratadas qui-
rirgicamente, tenemos seis casos en los cuales se
ha practicado dicha operacién y ya hemos tenido
que reoperar una de ellas que volvié al servicio
con dolores pelvianos acentuados vy metrorragias
abundantes acompafiado el todo de flujo, fenéme-
nos que no cedieron a ningin tratamiento médico.
Practicada la hsiterectomia secundaria en esta en-
ferma la hemos vuelto a ver en excelentes condi-
ciones. :

Los que combaten la histerectomia dicen : que
faltando el utero la estdtica pelviana se encuentra
afectada ; cosa que nOsSOtros no creemos, pues son

innumerables los casos en los cuales ya se han prac-
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ticado dicha intervencién en el mundo y la lite-
ratura médica no ragistra ningun trabajo documen-
tado y convincente de lo que los detractores de
esta indicacién quieren demostrar.

Nosotros hemos tratado en esta primera parte
de los procedimientos conservadores en cirujfa ge-
nicolégica y creemos que no estard demds citar an-
tes de pasar a la segunda parte en la cual tratare-
mos de los procedimientos radicales, las estadisticas
que sobre dicho punto conocemos, comenzando en
primer lugar con los casos en los cuales se ha con-
servado un anexo total o parcialmente, pero per-
mitiendo la fecundacién.

En 1890 Boully aporta al Congreso de Ber-
lin el resultado de tres enfermas operadas de un
solo lado, que sufrian mucho antes de la interven-
ci6n y que después de ella dejan de sufrir; pero
la marcha en un periodo alejado no se conoce.

En 1891 Jacobs de Bruselas, hace una comu-
nicacién al Congreso Francés de Cirujia, sobre 9
operadas de un solo lado ; una ha sufrido la estir-
pacién de un piosalpinx embarazdndose después.

En el mismo afio Delbet publica 40 casos de
ablacién unilateral de los cuales 16 de fecha muy
reciente, y por lo tanto, sin valor. Sobre el resto

de las enfermas que son 24 siete se embarazan,

dando un conjunto de diez prefieces de las cuales.
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dos terminan con aborto, cuatro con fetos nacidos
a .término y las otras cuatro no han llegado a tér-
mino en esa época. Sobre las 24 enfermas cuatro
han fallecido después de un tiempo mAs o menos
largo no especificAndose la causa, quince reopera-
ciones hubieren sido necesarias segun la teorfa de
los partidarios de la ablacién bilateral, habiéndose
’hecho tnicamente cinco veces y las cinco con éxito.
Para las cuatro muertas la segunda operacién hu-
biera sido necesaria segin el autor.

Resumiendo sobre 24 casos hay nueve abso-
lutamente contrarias a la intervencién de los cuales
cuatro muertas y cinco malos resultados operato-
rios y siete casos favorables a la ablacién unilateral.

En 1895 aparece una nueva serie de casos de
Delbert, publicados en la tesis de Chatin, aportan-
do nueve casos de castracién unilateral, de estos
seis han sido vistos posteriormente y de ecllos se
obtienen cuatro curaciones completas y dos fracasos.

Cerné en 1900 publica 21 casos de conserva-
cién de trompa, 9 veces poco alteradas y 12 veces
muy alteradas, 4 veces la trompa conservada en-
cerraba pus; éstas operadas estdn segin Cerné en
un excelente estado general, debiendo reingresar una
sola al hospital por dolores locales. No ha obser-
vado embarazos, pero cuando publica su estadistica

hacia poco tiempo de las intervenciones.




Py en 1909 publica 21 ablacién parcial que

dieron lugar a 4 operaciones iterativas seguidas de
buen resultado; el resto que son 17 han curado
completamente y el resultado ha sido durable cons-
tatando un embarazo.

Por altimo, la estadistica de Rouville en 1910,
que sobre 32 operaciones unilaterales, 32 curacio-
nes y 3 embarazos. Sobre setenta y ocho enfermas
cuyo resultado operatorio se consce quince fracasos
y sesenta y tres curaciones.

