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SENORES ACADEMICOS:

SEXORES CONSEJEROS:

SENORES PROFESORES:

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

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

Pero estos dos aspectos, aparentemente opuestos, se
complementan, sin embargo, en una sintesis armonica; esa

serena ecuanimidad que da el cultivo de la ciencia y nace
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de la experiencia larga de la vida hard, sin duda, que acojais
mi trabajo con benevolencia, que no reparéis demasiado
en los defectos que pueda contener ni pidais tampoco al
que s¢ inicia en la senda profesional lo que es el resul-
tado de intenso trabajo, el frato maduro que solo es dado
alcanzar al final de la jornada.

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

El tema que he elegido como objeto de mi trabajo, es
de evidente interés cientifico ¥y practico, pone de relieve
la eficacia del tratamiento operatorio realizado por la via
baja, al par que demuestra que entre nosotros se ha po-
dido extirpar esas neoplasias uterinas que habian llegado
hasta el limite maximo fijado, debiendo agregar que mer-
ced & mi internado en el Hospltal Fernandez me }ig‘b;db
dado cooperar & esos éxitos, aprendiendo al lado del gine-

cologo que ha implantado en su servicio de cirugia gine-

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

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

En su servicio de ginecologia del Hospital Juan A. Fer-

nandez ha creado en el hecho una catedra cuyo valor cien--
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tifico apreciamos los que hemos tenido la satisfaccion de
escucharlo.

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

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

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

Y al despedirme de la Escuela de Medicina y de mis

yrofesores en general, me es muy grato reiterar los sen-
=} ’

timientos con que lo hago; & ellos me vinculan las afeccio-
nes mas puras y desinteresadas de la vida, las que sola-
mente se cultivan en el ambiente austero del aula.

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

las protestas de mi invariable amistad.
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CAPITULO 1

HISTORIA DE [ CIRUGIA DE LOS FIBROMAN
MISTEROTOMIA E HISTERECTOMIA

En la historia de la cirugia dé los fibromas encontra-
mos, de parte de los cirujanos que la practicaban, dos
tendencias diametralmente opuestas en cuanto a la tée-
nica & seguir, estando finicamente de acuerdo en el tin, 0
sea la extirpacion del tumor.

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

La otra, menos radical, que extirpaba estas neoplasias,
conservando tanto como fuese posible el fitero y sus ane-
XO0S.

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

nal, fué, desde su nacimiento, puramente conservadora,
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precediendo en su ejecucién 4 la cirugia radical, deca-
yendo més tarde ante el empuje avasalladot de la segun-
da, y reconquistando afios después una gran parte de su
patrimonio perdido.

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

La casualidad, madre fecunda de grandes hechos, hizo
que se empezasen 4 operar estos tumores contra toda la
voluntad de los cirujanos que la efectuaban, pues basados
¢stos en un diagnostico que se comprobaba era equivo-
cado al abrir la cavidad abdominal, no vacilaban en ce-
rrarla de nuevo sin tocar para nada el ttero fibromatoso,
confundido con otra neoplasia de abdomen. Sin embargo,
Poco & poco se empezaron 4 efectuar miomectomias abdo-
minales, la mayor parte con felices resultados.

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

Atribliyese & Amussat, cirujano que brillé en su época
con todos los destellos de una personalidad de nota, el
haber practicado desde 1840 la enucleacion vaginal de
los fibromas submucosos é intersticiales, siendo imitado
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" mas tarde por otros, como Lisfranc, Boyer-Maisoneuve,
Duncan y Atlee, Baker-Brown, en Norte América, los
cuales, siguiendo sus preceptos operatorios, realizaron
idénticas intervenciones.

Desgraciadameute, estos grandes operadores se estre-
llaron con la dificultad de efectuar una cirugia aséptica,
no tardando por esta causa en eclipsarse este periodo, de-
bido al niimero de victimas ocasionadas por terribles in-
fecciones.

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

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

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

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

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

En los afios subsiguientes los cirujanos se hacen mas
conservadores, haciéndose una histerectomia pura y no

histerovariotomia como antes.

En el Congreso de Roma efectuado en 1894 Thoméas

Mare Madden se hizo notar como un reaccionario ardien-
te de toda cirujia en el tratamiento de los fibromas.

