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Sefiores Académicos :
Seriores Consejeros :

Sefiores Profesores :

En cumplimiento de los reglamentos, de la Es-
cuela de Medicina y como ultimo esfuerzo, que se
nos exige, para optar al titulo de Doctor en Medicina,
presento 4 vuestra ilustrada consideracién este mo-
desto trabajo, confiando en que vuestra benevolen-
cia querrd disculpar los errores, que en él encon-
traréis.

Al elegir este tema, lo he hecho por la rareza de
la afeccién, y por los pocos casos descriptos entre
nosotros. A mi no me ha sido posible seguir, sino
un solo caso ; cuya historia clinica va al final de la
exposicién.

Séame permitido, al abandonar las aulas de nues-

tra querida escuela, expresar mi gratitud 4 los pro-




fesores, que con sus sabias lecciones, formaron mi
espiritu médico ; permitiéndome asf ser Gt] 4 la hu-
manidad.

Al doctor Francisco 1. Castro, que me hace el

honor de acompafiarme en este acto; 4 los doctores

Martin Gonzilez y Juan A. Garona, mi mayor gra-
titud y estima por los conocimientos que he adqui-

rido en sus servicios Yy por la deferencia con que

siempre me trataron.




DEFINICION

Con el nombre de inversién uterina se designa,
la invaginacién que este érgano verifica sobre si mis-
mo, quedando vuelto al revés ; es decir, que la mu-
cosa viene 4 ser la capa mds externa y la serosa la
interna, .de suerte que su fondo deprimido 4 manera
de dedo de guante, forman un relieve m4s 6 menos
prominente, ya en el interior de la cavidad uterina,

ya en la vagina, ya en el exterior.







HISTORIA

Hipécrates nos habla en su libro : Enfermedades
de las mujeres ; del prolapso uterino, pero sin men-
cionar la inversién.

Aretee de Cappadoce, es el primero que cita la
inversién uterina consecutiva: al parto.

Celso describe un caso de inversién de fttero

debida probablemente 4 un pélipo, pero sin atribuir-
le este origen.
, Soranus, Moschion, Paul d’Egine, mencionan en
sus textos, la inversién uterina post-partum, pero nin-
guno de ellos considera la inversién por tumor ute-
Tino.

Los famosos médicos drabes, Rhazes y Avicen-
ne, aportan algunos conocimientos 4 la inversién ute-

rina, pero confundiéndola con el prolapso.
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Es preciso llegar hasta Moriceau para diferenciar
estas dos entidades patolégicas. El fué el primero
que demostré la depresién uterina, primer grado de
la inversién (depresién en culo de botella de Mori-
ceau), ésto refiriéndose siempre 4 la inversién post-
parto.

Puzés fué el primero que dividié las causas de
inversién en dos clases : 10 Causa uterina consecutiva
al parto, y 20 causa externa, desconocida, ya que
se veia en jévenes que no habfan tenido hijos y
en mujeres que habfan pasado la menopausa, Y que
Puzés atribuia 4 1a grasa, pesando sobre las visceras,
que hacia invertir el ttero Yy que éste saliese al ex-
terior.

Después del descubrimiento. de los pélipos ute-
rinos por Levret 4 mediados del siglo xXv1, Sabatier
fué el que describié un caso de inversién uterina
debida 4 esta causa.

' Después de esta individualizacién de la afeccién,
las observaciones han sido numerosas, pues la misma
rareza de la enfermedad ha hecho que casi no hay
caso.que se haya seguido que no se haya publicado,
aumentando asi los conocimientos en cuanto 4 su

etiologfa y patogenia, debiendo citarse los nombres



de Thorn, Schauta, Treub y muchos otros que han
tratado de dilucidar ciertos puntos sin llegar 4 un
acuerdo definitivo.

Lo mismo puede decirse en cuanto al tratamien-
to, abandonindose los métodos brutales y lentos de
reduccién por los rdpidos y generalmente corona-
dos de éxito, métodos quirdrgicos, en consonancia
con los adelantos de la cirugia moderna.

Kiistner, Piccali, Keherer, Spinelli, son los que

més han hecho en este sentido.






ETIOLOGIA Y PATOGENIA

Dos son las causas capaces de producir la in-
versién uterina : €l parto y los tumores intrauterinos.

La inversién de causa obstétrica, es con mucho
la m4s frecuente ; aun cuando ella misma es rara;
pues Beigel dice que se produ¢e una por cada 19.000
partos, y segin la estadistica de Crosse, sobre 400
inversiones uterinas sélo 50 son debidas 4 tumores.
Entre estos tumores la mayoria corresponde 4 fibro-
mas y una pequeila cantidad, 4 cdncer 6 sarcomas.

Segtn Thorne, de 83 casos de inversién por tu-
mor 77 fueron por fibroma, 4 por sarcoma y 2 por
céncer.

