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Existe una disposicién anatémica del cuello de la
matriz, que va acompaiiada de dos grandes sintomas:
Dismenorrea y Esterilidad, me refiero a Ia estenosis
congénita del cuello de la matriz.

De estos sintomas, el uno es un sufrimiento fisico.
El otro puede llegar a ser en algunas enfermas un ver- °

dadero sufrimiento moral.

Los buenos resultados, que he tenido ocasién de
observar, por el tratamiento quirtrgico (estomatoplas-
tia) me han inducido a hacer de ellos el tema de mi
tesis.

De todos aquellos casos que he tenido ocasién de
ver tratar quirtrgicamente, los resultados que se han
obtenido mejorando la dismenorrea, son concluyentes.

En cuanto a los resultados que se obtienen curando la




| esterilidad es mas dificil suministrar datos exactos,
Ik porque las enfermas en el espacio de tiempo que hay
| que esperar para conocer este resultado, pueden cam-
‘ biar de residencia o como suele suceder no‘siempre
i vuelven a la clinica donde han sido operadas, a pesar
|

de las recomendaciones que se les haga en ese sentido.

Antes de entrar en el estudio de la estenosis del
cuello de 1a matriz, quiero dejar constancia de mi agra-
decimiento para los que fueron mis Maestros en la Fa-
cultad.

Al doctor Jorge Laure, que me honra acompaiian-
dome como padrino de tesis, y cuyos sabios consejos y
ensefianzas practicas he podido aprovechar durante mi
permanencia de dos afios como interno en su servicio
de Ginecologia, del Hospital Francés, mi mas sincero
agradecimiento. .

. Ala gentileza del profesor Bazterrica, debo la pu-
blicacién en esta tesis, de su operacion de Estomato-
plastia, como también las historias clinicag de las enfer-
mas operadas en su servicio del Hospital Nacional de
Clinicas, lo que agradezco muchisimo, como también al
doctor Carlos A. Castafio, jefe de clinica del mismo
servicio, por los datos que ha tenido a bien facilitarme.

Al cuerpo médico del Hospital mi agradecimiento,

y en especial al doctor Luis M. Oliveri, jefe de clinica




- del servicio de Ginecologia, por sus ensefianzas y por
la confianza que en todo momento me ha demostrado.,

A mis compafieros de internado en el hospital, mi

carifioso recuerdo.







ESTENOSIS DEL CUELLO DIE LA MATRIZ

Se da el nombre de estenosis, a la estrechez del
orificio del cuello de la matriz. La estrechez puede ser
solamente del orificio externo que es lo que més se ob-
serva, del orificio interno o de todo el canal cervical.

La estrechez puede ser congénita o adquirida.

La estrechez adquirida puede sobrevenir en pleno
periodo de actividad genital, ya sea a consecuencia de
un parto habiendo llevado perturbaciones profundas
en la nutricién del titero después de una infecciéon puer-
peral, o ya sea a consecuencia de infecciones periu“ceri-

nas, fuera del parto.

La estenosis puede ser determinada por la castra-
cion, sabemos que el ovario tiene una influencia sobre
el estado histolégico del titero. Sabemos que después de
la menopausia el ttero sufre todo entero una atrofia
senil y sin que este estado, ocasione a la mujer serios
trastornos.

La estenosis adquirida puede ser consecutiva a

cauterizaciones hechas en exceso en el cuello del fitero,




0 a cicatrices debidas a desgarraduras en el momento

del parto, o debidas a intervenciones quirargicas, como
tendrenros ocasién de ver, cuando se hable de las in-

tervenciones que se pueden hacer sobre el cuello del

ttero.

De paso quiero citar las estrecheces espasmodicas
que se producen al nivel del istmo y que se pueden com-
parar a las estrecheces espasmodicas del cuello vesical.

El diagnéstico podra hacerse facilmente por el ca-
teterismo.

La estenosis congénita del cuello de la matriz se
caracteriza por la estrechez del orificio externo del
cuello y la forma conica de la porcion vaginal del cuello.

Agréguese a ello la longitud mayor que en los
cuellos normales, ¥ el desarrollo del labio anterior del
cuello sobre el posterior, disposicion que se encuentra
en Jos cuellos normales de las virgenes (Testut), lo que
lo hace semejante a una trompa y a lo que Pozzi ha lla-
mado cuello tapiroide.

La frecuencia de la hipertrofia del cuello, que se
observa en los casos de estenosis, esta a veces en razén
inversa con el desarrollo del cuerpo del tatero.

Cabe aqui hablar de otra causa de estenosis congé-

nita, es la atrofia congénita del atero, debida a un des-

arrollo del ttero todo entero que queda infantil, entre




- tanto que en la pubertad el resto del organismo se des-

arrolla normalmente.

Coincide a menudo con la estenosis del cuello, la
anteflexion de la matriz, disposicién que como se com-
prende, contribuye en la sintomatologia de esta afec-
cion.

Nigoul (Tesis de Paris 1912) dice:

“Fs necesario saber lo que conviene llamar esteno-

sis del cuello del titero, para poder ensayar una defini-

cién™.

Normalmente el orificio externo de la matriz, es
en las nuliparas de 4 a 6 milimetros (Testut). En su
tesis de Paris (1908) Chabry dice que la estrechez del
orificio varia desde los tilltimos limites del orificio nor-
mal, de 2 a 4 milimetros, hasta el orificio capilar y en
ciertos casos raros, pero que existen, hasta la invisibili-
dad a ojo desnudo. Pajot piensa que el orificio estd es-
tenosado, cuando su diametro es inferior a 2z milinie-
tros, y Préastlée cuando el didmetro del orificio es me-
nor que 4 milimetros. Nigoul agrega:

“Nosotros diremos, el orificio normal en una nu-
liparzi es de 2 a 4 milimetros; hay estenosis cuando el
orificio no alcanza estas dimensiones”.