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

En 1900 en el Congreso Internacional de Cirugia re-
unido en esa fecha, las operaciones conservadoras Hega-
ron & ser la gran cuestion del dia. La discusion giré con
respecto & lo que & ttero fibromatoso se refiere, sobre la
mejor via & seguir para su extirpacién, siendo sostenida
por alg‘unos la enucleacion abdominal.

La extraccion de los fibromas por la via vaginal antes
de alcanzar 4 ser lo que conocemos hoy con el nombre de
operacion de Segond, sufri6 una serie de perfecciona-
mientos hasta llegar 4 constituir el método que acabo de

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

Con Amussat, en 1840, se ponen en practica por vez
primera las ideas preconizadas por Velpeau, y es asi que
dicho cirujano, en todas las intervenciones ejecutadas
con el fin indicado, efectuaba la incision bilateral del
cuello, descendia luego el tutero y seccionaba después
medianamente el fibroma, circunstancia que le permitia
la extraccion del tumor en dos mitades enucleadas cada
una a sa vez.

Esta misma operacion la efectuaba Lisfranc en el aino
1843, pero limitandose sistematicamente a operar fibro-
mas de pequeiias dimensiones y a los cuales extirpaba
por enucleacion digital 6 en su defecto con ¢l concurso
de una pequena espatula.

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

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

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

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

Pero es sobre todo Villiet, de Génova, que 4 partir del
ailo 1885, se ocupa de este tratamiento quirargico de
los fibromas, dando & conocer su técnica operatoria en
un estudio importantisimo titulado «EI tratamiento de los
fibromas uterinos intraparietales de pequefias y media-
nas dimensiones», técnica que puede ser objeto de gra-
ves reproches, pero que demuestra ¢l temperamento in-
fatigable de este maestro.

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

En Francia, después de 1860, no se hablaba mas de la
operacién de Amussat y unicamente Brocca, en su «Tra-
tado de los tumores», la recuerda para sefialar sus de-




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

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

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

El despedazamiento del tumor era pues un elemento

imprescindible para la operacion de Amussat; asi lo en-

tendio Emmet, quien en 1874 describe esta téenica bajo

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

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

Preconizaba ¢1 la miomectomia con trituracién por via
vaginal para tumores considerables, llegando 4 enuclear,
siguiendo su técnica, neoplasmas del volumen de una ca-
beza de adulto.

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

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

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

Unicamente & Marchand, Carle de Turin, Vallas y Pio-
ltet, Gilles y Alexander, se deben comunicaciones 4 los
distintos congresos de cirugia sobre fibromas, operados
por el procedimiento de Segond con excelente resultado
en la mayoria de los casos.

Kotmann preconiza en 1882 1a ablacion total del ttero
miomatoso. .

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

Sin embargo, esta operacidon revestia entouces una

cierta gravedad, debido & dificultades en la técnica que

la hacian casi siempre muy dificil y laboriosa.

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

importancia considerable.




CAPITULO II

PROCEDIMIENTOS CONSERVADOREN

SEGOND, SU TECNICA OPERATORIA, SU INSTRUMENTAL,
TIRABUZON Y CUCHILLO DE SEGOND.—HEMISECCION
MEDIANA ANTERIOR Y POSTERIOR, EN V Y EN Y DK
LA PARED ;\N;I'ERI()R DEL UTERO.
PROCEDIMIENTO DE DOYEN, SU TECNICA OPERATORIA, SU

INSTRUMENTAL.—TUBO CORTANTE

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

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

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

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

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

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

Jluciones de sublimado o agua oxigenada de 104 12 vo-
limenes.

Al mismo tiempo realizaba como acto preoperatorio y
aun_ durante.la operacién, las inyecciones sub-cutdneas
de suero artificial para levantar 4 la enferma y reponer
en cierta medida la pérdida sanguinea. Conjuntamente -
ensayo el uso de la gelatina para hacer hemostasia pre-
ventiva aunque otros prefirieron el cloruro de calcio ad-
ministrado por via digestiva por ser mejor conocido y ex-

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

Instrumentos de prehencién del tumor fibroso repre-
sentados por pinzas de Museux, pinzas fenestradas y den-
tadas que tienen un hermoso coadyuvante en el tirabuzon
de Segond; de éstos se deben tener varios de . diferentes
tamaflos 4 espiras poco numerosas y anchas 6 mas es-
trechas y multiples prestindose 4 las diversas circunstan-
cias de accesibilidad del fibroma 4 triturar.