Veremos ahora los casos donde se ha conser-
vado el tdtero y uno o los dos ovarios.

Cerné en 1900, veintiocho laparatomias con ex-
tirpacién de trompas en siete casos; en todas con-
servacién de buen estado local y geheral, pero des-
graciadamente no han sido seguidas durante mucho
tiempo. En 1904, Devouassaux en su tesis aporta
su contribucién al estudio de la cuestién y concluye
diciendo que : los dolores desaparecen 13 veces en
16 casos que las reglas se hacen indoloras e irre-
gulares y en lo relativo a la insuficiencia ovarica
las tres cuartas partes de las enfermas se han cu-
rado de los distintos fenémenos que presentaban o
no los han visto aparecer.

Legueu practica esta operacién 17 veces en 11

afios y tiene ensefianzas precisas sobre 1o enfer-

mas. La menstruacién es mds o menos regular, pero
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constante, la salud general buena, ningGn disturbio
de menopausa anticipada.

Los disturbios locales dan resultados menos fa-
vorables, pues en 7 enfermas los dolores locales
y las seccreciones persisten. Las enfermas operadas
de lesiones supuradas una de ellas muy antigua su-
fren todavia del lado conservado y una sufre del
lado operado, otra ha debido sufrir una operacién
iterativa por metrorragias y por altimo, otra estd
en el momento de la comunicacién por ser operada
nuevamente a causa de sus dolores. Por el con-
trario, dos enfermas estdn en excelente estado.

Tuffier en el mismo afio comunica 32 obser-
vaciones de conservacién del utero y ovarios con
una muerta por septicemia, quince operadas han
vuelto a ser vistas, dos de las cuales han debido
reoperarse, la una por lesiones tuberculosas se le
practica una histerectomia y en la otra un raspado
por metritis fungosa; todas se encuentran bien y
solamente tres sienten dolores, pero no muy mo-
lestos a tal punto que les permiten sus obligaciones.

En 1911 Jacobson de Petrogrand, comunica el
resultado de sus operaciones y acusa dos recidivas
sobre 51 operadas. Resumiendo tenemos que en
34 % de los casos han pers'istido los dolores y las

secreciones.
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Nosotros en el periodo de tiempo transcurrido
de 1909 a 1911, hemos efectuado en 44 casos de
lesiones ‘supuradas 12 operaciones conservadoras y
seis ooforosalpingectomias dobles; en las 26 res-
tantes se efectué la histerectomia subtotal.

La observacién posterior de las enfermas no
ha sido complzta, razén por la cual no podemos ha-
cer consideraciones sobre el resultado obtenido.

‘En el Servicio del profesor Molina en un pe-
riodo de cuatro afios sobre 309 lesiones inflama-
torias se han practicado 57 operaciones conserva-
doras. Nosotros hemos sido conservadores en un
27 o de las enfermas con lesiones supuradas.

Una de las conclusiones que hemos dejado ya
asentadas mds arriba es que en el caso de ablacién
bilateral de ambos anexos la histerectomia abdomi-
nal subtotal debia ser la regla y las causas que
daba mdas era la supresién del ttero enfermo, a
esta debemos agregar otra que es la facilidad ope-
ratoria. Gracias a los progresos de la técnica la
histerectomia abdomiral no aparece mas como com-
plemento indispensable de la castracién bilateral por
supuraciones anexiales sino que es un medio ex-
celente para favorecer esta intervencidn.

En efecto, hay numerosos casos donde la pre-

sencia del cuerpo uterino molesta en mucho para la
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extirpacién de los anexos inflamados y en éstos es
d- gran ventaja la histerectomia previa.

La préctica nos ha ensefiado que es mas fAcil
la extirpacién de los anexos con el dtero que no
los anexos solos.