Esta disposicién anatdmica, trae como resultado

la dificultad de la evacuacion del mucus cervical, el es-
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tancamiento de las secreciones uterinas, favorece la in-

feccién de la mucosa, la secrecion aumenta, el obstacu-
lo debido a la estenosis. acumula dichas secreciones en
el canal cervical, y éste que normalmente tiene sus ca-
ras anterior y posterior adosadas y sus bordes ligera-
mente concavos, se dilata y toma una forma en barril.

La infeccion de la cavidad cervical en estos casos
es producida, ya sea por el gonococo de Neisser, ya sea
por microbios saprofitos y es a esta lesion que Pozzi ha
dado el nombre de Metritis cervical estenosica.

La estrechez del orificio interno no es frecuente,
¥ si con el cateterismo muchas veces no se llega a fran-
quearlo, no debemos afirmar su estrechez, pues la an-
teflexion de la matriz que va hemos dicho es frecuente
en la estenosis del cuello, puede ser también un obsticu-

. ’ .
lo al paso del histerémetro.




SINTOMALOGIA

Dos sintomas caracterizan la estenosis del cuello
de la matriz: dismenorrea y esterilidad.

Desde aquellas mujeres para las cuales el periodo
menstrual pasara inadvertido, si no fuera la pérdida
periodica de sangre, hasta aquellas que ven llegar dicha
época con temor por los dolores y las molestias que les
ccasiona, se encuentran todos los grados intermedia-

_rios, .

Aquellas cuyo periodo menstrual pasa como aca-
bo de decir, inadvertido, son las menos. Lo general, lo
normal es que la mujer sienta ya antes de sus reglas,
tiempo que es variable, cierto malestar que se acentiia
durante el periodo menstrual, malestar (ue se acompa-
fa de dolores vagos y una cierta irritabilidad del ca-
racter, pero con ello sin que llegue a constituir una
molestia.

Estos fenomenos desaparecen conjuntamente con

las reglas.

Cuvando estos sintomas avmentan de intensidad y
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la nienstruacién se hace con dificultad, hay dismeno-
rrea.

Ella puede tener diversas causas, que no nos de-
tendremos a estudiar, para hablar solamente de la dis-
menorrea producidapor el obsticulo puesto a la salida
del flujo menstrual por el orificio estenosado del cue-
llo de la matriz.

Conviene recordar aqui lo que ya hemos dicho en
el capitulo anterior, la frecuencia de la coexistencia de
la anteflexién de la matriz con la estenosis del cuello.

Esta disposicion de la matriz, hace adosar entre
silas dos caras del canal uterino en el sitio de la flexion
¥ es como se comprende un obstaculo mas al pasaje de
la sangre menstrual. La presencia de una anteflexion
de la matriz complica entonces la dismenorrea produ-
cida por el cuello estrecho. :

Sin embargo la dismenorrea puede faltar, como
he tenido ocasion de ver, en casos tipicos de estenosis
del cuello.

La localizacién del dolor durante las reglas se ha-
ce en las regiones lumbar, sacra e iliaca.

La estrechez del orificio del cuello poniendo un
obstaculo al libre drenaje del flujo menstrual, hace que
éste se acumule en la cavidad uterina v ensanche esa

cavidad. T,a matriz contrayéndose expulsa con dificul-




tad su contenido, acompafiando el acto, dolores con ca-
racteres de colicos. Listos dolores son intermitentes,
como lo es la expulsion de la sangre que los origina.

La permanencia de la sangre en esa cavidad uteri-
na facilita la produccién de coagulos, y como se com-
prende éstos pueden ser una causa mas de dismeno-
rrea, obturando, accidentalmente, el orificio estrecho
del cuello.

Después de la expulsion de la sangre, la enferma
siente una sensacion de alivio que puede ser interrum-
pida por nuevos dolores producidos por el mecanismo
que he mencionado.

Estos dolores pueden aumentar de intensidad, has-
ta el extremo de producir en la paciente verdaderas cri-
sis nerviosas que pueden llegar hasta el sincope, v que
dejan a la enferma, cuando ellos pasan, en un verda-

dero estado de postracién.
Hay que distinguir bajo el punto de vista de la

sintomalogia, la estenosis congénita por falta del des-
arrollo del titero todo entero, titero infantil.

En este caso la dismenorrea puede existir, las re-
glas son poco abundantes sin que hava retencién. Es-
tas enfermas reglan tardiamente, a veces las reglas
pueden faltar. Cuando se examina estas enfermas, se
observa una atrofia general de los organos genitales

y atn de la pelvis,
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Se observa también a veces una falta de desarrollo
de los 6rganos genitales externos v de los senos. Asi
también se ve un escaso desarrollo de los foliculos pilo-
sos de la reg'ién pubiana, o su ausencia completa. En
cuanto al estado genéral de estas enfermas, ha sufrido
también. Son generalmente neurdticas de inteligencia
escasa y se ha notado con frecuencia en ellas ataques
de histeria y epilepsia.

La esterilidad es el sintoma que con la dismeno-
rrea caracterizan la estenosis del cuello.

En el 85 por ciento de los casos de esterilidad, se
encuentra un cuello cénico con estrechez del orificio
externo (Sims).

Veamos lo que decia Pajot en una leccién publica-

da en el afio 1889:

“Entre los mas frecuentes obstaculos que se opo-
nen a la fecundacion, es necesario notar la estrechez
del orificio externo, v se debe agregar no solamente
esta estrechez, sino la forma particular del cuello.