Para Kiistner la proporcién entre las inversio-
nes de causa puerperal y las producidas por tumores,

serfa de 9 :1.
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Las. condiciones necesarias para Ia produccién
de la inversién, son : el agrandamiento de 1a cavidad
uterina, por el desarrollo gradual de un producto
interior ; el reblandecimiento parcial y el adelgaza-
miento de Ia pared del-érgnao Yy que la bolsa ute-
rina se vacfe de su contenido. Estas condiciones se
hallan reunidas después del parto y en los tumores
Intrauterinos.

Se ha discutido sj una retencién de sangre en
la cavidad uterina por estrechez del cuello puede ser
causa de inversién .

La sangre acumulada en el ttero por estrechez
del cuello 6 por imperforacién del himen, hace las
veces de cuerpo extrafio, produciendo 1a transfor-
macién de las paredes uterinas y Provocando dolores
expulsivos que harfan invaginar el cuerpo uterino.
Le B]apc cita dos casos de inversién por hemato-
metria.

Thatcher cita un caso de inversién por quistes
hidatidicos desarrollados en el interior del tGtero.

Hay otras observaciones en que la inversién sélo
pudo haber sido producida por Ia obesidad de la
sujeto, ya que el Gltimo parto habfa tenido lugar

hacia mucho tiempo y no habiendo tumor alguno
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desarrollado en la cavidad uterina que pudiera ex-
jplicarla. !

Méndez de Leén admite, como causa capaz de
producir la inversién, siempre que haya tumor la
parélisis de las fibras musculares, consecutiva 4 un
raspado y al efecto describe un caso que parece pro-
ducido en estas condiciones.

Los fibromas pediculados del fondo del Gtero
pueden en ocasién de una intervencién, ser causa de
inversién uterina, por tracciones exageradas, efec-
tuadas por el opzrador al tratar de extirparlo.

Como hemos visto, los tumores que producen
mayor nimero de inversiones son los pdlipos, y de
ello nos ocuparemos especialmente.

Spinelli, en su articulo : Due casi d’inverzione
uterina per estrinzecazione vaginale de tumori cavi-
tari, propone sustituir €l titulo de inversién poliposa ;
el término pélipo no respondiendo 4 ninguna indivi-
dualidad patolégica ; por el de inversién apuerperal
en oposicién 4 la inversién uterina puerperal.

Los fibromas productores de la inversién son
los sub-mucosos del fondo del érgano ; para ésto es
necesario que adquieran un cierio volumen y hagan

el rol de cuerpo extrafio dentro de la cavidad uteri-
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na ; excitada la pared reacciona contrayéndose, tra-
tando de arrojar al exterior el tumor, y si 4 ésto
se agrega el peso del tumor y la presién abdominal
vuelta mayor que la uterina tenemos producido el pri-
mer grado de la inversién ; depresién en culo de bote-
lla de Moriceau, la parte invaginada ya no se contrae,
continuando su trabajo la otra parte del cuerpo uteri-

no haciéndose asi una au‘o-deglucién 6 mejor dicho

un auto-parto ; el cuello se dilata y da paso al tumor y

al dtero invaginado.

Schauta, niega todo rol primordial en la inver-
sién, 4 la contraccién uterina. Para €l la dnica causa:
Primaria, es una inercia total del cuerpo del érgano ;
-inercia.que puede provenir de una parilisis pasagera

bien de una atrofia 6 de una degeneracién del muscu-
.

lo uterino.

Los partidarios de esta teorfa, alegan en su fa-
vor, que las inversiones se producen, generalmente
después de la menopausa, época en que el érgano
uterino sufre una regresion.

Para Treub el mecanismo de la inversién seria
el siguiente : El tumor generalmente fibroma sub-
mucoso, haciendo las veces de cuerpo extrafio dentro

de la cavidad uterina, provocarfa la contraccién de




sus paredes ; ahora, la intensidad de estas contrac-
ciones no debe ser igual en toda la superficie del
érgano, porque en el punto de insercién del tumor,
la pared uterina es més delgada, que en el resto del
cuerpo, sin contar la degeneracién hialina que para
algunos autores existirfa en este sitio, pero adn sin
ésto, la presencia del fibroma que no se contrae sino
vuelve imposible ; por lo menos disminuye en mucho
las contarcciones de la parte de pared uterina 4 la
que estid intimamente ligado.

Explicado asf el primer término de 14 inversidn,
la depresién del fondo, la deglucién, como la llama
Pozzi, se haria paulatinamente.

Treub admite para los péquefios tumores inters-
ticiales del fondo del ttero, la necesidad de la presi‘n
abdominal para producir la inversién.

Creo que admitido el rol de la presién abdo-
minal en estos casos, no hay por qué negarla en los
fibromas sub-mucosos més voluminosos, asi como el
peso del tumor admitido por la mayorfa de los au-
tores.

Baudeloque ha demostrado que es necesario que
el tumor sea lo bastante grande para determinar mo-

vimientos de contractura de las fibras uterinas, produ-




ciéndose asf un pseudo parto, arrastrando con el tu-
mor el Gtero 4 ¢l adherido.