Sentada la indicacién de la histerectomia ésta
debe ser total o subtotal ? Recorriendo los autores
todos est4n undnimes en decir : que la primera no
vive sino de las contraindicaciones de Ja segunda,
repitiendo las palabras de Monod vertidas en la So-
ciedad de Cirujia en la sesién de abril de 1903 Yy
estas contraindicaciones aceptadas son : 1° Cuando
hay que asegurar un drenaje declive en casos de
grandes colecciones purulentas abiertas en el curso
de la operacién. 2° Cuando las Jesiones anexiales
inflamatorias cohexisten con fibromas del cuello. 3°
Cuando estas mismas lesiones se acompafian de can-
cer del cuerpo o del cuello en comienzo. 4° En
todos los casos en donde una metritis cervical in-
tensa acompafia a la inflamacién anexial y cuando
hay asociacién de éstas y ciertos tuteros fibromatosos
en general, fibromas que han comenzado a evolu-
cionar rapidamente después de un periodo silencioso.

La subtotal constituyz actualmente el procedi-
miento de eleccién, ella presenta sobre la total una

superioridad acentuada por ser mis rapida, mas fa-

¢il, menos hemorrégica, mas ficilmente aséptica y
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mAas benigna. La histerectomia por lesiones anexia-
les se hacen por una infinidad de procedimientos
que tienen delante los casos un valor desigual. En
los procedimientos simples todos son buenos, pero
cuando los casos se complican, cuando los anexos
son voluminosos y adherentes a las partes vecinas
la diferencia ya se hace mds acentuada entre los
distintos procedimientos y asi es que uno de ellos
hace la intervencién m4s f4cil mientras que si se
usaran los restantes ésta seria laboriosa o casi im-
posible de efectuar.

Para comprénder cudl es el mejor procedimien-
to a emplear, es necesario darse cuenta exacta de
las dificultades a vencer en la operacién ; se trata
de separar el ttero y los anexos enfell'nos de las
inserciones y sabemos que en los casos que hos
preocupan el block ttero-anexial estd sostenido con
los tejidos vecinos por dos medios uno constante,
fijo, anatémicamente bien definido y que es de una
importancia y solidez tal que es a él que hay que
atacar : es el cuello uterino. El otro irregular, in-
constante, insignificante y frigil unas veces, otras
veces tenaz, resistente y casi invencible y este me-
dio lo forman las adherencias patolégicas entre los
anexos enfermos y los 6rganos vecinos.

En cuanto a los otros medios de unién ( pediculo
Gtero-ovarico, ligamento redondo, pediculo uteri-
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no), no constituyen jamas una dificultad seria du-
rante la intervencién.

De esto se deduce que no hay sino dos obs-
taculos, el cuello y las adherencias y el mejor pro-
cedimiento es aquel que permite vencerlos con el
menor namero de peligros y en las mejores condi-
ciones. Dos métodos de extirpacién de anexos com-
pletamente distintos se encuentran uno frente al otro,
uno extirpa las masas anexiales atacindolas de arri-
ba abajo de los anexos hacia el cuello; el otro, al
contrario, los ataca de abajo arriba del cuello a
los anexos.

De estos dos métodos el segundo es indiscutible-
mente mejor puesto que se inicia con el ataque al
obstaculo principal y fijo : el utero solido y resis-
tente ; mientras que éste no €s extirpado los anexos
resisten. Desde el momento que el cuello ha sido
seccionado o que el cuerpo ha sido dividido en dos
partes iguales la masa Gtero-anexial se hace mévil

y f4cil a inclinar en todo sentido, pues los ligamen-
tos anchos y los pediculos ttero- -ovaricos son elds-
ticos y débiles y tomados entre dos pinzas se le
secciona sin dificultad.

Nos queda todavia un obst4culo que son las
adherencias patolégicas ; su diversidad no permite
establecer de antemano una regla general para la

decorticacién, pero debemos tener presente COmo
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regla fundamental que los anexos son mucho m4s
facil a desprender de abajo arriba que de arriba
a abajo.