“En las mujeres que tienen un orificio extrema-
damente estrecho, no es raro encontrar el cuello de una
conicidad excepcional. Este cuello cénico muy puntia-
gudo ha recibido el nombre de cuello en trompo. Estos

son cuellos un poco mis largos que lo habitual y te-

niendo en el vértice del cono un orificio mas o menos




“estrecho, a veces, atin, excesivamente estrecho. Hay to-
davia en estos cuellos algo importante respecto a nues-
tro tema y ese es el punto menos conocido.

“Estos cuellos puntiagudos con el orificio peque-
fio tienen a veces este orificio como hecho con un saca-
bocados. Figuraos el pasaje brusco a través de un pa-
pel de un instrumento puntiagudo que va a hacer sim-
plemente una abertura a circunferencia muy neta.

“Por el contrario, en otros casos, el orificio es pre-
cedido, 0 mas claramente, él esta en el fondo de una pe-
queia cupula, que se parece a la impresion que dejaria
una lenteja en la arcilla o en la cera blanda.

“En el fondo de esta depresién estd el orificio ex-
terno de la matriz. Hay cuellos que presentan esta dis-
posicion de una manera muy pronunciada. Yo digo que
hay alli una distincion importante a establecer, porque
los cuellos conicos puntiagudos pertenecen casi siem-
pre (por lo menos yo no he visto nunca lo contrario) a
mujeres que quedan estériles. Por el contrario cuando
el orificio externo estd en el fondo de esta pequeiia cti-
pula, la fecundacion puede tener lugar’.

Vemos, pues, que se le da mucha importancia a la
estenosis del cuello y a la forma de éste como causas
de esterilidad en la mujer. Sin embargo, sabemos que

por estrecho que sea el orificio del cuello, siempre per-




mitird el pasaje de los espermatozoides y Pozzi dice
que es mas bien a lo que él llama lengouement mu-
quenx de la cavidad cervical que se debe atribuir la
esterilidad.

Para explicarnds mejor, de qué manera el tapén
mucoso cervical es un obsticulo a la entrada del esper-
matozoide en la cavidad cervical pasemos rapidamente
en revista, algunas de las teorias que se han enunciado
para explicar el pasaje del espermatozoide de la vagina
a la cavidad uterina.

Se ha dicho que para que la fecundacién se llevara
a cabo, era necesario que la evaculacidén se hiciera sobre
el cuello del ttero, sabemos que en la posicién normal,
el orificio del cuello mira hacia atras, de manera que
la eyaculacion se hace sobre la parte externa y anterior
del hocico de tenca. *

También se creia que el glande actuaria como
una cufia, separando los dos labios del cuello y echaria
el esperma en el canal cervical. Esta suposicion es com-
pletamente inexacta.

El mtsculo constrictor de la vulva, como opinaba
Sims, contrayéndose durante el coito aplicaria el glan-
de sobre el cuello, pero debemos dar tal vez la mayor

participacién a los movimientos propios de los esper-

matozoides, sin admitir por.eso, que estos movimientos




“sean dirigidos hacia el ovario, por una especie de ins-
tinto. Los espermatozoides se dirigen en todos senti-
dos y se calcula que un espermatozoide recorre una dis-
tancia de 3 milimetros en un minuto.

El mecanismo de la entrada de los espermatozoi-
des en el canal cervical, no depende tinicamente del mo-
vimiento de los espermatozoides v Rouget pensaba que
normalmente en el coito, el cuello entra en ereccién y
expulsa su contenido a la vagina.

El orificio del cuello queda entonces libre, vy el
esperma penetraria en la cavidad cervical; pero, ;cual
es el mecanismo de la entrada del esperma en la ca-
vidad cervical? No se conoce exactamente, parece que
hay una especie de aspiracion por. la desaparicion de
la ereccién del cuello o sino por simple fendmeno de
capilaridad.

Ahora se comprende que con un orificio estenosa-

" do, el tapon mucoso que lo obstruye, no pueda destacar-
se, el canal cervical esta ingurgitado, segin la expre-
sion de Pozzi, y ofrece entonces una barrera infran-
queable para el esperma fecundante. La teoria de Poz-
zi es actualmente la mas aceptada.

Voy a terminar el capitulo de la sintomatologia de
la estenosis del cuello hablando rapidamente sobre su

diagnostico.




El interrogatorio con sus dos grandes sintomas:
dismenorrea y esterilidad, nos hace suponer ya de qué

se trata.

I No hablaré sobre lo que ya he dicho de dismeno-
rrea, pero si voy a agregar que este solo sintoma nos
permite pensar antes del matrimonio va, que la enfer-
ma va a sufrir probablemente de esterilidad.

El examen de la enferma nos muestra el cuello

largo y puntiagudo, cénico, la estrechez del orificio ex-

terno, la proeminencia del labio anterior sobre el poste-

rior. La presencia del tapon mucoso, que se puede po-
ner bien en evidencia, apretando el cuello entre las val-
vas del espéculo v haciendo expresion se ve entonces
, salir un grueso tapén de mucus.

' La histerometria presenta a veces verdaderas difi-
cultades, ya hemos hablado desos grados de estrechez
. del orificio. Si se consizue franquear el orificio exter-
: no con el histerometro, se siente que la punta del ins-
trumento se encuentra en una cavidad, es la dilatacion

ampular del canal cervical.