Hunter sostiene que la inversién comienza cuan-
do el ttero es todavia pequefio pero lo suficiente
grande para sufrir |5 inversién. Desarrollado el pS-
lipo llena 1a cavidad uterina y el Gtero se esfuerza
por expulsarlo ; la accién del utero se hace de arriba
hacia abajo y-el pdlipo es gradualmente echado ha- .
cia la parte inferior arrastrando con él, el fondo del
utero. Cuando el tumor estd en Ia vagina, el fondo
estd en el hocico de Tenca y la mitad superior del
“dtero estd metida en 1la mitad inferior ; la parte
invertida hace el papel de cuerpo extrario y el resto
del dtero continda su trabajo de expulsién.

Segtin Denucé bara que se produzca 1a inversién

-
€S necesario que el tumor esté colocado en log dos
tercios superiores de la cavidad uterina.

Dében considerarse como causas coadyuvan‘es
de la inversién : la posicién de pie, las marchas,
sacudidas, fatigas habituales, choques repetidos, caf-
das, golpes.

La edad tiene su Importancia, pues hacia los 33
6 40 afios es cuando son m4s frecuentes los fibromas,

sufriendo 4 los 45 6 50 una evolucién que les per-




mite producir la lesién que nos ocupa 4 la que habria
que agregar la regresién de la pared uterina admi-

tida por Schauta.






ANATOMIA PATOLOGICA

La mayoria de los autores dividen la inversién
uterina en tres grados, pero sin concordar en los.
limites atribuidos, 4 cada uno de estos grados. Asi

el primer grado esti constituido, para todos, por la
' depresién del fondo uterino, depresién en culo de
botella, mientras el segundo grado estarfa consti-
tuido : para unos, cuando el fondo llega al nivel
del cuello uterino y para otros cuando el fondo ute-
rino haya franqueado el cuello apareciendo en la
vagina, el tercer grado seria para los primeros, cuan-
do el ttero aparece en la vagina y para los segundos
cuando el cuello ha sufrido también el proceso de
inversién, entidad patolégica tan rara que ha sido

negada por algunos autores, pero que en realidad
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existe pues, el caso seguido por nosotros Y cuya his-
toria clinica bresento ; pertenece 4 este tipo.

Esta divisién es completamente tedrica, pues el
primer grado, posible, tedricamente, pasa siempre des-
apercibido en Ia Préctica, el segundo grado es el mis
frecuente y casi todos los casos descriptos se re-
fieren 4 este grado. ‘

En cuanto al tercer grado, considerado como
inversién Incompleta, sin inversién del cuello, com-

parte con el anterior los casos descriptos, ¥ conside-

concomitante.

Se ha bropuesto también ]a divisién de com-
pleta ¢ incompleta, comprendiendg ésta todos los ca-
sos ‘donde no hay inversién de] cuello y aquella cuan-
do el cuello est4 también invertido.

Pozzi ha bPropuesto dividir ] Inversién uterina
en dos grados : 1o sip prolapso cuando el utero queda
en la vagina sin aparecer fuera de la vulva y 20
¢on prolapso cuando el érgano hace Su aparicién
al exterior. (

En la inversién por fibroma, el tumor dentro 6

fuera de 1Ia vagina, est4 constituido por dos seg-
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mentos superpuestos, separados por un surco mis 6

menos marcado.

El segmento inferior constituido por el fibroma,
es de tamafio variable, generalmente del tamafio de
una naranja, duto al tacto, irregular, de color rojizo
6 grisdceo, que cruje al corte con el bisturi.

El segmento superior, constituido por el tGtero
invertido, tiene la forma de un tumor alargado y
algo aplastado, del volumen de una mandarina &
una naranja, blando al tacto, rojo, muy vascular,
en su corte no cruje bajo el bisturi. Hacia su parte
inferior, en las cercanfas del surco que lo separa
del segmento constituido por el fibroma, existen dos
pequefios orificios, muy dificil de ver : son los ori-
ficios tubarios.

En la inversién incompleta, la parte superior de
este segmento,. se adelgaza y se introduce A través
del cuello uterino que lo apreta como un anillo, el
cuello queda asi comprendido entre dos goteras cir-
culares concéntricas, la mds interna, entre el cuerpo
uterino invértido y el cuello, es la m4s estrecha y
su profundidad depende del grado de inversién y es

generalmente mds profunda atrds, que adelante ; el
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Surco externo es m4s ancho Yy estd formado por los
fondos de saco vaginales disminuidos de profundidad.

Cuando la inversién es completa, el reborde cir-
cular formado por el cuello, no existe, y los bordes
del tumor formado por el ttero invertido se con-
tinGan directamente con la mucosa vaginal.

Cuando la inversién data de algtin tiempo (in-
versién crénica) y el tumor se ha hecho irreductible
por la constriccién del cuello 6 las adherencias for-
madas el epitelio cilindrico de 1a mucosa uterina se
transforma en epitelio Pavimentoso.

