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mi vida de estudiante una sonrisa de carifio y la sin-

cera expresiéon de invariable amistad y afecto.




ANATOMIA DESCRIPTIVA

Tabique recto vaginal.—Con este nombre se de-
signa un resistente tabique membranoso formado
por la unién entre si, mediante una capa de tejido
celular generalmente bastante laxo, de la pared pos-
terior de la vagina y la anterior del recto.

Este tabique se encuentra situado entre los dos
conductos vaginal y rectal.

El peritoneo descendiendo sobrela cara posterior
de la vagina y hacia arriba en una extensién de dos
centimetros aproximadamente luego se refleja so-
bre el recto formando el fondo de saco recto-vagi-
nal 6 tondo de saco de Douglas.

Se extiende en altura, el tabique recto-vaginal, des-
de el fondo de saco de Douglas hasta el piso perineal;
mashacia abajo.el recto-anal desviandose hacia atras,
forma con la pared posterior de la vagina un espa-

cio triangular, donde en medio de una atmdésfera
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célulo adiposa se encuentra el constrictor de la va-
gina, el esfinter del ano, el trasverso perincal, las fi-
bras prerectales del elevador del ano y «#lgunas fi-
bras longitudinales del recto.

Constitucion anatémica.— Este tabique sstd cons-
ticuido por la pared posterior de la vagin.. con sus
tunicas, interna ¢ mucosa, media ¢ mus dar y ex-
terna 6 conjuntiva, que se une 4 la pired ante-
rior del recto que contribuye 4 la tormacién del
tabiqua con sus tunicas muscular, sul mucosa y
mucosa.

La pared posterior de la vagina posee su tunica,
interna 6 mucosa de color grisaseo 6 ligeramente
rosada, en las condiciones ordinarias, Yy que adquie-
re una coloracién rojo obscura y ain violacea du-
rante el embarazo. Es resistente, muy extensible y
elastica. Histolégicamente constituida por dos ca-
pas: el corion mucoso y el epitelio. ®l corion es for-
mado por un fino reticulo conjuntivo, con una can-
tidad méds 6 menos grande de fibras eldsticas. En
las mallas de este reticulo se encuentran infiltrados
numerosos loucocitos. Estos, abundan en la perte
superior de la vagina donde, segun Henle, citado
por Testut, torman verdaderos toliculos cerrados, en
ciertos casos.

El corisn por su cara protunda adhiere, sin inter-

posicién de capa submucosa, 4 la tunica muscular y
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su cara superficial orizada do papilas vasculares se
halla recubierta por ol epitelio.

El epitelio es extratificado, siendo sus células su-
perficiales planas, las inedias poliédricas y cilindri-
cas las profundas. Envia al corion algunos mame-
lones que siempre son llenos y solo & consecuencia
de modificaciones de las células centrales parecen
gser canaliculados, por cuya razon podrian ser toma-
do por tormaciones glandulares.

Normalmente no existen glindulas en la mucosa
vaginal, siendo el liquido que fluye de la vagina el
producto, no de una secrecién, sino de una exuda-
cién y descamacion epitelial de la mucosa, vaginal.

En ciertos casos, se han encontrado verdaderas
formaciones glandulares hacia arriba en la mucosa
de los fondos de saco y hacia abajo, en la mucosa
circundante del orificio vulvar. Estas formaciones
son completamente anormales y deben ser conside-
radas, las de las mucosas de los tondos de saco, co-
mo formaciones giandulares errdticas de la mucosa
del cuello uterino; y las glandulas retro-vulvares co-
mo lébulos de la gl ndula ds Bartolino, aislado de
esta glandula, que se abren por distintos puntos ex-
cretores en la parte interior de la vagina.

La tinica media 6 muscular de la vagina estd
constituida por fibras musculares lisas dispuestas en
dos planos, nno superficial de fibras longitudinales

y otro profundo de fibras circulares.
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Lia tunica externa de la vagina se compone de ha-
sos de fibras conjuntivas y algunas fibras eldsticas;
se confunde oxteriormente con el tejido de las re-
giones vecinas y une entre si la vagina con la pared
anterior del recto que contribuye 4 la form:acién del
tabique recto-vaginal con sus tunicas muscular, sub-
Mucosa y Mmucosa.

La tunica muscular del recto formada de fibras
longitudinales y circulares. Las fibras longitudina-
les derivan de las fibras longitudinales del colon
ileo-pélvico, que agrupadas torman dos cintas, una
anterior y otra posterior, que al llegar al recto se
extienden en ambas caras y se unen en los bordes
del recto donde esta capa es un poco mads delgada
que en la cara anterior y posterior. Las fibras cir-
culares tforman un plano continuo que rodea todo
el recto. La tunica submucosa constituida de la
misma manera que la tunica sub-mucosa del resto
del intestino. La tinica mucosa del recto presenta
presenta ademds de los caracteres generales do la
mucosa del intestino unos repliegues semilunares;
«vilvulas semilunares del recto> que se hallan inme-
diatamente por encima del ano y unos repliegues
longitudinales «Columnas de Morgagni»: ademas,
un desarrollo considerable de las glindulas tubulo-
sas, y la adherencia 4 la tunica muscular es menor,
sobre todo en su poreién inferior, en donde las dos

tinicas se hallan unidas ontre si, mediante una capa
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de tejido celular laxo y sobre todo lo que caracte-
riza esta tinica mucosa es el desarrollo del sistema
venoso. Finalmente la mucosa rectal sufre algunas
modificaciones de extructura en su transicion de la
mucosa al revestimiento cutdneo del orificio anal.