La estrechez del orificio interno es rara, v se diag-

nostica por el cateterismo, pero no siempre que encon-

tramos un obstaculo al pasaje de la sonda debemos afir-

mar que existe una estrechez del orificio interno, pues

conviene siempre tener muy en cuenta la anteflexion de




la matriz que suele acompanar a veces la estenosis del
cuello. Para evitar el error por las desviaciones de la
matriz debemos tratar de franquear el orificio interno,
ya sea bajando el mango del instrumento hacia la hor-
quilla de la vulva, ya amoldandolo a la direccion de la
cavidad uterina o haciendo tracciéon sobre el labio an-
terior del cuello si se trata de una anteflexion o sobre

el labio posterior si se trata de una retroflexion.







. EVOLUCION

La estenosis del cuello de la matriz, es una dispo-
sicion que (ueda estacionaria pero conviene recordar
que el embarazo y el parto, por los cambios que impri-
men a la estructura del ttero, segin Pozzi, pueden
atenuarla v atn hacerla desaparecer, como también la
anteflexion de la matriz cuando ella existe, pero tam-
bién sabemos que la fecundacion en los casos de este-
nosis es muy rara. :

La dismenorrea, puede aumentar de intensidad v
el mecanismo de la retencién, sobre el cual va hemos
insistido suficientemente, favorecen la infeccion as-
“cendente de los drganos genitales, v asi nos dan metri-
tis, parametritis, v aun lesiones anexiales ue son ya
de un pronoéstico serio.

La esterilidad puede tener una influencia moral
muy marcada sobre la mujer, v que se debe tener muy
en cuenta.

Los procedimientos de estomato-plastia, que mas

adelante describo, traen como resultados post-operato-




rio, cambios en la estructura de la matriz; asi la ante-
flexiéon de la matriz desaparece, aumenta el cuerpo del
ttero, etc., de manera tal que el médico, que trata la es-

tenosis del cuello puede esperar que la naturaleza com-

plete la obra empezada por él.




TRATAMIENTO

El tratamiento de la estenosis del cuello, debe te-
ner por objeto dilatar el cuello y mantener esta dila-
tacion.

Los métodos que se han seguido para obtener este
resultado son numerosos y se pueden clasificar: en pro-
cedimientos de dilatacion del cuello que pueden ser a su
vez rapida o lenta y procedimientos quirargicos.

Los procedimientos de dilata¢ion rapida, tenemos
el procedimiento de Ducke, en el cual se hace dilatacién
forzada y se deja un pesario metalico que mantiene la
dilatacion. El pesario se deja 3 meses o mas.

Gibb hace dilatacion forzada y curetaje.

Pajot hace dilatacién rapida pero en varias seccio-
nes. Todos estos métodos se han rabandonado, tienen
el peligro de las desgarraduras y con ellas las hemorra-
gias, y ademas la estenosis se forma nuevamente.

El procedimiento de dilatacién lenta y progresiva,
ha sido aconsejado por Pozzi en las estenosis que no

son muy marcadas. Este tratamiento puede ser util a
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la vez que dilatando el cuello del titero excitando la vi-
talidad de la matriz, que son mas o menos infantiles 2
llegando a producir un aumento de volumen del oOr-
gano.

El procedimiento de dilatacion lenta ¥ progresiva,
se hace con laminarias y con las bujias de Hegar. E!

mejor tratamiento es combinando las laminarias que

-actuarian reblandeciendo 1a matriz v facilitando la di-

latacién que se hace progresivamente con las bujias de
Hegar.

El tratamiento por la electrolisis también se ha
ensayado y parece haber dado buen resultado. El in-
conveniente que tiene es de requerir un instrumental
que no siempre puede estar al alcance del médico prac-

tico.
-

Los procedimientos quirtirgicos que vov a citar
ripidamente han sido abandonados porque tienen los
peligros de la hemorragia, de la infeccion que hoy con
ta asepsia en que se opera no es una verdadera contra-
indicacion, pero sif el peligro que la estrechez se for-
me de nuevo debido a cicatrices o que si no se forma
nuevamente la estrechez las cicatrices, pueden ser cau-
sa de distocia en el parto.

Asi tenemos la operacion de Fritsch. (ue consiste

en hacer dos incisiones en forma de cruz en el cuello,
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levantar a tijera cuatro colgajos, hacer después un ta-
ponamiento con gasa iodoformada.

) Mundé hace dos incisiones laterales o cruciales,
con el objeto de cortar las fibras circulares del orificio
externo, cauteriza con iodo y deja un tépén de algodon
para evitar (ue se forme nuevamente la estrechez.

Simpson, habia inventado un instrumento, al que
di6é el nombre de metrdétomo.

Introducido el instrumento en el canal cervical,
llegando hasta el orificio interno hacia salir una lami-
na, de manera tal que retirando el instrumento, la la-
1ﬁin-a, hace una incision de un lado del cuello. Se hacia
lo mismo del lado opuesto y se dejaba un taponamiento
de gasa iodoformada. '

Greenhal, modifico el metrétomo  de Simpson
agregandole otra lamina.

Sims operaba sus enfermas 4 6 5 dias después de
las reglas, hacia una incisién lateral doble a tijera y
completaba las insiciones con un bisturi a lamina fina
con el objeto de alcanzar el orificio interno. Dejaba en-
tre las valvas del cuello tapones con percloruro de
hierro, hacia después taponamiento vaginal y coloca-
ba las enfermas en dectibito dorsal, durante varios
dias. Los tapones hemostaticos se retiraban tres o cua-
tro dias después de la operaciéon. La cicatrizacion se

hacia a los doce dias.




Voy a citar a Borissowycz, Lwof, Seelmann Li-
vet, Bouilly, que también han tratado la estenosis
congénita del cuello, por procedimientos propios; no
vuelvo a repetir lo que ya he dicho al empezar a ha-
blar de este tratamiento.