Si el tumor sale fuera de la vagina, los agen-
tes externos, asi como el roce de la ropa y de los
muslos de 1a enferma, cutanizan su superficie, irritdn-
dolo y produciendo ulceraciones logales.

La constriccién del cuello obstaculizdndo ]a cir-
culacién venosa, produce, una congestién crénica fa-
voreciendo las hemorragias Yy aumentando el volumen
del tumpor, haciendo de esto una nueva causa de irre-
ductibilidad- ‘ '

Si la constriccién se hace en tal grado que obs-
taculiza, no solamente el reflujo, sino el aflujo de
la sangre en el Utero invertido, éste puede gangre-

narse y caer, siguiéndose una cura espontinea 6 de




muerte por peritonitis é obstruccidén intestinal si ha-
bia alguna ansa en el infundfbulo.

Para algunos autores la congestién del érgano
invertido, no es debida 4 la constriccién del cuello,
sino al estiramiento que sufren los ligamentos y el
acodamiento consecutivo, acodamiento que sufren
también los vasos uterinos que siguen el mismo tra-
yecto ; las venas de paredes flaxidas cerrarfan su luz
impidiendo asf el reflujo sanguineo mientras que,
las arterias de paredes mis espesas y resistentes con-
servarfan su permeabilidad permitiendo la llegada
de sangre al ftero.

Si se examina el Utero invertido por la cavidad
abdominal, se ve en el sitio (iue debia ocupar el
<4érgamo, entre la v'egig;a por delante y el recto
por detrds, una cavidad tapizada por el perité-
neo donde desciende el intestino y hacen relieve la
extremidad interna de las trompas y algunas veces los
ligamentos anchos y los ovarios.

E] fondo del dtero al invertirse, arrastra el pe-
riténec 4 él adherido, formando en su interior una
cavidad virtual que comunica con el resto de la ca-
vidad periténeal, se explica entonces que si hay adhe-

rencias entre el fondo del Gtero y alguna ansa intes-
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tinal sea ésta arrastrada dentro del infundibulo, y
atn sin adherencias el intestino puede fragvuarse paso
4 través del orificio como si fuera una hernia, como
Se comprende, dada la constriccién que luego efec-
tda el cuello, la extrangulacién del intestino hernia-
do se produciria con mucha facilidad.

Los ligamentos uterinos, como hemos dicho, se
hacen salientes y tensos ; los ligamentos anchos se
.Pliegan sobre s{ mismos y son incluidos en la cavidad
formada por el dtero invertido, asi como los liga-
mentos redondos, ﬁter.o-sacro-pubio—ﬁtero-vesicales y
€l repliegue de Douglas.

Para Bar, el tdtero y la vagina quedan detenidos
" en su descenso, por el ligamento redondo de Rouget,
é inﬁmdibulo pelviano de Henle, Uamado tambén li-
gamento suspensor del ovario de His y Waldeyer,
este igamento es un repliegue peritoneal, que parte
de los lados de la regién lumbar y se dirige al ova-
rio del mismo lado abriéndose en abanico, sobre la
pared posterior del tero, entrecruzindose sus fibras
en la linea media con las del ligamento del lado
opuesto.

La mucosa uterina examinada al microscopio,

muestra las glindulas aumentadas de volumen 4 ve-
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ces como pequenios quistes, las paredes de estos quis-
tes estdn revestidas e epitelio proliferante, ya hemos
dicho que la capa epitelial de la mucosa ha trans-
formado sus células cilindricas en pavimentosa estrac-
tificada.

El tejido muscular estd en las cercanfas de la
mucosa, hipertrofiado y entre sus mallas hay lagunas
linfaticas que lo hacen aparecer como cavernoso.

El tejido muscular en las inmediaciones de la
serosa, estd por el contrario atrofiado y no se obser-
van lagunas linfaticas.

Los hacecillos conjuntivos muy aumentados de
volumen, forman una red tra.ve.cular espesa y resis-
tente, que separa los hacecillos musculares.

Hay esclerosis perivascular.







SINTOMATOLOGIA

En el periodo premonitor se observa el sindrome
uterino : dolores, leucorrea, sintomas reflejos del tubo
digestivo ; nduseas, vémitos, gastralgias, enteralgias,
repugnancia para ciertos alimentos; y del sistema
nervioso : cefalea, mareos, irascibilidad, etc., se ob=
serba también, fendmenos d= compreszién de la vejiga
y el recto ; sensacién de peso en el periné y sobre todo
hemorragias que suelen llevar 4 la paciente 4 un
estado de anemia profundisima cuando no 4 la muerte.