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

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

Se toma el cuello sobre cada labio con una pinza de

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

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

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

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

se descorteza con la extremidad del dedo en wuna cierta

extension haciéndose el fibroma facilmente reconocible
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por su aspecto blanquecino 4 través de los labios recogi-
dos de la herida musculomucosa.

Hecho estose aplica el tirabuzon déndole algunas vuel-
tas y cnando se sienta que el tumor esta bien tomado por
intermedio de este instrumento se continna la decortica-
cion si es de pequeilo tamafio, en caso contrario se hace
una trituracién metédica.

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

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

por ligeros movimientos de vaiven se describe una espe-

cie de eirconduccion que lleva al cuchillo 4 su punto de

partida.

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

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

Hay otros casos en que el fibroma, por el hecho de es-
tar s6lidamente incrustado, resiste & esta accion de des-
enclavamiento sin presentar jamas las zonas de separa-
cién esperadas y entonces, & pesar del trabajo ejerctdo
€n su su centro por un vaciamiento prolongado, se esta
obligado & efectuar la trituracion hasta el fin de la inter-
vencion.

Es este tiempo el que ofrece mayores dificultades en la
operacion de Segoud, dado que se debe tener un tacto ex-
perimentadisimo que permita disociar exactamente las

sensaciones suministradas por la counsistencia del fibroma

¥ el muasculo uterino y apreciar el espesor de la pared de

la cavidad fibrosa que se desea evacuar.

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

Si hay varios fibromas en el mismo utero, se prosigue
de la misma manera que en el caso anterior efectuandose
con cada uno de ellos el mismo procedimiento que si fue--
s€ uno solo. v
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Asi enucleados estos fibromas dejan naturalmente ca-
vidades de dimensiones naturales; ellas deben ser explo-
radas con el dedo 6 con bujias de Hegard pasadas sua-
vemente sobre su cara interna, de manera & darnos cuen-
ta de que no haya solucién de continuidad alguna, sea
hacia la cavidad peritoneal 6 hacia el espacio interlami-
lar del ligamento ancho; después de conocerse la posicion
respectiva de las cavidades de enucleacion y uterina
adyacente ¢ independiente, se deberd luego asegurarse de
la hemostacia de estas cavidades y mas tarde regularizar
sus paredes resecando con tijeras curvas los colgajos cap-
sulares que cuelguen de ellas para proseguir después con
una higicne cuidadosa librandolas de los codgulos que
contengan por medio de esponjas 6 compresas envevidas
en una solucion de sublimado 6 simplemente en agua es-
terilizada caliente 4 50° 6 atn en suero artificial, agua
oxigenada 6 alcoholizada, pero teniendo cuidado de ha-
cerla seguir rapidamente de un secamiento bien hecho.

Evacuado el utero de su contenido fibroso y habiendo
secado de manera de no dejar estancar prbductos de re-
tencién, se procede al taponamiento de las cavidades de
enucleacion y uterina por medio de gasas esterilizadas 6
ain de mechas en ntimero variabie teniendo cuidado de
dejar salir una de las extremidades en la vagina a4 fin de
evitar un olvido dafioso.

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

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

La extirpacion de los fibromas intersticiales incluidos
en el musculo del organo, por la via vagino-uterina, fué
denominada por Segond, como procedimiento de enueclea-
clon con & sin trituracién por histerotomia cérvico-vaginal
wnit o bilateral, empleando estos dos Ultimos términos, como
yalo he especificado, segun que la seccion del cuello ute-
rino, fuera efectuada sobre una 6 sobre las dos comisu-
ras.

Expuesta la técenica & seguir en la cirugia conservado-
ra de los fibromas uterinos abordados por la via vaginal,
réstame manifestar en primer térnsno, cuales son las con-
diciones particulares que es menester tener en cuenta
para poder coronar con éxito en la prictica, el procedi-
miento operatorio y en segundo término, poner en eviden-
cia los accidentes que puedan producirse durante el curso
de la intervencion, los medios de evitarlos, y por tltimo,
la conducta 4 seguir para subsanar esos accidentes.

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

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

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

in efecto, numerosas son las observaciones publicadas
por Rendu, Munde, Lucas Championniére, Dartigues en-
tre otros, en que con vaginas estrechas, resistentes, en
mujeres virgenes cuyas edades fiuctuaban entre 41 4 45
anos, pudieron enuclearse fibromas intersticiales sin ma-
yor dificultad y cuya implantacion, hora era en el fondo
O en la pared posterior del ttero.