La amputacion del cuello, ya sea el procedimiento
de Simén Markwald o Ya sea el de Schroeder, no es-
ta indicada en los casos de etenosis.
~ Llegamos al tratamiento de las estenosis del cue-
o por las operaciones auto plasticas; los casos que
presento en esta tesis son tratados, unos por la estoma-
toplastia, procedimiento del profesor Pozzi, y otros
por el procedimiento del profesor Bazterrica.

El profesor Pozzi ha ideado una operacion auto-
pléstlica sobre el cuello estenosado del utero, que €l ha
llamado “estomatoplastia por vdciamiento comisural
del cuello”. .

i “Esta operaciéon no actta solamente, como se po-
dria_ creer, sobre la constitucién del orificio externo.
Por las modificaciones profundas de la vitalidad, que
ella produce en el cuello, la parte superior de este ca-
nal se hace, como vo lo he constatado, mas permeable.
Ela actia también destruyendo la flexion cérvico-
corporal, cuyo espolén da a menudo la ilusiéon de una

estrechez superior. Se podra reconocer, mas tarde, que




este obstaculo ha desaparecido; si él existe todavia se
podra hacer la dilatacién progresiva por las bujias de
Hegar”, S. Pozzi. Traité de Gynecologie. T\ 1, p. 757.

El prinrer tiempo de la operacién de Pozzi es el
primer tiempo de la operacion de Sims, que consiste
en seccionar lateralmente el cuello de la matriz de
manera tal que queden dos valvas, una superior y otra
inferior; se toman con pinzas de dos dientes cada una
de las valvas en que ha quedado dividido el cuello y
se procede a dilatar la cavidad uterina con bujias de
Hegar; después de la dilatacion se hace un curetaje,
que algunas veces no es sino explorador, pero que en
otras es el tratamiento oportuno, de la metritis con-
comitante de la estenosis del cuello v de la cual ya
hemos hablado. Después del curetaje, Pozzi emplea la
solucion de percloruro de hierro a 30" Baumé, que ac-
tuaria como hemostitico, v que facilitaria los otros
tiempos de la operacion.

Cada valva del cuello de 1a matriz presenta dos
superficies triangulares: las de seccion, limitadas ha-
cia adentro por la mucosa cervical y hacia afuera por
la mucosa vaginal, y uniéndose por las bases en la co-
misura de las valvas a las superficies opuestas.

En cada una de las superficies de seccién se le-

vanta a bisturi un colgajo en forma de cufia limitado




por dos insiciones longitudinales y por una trans-
versal.

Las insiciones longitudinales son: una paralela a
la mucosa cervical y la otra a la mucosa vaginal y
convergen en la profimdidad; la tercera seccioén es pa-
ralela a la comisura de las valvas v completa asi la
cufia que se levanta v que tiene una forma nrismiatica
triangular.

En el tercer tiempo se procede a suturar las cua-
tro superficies que han quedado a descubierto. Se co-
locan primeramente dos puntos comisurales, que
cuando la hemorragia producida por la seccién del
cuello es abundante, dichos puntos juegan el papel de
hemostaticos. El objeto que se desea es reunir la mu-
cosa cervical a la mucosa vaginal, que limitan cada
una de las goteras que han quédado después que se
han levantado las cupas. Dos puntos son suficiente,
gen.-eralmente, para unir la mucosa cervical a la mu-
cosa vaginal en cada una de las goteras, lo cual nos
daria cinco puntos de sutura para cada lado, o sea
10 punt.os de sutura después de terminada la opera-
cion.

Pozzi aconseja para hacer estos puntos de sutura
los hilos de plata. Fin el caso de usar hilos metalicos

es conveniente colocar por presién en la extremidad



de cada nudo una bolita de plomo para evitar que las
puntas de los hilos lastimen la mucosa vaginal. Ade-
mds, servirian como punto de reparo para cuando lle-
gara el momento de sacar los puntos.

Se puede hacer también la sutura con catgut, lo
cual ahorra tiempo, como he tenido ocasién de ver.

Se hace un taponamiento con gasa iodoformada
que se cambia dia por medio, y a los diez o doce dias
los hilos metalicos se pueden sacar.

Los resultados inmediatos de la operacion dejan
el cuello de la matriz semejante a un pico de pato
abiento; poco a poco se opera el retraimiento de las
dos valvas, el aspecto primitivo del cuello se modifica,
v después de un tiempo, el cuelle de la matriz es se-
mejante al cuello de una mujer que hubiera tenido un
parto normal.

El procedimiento de estomatoplastia del profesor
Jazterrica, en su primer tiempo, es como el anterior;
la seccion lateral del cuello de la operacion de Sims.

En el segundo tiempo se toman las valvas en que
ha quedado dividido el cuello, con pinzas de dos dien-
tes, y el ayudante, separando las dos valvas del cue-
llo, expone las comisuras al operador.

Con un bisturi bien afilado se tallan en las comi-

suras un pequefio cono de un centimetro mas o menos
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de profundidad, cuya base no llega hasta la mucosa

vaginal ni hasta la mucosa cervical,

El tercer tiempo consiste en reunir la mucosa cer-
vical a la mucosa vaginal del lado correspondiente. Pa-
ra ello se ponen dos puntos de seda gruesa de cada
lado. Si hubiera hemorragia después de estas suturas,
se podra poner un tercer punto de sutura en las comi-
suras. Se hace un taponamiento con gasa iodoformada
(ue se renueva cada cuarenta y ocho horas.

El aspecto del cuello después de terminada Ja ope-
racion, es semejante al aspecto que presenta el cuello en
el procedimiento de Pozzi. Con el tiempo las valvas en
que ha quedado dividido el cuello se retraen, las cua-
tro superficies que quedan al descubierto se cicatrizan,
v el resultado definitivo es el aspecto del cuello de la
matriz de una mujer que ha tenido familia, y cuyo
cuello no ha sufrido desgarraduras. FEstas operaciones
de c;.tomatoplastia tiene dos contraindicaciones forma-
les: los tteros francamente infantiles y las lesiones

anexiales.