Linfdticos. — Los linfaticos del tabique recto-
vaginal provienen en parte de los linfaticos de la
vagina, en donde tienen su origen en la tunica mus-
cular y la mucosa, en esta ultima forman una rica
red muy unida, que comunica con la red de los lin-
taticos del cuello uterino y de los 6rganos genitales
oxternos. De esta red linfitica vaginal, los lintdati-
cos superiores y medios van a los ganglios hipogas-
tricos y los inferiores, uniéndose a los de la vulva,
van & echarse a los ganglios inguinales.

Bruhns, insiste sobre uno 6 dos ganglios situados
inmediatamente por dentro del punto de partida de
la arteria uterina. Sobre cada borde de la va-
gina salen dos troncos linfaticos que van 4 uno 6
dos ganglios dispuestos & cada lado del recto, cerca
del punto donde la hemorroidal media sale de la hi-
pogastrica. Una vez sobre quince, existe un peque-
fio ganglio al nivel del tabique recto-vaginal. Moran.
citado por Poirier, habla de cuatro troncos linfati-
ces que van por la parte lateral de la vagina y se
encajan en los lados de este tabique recto-vaginal y

van 4 los ganglios inferiores del plexo iliaco que se
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encuentra 4 nivel del origen de la arteria vaginal.

Los linfiticos posteriores de la vagina van desde
la pared posterior de ésta. hacia atris y arriba y
terminan en los ganglios adosados 4 la tinica mus-
culosa del recto. (Bruhns), citado por Testut.

Otros linfaticos del tabique provienen del ano y
del recto, 6rganos que poseen una abundantisima
red de linfaticos.

La rad de linfdticos del ano comunica por abajo
con la red linfitica perineal y hacia arriba con la
red lintdtica rectal; ésta @ su vez conduce algunos

lintdticos al tabique recto-vaginal.

Araterias. — Proceden algunas ramas de la red
vascular de la vagina, formada en gran parte por
la vaginal, ramade la hipogastrica, y algunas ramas
de la uterina, hemorroidal media, vesical inferior y
pudenda interna.

Otras arterias del tabique recto-vaginal provie-
nen de la red vascular recto-anal de lasg hemorroi-
dales y especialmente de la hemorroidal media.

Venas.—Unas van al plexo venoso vaginal que
ocupa toda la altura de la vagina y otras van al ple-
X0 venoso hemorroidal.

Nervios.—Tienen su origen del plexo hipogdstri-
co y del plexo sacro.
Es con estos detalles anatdmicos, cuya importan-
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cia manifiesta se hace indispensable para la expli-
cacién del proceso evolutivo de la enfermedad que |
nos ocupa, que vamos 4 entrar de lleno en los ca-
pitulos subsiguientes 4 estudiar, con cuanto estd
& nuestro alcance, el absceso del tabique recto-
vaginal







HISTORTA

Se registran al través de los tiempos, solo 26 ob-
servaciones de abscesos del tabique recto-vaginal.

Kl caso mas lejano se remonta al afio 1836, en
que Boehm refiere nn caso de absceso del tabique
recto vaginal; de origen tifico probable.

Posteriormente se suceden las observaciones co-
mo la de Rhea Barton en el atio 1840. Perret en el
afio 1855 que refiere un caso de absceso del tabi-
que recto-vaginal debido & un estrechamiento del
recto.

Cayla y Liawson, en 1877, observan un caso de
absceso del tabique recto-vaginal produciendo una
obstruccion del recto. Absceso debido probable-
mente 4 una flebitis hemorroidaria.

En éstos ultimos anos Routier en el afio 1908 y
Coutisson en 1911 consagran nuevas observacio-

nes.
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Entre nosotros se registra un solo caso de absce-
‘ so del tabique recto-vaginal publicado por el doc-
tor Emilio R. Coni en el afio 1882.



ETIOLOGIA Y PATOGENIA

Respecto & las causas que producen los abscesos
del tabique recto-vaginal son varias; algunas veces
se desconocen, en ciirtos casos, y no siendo posible
precisar su origen, se les podria considerar de na-
turaleza tuberculosa. En algunos casos hay que su-
poner el goma del tabique recto-vaginal y buscar,
por consiguiente, los estigmas de sifilis en las en en-
fermas, pues, desconocido este antecedente, se de-
jaria evolucionar el goma hasta el reblandecimien-
to y la disgregacion completa, que eficazmente se
combatiria con un tratamiento oportunamente
practicado. Se comprende la importancia de la in-
vestigacion de los antecedentes, pues asi se evitard
el error de considerar como absceso un goma del
tabique reeto-vaginal.