Segond igualmente realiza la extirpacion de un nacleo
fibromatoso del volumen de un embarazo de tres meses
en una mujer virgen de 33 afos en que no solo el himen
fué obsticulo, sino también la estrechez del canal vagino-

uterino aunada & la poca consistencia de la neoplasia.

Como podra verse en una de las historias clinicas que

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

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

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

Otra condicion de tener en cuenta en la cirujia con-
servadora de los fibromas, es la ausencia de la capsula
serosa de que hablé ya, descrita por Velpeau; la carencia
de esa zona de delimitaciou de la neoplasia, obliga 4 ex-
traer el fibroma, sin la barrera perifibrosa, que hace co-
rrer el riesgo de perforar la pared uterina que no puede
ser distinguida en esas circunstancias del resto de los te-
Jidos, y si tenemos en cuenta aun el estado de consisten-

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

Las condiciones anotadas que pueden crear obstaculos
4 la realizacion del procedimiento operatorio conserva-
dor de Segond, pueden originar complicaciones, entre
ellas la hemorrdgica, no la vaginal, que podra siempre
ser dominada, sino la uterina, que no obstante, haciendo
mia la opinién de Dartigues, diré con él, que ella pre-
senta menos riesgos, que la que se puede producir en la
enucleacion por via alta, debiendo agregar que ese punto
puede ser el sitio mas tarde de infeccion peritonitica.

Producida la perforacion digital 6 instrumental, nada
impide mantener con éxito la conservacion del tutero, la
reparacion con tales resultados ha sido obtenida varias
veces y debe agregarse, que producido el accidente queda
ain el recurso de que si en el acto operatorio el cirujauo
aprecia que la retraccion es imposible, el sacrificio del
organo por la histerectomia vaginal serd la conducta &
seguir segun lo preconizaba Segond.

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

no, que exigen para su exteriorizacion tracciones enérgi-

cas que invierten al utero.




Es meanester prevenirla, y se la evita, reconociendo las

diferencias existentes en la coloracion y consistencia del

tumor con el de la pared uterina.
En cuanto concierne al riesgo que corren los 6rganos
vecinos al ttero, asiento de la neoplasia, durante el acto

operatorio, diré con los maestros que mas han realizado

histerotemias cérvico vaginales, que jamas cucntan en su
haber traumatismos de la vejiga 6 de los uréteres; existe,
pues, un cardcter de benignidad acentuado que es me-

nester reconocer teniendo en cuenta las cifras que arrojan

las estadisticas publicadas.

La histerotomia cérvico vaginal, cuando se realiza en

I * fibromas localizados en tuteros indemnes de lesiones ane-

I

|

servador, sino también la benignidad de su pronostico.

i . - , . .

!J‘luhw; xiales, no debe tener como nico propodsito su fin con-
1l 1188

mi

|
i

|
! i En el capitulo de los resultados comparativos de la
| via alta y baja, ambos ('0!]8(‘1'\’21110.1’(38, en el tratamiento
de los fibromas uterinos, diré lo relacionado & las indica-
ciones y contraindicaciones inherentes &4 cada procedi-
miento & seguir.

Cuando las vias naturales de acceso 4 la cavidad ute-
rina no son lo suficientemente amplias para llegar con

comodidad & ella, es necesario ensancharlas con el fln de

poder maniobrar sin ninguna dificultad.

Asi lo entendid ya Amussat, quien desde 1840 prac-

ticaba la histerotomfa mediana anterior combinada 2

debridamientos multiples del orificio cervical tratando de

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

El procedimiento operatorio & seguir es sumamente
sencillo; la hemisecciéon mediana de la pared uterina se

efectlia, como se comprende facilmente, previa una des-

insercion vaginal del cuello hecha por medio de una in-

cision circular, que, abriendo los fondos de sacos, la deje
completamente libre.

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

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

De esta manera, cierta extension de su cara anterior
se hace visible y un nuevo corte de tijeras, prolongando
la primera incision, la continiia sobre la linea media, ha-
ciéndose correr luego las pinzas hacia arriba, de manera

a aplicarlas sobre el punto en que termind el corte y con-
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tinudndose en estaforma, hasta que el operador crea con-
veniente.