La aparicién del tumor en la vagina 6 al exterior,
sucede 4 célicos violentos, pérdidas de sangre por
la vagina ; Pozzi dice que cuando la inversién se hace
lentamente suele no haber hemorragia ; y luego do-
lores expulsivos que arrojan al exterior el fibroma

y el utero invertido adherido 4 aquel.
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Estos CUEIpos se presentan al exterior como for-
mados por tres Segmentos superpuestos separados
unos de otros por surcos mas 6 menos marcados.

El segmento inferior constitu’do por el fibroma
tiene una forma irregula.r, duro al tacto y de escasa
sensibilidad.

El segundo segmento constituido por el ttero
es de forma alargada, m4s grueso en la extremidad
inferior ; regular, blando al tacto y de sensibilidad
exquisita. ’

El tercer segmento estd constituido en 'las in-
versiones incompletas por el reborde formado por
el cuello no invertido, y se presenta como un anillo
envolviendo, la parte superior del segundo segmen-
to y separada de éste, por un surcosdonde se puede
introducir un estilete.

En .as inversiones completas el tercer segmento
estd constituido por las paredes de 1a vgaina y va'
siempre ‘acompariiada de prolap56 genital.

Una vez el tumo.r fuera de 1a vagina su €exposi-
cién 4 los agentes externos y el roce traen las ulce-
ciones, la necrosis y la infeccién, siendo comunes

las hemorragias .




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El error que se comete mis 4 menudo es con-
fundir una inversién con un pélipo y vice-versa.

Si es pélipo el tacto vaginal 6 rectal combinado
con la palpacién abdominal, nos ‘muestra la existencia
del globo uterino en su posicién normal é por lo me-
nos dentro de la cavidad pelviana la no existencia
del dtero en la cavidad es un sintoma casi seguro de
inversién.

La presencia en el tumor de los orificios de las
trompas, basta, cuando es posible verlos, atn en au-
sencia de otro sintoma diferencial para sanjar la
cuestién en favor de inversién.

La sensibilidad mucho més marcada en el dtero

invertido que en el pdlipo.
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La distinta coloracién, gris en los pdlipos, ro-
sada en la inversién.

La mayor flexibilidad. del utero invertido que

- en el pélipo. Estos tres altimos sintomas diferen-
ciales tienen escasa importancia.

La histerometrfa muestra la cavidad uterina
como aumentada en el pdlipo, disminufda en Ia in-
versién incempleta, nula cuando la inversién es com-
pleta.

Cuando los surcos de separacién del fibroma y

el dtero son marcados, asf como cuando son visibles
los orificios tubarios, el diagnéstico diferencial es fi-
cil, pero hay casos en que la diferenciacién de los
‘Ségmentos que constituyen el tumor se hace dificil,
entonces serfa factible el procedimignto Propuesto por
Pozzi para diferenciaci¢n de una inversién simple (sin
fibroma) y un pélipo ; el procedimiento es el siguien-
te: previa ligadura del tumor se hace sobre éste
una incisién, para ver sy constitucién si una parte
del tumor est4 formado por el dtero se cierra la he-
rida y se procede en consecuencia. Bien entendido
que la incisién debe ser hecha en la parte mi4s alta

posible, pues en la inversién por fibroma, si se hiciese




en la parte inferior caerfa la incisi6n sobre él y serfa
causa de confusién.

Balvé, en su tesis de Montevideo : « Inversién
uterina », propone el estudio histolégico del tumor,
que dada la facilidad y rapidez con que puede ser
hecho, es un medio de primer orden en los casos de

duda.







PRONOSTICO

Las abundantes hemorragias que se producen al
quedar la mucosa uterina en descubierto, agregadas
4 las producidas por el fibroma mismo, facilitadas
estas hemorragias por el obstdculo 4 la circulacién
de retorno, ensombrecen el p'ronéstico, as{ como las
infecciones y la necrosis del 6rgano expuesto al roce
de las ropas y 4 los agentes externos. Sin embargo,
hay casos en que el sujeto ha vivido meses y ain
afios, sin mayores peligros para su existencia, asf
como hay casos de curacién espontdnea por esfacelo
del érgano, pero no hay que contar con estos rarisi-

mos casos de curacién.







TRATAMIENTO

El tratamiento de eleccién en la inversién uteri-
na, es la intervencién conservadora, siempre que ésto
no sea imposible por las hemorragias y el esfacelo
desarrollado en la pared del ttero invertido, como
en €l caso del cual presento la’ observacién clinica.

En la inversién crémica la irreductibilidad del
dtero, hace casi siempre que sean inutiles los medios
de reduccién, sin tratamiento operatorio cruento ;
pero deben siempre intentarse.

En el tratamiento conservador, ya sea con re-
duccién simple @ operatoria, debe empezarse por la
extirpacién del segmento inferior formado por el fi-
broma, disecdndolo de la pared uterina.

Algunas veces, muy raras (hay dos 6 tres casos

citados ), una vez extirpado el fibroma la reduccién




se hace espontdneamente, sin necesidad de maniobras
de ningin género, pero por lo general el anillo for-
mado por el cuello, no permite la reintegracién del
Gtero en la cavidad abdominal, sin intervencién.