CONCLUSIONES

Los resultados que se obtienen con las dos opera-
ciones de estomato plastia que he descripto, como cu-
racion de la dismenorrea, son iﬁmejorables. Desde la
primera menstruacion después de la operacion ya
sienten las enfermas la mejoria.

Fn cuanto a la esterilidad, yo presento en esta te-
sis cinco casos operados por el procedimiento del pro-
fesor Pozzi, cuatro de ellos con embarazos y partos
perfectamente normales y uno de embarazo seguido
de un aborto de 3 meses.

En cuanto al procedimiento del profesor Bazte-
rrica no he podido conseguir los mismos resultados en
ese sentido, y la causa es, como decia al empezar esta
tesis, la falta de constancia, de.parte de las enfermas,
en volver a donde han sido operadas; porque si con el
procedimiento del profesor Bazterrica se cura la dis-

menorrea, como lo atestiguan las historias clinicas de

las enfermas y el cuello queda en perfectas condicio-
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nes de permeabilidad, justo es suponer que la fecunda-
cion pueda hacerse. Ademas, la operaciéon del profe-
sor Bazterrica, es de una técnica muy sencilla y que

estd al alcance de cualquier médico practico y se pue-

de hacer en un espacio de tiempo muy corto.




OBSERVACIONES CLINTCAS

De la Tesis del doctor E. F. Guzman. Afio 1911.
Hospital Francés. Servicio del doctor Jorge Laure.

M. L. S. — P. B. ntim. 10. — 24 afios. Uruguaya.

Ingreso al servicio el 6 de Marzo de 1910.

Antecedentes  hereditarios. — Sin  importancia.
Padres sanos.

Antecedentes personales. — A la edad de 8 aiios
ha tenido sarampion. .

Regld por primera vez a los 16 aflos v no fué do-
lorosa. Ha reglado después regularmente, mucha can-
tidad de sangre clara y sin coagulos, de tres a cuatro

" dias de duracién. )

Continud en esta forma hasta el cuarto mes, en

x que ya empez6 a sufrir, sobre todo el primer dia, a
tal punto que se veia obligada a guardar cama.

No ha tenido hijos ni abortos.

‘Se caso6 a los 21 afios v desde entonces las reglas

se hicieron mas dolorosas, debiendo quedar en cama

durante los tres dias o cuatro que tenia el periodo.




Gran cantidad de flujo durante los intervalos de la
menstruacion.

Un afio después de casada, y en atencién a la ma-
yor gravedad de sus sufrimientos, entra en el Hospi-
tal Rivadavia, donde se le hace un curetaje.

Cuenta la enferma que las primeras reglas fue-
ron indoloras, no asi las siguientes, que fueron como
antes.

' Hace cinco meses le hicieron dilataciones con hu-
jias de Hegar, consiguiendo algtin alivio a sus males,

pero muy pasajero.

Convencida de la inutilidad de estos tratamientos

Ingresa al Heospital Francés dispuesta a hacerse

operar.

Estado actual.—Organos genitales externos nor-
males. Por la palpacién bi manua) se comprueba una
ligera anteflexion de su matriz de tamafio normal.
Anexos normales.

V'Al espéculo, cuello cbnico, con orificio obstruido
con un tapén de mucus viscoso.

Ofre;‘acién.—E-s.tomatopiasztia. Procedimiento del
doctor Pozzi. .

Operador doctor Jorge Laure. Se intervino el 12
de Mayo bajo anestesia cloroférmica. 48 horas des-

pués se saca la gasa iodoformada, que se renueva




cada dos dias. Al décimo dia se sacan los puntos me-
talicos y es dada de alta diez y ocho dias después de
la operacién.

He vuelto a ver a esta enferma en el mes de Oc-
tubre, 5 meses después, y estd completamente curada
de su dismenorrea y con un cuello perfectamente ci-
catrizado y en muy buenas condiciones.

Esta enferma se presenta en el consultorio del
Hospital el 15 de Febrero de 1914, con un embarazo
de ocho meses y medio. En los primeros dias de Mar-

zo se produce el parto en perfectas condiciones.

Hospital Francés. Servicio del doctor Jorge

Laure: '
N.C. — P. B. — No. 12. — 25 afios. Francesa.
Ingres6 al Servicio el 26 de Julio de I1913.
Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.
Antecedentes personales. — Ha tenido sarampion

y escarlatina en su infancia. Tuvo sus primeras re-

glas a los 14 afios, duré tres dias, poca cantidad, indo-

lora. Después pasé tres meses sin tener nada, hasta:

que alarmada por esta ausencia vié un médico y la
sangre volvio.
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Las siguientes menstruaciones fueron irregula-
res, con retardo de diez y quince dias, mucha cantidad,
con coagulos, v muy dolorosas durante todo el tiempo,
que era ordinariamente de 5 a 6 dias.

Se casd a los 21 afics. No ha tenido embarazos, ni
abortos. Desde esa época ha sufrido siempre ‘de dolo-
res durante sus reglas, lo que la obligd a hacerse ver
con un médico, quien le hizo dilataciones con lamina-
rias, consiguiendo alivio DPor un mes y volviendo como
hasta entonces a padecer.