Rara vez un absceso del tabique es consecutivo
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4 atecciones de la vagina 6 de la vulva (vaginitis,
chancros), méas comun es observar un absceso con-
secutivo a un estrechamiento del rocto. Explican-
dose su formacién porque por encima del estrecha-
miento se produce un acantonamiento de materias
fecales, las que como si se tratase de un cuerpo ex-
trafio actuian sobre el epitolio de la mucosa rectal,
traumatizindolo y produciendo en ciertas partes la
caida de éste, pequeilas erosiones, que en definitiva
son las puertas de ingreso & los microbios que hédbi-
tan el recto y que originaran el absceso.

Se han observado abscesos del tabique consecu-
tivos 4 flebitis y periflebitis hemorroidarias, tuber-
culosis perineal y rectitis.

Los procesos supurativos pelvianos pueden inva-
dir el tejido celular del tabique ¢ invadir, por via
linfdtica, y dar origen 4 la formacién de abscesos.

Afadiremos 4 estas causas los traumatismos di-
rectos sobre el tabique vaginal, ya sea 4 consecuen-
cia de un parto laborioso, de quemaduras, heridas,
cuerpos extrarios, etc.

El trombus puerperal puede legar & la supura-
cién y dar lugar & la formacion de absceso lemonoso
del tabique recto-vaginal y ser el origen de acci-
dentes septicémicos muy graves y hasta mortales,
sobre todo en la fiebre puerperal.

Se ha observado también en el curso de la fiebre
tifoidea abscesos del tabique, lo que hace ver en
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ello una complicacién mads. aunque rara, de esta
enfermedad.

En la etiologia de estos abscesos figuran los
agentes comunes de la supuracion en general, el
estafilococo, el estreptococo pidgeno, el colibacilo
y mds raramente el bacilo de Koch y el gonococo
de Neisser.

Estos microorganismos, como en las infecciones
en general, penetran & favor de cualquier solucién
de continuidad, & nivel del ano ¢ del recto, regiones
normalmente tan pobladas de gérmenes saprofitos.
La retencion de materias focales en las estrecheses
rectales, la inflamacion é ingurgitacion venosa en
las flebitis y periflbitis, la hiperemia, todas son cau-
sas que exaltan la virulencia de estos gérmenes, (ue
penetrados através de una solucion de continuidad,
a veces imposible de ver, llegan al tabique recto-
vaginal por via linfitica ¢ sanguinea, localizando en
él su accién y dando por resultado la formacion del
absceso.

Menos frecuentemente, el punto de entrada de los
microorganismos es la mucosa vaginal, pues como
muy bicn dice Boursier «la mucosa vaginal es, por
su oextructura, demasiado resistente @ la infeccion
microbiana. En efocto, es una mucosa espesada,
dermo papilar, en que su extructura se aproxXima a
aquella de la piel. Sa dermis es espeso y fibroso, tie-

ne papilas numerosas y su superficie lisa ostd tapi-
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zada por un epitelio pavimentoso extratificado; talta
la capa cérnea que proteje tan eficazmente la epi-
dermis, pero las células presenta una muda ince-
santes.

Ademas, debemos recordar el importante rol de
detensa que posee la acidez del mucus vaginal. Pero
4 pesar de las condiciones anatémicas de resisten-
cia de la mucosa-vaginal, 4 pesar de la acidez del
muco-vaginal, ciertas condiciones especiales, ya sean
traumatismos ¢ irritaciones locales, son capaces de
acrecentar la virulencia de los multiples gérmenes
de la flora vaginal, que penetrando 4 través de una
erosién cualquiera, llegados por la red linfatica 6
sanguinea al tabique recto-vaginal, producirdan el
absceso.

Los abcesos consecutivos 4 las supuraciones pel-
vianas, se explicarian por descenso y propagacién
de la infeccién por el tejido celular hasta el ta-
bique recto-vaginal.



SINTOMATOLOGIA

Generalinente la enfermedad se acusa por la apa-
ricién de dos sintomas; el dolor y la fiebre. Rara
vez el absceso del tabique recto-vaginal tiene un
principio insidioso é indoloro.

Este absceso puede anunciarse por un pequerio
dolor 4 nivel del tabique recto-vaginal, acompafia-
do de inapetencia y malestar. O bien empieza con
fendmenos generales, escalofrios, fiebre, postracion,
anemia y enflaquecimiento.

El dolor local, es casi siempre el primer signo, es
muy variable, puede aparecer bruscamente y adqui-
rir toda su agudeza al cabo de varios dias, acom-
patiado de una sensacion de peso en la regién peri-
neal y de un deseo frecuente de defecar (tenesimo.)