El reposo, las inyecciones calientes, el masage,
pueden ser ensayados, después de la extirpacién del
fibroma ,sin muchas probabilidades de éxito.

Los procedimients de reduoccién sin oparaci‘n
cruenta pueden ser divididos en lentos ¢ dulces y cn
répidos 6 de fuerza.

Los procedimientos lentos de reduccién, son ge-
neralmente eficaces, pero se han abandonado porque
suele ser un tratamiento largo ; algunas veces se ne-
cesita un mes y mas bara que el ttero se reduzca por
completo, luego son muy dolorosos, Jdificultan la mic-
cién y defecacién y subsiste el peligro de las hemo-
rragias_siempre grave.

Estos procedimientos consisten en una presi‘n
continua hecha sobre el tumor y obtenida por diver-
sos medios  pesarios 4 aire 6 agua, balén de Char-
pentier, balén hidrostitico de Naugebauer, pesario
de Gariel, repositorio de Aveling 6 bien taponamiento
de la vagina con gasa iodoformada renovado cada
dos dfas.
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Los procedimientos rapidos 6 de fuerza son elec-
tuados con instrumentos 6 4 mano, son menos efica-
ces que los anteriores, pero mis practicos, sobre todo
la reduccién manual.

El taxis con instrumentos estd hoy abandonado,
y eran éstos los ideados por Viardel, por White, Bar-
nes, Duncan, Aveling, etc. Poney ha ideado Gltima-
mente la traccién elistica prolongada que seria una
combinacién de los procedimientos lentos y los de
fuerza y qua ha dado en sus manos excelentes re-
sultados.

La reduccién manual, que debe ensayarse siem-
pre puede hacerze por tres procedimientos :

1© El de Viardel, cuya técnica es la siguiente : -
Anestesia general. Se coloca la mujer en posicién
obstétrica, se toma el cuello {ijdndolo con una pinza
que se¢ confia 4 un ayudante ; el operador con la mano
izquierda colocada sobre la pared abdominal fija el
embudo de inversién, mientras que con la derecha te-
niéndola cerrada 6 con los dedos estirados y reunidos
formando un cono ; como cuando la mano del partero
va 4 ser introducida en la vagina ; se rechaza poco 4
poco el fondo del utero tratando de hacerlo pasar

por el anillo formado por el cuello. Conseguida la
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dilatacién del cuello y la introduccién del tdtero en

la cavidad abdominal se sostiene la mano en el fon-
do hasta que el cuello se haya contraido lo suficiente
‘Para no permitir una nueva inversién.

2¢ Taxis.lateral. Método de Deleurye : Anestesia
general. El cuello fijado con una pinza se confia 4
un ayudante, la mano izquierda sobre la pared ah-
dominal fija el embudo de inversién ; con la mano
derecha se engloba el tumor formado por el dtero
invertido, de modo que los cuatro Gltimos dedos se
hallen aplicados sobre la pared péstero-lateral y el
pulgar en el lado opuesto (4ntero-lateral) por pre-
siones sucesivas el pulgar hace deslizar, 4 través del
anillo, la'parte de dtero sobre la quz estd colocado,
permitiendo asi primero la introducci®n de un cuerno
uterino y luego la del otro.

30 Taxis periférico. Método de Astruc : En este
método se hace la reduccién como si se tratara de
una hernia, empezando la reduccién por las partes
mids cercanas al anillo. Anestesia general. La fija-
€ién se hace como en los métodos anteriores.

Los procedimientos de fuerza tienen el inconve-

niente de ser brutales y poder producir la ruptura
del ttero.

T o Py L T




Las operaciones conservadoras pueden practicar-
se por via abdominal 6 vaginal.

La primer via abandonada hoy consiste en la la-
parotemia infraombilical y la dilatacién manual 6
instrumental hecha por el interior de la cavidad ab-
dominal, y luego hacer la reduccién con una mano
introducida en la vagina y la otra en el abdomen
sosteniendo el cuello. Esta operacién fué hecha por
primera vez por Gaillard Thomas en 1869, con éxito,
después de haber ensayado en vano todos los métodos
de reduccién.

Everke hizo después la siguiente modificacién 4
la operacién de Gaillard Thomas : Después de laparo-
tomizar, hace al cuello, por via abdominal, dos inci-
siones medianas que permiten asi reducir el cuerpo
del dtero invertido. Apenas reducido sutura estas in-
cisiones y cierra.

Breman laparotomiza también y luego punziona
el fondo del dtero con un trocart, atando en la ex-
tremidad inferior del instrumento exteriorizado un
grueso rodete de gasa; se sirve del trocart como

de un tirabuzén, reduciendo de esta manera el Gtero

4 su cavidad.
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Las intervenciones por via vaginal para la reduc-
cién de ldtero invertido, pueden dividirse en cuatro
tipos : '

1o Colpohisterotoma -parc’al y posterior, opera-
cién de Kiistner : incinde la parte posterior del anillo
formado por el cucllo del dtero permitiendo asi la
reduccién del cuerpo invertido.