«Es abajo dice Faure, que estan los espacios
1iBres y los planos de clivaje, es arriba que se en-
cuentran las adherencias sélidas y peligrosas en par-
ticular aquellas que contraen adherencias con las
ansas intestinales. La razén estd en la vasculariza-
cién, mucho més activa dz las ansas intestinales y
del recto mejor irrigado que el peritoneo que ta-
piza las paredes pelvianas y eso es tan cierto que
las tGnicas adherencias sélidas que hay en el fondo
de la pelvis son aquellas que unen los anexos al
recto. Es muy natural que el peritoneo intestinal so-
bre el cual corren innumerables vasos reaccionen
mucho mds pronto que el peritoneo pelviana al con-
tacto de los anexos enfermos y es a esta particula-
ridad anatémica que hay que atribuirle la organi-
zaciébn mds completa y la solidez mis grande de
las adherencias intestinales ». Es por esta razén que
Faure considera la extirpacién de los anexos de abajo
a arriba superior a la ablacién inversa. En la his-
terectomia supra-vaginal por lesiones anexiales bi-
laterales, entran todas las operaciones en las cua-
les ge ataca el utero. 'Numerosos son los procedi-

mientos propuestos y se puede decir que cada ci-

rujano tiene el suyo el cual estd acostumbrado a
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practicar y lo considera el mejor. Unos como Pozzi
v Terrier atacan de arriba a abajo, los otros como
Kelly y Segond hacen una seccién continua de de-
recha a izquierda o de izquierda a derecha, otros
como Faure practican la hemiseccién uterina y fi-
nalmente tenemos los que, como Doyen, atacan las
lesiones por la parte postero-inferior o bien como
Richelot por la parte antero-inferior.

Nosotros creemos firmemente que entre todos
estos métodos no hay ninguno que goce de los de-
rechos de una predileccién, pues como hemos ex-
presado anteriormente en la préactica, todos y cada
uno de ellos tienen su indicacién especial.

La técnica de la intervencién que nos ocupa
debe estar subordinada no a un procedimiento sino
a un método y este método responde por entero a la
regla bien establecida por Faure y que dice : « Los
anexos inflamados son mucho mds facil de librar-
los de las adherencias a los érganos a los cuales
estan unidos cuando se les aborda por abajo y yen-
do de abajo a arriba ».

Abierta la cavidad abdominal el cirujén-o debe
darse cuenta exacta del estado de las lesiones vy
es la topografia, el grado de adherencia de los ane-
<os al ttero, al intestino, a la vejiga y a las pa-
redes pelvianas, lo que decidir4d la via a seguir y

el procedimiento a emplear.

s
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Varios casos pueden presentarse en la practi-
ca, pero de una manera general las lesiones ane-
xiales en su relacién con el cuerpo uterino pueden
ocupar una situacién anteroposterior, lateral o mixta,
reduciendo los principales tipos anatémicos a cua-
tro segin que los anexos enfermos sean laterales,
anteriores, posteriores o superiores, pero estos cua-
tro tipos pueden combinarse y dar lugar a formas
de transicién bastantes numerosas.

Nosotros tomaremos algunos de estos tipos que
permitirdn la exposicién de los diversos procedi-

mientos necesarios y tenemos :

1° ‘Anexos poco adherentes con idtero movil,
caso muy raro de encontrar por estar tratando nos-
otros Unicamente de lesiones supuradas. Emplea-
mos con preferencia en estos casos el procedimiento
de Terrier con la seccién primera de los ligamentos

anchos, es decir, que atacamos de arriba a abajo.

20 Anexos alterados desigualmente : volumino-
sos y adherentes de un lado, libre de otro. El pro-
cedimiento denominado americano descripto por Ke-

lly es el que usamos en estos casos.