El dolor se acentiia con los movimientos, la tos
6 cualquier estuerzo, haciéndose penosa la marcha
y auin la posicion sentada y muy dolorosa la de-

fecacion.
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El examen al espéculum es sumamente doloroso
y es necesario renunciar a él y limitarse 4 practicar
el tacto vaginal, combinado con el tacto rectal y
aun de este modo resulta doloroso el examen.

Los signos fisicos que nos revela este tacto com-
binado son: la existencia de un tumor con una tems-
peratura mayor quela de los tejidos vecinos, hacien-
do saliencia en la vagina y el recto, & veces en
formas tan acentuadas hasta llegar &4 obstruir uno
de estos dos conductos; este tumor es sumamente
doloroso al tacto y en cierto punte puede llegar a
percibirse la fluctuacion.

La rectoscopia podria usarse, como un medio mas
de exploracion.

Dolor, tumor bien circunscripto, aumento local
de la temperatura, tenémenos generales escalotrios,
fiebre, postracién, tenesmo, defecacién dolorosa,
constituyen el cuadro clinico que caracteriza esta
enfermedad.




DIAGNOSTICO

Los abscesos del tabique recto-vaginal se diferen-
cian de los quistes, en que estos ultimos son indoloros
y sin ningun sintoma inflamatorio, hasta ¢l extremo,
que no siendo estos muy grandes, puedon pasar
desapercibidos para la enterma, cuando 4 la oca-
sion de un otro estado patoldégico, por el examen
genital se rovela su existencia.

El enterocele vaginal se distinguira por su consis-
tencia pastosa y a4 veces puede percibirse gorgoteos,
por su reductibilidad fdacil seguida de un retorno
inmediato, haciendo la reduccion del tumor se sien-
te una propulsién de éste, un choque del tumor,
sobre el dado que palpa cuando se hace toser a4 la
enferma.

El trombus vaginal se diferencia, en que os un
tumor blando, pastoso, mds 6 menos difuso: el color

violiceo, nogrusco de la mucosa que le recubre; la

e




rapidez y las condiciones de la formacién de ese

tumor, la crepitacién sanguinea, vuelven el diag-
nostico muy facil.

El diagnostico del absceso del tabique recto vagi-
nal con la hernia vaginal extrangulada, se haco a
veces muy dificil, pero los fenémenos de reaccion
peritoneal, que se observa en esta, favorecen la di-
ferenciacion.

X1 gomna del tabique recto-vaginal se diagnostica-
rd teniendo en cuenta los antecedentes y los signos
de sifilis observados en la enferma.

Se diferencian de los abscesos del tabique recto-
vaginal las supuraciones pelvianas, pelvi peritoni-
tis, hematoceles supurados: por el estado general
mas grave, por los dolores mas difundidos en todo
ol vientre, haciéndose mas intensos sobre todo en el
hipogastrio, fosas iliacas y escavacién pelviana, por
la mayor intensidad de los sintomas; temperature,
vémivos, por el pulso pequerio, frecuente é irregular
y por el examen ginecolégico que vevela on la pel-
vis una tumeftaceion dura, lisa, algunas veces pasto-
sa que puede hacer saliencia en el fondo de saco pos-
terior.

El epitelioma se diferencia por que es un tumor
duro, adherente, bien lunitady o infiltrado, con ade-
nopatia ganglionar, con graves signos funcionales y

perturbacion rapida del estado general Otras veces

es un tumor blando, fungoso, sangrando al menor




contacto. con un derrame vaginal de una fetidez
andloga i la del cincer del cuello del ttero.

Lios sarcomas se distinguiran sobre todo por las
hemorragias frecuentes v por la auscneia en estos
tumores del dolor, ¢ cuando éste existe, s poco acon-
tuado y tardio en su aparicidn.

Los abscesos frios se distinguirdan por la evolucidén
torpida y por los caracteres y resultados de la in-
vestigacion del liquido de la puncion.

Finalmente hay que eliminar una variedad de tu-
mor que perteneciendo al uterc hace saliencia en la
cavidad vaginal, éstos son los fibromas uterinos pe-
diculados sub-serosos habiendo desdoblado el tabi-
que recto-vaginal, persistiendo la unidn de estos tu-
mores con el utero, se percibe que los movimientos
se trasmiten de uno & otro y la matriz es, ciertas

veces, ol sitio de algunas malformaciones semejantes.







EVOLUCION Y PRONOSTICO

Estos abscesos evolucionan generalmente hacia la
abertura en la vagina y el recto, dando lugar 4 la
formacién de las fistulas recto-vaginales. Mds rara
vez, se abren solo en la vagina, en el periné o el
recto, formando la fistula vaginal, perineal 6 rectal.

El prondstico es casi siempre favorable; una tal
benignidad relativa de la enfermedad, en oposicién
con la aparente gravedad de su desarrollo clinico,
reposa sobre la rdapida eliminacion del pus, de donde
resulta una brecha espontdnea que d& pronta salida
4 la materia séptica que se habia acumulado en el
tabique recto-vaginal.