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

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

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

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

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

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

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

En el primer caso se hace una doble seccion en Vy se
extirpa por dos cortes complementarios en 5 un primer
losanje, prosiguiéndose de esta manera a derecha y a iz-
quierda del polo inferior del tumor primitivamente perfo-
‘ado por el tubo cortante, resecandose a su vez nuevos
losanges.

A medida que el fibroma disminuye de volumen, el tu-
mor sufre en su continente movimientos de rotacion y de
bascula que hacen accesibles sus partes laterales y luego
su porcidn superior.

Cuando el volumen del neoplasma que queda aun

en el fondo del ttero se haya reducido lo bastante de

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

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

En el caso de que se siga el segundo procedimiento, ¢
sea, el de morcellement en echelle, 1a conducta & seguir
varfa segin el tamaiio del tumor.

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

Siose trata de un fibroma mas voluminoso se reducira
su parte central ahuecandola con el tubo cortante y se ta-
Hard en seguida una primera V., Una vez que esta V sea
tirada y descendida hacia afuera, serd facil si la dureza
del fibroma no es exagerada, continuar la extraccion, ha-
ciéudose alternativamente 4 derecha ¥y 4 izquierda de la
primitiva seccion en V, secciones profundas pero incom-
pletas.

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

venciones que se han denominado miomectomias trasva-
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ginales, debiendo distinguirse dos procedimientos, segtin
que sea 0 no abierto el peritoneo; en el primer caso se
trata de una simj)le colpotomia, y_en el segundo de una
colpotomia trasperitoneal 6 vésico-uterina 6 colpo-celio-
tomia anterior, como la ha denominado Dulrssem.

Este cirujado ha demostrado en numerosas publicacio-
nes iniciadas en 1899, que esa via debe ser la de eleccion
¥y que puede reemplazar con ventajas a la laparotomia
abdominal en el 70 %, de las observaciones en que se
practique la ablacion de anexos 0 la extirpacion de neo-
plasias fibromatosas.

Duhrssen efectiia una ancha incision transversal del
fondo de saco anterior, incision semicircular que se pro-
longa un poco sobre los costados; Mackenrodt efectiia una
inciston vaginal vertical, que la denomina clitrotomia an-
terior, y Doderlein incision media, con dos pequenas in-
cisiones transversales complementarias.

Efectnada la colpotomia anterior, desprendida la vejiga
y rechazada hacia arriba por ancha valva, queda al des-
cubierto la pared anterior del cuello uterino y una parte
del cuerpo del organo hasta el término del repliegue de la
serosa peritoneal; si en esa zona se encuentra la neoplasia,
se realizard la miomectomia extraperitoneal por colpoto-
mia anterior simple.

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

ra una brecha en el peritoneo al nivel del fondo de saco

vésico-uterino, se exteriorizard el fibroma pediculado,
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extirpandole con seccién del pediculo, y si la neoplasia
estuviere incluida en el musculo uterino, se incindira la
pared del 6rgano,luego se abrira la capsula Yy se enuclea-
rd el tumor, se cerrari la brecha abierta, suturando luego
el peritoneo. .

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

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

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




CAPITULO T1II

PROCEDIMIENTOS RADICALES. HISTERECTOMIA VAGINAL
SEGOND, RICHELOT, QUENU, DOYEN

La intervencion conocida con el nombre de operacion
de Pean, fué dada & luz por su autor en 1890 en el Con-
greso reunido en Berlin en esa fecha, al mismo tiempo que
hacia una comunicacion en ese sentido 4 la Academia de
Medicina de Francia.

El la habia empleado de un modo sistematico desde el
ano 1887, teniendo estas intervenciones gran resonancia
effos circulos cientificos y encontrando muy luego ar-
dientes defensores, como Segond en Francia, quien con la
brillante comunicacion presentada al Congreso de Bruse-
las en 1892, tuvo la virtud de convertir 4 numerosos ci-

rujanos que alin se resistian & ejecutarla. En efecto, Te-

rrier y Pozzi en Francia, prefiriendo la laparotomia, com-
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batian ardientemente esta intervencion, asi como Bouilly
¥ Richelot, quienes, mas moderados, la aceptaban en cier-
tos casos y 4 titulo de drenaje pelviano.

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

El procedimiento de Pean fué modificado y mejorado
por Segond, quien con su trabajo constante trataba de ro-
dearlo de las. mayores garantias posibles; desinserta la
vagina como aquéi, haciendo, sin embargo, & cada Jado
un pequedio debridamiento que da mas amplitud al cam-
10 operatorio.