La dismenorrea ha seguido hasta ahora que, de-
cidida a operarse, ingresa al Hospital Francés,

Estado actual. — Organos genitales externos

-normales. Por el tacto y palpaciéon combinado, se nota

un ttero normal en ligera ante-flexion, cuello conico,
superficie lisa. Los fondos de saco .vaginales estan li-
bres y no son dolorosos a la presion. Al espéculo se ve
un cuello de superficie lisa sin erosién alguna y con
un orificio estrecho; la histerometria da seis centime-
tros.

Operacién. — Estomatoplastia. Procedimiento
doctor Pozzi. Operador doctor Laure. Se sigue el mis-

mo tratamiento post operatorio.

Sale el 5'de Noviembre de 1912,

Reglas 20 dias después completamente normales.
S 1 I
5




Tres meses y medio después de la operacién que-
da en cinta. No tuvo ningtn accidente durante su em-
barazo.

Empezo el trabajo del parto a las diez de la no-
che del 30 de Octubre de 1913 y terminé naturalmente
la mafiana siguiente a las 4. T'uvo fuertes dolores des-
de media noche hasta las cuatro. No tuvo ninouna
complicacion después de su parto. El nifio pesaba 3

kilos 800 gramos.

Hospital Francés. — Servicio del doctor Jorge
Laure:

E. B. — S. 1. — No. & —- 20 afios. Francesa,

Ingresd al Servicio el 15 de Agosto de 1911.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Antecedentes personales. — No ha tenido ningu-
na’ enfermedad durante su infancia. Reglo a los 11
afios por primera vez, duracién de 3 a 4 dias. Dolo-
rosas. Sus reglas han sido desde entonces siempre do-
lorosas. Hace dos afios que es casada. No ha tenido
hijos ni abortos. Cansada de sufrir de los dolores que

le provocan sus reglas, decide entrar al Hospital para

hacerse operar.
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Estado actual. — Organos genitales externos
normales.

Por el tacto y palpacién combinada se siente un
atero normal, cuello del ttero conico, a superficie lisa
orificio estrecho. No se palpan los anexos, los fondos
de saco vaginales estan libres ¥y no son dolorosos. Al
espéculo se ve el cuello cénico con un orificio estrecho.
La histerométria da 6 cent. ¥y se nota la estrechez del
orificio interno.

Operacion. — FEl 17 de Agosto, bajo anestesia
cloroférmica, se opera. Estomatoplastia procedimiento
del doctor Pozzi.

Operador, doctor Oliveri.

Se sigue el mismo tratamiento post operatorio.

Sale el 30 de Agosto de 1912. Esta enferma no

vio sus reglas; después de su operacion quedo emba-
razada y el embarazo fué normal. El 19 de Mayo de
I912 se produjo el parto, que fué normal. El 17 de
Julior de 1913 tiene un segundo parto, que fué tam-
bién, como el anterior, completamente normal.

He visto esta enferma en estos dias, que tiene
un embarazo de 5 meses. El examen al espéculo me ha
mostrado un cuello sano sin cicatrices; el aspecto del

cuello de una multipara.
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Debo a la amabilidad del doctor Jorge Laure, los
siguientes datos de la sefiora de X, operada por el
doctor Pozzi el aflo 1910, con la asistencia de los doc-
tores Wernicke y Laure:

La sefiora de X hacia nueve aflos que estaba ca-
sada y no habia tenido hijos ni abortos; operada por
el doctor Pozzi en 1910, en 1911 queda en cinta y
aborta de un mes; su segundo embarazo fué en 1912,
seguido de un aborto de dos meses, en Montevideo; y
finalmente, su tercer embarazo ha sido a fines de 1913,
esta vez el embarazo llega a término y el parto se pro-
duce en el mes de Mayo del corriente afio. Dolores du-
rante 1 1|2 dia, hubo que hacer una aplicaciéon de for-

ceps. Nifio de 3300 gramos vivo.

Hospital de Clinicas. Servicio del doctor Bazte-
rrica:

M. O., 27 afios, espafiola, casada. Entro el 6 de
Noviembre de 1970.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Antecedentes personales. — Varicela en la infan-
cia. Reglé por primera vez a los 14 afios, siendo des-

pués regulares, poca cantidad durante cuatro dias. In-
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doloras. No ha tenido hijos. Tuvo un aborto de 4 me-
ses hace tres afios y medio.

Estado actual. — Sy enfermedad data desde el
aborto, teniendo dolores en las caderas que se irra-

dian hacia adelante ¥y a.a fosa iliaca izquierda. Este

dolor se acenttia mas cuendo llegan las reglas. Tiene
abundante flujo que se modifica con lavajes y tapones,

lo mismo que los dolores que son menores que se limi-
tan al anexo izquierdo.

Enfermedad actual. — Organos genitales exter-
nos normales. Por el tacto y la palpacién combinada,
el cuello es pequefio, el labio superior saliente forman-
do un cuello tapiroide.

En el fondo del saco izquierdo se toca el anexo
‘un poco engrosado Yy muy doloroso a la presién.

Fondos de saco derecho Y posterior libres.

Tratamiento. — Reposo, lavajes Yy tapones.

Et anexo mejora, hay menos dolor Y su volumen
ha disminuido sensiblemente. En un nuevo examen se
nota d'esapari‘ci(m absoluta del dolor sobre el anexo
que no se palpa bien, por 1o que se decide operar su
cuello tapiroide, para su estenosis.

Operacion. — Procedimiento del doctor Bazterri-
ca. Operador doctor Bello,

“Se hace la estomatoplastia por el método ya des-
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cripto, y 48 horas después se renueva la gasa intraute-
rina y la vaginal. Se sigue haciendo curaciones cada
dos dias. La enferma se levanta al séptimo y se le sa-
can los puntos al noveno.

Las superficies cruentas van reduciéndose poco
a poco, y al irse de alta a los 15 dias de operada ya

hay un entropién bien marcado.