Liebermeister ha observado en el curso de una
fiebre tifoidca, en una mujer de 74 afios de edad,
que sucumbe 4 consecuencia de un absceso volumi-

noso del tabique recto-vaginal, que se habia abierto
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en el recto habiendo ocasionado una hemorragia
abundante.

El prondéstico, en lo que se refiere 4 los tejidos de
este tabique, es menos favorable, pues producién-
dose una pérdida de substancias, por su persisten-
cia, provoca la producclén de fistulas recto-vagina-
les que son siempre demasiado rebeldes & todo tra-

tamiento.




TRATAMIENTO

Se combatirda el dolor eficazmente, empleando al
interior, el opio, morfina, ¢ bromuros, por el reposo
absoluto en el lecho, bafios de asiento, prolongados,
emolientes y afiadido a todo ésto, una alimentacion
ligera, de preferencia el régimen ldcteo; comunmen-
te los dolores seran calmados con la emision sangui-
nea mediante la aplicaciéon de sangijuela en el pe-
riné.

A pesar de todos estos cuidados, la inflamacién
generalmente no se detiene, no observandose la re-
absorcién espontdnea, y en cambio si, la produccién
de la supuracion; la formacién del absceso.

Una vez formado este absceso, ha.yAque abrirlo am-
pliamente, en el punto donde la fluctuacién sea mas
franca y esta apertura se hara por via vaginal, se
coloca un drenaje y se hardn lavajes antisépticos, &
diario,en la cavidad del absceso y lavajes vaginales.
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A medida que el derrame disminuya se retirarg
el drenaje y se sustituird por unamecha de gasa es-
terilizada, de méas en mads pequena, & fin de evitar,
en lo posible, la formacién de la tistula.

A veces en los casos de abscesos prolongados 6
en los abscesos 4 fre.uente repeticién, el \inico me-
dio de eliminar la tuente de supuracion, serd la ex-
cisién de la bolsa de la cavidad del absceso donde

el pus se colecciona.




OBSERVACIONES CLINICAS







OBSERVACIONES CLINICAS

Observaceion I

HOSPITAL RIVADAVIA

SERVICIO DEL DR. EDUARDO F. BELAUSTEGUI

M. G. de L., argentina, de Nueve de Julio, 32 afios
de edad, casada, cama nim. 86. Fecha de entrada:
3 de Julio de 1914,

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales.— Ha tenido varicela en
su primera intancia, tuvo su primera menstruacion
a los 13 afios de edad, éstas después fueron regu-
lares, indoloras, abundantes y duraban tres dias.

Se casé 4 los quince afios de edad, habiendo
tenido 6 embarazos con partos Y puerperios nor-
males, excepto el ultimo embarazo, que termind
con un aborto de dos meses, atribuido por la en-

ferma 4 un esfuerzo.
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Sus reglas se hicieron después irregulares, algo
dolorosas, escasas y de uno 4 tres dias de dura-
cién, sufriendo pequefias metrorragias.

Desde hace un afio, hasta poco antes de su in-
gresa, ha notado que su sangre menstrual, toma el
tipo hidrorreico. Es constipada habitual.

Enfermedad aclual.—Flujo amarillento, en regu-
lar cantidad y 15 4 20 dias después, bartolinitis
supurada, que es incindida y drenada,corlgaza,por
un médico de la localidad.

Transcurren varios meses, durante los cuales la
enterma no siente nada anormal y puede efectuar su
vida diaria, excepto durante sus relaciones sexuales,
que al ejecutarlas son muy dolorosas sobre el tabi-
que recto-vaginal. La introduccién de 'a canula
para los lavajes no es dolorosa,

Hace cinco meses empieza 4 sentir una molestia
en la regién perineal, con dificultad para la marcha,
pbara mover el vientre; todas estag molestias se
acentuan y la enferma dice que se transforman en
un dolor sordo y que jamds ha sentido punzadas.

A los 15 dias de iniciados estos fenémenos, nota
que en la vagina tiene una tumefaccidn blanda,
que al tocarla le hacia el efecto de que le quemaba,
Y en su parte mds saliente hay un punto netamente
fluctuante, que no tarda en abrirse al exterior,dando
salida 4 un pus de color amarillento y de olor nau-

seaabundo.
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A los pocos dias nota que sus materias fecales
salen cubiertas de pus y es, desde entonces, que
nota el pasaje de gases en su vulva.

Después de cuatro meses, resuelve ver 4 un mé-
dico, quien le aconseja ingresar al hospital.

Estado actual.—Buen estado general, esqueleto
bien desarrollado, regular desarrollo muscular y
paniculo adiposo.

Piel color trigueiio, eldstica sin manchas ni cica-
trices sospechosas. Mucosas lisas bien coloreadas.