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

Extirpado el cuello, Segond termina su operacion sin
hemostasia preventiva, practicando la hemiseccion ante-
rior de Doyen y haciendo bascular el cuerpo uterino ha-
cia adelante.

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

Si llega & exteriorvizar el fondo uterino, termina la

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

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

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

El aplica su procedimiento en numerosas intervencio-
nes y & raiz de una comunicacion hecha con este motivo
& la Academia de Medicina, Pean la emplea metddica-
mente. :

Poco después, Muller, con el objeto de poder extraer el
utero mas ficilmente y colocar con comodidad una ligadura
solida sobre Ja parte superior de los ligamentos anchos,
aconsejo hendir el titero sobre la linea media. Esta sec-
¢ion central debia ser efectuada antes de bascular el
ttero, no pensando que si se comenzaba por esta seccion
media, se podria facilitar el descenso del 6rgano. Asi lo
comprendis Quenu, quien desde el ailo 1982 adoptd y vul-
gariz6 este procedimiento, siendo por lo tanto justicia
asociar el nombre de Quenu al de Muller.

La técnica de la histerectomia vaginal, por el proce-

dimiento de Doyen, varia segin el tamaifio del tumor y
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segiin que se trate de un fibroma solitario 6 de un utero
sembrado de pequeiios tumores intersticiales.

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

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

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

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

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

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

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

celuloso.
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Desde que el fibroma es extraido, introduce el aparta-
dor hacia adelante, en el peritoneo, siendo prolongada
la V sobre la caparazon uterina, llevandose el fondo del
Organo & la vulva, después de %a reseccion losangica de
su cara anterior.

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

La ablacién vaginal del grueso utero fibromatoso, es
particularmente dificil, en los casos en que el 6rgano esté
sembrado de un gran namero de pequeiios fibromas.

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

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

traccion.







CAPITULO 1V

EL POST-0PERATORI0.—SUS RESULTADOS INMEDIADOS
Y LEJANOY

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

Por lo que respecta & las primeras, estas pueden ser
precoces 6 tardias; encuadran entre las precoces las he-
morragias secundarias, pues, de las que tienen lugar du-
rante el acto operatorio, ya he hecho mencion en el capitulo
anterior.

Las hemorragias secundarias se producen generalmente

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

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

Cuando la sangre emitida es pequeifia, una nueva cura-
cién antiséptica basta para detenerla, si por el contrario
la cantidad de sangre es grande, se han preconizado toda
una serie de medicamentos hemostaticos; asi recomendaré
con Labadie Lagrave, tocar la superficie sangrante con
con una solucién caliente de la mezcla de antipirina y sa-
lol; con Lachatre, lavar la cavidad uterina con la solucién
iodo-iodurada de Lugol. Las inyecciones de gelatina que

han sido también preconizadas, debo considerarlas como -

arma de doble filo, pues en determinadas circunstancias
han producido accidentes infecciosos, que se explican, te-
niendo en cuenta el medio en que actian.

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

La regresion al tamafio normal del ttero intervenido,
se aprecia al simple examen, 6 bien, con el concurso del
histerometro; ella se efectia rapida y completamente en

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

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

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

E1 profesor Segond, hablando de las recidivas, mani-
fiesta que de 25 observaciones que ha podido seguir du-
rante largos afios, no ha constatado nada mas que una
recidiva 13 meses mas tarde; extirpada en este caso la
neoplasia, es vista la paciente en plena salud y con inte-
gridad de las funciones de los 6rganos de la esfera geni-
tal un aiio y medio més tarde.

Las comisuras cervicales uterinas cicatrizan sin incon-
veniente alguno.

Como en todas las intervenciones realizadas por la via

baja, & las enfermas se las sienta 4 las 24 horas y aun

antes si la anestesia empleada es la raquidea; al tercer




‘ ' — 72 —

“ ‘ dia se les prescribe un purgante, y del octavo al duodéci-
i ’; mo dias abandonan el lecho.
i !

1‘ El post-operatorio, en las enfermas en las que se ha

‘ efectuado una intervencion radical y se ha empleado en

'I I8 1 vez de la ligadura, las pinzas clamps hemostaticas, no
ol ofrece nada de particular.