2° Colpohisterotomfa, completa posterior, ope-
racién de Piccali, modificacién de la anterior, prolon-
gando la incisién posterior hasta el fondo de tutero
¢ incinde transversalmente el fondo de saco de Dou-
glas, haciendo mas f4cil la reduccién.

3¢ Colpohisterotomfa parcial ant:rior, ogeracién
de Kherer : Incisién cobre la par:e an‘erior del cuello.

4¢ Colpohisterotomia, ant:rior Completa. Ope-
racién d:e Spinelli. Incisién linear desde el cuello
hasta el fondo uterino é incisi’n transversal en el
fondo de. saco anterior.

Las cuatro reducen el ttero por la herida y lue-
go suturan sus labios.

La operacién que ofrece mis ventajas es la de
Piccali, pues hace una ancha aberiura por donde se

reduce ficilmente el dtero, tiene la ventaja sobre la
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de Spinelli (incisién anterior), que en ésta se corre
el peligro de herir la vejiga.

Entre nosotros hay un caso operado por este mé-
todo, descripto por Pérez en su tesis, y que fué co-
ronada de éxito.

La histerectomia vaginal que debe practicarse,
como hemos dicho mis arriba en caso de esfacelo 6
de hemorragias incoercibles que no permitan una
intervencién conservadora, puede hacerse por pro-
cedimientos lentos y ripidos.

Los procedimientos lentos, ecraseur linear, liga-
dura 4 traccién elastica, han sido abandonados por
lo dolorosos y ésto por muchos dias, pues son nece-
sarios catorce dias y atin mds‘para que se esfacele y
caiga, siendo un procedimiento ciégo, pues una ansa
intestinal puede estar inclufda en.el infundibu'o for-
mado por el atero invertido y ser tomado en la li-
gadura, si 4 ésto se agrega la infeccién peritoneal
posible si la oclusién no es completa y las adherencias
formadas no son lo suficiente sélidas, se explica el
abandono de estos métodos, que gozaron de gran
favor en épocas en que la cirugia estaba muy lejos

de ser lo que es en la actualidad y en que la antisep-

cia era completamente desconocida.
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La histerectomfa vaginal es el procedimiento r4-
pido usado en la actualidad, siempre que los métodos
conservadores no estén indicados.

La histerectomia vaginal est4 facilitada en gran
manera en la inversién uterina, pues el érgano est
ya exteriorizado.

Describiremos el procedimiznto de Secheyron,
que es el que se ha seguido, con ligeras modi‘ica-
ciones, en nuestro caso.

Anestesia general. La mujer colocada en posi-
cién obstétrica. Luego de la hemostasia preventiva
con dos pinzas laterales, se hace una incisién circular
de la mucosa, en los limites de la mucosa vaginal y
utérina; se diseca hacia adelante y hacia atrés ; se
perfora los fondos de saco uterinos y @or esta aber-
tura se ve si hay alguna ansa intestinal incluida en
el embudd de inversién ; se colocan pinzas en las
partes laterales del cuelio y se secciona 4 ras de
ellas. Lig’aduras y sutura de la herida con seda 6

catgut.




HISTORIA CLINICA

Hospital Municipal de Lomas de Zamora.—Ser-
vicio del doctor Francisco J. Castro, segin historia
folio 119, libro afio 1913.—Sala I.—Cama 15.

A. M. de M., 51 afios, casada, lavandera.-—In-

gresé : octubre 19 de 1913. -

Antecedentes hereditarios - S'n imrortancia.

Antecedentes perscnales — Ha tenido las enier-
medades comunes de la nifiez (sarampién, coquelu-
che, etc.).; por lo demds, dice haber sido siempre
sana. Reglé 4 los 14 afios, reglas regulares, sin do-
lores ; se casé por primera vez 4 los 2o -afos; en
)este matrimonio tuvo 4 partos normales ; de los hijos

2 viven, son sanos y 2 fallecieron 4 corta edad, igno-




ra de qué ;'no ha habido abortos ; siempre se ha le-
vantado tres 6 cuatro dias después del parto.

A los 40 afios se casé nuevamente ; no ha tenido

hijos ni abortos en este tltimo matrimonio. El Gltimo

parto tuvo lugar hace 21 afios.
Dej6 de reglar 4 los 47 afios ; 6 meses después
tuvo una copiosa hemorragia por la vagina que se

repitié 3 meses m4s tarde, pero en menor cantidad.

‘Enfermedad actual — Hace dos meses empezé
4 sentir dolores en ambas fosas iliacas, deseos fre-
cuentes de orinar y miccién dificultosa ; se cansa-
ba f4cilmente y los dolores aumentaban en la posicién
de pie.