Hay intarto ganglionar poco acentuado en am-
bas regiones inguinales.

Aparato respiratorio.—Normal.

> cereulatorio. — Corazén normal. Pulso:
regular, igual, buena tensién, 74 pulsaciones por
minuto.

Abdomen.—Globuloso, algo depresible; en la re-
gioén colica se palpa una cuerda dolorosa.

Higardo.—Limites percutorios normales.

Baso.—No se palpa.

Aparato wrinario.— Rifién normal. Vejiga de
continencia fisiolégica; la miccion no es dolorosa
ni frecuente.

Aparato genital. —Vulva con sus grandes labios
que se encuentran adosados por su borde mucoso y
que al entreabrirlos dejan ver, sobre la horquilla,

en la pared vaginal posterior, un orificio de forma

redondeada de un centimetro de diametro, y por
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encima de éste, otros dos mas pequefios. Introdu-
ciendo por el orificio citado un histerémetro, ve-
mos que penetra con facilidad con direccién neta-
mente superior y puosterior, saliendo en el recto 4
una distancia de seis centimetros por encima del
ano. Al tacto vaginal la pared posterior nos hace
el efecto de hallarse espesada. Haciendo pujar & la
enferma, se nota una ligera procidencia de la pared
vaginal posterior. Al introducir el indice en el re.-
to para ir 4 buscar la salida del hi-terémetro, se
aprecia el orificio anal resistente, como de consis-

tencia esclerosa y de altura aumentada.

Cuello uterino.—De forma cilindrica, con su ori-
ficio externo redondeado, es movil lo mismo que ol
cuerpo del itero, que se encuentra en anteversion
fisiolégica. v

Fondos de saco depresibles, no apreciindose le-

siones anexiales.

Diagnistico clinico.—Colitis, absceso del tabique
recto-vaginal, abierto en la vulva y el recto: fistula

recto-vulvar, estrechamiento del recto.

Tratamiento.—Se proccde & efectuar la antisep-
sia rectal con naftol Beta y cloruro de sodio, y va-
ginal con permanganato de potasio, luego se cam-
bian los enemas de naftol con enemas de agua oxi-
genada.

Operacein.—Dr. A, Caviglia,
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Anestesia raquidea, 0.10 centigramos de novo-
caina. Exito.

Previa dilatacion anal con el aparato de Nicaisse,
se procede 4 efectuar una perineorrafia, utilizando
el levantamiento del colgajo vaginal para efectuar
la extirpacién del trayecto fistuioso y seccionarlo 4
nivel del recto; enfundando la sutura en una bolsa
hecha con tejido celular y la musculosa. Se procede
luego 4 efectuar una miorrafia de los elevadores, y
se termina la perineorratia con la sutura vaginal y
perineal.

Marcha post operatoria.—Se constipa la enferma
hasta el sexto dia, al fin de los cuales se le suminis-
tra magnesia cada dos horas, cierre de la cicatriz
por primera intencién.

La enferma sale de alta el 27 de Septiembre de
1914. Curada.

Por haber mencionado anteriormente el hecho de
ser tan escasas las observaciones sobre estos absce~
sos, creemos indispensable asociar 4 nnestra obser-
vacién personal, la del eminente médico argentino
Dr. Emilio R. Coni, de modo que dejamos asi cons-
tancia de los dos unicos casos hasta hoy observau-

dos entre nosotros.




Observaciéon II

DOCTOR EMILIO R. CONI. REVISTA MEDICA QUIRRUGICA.

1882, BUENOS AIRES

A B del t i recto-vaginal pelvi-celulitis

Hace préximamente seis meses fui requerido para
prestar asistencia a4 una mujer que padecia de una
afeccion al vientre. Joven de de 25 aflos de edad,
de constitucién débil y de temperamento linfitico
nervioso, se dibujaba en su fisonomia contraida las
huellas de un intenso sufrimiento.

Interrogada respecto al comienzo de su dolencia,
me informé que algunos dias antes habia tenido es-
calofrios repetidos, fiebre, una completa postracién
y un tortisimo dolor en el bajo-vientre, acompaiia-
do de un peso y de un deseo frecuente de defecar
(tenesmo.)

A pesar de haberse hecho algunos remedios, taloas
como bafios de asientos, cataplasmas, etc.; no habia

sentido mejoria alguna. Segun ella, se trataba de
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una gran inflamacion al utero. Procedi & hacer un
examen, lo mas prolijo que me fué posible. Palpan-
do el abdomen observé cierto timpanismo y una ex-
tremada sensibilidad, sobre todo en las regiones ilia-
cas 6 hipogastrica. Como no dispusiose en ese mo-
mento de espéculum, me limité 4 hacer el tacto
vaginal Con sorpresa pude comprobar por el dedo
la existencia de un tumor de regular volimen, situa-
do en la pared interior de la vagina y cerca de!l ute-
ro. Sus dimensiones eran tales, que con alguna
dificultad pude llegar & tocar el hocico de tenca que
se hallaba situado detras del tumor. Este reconoci-
miento ocasion6 vivos dolores a la paciente.