Esas pacientes, luego de operadas, deben ser transpor-

” : tadas al lecho con toda precaucion, a fir de impedir & las

i pinzas clamps todo movimiento intempestivo; para dar

H una garantia mayor al respecto, en el servicio del doctor

’H Chueco se emplean pinzas clamps de fuerte articulacion

'if ! y de mango corto, de tal manera, que las orejas quedan &

ras de la vulva; en esa forma, cualquier movimiento in-

‘i voluntario de la enferma no redunda en su perjuicio; por

| lo general, una pinza para cada ligamento es suficiente;

| una vez puestas, se las inmoviliza con la penetracion en

“\’ la vagina de una primer gasa estetilizada, arrollada, que

"‘ ‘ queda profundamente colocada, pero sin ejercer compre-

si6n ni depasar a lagran cavidad abdominal; una segunda

‘ gasa ocupa el resto de la vagina, y una tercera inmoviliza
| los mangos de las pinzas, que luego se cuabren con una
} i gasa compresa, que les forma una bolsa, aislandolas por
| i completo de los muslos.

i Se coloca en la vejiga una sonda permanente, que se

prefiere a los cateterismos repetidos, que acarrean un por-
e centaje mayor de cistitis.

|
q " Trasportada al lecho la enferma, se le coloca debajo de

| H il

| \Nj sus pantorrillas una almohada, manteniendo ambos miem-
|
I
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bros inferiores en flexion, posicidén que, al paso que bene-
ficia 4 la paciente, permite colocar el recipiente donde se
colecta la orina.

El tratamiento médico inmediato post-operatorio, si no
se presentan accidentes hemorrdgicos 6 inflamatorios, se
reduce 4 una alimentacion liquida durante los tres prime-
ros dias. La aplicacion sistematica de la bolsa de hielo en
el bajo vientre, que algunos operadores aconsejan, la con-
sidero innecesaria, por lo que he podido observar; en rea-
lidad de verdad, si hay algunas enfermas donde la reac-
cién peritoneal sea menos intensa, son en estas operadas.
Al tercer dia se retira la sonda uretral, y luego se tras-
porta 4 la enferma & la mesa de operaciones, donde la
compresa y las gasas, asi como las pinzas clamps, son ex-
traidas y, sin efectuar irrigacion alguna, se coloca una
nueva gasa arrollada, esterilizada. Horas mas tarde se le
suministra 4 la enferma un purgante, por lo comun aceite
de ricino.

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

En efecto: en una de las enfermas operadas, las pinzas
fueron retiradas & las 48 horas; la pérdida de sangre que

se produjo, obligd & renovar las pinzas, cohibiéndose la

hemorragia; en otra enferma, si bien es cierto la pérdida
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sanguinea no revistié¢ los caracteres hemorragicos, obligd
al taponamiento con gasa impregnada de snero de caba-
lo, al mismo tiempo que se le efectnaba 4 la paciente
una inyeccion subcutdnea del mismo medicamento, pro-
cedimiento que fué lo suficiente para obtener un resulta-
do inmediato satisfactorio; en cambio, lo repito, no se ha
visto producirse en las deméas intervenidas accidentes por
la permanencia de un dia mas de las pinzas clamps.

La extraccién de las pinzas clamps debe efectuarse sin
sacudidas y sin violencia, Y para ello, manteniendo bien
firme la mano, se desarticula no bruscamente, sino por el
contrario, dejando que paulatinamente los sobresaltos de
la cremallera pasen de uno 4 uno. Aconéejo que, si su
extraccion importa ejercer un acto de violencia para sa
retiro, es preferible no insistir, pues, lo repito, en tales
€asos su permanencia un dia mas 1o reporta peligro al-
guno; se extraerd, pucs, la opuestag remuévese la gasa, y
al dia siguiente se retirara la pinza dejada.

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

En Tos dias sucesivos se repiten las curaciones en igual
forma, tratando de facilitar la eliminacion de los colga-
jos de esfaceles de los muilones, y para ello se traccionan
muy suavemente esos tejidos necrosados; procirase man-

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

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

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

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

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

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

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

Creo de buena practica y prudente 4 realizar, sistema-
ticamentey en especial en aquellos casos de fibromas con
degeneracion en que los tejidos de los ligamentos anchos

son friables, prictica que he realizado en el servicio por

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

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

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

Como accidentes durante el acto operatorio se encuen-
tran las lesiones producida en los 6érganos vecinos, fallas
debidas al operador y no al procedimiento operatorio;
encontrandose las heridas de la vejiga, ureteres, intestino
delgado, recto.