El 12 del corriente mes, tuvo fuertes dolores
en el bajo vientre ¥y que la enferma compara 4 los
dolores del parto; el mismo dia tuvo una copiosa
hemorragia vaginal y junto con ella siente que un
tumor desciende por la vagina apareciendo fuera de
la vulva ; entre los muslos, que la enferma reduce
©on sus manos deteniéndose asf la hemorragia.

Los dfas siguientes tuvo ligeras pérdidas, pero

continué desempefiando sus ocupaciones.




| e ——————

Utero y fibromas extirpados 4 la enferma







Cuatro dias después de la primer hemorragia

(el 16), al ponerse en cama, el tumor hace saliencia
nuevamente, produciéndose una nueva hemorragia,
_bastante considerable, que se detuvo sola, no siéndole
ya posible la reduccién del tumor.
Vista por un médico en estas condiciones, diag-
nosticé poélipos uterinos y le aconsejé la entrada al

hospital para su intervencién.

Estado actual — Mal estado general, bueno de
nutricién, abundante paniculo adiposo, anemia pro-
funda, mucosas decoloradas, pulso hipotenso, regu-
lar, ritmico, frecuencia 110 por minuto, temperatura
3802, .

Presenta entre los muslos haciendo saliencia por
la vulva, un tumor, del volumen Ade una cabeza de
feto de seis meses, de forma alargada, irregular, y
como compuesto de dos cuerpos, el inferior dividido
4 su vez en 2 segmentos redondeados, duro, de color
rojizo, con algunas placas de color blanco, més duras
que el resto, y apergaminadas al tacto, ulcerado en
su parte inferior, separado del segmento superior
por un surco poco profundo. El segmento superior

est4 constitu’do por un tumor alargado, blando, liso,




4 —

que se contintia en la parte superior con las paredes
vaginales. Hay algunos puntos de necrosis.

Los fondos de saco 1aterales, estdn ocupados por
una especie de cuerda tensa y disminuidos de pro-
fundidad. El tumor es indoloro espontdneamente y
4 la presién, sangrando fAcilmen‘e en las manipula-
ciones del examen.

Al tacto combinads con 11 palpacién abdominal
o se encuentra el Utero en la cavidad pelviana. En
las cercanfas del surco que separa [os dos cegmen’os
¥ Ul poco por encima, en sitios diametralmente opues-
tos se notan 2 pequeifios orificios, que permiten la
introduccién de un estilete.

Octubre 20 : Se le inyectan 500 gramos de suero
fisiolégico (1a noche anterior ce le habfan hecho 2350
gramos), cafeina, aceite alcanforado..

La nfzcrosis de algunas.partes del tdtero, as{ como
la existencia de un foco supurante unido 4 las hemo-
rragias que se producen, al movilizar el tumor deci-
den al jefe del servicio doctor Castro, 4 practicar

la histerectomia.

Intervencién — Amestesia general cloroférmica.

Se colocan dos clamps laterales para cohibir la he-




morragia, y se hace un corte circular 4 la mucosa
en los limites del cuello y la pared de la vagina.
Se diseca esta mucosa hacia atrds y se hace una
abertura para ver si hay alg(n érgano en la cavidad
verificado que no ; se colocan dos pinzas y se seccio-
na. Ligadura y sutura con seda. Taponamiento va-
ginal de gasa iodoformada. Inyec:ién intravenosa de
250 gramos de suero.

Octubre 22 : Se cambia la gasa dejada en la va-
gina. Mejor estado general ; no hay temperatura;
pulso mas tenso, frecuencia 9o por minuto.

Octubre 24 : La herida limpia en buenas condi-
ciones. Se le suspenden las inyecciones de suero que
se le estaban haciendo (250 gramos por dia).

Octubre 30 : Se le retira la gasa y administra un
purgante.

Noviembre 3: Alta curada.

Gerédnimo H. Loray.
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Buenos Aires, Marzo 21 de 1914,

Némbrase al sefior Consejero doctor Marcial V.
Quirog‘a;, al profesor extraordinario doctor José F.
Molinéri y al profesor suplente doctor Osvaldo Bot-
t'aro,-‘para que, constituidos en comisién revisora, dic-
taminen respecto de 1a admisibilidad de la presente
'ieéis, de acuerdo con el Art. 4° de la « Ordenanza

sobre examenes ».

L. GUEMES.

J. A. Galastou.

Secretario.

Buenos Aires, Abril 2 de 1914.

Habiendo la comisién precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, segin consta €n el
acta nam. 2751 del libro respectivo, entréguese al
interesado para su impresién de acuerdo con la

ordenanza vigente.

1.. GUeMES.

J. d. Gabaslou.

Neeretario.
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OPOSICIONES ACCESORIAS

PR

Pronésticos de los polipos uterinos en relacion A

la edad de las enfermas.

Quirega.

Indicaciones de la colpz)histcrmmnitl en la in-

yversion uterina.

J. F. Molinari.

111

Indicaciones y contraindicaciones operatorias ba-

sadas en la temperatura.

Bottaro.
5 it .



