Como se trataba de un caso serio, exigi una con-
sulta y ftué entonces requerido el Doctor Pardo.
Después de exponer d este colega los antecedentes
de la enferma, manitéste que abrigaba dudas res-
pecto & la naturaleza del tumor y que deseaba co-
nocer su autorizada opinién al respecto. Que ante-
riormente habia asistido 4 la enferma de una bron-
quitis aguda y que después de terminada esta
afeccion habia reconocido la existencia de tubércu-
los en los vértices. Que la mujer nabia llevado una
vida desarreglada y que todos estos antecedentes
me hacian formular un prondstico grave.

El Doctor Pardo, después de reconocer 4 la en-

forma, expresé que & su juicio se trataba de una

inflamacion tlemonosa del tabique recto-vaginal y
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que los demas sintomas hacian suponer que la atniés-
tera de tejido celular que rodea los Organos de la
cavidad pelviana estaba también afectada. Que
ademads, de las inyecciones emolientes en la vagina,
aplicacion de cataplasmas laudanizadas al vientre,
sultato de quinina al interior y narcéticos por la
noche, que habia empleado hasta entonces, era con-
veniente hacer una aplicacién de 6 u 8 sanguijuelas
al ano, con el objeto de desengurgitar las venas he-
morroidales, puesto que la inflamacién tenia su
asiento en el tabique recto-vaginal y al dia siguiente
mover el vientre por medio de un purgante de sul-
fato de soda. Acopté estas indicaciones como muy
racionales y asi en etecto se hizo. La emisién san-
guinea produjo un alivio en la enferma; la fiebre y
los dolores disminuyeron un poco y el estado gene-
ral experimenté una modificacién favorable.

Dos 6 tres dias después de la consulta con el Dr.
Pardo, puda reconocer un punto de reblandecimien-
to en el tumor, lo que me indico la formacién de
pus. Exigiendo nuevamente una consulta, se llamé
al Doctor Molina, por encontrarse ausente de la ciu-
dad el Doctor Pardo.

Los chuchos repetidos se explicaban, 4 mi modo
de ver, por el trabajo de supuracion que habia co-
menzado.

Examinada la paciente por mi amigo el Doctor

Molina, opiné igualmente que se trataba de un tu-
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mor que se estaba transtormando en un absceso y
que reputaba gravisimo el caso porque no era posi-
ble medir la extensién de la inflamacién pelviana.

Por mi parte manitesté la conveniencia de prac-
ticar la puncién del tumor una vez que se percibie-
se una fluctuacién franca, de temor que pudiese
abrirse en la cavidad peritoneal. El doctor Molina
creia que debia hacerse la puncién y colocarse una
sonda permanente que permitiera no solo dar salida
al pus. si no también hacer inyecciones detersivas
y desinfectantes & la vez, en el interior del saco. Asi
ge convino.

Dos dias después, practicamos la operacién con el
doctor Molina. Colocada la enferma en una posi-
¢ién adecuada, introduje en la vagina el indice iz-
quierdo (no era posible la introduccién del espécu-
lam) y deslizando sobre él un grueso trocar efectué
la puncién precisamente en el punte en que la flue-
tuacién era mas manifiesta. El trocar dié salida a
unw gran cantidad de pus cremoso y muy fétido.

Agotada la coleccion purualenta, se introdujo por
el trocar una sonda de goma inglesa N.° 11 hasta el
interior de la cavidad y se retiré aquél. Inmediata-
mente se hizo el lavaje del saco por medio deinyec-
ciones de agua.

Enseguida se aseguré la sonda por medio de una

cinta atada & los muslos y al vientre y se continuo

haciendo por varios dias dos curaciones, una por la
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mafiana y otra por lanoche, que consistian eninyec-
tar por la sonda de una solucién desinfectante de
4cido bérico y después hacer el lavaje de la vagina.

La supuracién fué disminuyendo paulatinamente
y al cabo de pocos dias habia perdido su fetidez casi
por completo.

El estado general de la enferma era mas satistac-
torio, los dolores habian disminuido, volvié un poco
de apetito y todo hacia esperarun resultado tavora-
ble, cuando la enferma, algo insumisa cometié un
desarreglo y contrajo un catarro pulmonar y una
laringitis que apagé vasi por completo la voz. La
fiebre aparecié nuevamente, la tos era tenaz, sobre-
vinieron sudores abundantes por la noche y cada
golpe de tos determinaba agudos dolores en el vien-
tre. Tratada convenientemente esta complicacién
no pudo evitarse sin embargo, que ya por descuido
de la paciente, ya en un acceso de tos saliese la son-
da de su sitio.