3° Anexos fijos a las paredes pelvianes, iitero
libre.
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40 Anexos voluminosos, adherentes a las pa-
redes pelvianas y al itero. En estos dos casos usa-
mos y le reconocemos gran ventaja sobre los otros
el procedimiento de Faure de hemiseccién uterina,
pues presenta sobre los otros la gran ventaja de
ofrecer en cada mitad uterina un punto de apoyo
sélido, una buena toma para la decolacién y llevar
hacia arriba el pediculo interno de los anexos con
mucho mas facilidad que cuando se esta obligado

a tomarlo directamente sobre los tejidos friables.

50 Anexos adherentes en la escavacion sccra
dtero-vasculada hacic atrds, aqui el procedimiento
ideal es el de la decolacién anterior, procedimiento
éste que fué practicado por primera vez por Faure
y que Kelly lo efectia poco tiempo después descono-
ciendo que el inminente cirujano francés lo hubiera
ya ideado y la casualidad ha querido que, casos
completamente andlogos de fibromas de la cara pos-
terior del segmento inferior fueran la causa que
ambos cirujanos les obliga a practicar, pues no en-
contraban con los métodos que hasta entonces se

conocian el medio de efectuar la histerectomia.

60 Anexos enteramente adherentes de un lado,

fijos a las paredes pelvianas del costado opuesto.

Los anexos de un lado dejando ‘pasar entre ellos y
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el dtero y entre dos pinzas la seccién del ligamento
ancho nos dejard llegar al cuello uterino al cual
atacaremos lateralmente siguiendo la seccién hacia
los. anexos opuestos y adherentes y guardando para
el fin los anexos primitivamente preparados del Gte-
ro, es decir, que hemos hecho en este caso una
combinacién de los procedimientos de Terrier y de
Kelly.

79 Anexos englobando completamente el iitero,
nosotros, que yo recuerde no hemos nunca tenido
ocasién de operar casos de esta naturaleza para los
cuales se ha propuesto combinar una decolacién an-
terior con una hemiseccién uterina efectuada de
abajo a arriba y para concluir nos queda a recordar
que en la practica se presentan casos donde se hard
necesario combinar distintos tiempos de los distin-
tos métodos y es en estos casos en que la habilidad
y el criterio personal del cirujano es puesto a prueba
de una manera decisiva.

Terminada la intervencién y antes de proceder
al cierre de la cavidad abdominal es a nuestro juicio
de capital importancia el preguntarse si habria o no
necesidad de drenar y establecida la necesidad de
ello la via a elegir. Nosotros practicamos con pre-
ferencia casi absoluta el drenaje abdominal con gasa

a la Miculikz. En muy rarisimas ocasiones hemos



usado el vaginal. Las indicaciones de drenaje a

nuestro juicio son las siguientes : derrame de pus
en el peritoneo, hemorragia en napa, existencia de
desgarraduras que no ha sido posible reparar, im-
posibilidad de una peritonizacién y en aquellos casos
en que por error de diagnostico nos vemos obligados
a intervenir en lesiones agudas infecciosas aunque

su extirpacién haya resultado facil.

A. CAVIGLIA.







Buenos Aires, Octubre 15 de 1914.

Némbrase al sefior Consejero doctor Enrique
Zarate, al profesor titular doctor Lucio Durafiona
y al profesor suplente doctor Toribio Piccardo, para
que, constituidos en comisién revisora, dictaminen
respecto de la admisibilidad de la presente tesis,
de acuerdo con el articulo 4° de la « Ordenanza so-

bre examenes ».

L. GlieMEs

J. A. Gabastou.
Secretario.

Buenos Aires, Octubre 30 de 1914.

Habiendo la comisién precedente aconsejado la
aceptacién de la presente tesis, segin consta cn el
acta No 2894 del libro respectivo, entréguese al
interesado para su impresién de acuerdo con la

ordenanza vigente.

L. GUEMES.

J. A. Gabastou.

Bocretario,







‘ PROPOSICIONES ACCESORIAS

Supuraciones pelvianas en la mujer virgen.

Zdrate .

Il

Pronéstico de las anexitis supuradas.

Lucio Duraiona.

I11

Via vaginal en las supuraciones pelvianas.

Toribio Piccardo.

SULob



