El primero de estos accidentes que es el mas frecuente

se observa segin una estadistica del profesor Segond

en la siguiente proporcion: cinco perforaciones en dos-
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I
ﬂi ﬂh" cientas intervenciones; la herida de la vejiga tiene lugar
i en aquellos casos en que confiado el operador prosigue
la colpotomia sin tener en cuenta que hay adherencias
intimas entre vejiga y ttero que suprimen el tejido celu-
| i lar laxo que por lo general facilmente se desprende con
‘ el dedo, Hartmann manifiesta que contrariamente 4 lo
| i que acontece en la fistula vésico-vaginal, las de locali-
| zacion vésico-uterina se curan espontaneamente con
1 rapidez.

Las heridas de los uréteres son atin accidentes mucho

i : més raros; Segond La presentado una estadistica de cua-
trocientas cincuenta histerectomias vaginales con dos
]M‘H | accidentes, ¢ste mismo autor asevera que es el ureter
M ‘ derecho el que con mas frecuencia es herido, pudiendo
i - serlo durante la incision inicial circular del cuello y por

; {l” lo tanto ficil de evitarlo, tratando que esa incision no se
i *

! . . .
‘ haga muy Iejana del borde terminal del hocico de tenca.

| Luego puede herirsele cuando se colocan las pinzas

clamps; cuando por un accidente hemorragico que he
‘ i descripto en los parrafos anteriores el cirujano esti obli-
} gado & colocar nuevas pinzas que le hacen alejar del te-
i J{‘ jido de la neoplasia fibromatosa.

‘] Heridos los ureteres, la orina se dirige hacia la vagina
| “:I b en un lapso de tiempo variable.

I"“M ‘ Las heridas del intestino delgado son accidentes excep-

o cionales, y se producen por lo general como una conse-
}‘ cuencia de las adherencias entre antiguos focos infla-

matorios anexiales y el intestino; en cuanto se refiere al
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intestino grueso lo son ain mas raros y su curacién es
espontanea enla mayoria de las observaciones producidas.

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

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

la ofrecen la via alta como lo demostraré en el capitulo

siguiente.







CAPITULO V

INDICAGIONES Y CONTRAINDICACIONES A LAS INTERVENCIONES
CONSERVADORAS Y RADICALES REALIZADAS POR ViA BAJA

RESULTADOS COMPARATIVOS ENTRE LA ViA ALTA Y LA BAJA

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

guno.

Mas entre las indicaciones dadas ninguna reviste tan-
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to valor para preconizar la via baja conservadora, como
las que se refieren 4 la forma que afecte el titero asiento
de la neoplasia, el estado de los anexos y sobre todo, la
edad y estado general de la enferma.

Si el ttero aumentado de tamafio uniformemente se
presenta al examen de superficie lisa y deunasola pieza,
indicando que la neoplasia se encuentra limitada por una
capsula y por lo tanto que es solitaria, sera el caso en que
la intervencion conservadora estard plenamente justifi-
cada, si &4 ello se agrega que en la prueba del examen gi-
necoldgico, los anexos se encuentren sanos.

Creo que el limite maximo de la edad de las enfermas
que deben ser sometidas & la cirugia conservadora, no
debe de pasar los 40 afios, y las pacientes & quienes mas
se beneficia deinmediato, son aquellas grandes anémicas,
exangiies por las continuas hemorragias que las lleva &
una debilidad extrema, adelgazadas y alin caquectiza-
das.

Haciendo mia la autorizada opiniéon de Dartigue, diré:
«La histerectomia cervico-vaginal uni 6 bilateral para
enuocleacién con 6 sin despedazamiento, estd indicada
cualquiera que sea la variedad topografica de los fibro-
mas submucosos, sesiles 6 intersticiales, cualquiera que
sea su volumen (hasta 1.200 gramos) pero con la condi-
cibn expresa: primero, que el block utero-fibroso tenga

una regularidad aproximativa segin la cual pueda dedun-
cirse la probabilidad de un fibroma solitario y en todoslos
casos en que existan pocos nlicleos satélites; segundo, que:
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1a masa ttero-fibrosa sea asaz movible y, tercero, que los
anexos estén indemness.

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

Lo manifestado concierne 4 la cirugia conservadora de
los fibromas abordables por via vaginal; referente & la