Ante semejante estado de cosas, resolvimos de
acuerdo con el Dr. Molina, introducir nuevamente
la sonda sirviéndonos de conductor el dedo indice
izquierdo, pero a pesar de reiteradas tentativas no
pudimos conseguir nuestro intento. Extraida com-
pletamente la sonda, se continué haciendo inyec-
ciones desinfectantes en la vagina, porque ésta
daba salida 4 una pequefia cantidad de pus.

Transcurrieron asi varios dias, cuando la enferma
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se reagravs; volvieron los escalofrios, una fiebre
que se exacerbaba por la noche, dolores ai vien-
tre, etc., lo que hacia presumir que el saco se 1le-
naba nuevamente de pus. El tacto vaginal revelé
que el tumor habia vuelto a formarse y que su
contenido era de consistencia liquida.

Convinimos con el Dr. Molina, hacer una nueva
puncién y, a pedido de la enferma, esta vez le
administramos el cloroformo. Practicada la pun-
cion por el colega, del mismo modo que anterior-
mente, introdujo en la cavidad del trécar una
sonda de goma, y por medic de ésta se hizo una
inyeccion de agua ligeramente cargada con tintura
de iodo iodurada, con el objeto de determinar una
pequeila inflamacion adhesiva en el saco y sus adya-
cencias, pues era indudable que existian varios tra-
yectos fistulosos resultantes de la fusién del tejido
celular. La paciente mejor6 un tanto después de la
operacién, pero pocos dias después volvio a salir
de nuevo la sonda y el pus continué deslizandose
por la vagina, unas veces mas, otras veces menos.

El estado actual de la enferma es: demacracion
completa, de vez en cuando una ligera fiebre hecti-
ca, dolores intermitentes muy agudos en el vientre,
salida de abundante supuracion por la vagina y
anorexia.

La opinién del Dr. Molina y la mia, ®s que 8@

han formado abscesos sucesivos en diversos pun-
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tos, los cuales han desembocado sus secreciones en
el saco principal para salir al exterior por el con-
ducto vaginal. La supuracién continuard durante
meses hasta que la enferma, estenuada, sucumba 4§
la inanicién, 4 menos que sobrevenga una reaccién
del organismo, dificil de producirse. La marcha in-
termitente y prolongada de la afeccién, se explica
perfectamente por el nimero de abscesos ¢ cavida-
des supurantes que se han ido abriendo sucesiva-
mente.

Respecto i@ los medios farmacéuticos que se han
empleado, puedo decir que ellos han sido los t6ni-
cos en sus diversas formas, los desinfectantes y los
narcoticos para calmar los dolores, cuya mayor in-
tensidad ha coincidido casi siempre con la dismi-
nucién de la secrecion purulenta.

Observaré también que la tuberculosis pulmonar
perinanece en estado latente, es decir, sin alcanzar
el periodo de reblandecimiento, porque existe en el
vientre una enfermedad supurante grave que sirve
COmo una especie de emuntorio.




GONGLUSIONES

Los abscesos del tabique recto-vaginal son el re-
sultado de una infeccién, que la generalidad de las
veces proviene del recto.

La mucosa vaginal, por sus normales condicio-
nes anatémicas de resistencia y la acidez del mu-
cus vaginal, constituye un terreno menos acto 4 la
penetracion de la infeccién y formacion del absceso
del tabique recto-vaginal.

Las vias linfaticas y sanguineas son las que con-
ducen la infeccién hasta el tabique recto-vaginal.

Los abscesos del tabique recto-vaginal represen-
tan una complicacion mas, aunque sumamente rara,
de la fiebre tifoidea.

El pronéstico es, en general, benigno para la
vida de la enferma; perc en lo que se refiere & los
tejidos del tabique recto-vaginal es menos favora-
ble, pues producida una pérdida de substancia por
su persistencia, provoca comunmente la formacién
de la fistula recto-vaginal.

Lucrio B. Limonai.






Buenos Aires. Marzo 20 de 1915

Nombrase al seiior Consejero Dr. Eurique Zarate, al pro-
fesor titular Dr. Fanor Velarde y al profesor suplente doctor
Osvaldo Bottaro, para que, constituidos en comision revi-
sora, dictaminen respecto de la admisibilidad de la presente
tesis, de acuerdo con el art. 4. de la «Ordenanza sobre exa-
menes».

L. GUEvES

J. A. Gabastou

Secretario

Buenos Aires, Abril 3 de 1915

Habiendo la comisién precedente aconsejado la aceptacion
de la presente tesis, segin consta en el acta nimero 2923 del
libro respectivo, entréguese al interesado para su impresion,
de acuerdo con la Ordenanza vigente.

L. GUEMES

J. A. Gabastouw

Secretario






PROPOSICIONES ACCESORIAS

La rectoscopia como elemento de investigacion diagnostica
en los abscesos del tabique.

E. Zarate.

11

Inconvenientes que pueden ocasionar las cicatrices del tabi-
que recto-vaginal durante el parto.

F. Velarde.

111

Quistes embrionarios de la vagina. Su génesis, modalidades y
evolucion.
0. Bottaro.
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