A los cinco dias de operada tiene las reglas sin

'dolor, que le duran 1 dia y 1]2.

Hospital Nacional de Clinicas. — Servicio del
doctor Bazterrica: .

A. G., 24 afios, casada, espaiiola. Entré el 18 de
Mayo de 1911.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Antecedentes personales. — Sarampion y viruela
en la infancia. Reglé por primera vez a los 14 afios.
Siendo estas reglas no dolorosas, poco abundantes, de
5 a 6 dias de duracién, periddicas.

Se caso a los 22 aflos. No ha tenido hijos ni abor-
tos, datando d-esde esa época su enfermedad actual.
Desde la época de su casamiento las reglas empeza-

ron a ser dolorosas, localizindose estos dolores en el
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hipogastrio y fosa iliaca izquierda, en la cintura yenla
parte superior del muslo del mismo lado; también em-
pezaron a adelantarse 7 a 8 dias cada mes, durandole
dos o tres dias, siendo abundantes. Estuvo en este
servicio el afio pasado, haciéndose una dilatacion, que-
dando algo mejorada de sus dolores por algunos me-
ses, volviendo d‘espué.s los mismos dolores, causa por
la cual ha entrado por segunda vez a este Servicio. Es
algo constipada.

Estado actual. — FExamen ginecoldgico.

Organos genitales externos normales. Por el tac-
to y palpacién combinados, se palpa un ttero pequeiio,
en latero version derecha, el cuerpo es movible, no do-
loroso. El cuello pequenio, de superficie lisa, dirigido
hacia el fondo de saco lateral izquierdo.

No se palpan anexos; los fondos de saco vagina-
les estan libres Y no son dolorosos.

At espéculo se ve el cuello pequeiio con un orificio
muy estrecho, sin erosién alguna a su alrededor.

Hi:vz‘eromeiria. — La histerometria da 6 cts.

Operacién. — Procedimiento del doctor Bazterri-
ca. Operador, profesor Bazterrica. Se hace la estoma-
toplastia bajo la anestesia cloroférmica y se hace el

mismo tratamiento Post operatorio que en los casos an-
teriores,




Tratamiento. — Curacién dia por medio, lavajes
vaginales y tintura de iodo en el cuello y dentro de la
cavidad uterina. El 30 de Mayo aparece su menstrua-
cion ya sin ningtn dolor. Sale de alta teniendo que

venir a curarse dia por medio.

Hospital de Clinicas. Servicio del doctor Bazte-

rrica:

E. K., 28 afios, rusa, casada. Entra el 12 de Julio

de 1911.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Antecedentes personales. — No ha tenido enfer-
medad alguna en la infancia. Regld por primera vez
a los 14 afios. Cuando soltera menstruaba periodica-
mente, durdandole cuatro dias, con dolores al comenzar
la menstruacion, dolores en las caderas y en el bajo
vientre. No ha tenido hijos ni abortos. Se cas6 a los
20 afnos.

Enfermedad actual. — Desde que se caso, los do-
lores menstruales han aumentado, hasta el punto que
la desesperan, obligandole a guardar cama, pues se-
gun la enferma, son horribles. Los dolores se locali-

zan en las caderas y en el bajo vientre y se irradian




a la pierna derecha;.la sangre le dura cuatro dias, no
es muy abundante. Tenia flujo, que actualmente ha
desaparecido. Orina bien, no es constipada. Si no fue-
ra por sus dolores periddicos, que tanto la hacen su-
frir; seria una mujer perfectamente sana.

Estado actual. — Organos genitales externos
normales. Por el tacto y palpacién combinados, se nota
el dtero en antiflexioén.

El ttero es movil, no doloroso; el cuello peque-
flo, <Onico, de superﬁcie lisa, orificio bien estrecho,
de consistencia blanda. Los fondos de saco vaginales
estan libres y no son dolorosos a la presion. Al es-
péculo se ve un cuello de superficie lisa, sin erosién
alguna y con un orificio puntiforme. La hlsterometrla

da 6 centimetros y medio.

Operacion. — El 15 de Julio*de 1911. Estoma-
toplastia.

Procedimiento del doctor Bazterrica. Opera_dor,
rloctor Bello.

QC Slo'ue el llll’irﬂO tratamiento post- operatorlo

La enferma es dada de alta en perfectas condiciones.

JUAN JOSE ESPIL.




Buenos Aires, Junio 9 de 1914

Nombrase al sefior Consejero doctor Enrique
Bazterrica, al profesor titular doctor Iucio Durafiona
y al profesor suplente doctor Carlos R. Cirio, para

que, constituidos en comisién revisora, dictaminen

respecto de la admisibilidad de la presente tesis, de

acuerdo con el articulo 4.° de la “Ordenanza sobre

examenes” .

L. GUeMEs.

J. A. Gabastou,

Secretario.

Buenos Aires, Junio 22 de 1914.

Habiendo la comisiéon precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, seglin consta en el
acta No. 2834 del libro respectivo, entréguese al inte-
resado para su impresién, de acuerdo con la Ordenan-

za vigente.

L. GUeMESs.

J. A. Gabastou,

Secretario.







PROPOSICIONES ACCESORIAS

1a.—; Es aplicable el procedimiento de estomato-
plastia, de Pozzi, en la elongacion vaginal del cuello

del ttero?

Bagczterrica.

2a.—Paralelo entre las dilataciones practicadas

con laminaria y con bujias.

* Lucio Duraiiona.

3a.—En los casos de estenosis del cuello con en-

dometritis concomitante, ¢debe practicarse el raspado

en la misma sesiéon que se hace la estomatoplastia?

C. R. Cirio.
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