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Senores Acaddémicos -
Senores (fonsejeros:

Senores Profesores -

Presento a vuestra consideracion este modesto tra-
bajo a los efectos de cumplir con las ultimas preserip-
ciones reglamentarias de nuestra facultad.

No aspiro con él, mas que a evidenciar mis aspiracio-
nes personales en lo tocante al tema, robusteciendo con
el caudal de mis mejores maestros el marco del co-
metido.

Fuera por otra parte inoficioso recalear la importan-
cia del tépico, si se conviene on la novedad de la col-
potomia v las miltiples disenciones que ha motivado la
consagracion de su eficacia.

Los capitulos que van de inmediato dardan una rese-
i sumaria de lo que atane al tema, deslizando on

cllos el poco de opinion personal, que sio o hara mdé-
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ritos de prioridad, se impone como una derivacion lo-
gica en el curso de la practica.

Y ninguna mejor que esta oportunidad para iuvolu-
crar cordialmente mi deuda de gratitud a los maestros
que volearon con generosidad sus calices de sabiduria,
en el transcurso de mi carrera.

Para el doctor Chueco, que se ha dignado acompa-
flarnme gentilmente como padrino de tesis, el reco-
nocimiento v la admiracion del discipulo, euya ansie-
dad fué siempre colmada con creces.

Para los doctores Julio Blaksley, Tgnacio Ymaz y
Lucio O. Ararena, a quicnes debo también merecido
tributo de reciprocidad, csa misma sintesis de afee-
ciones.

Y para mis compaiieros de internado, la preciosa
deuda que impone ¢l lazo espiritual mantenido leal-

mente v vigorizado por el earino de la vida comun.

RPN




Introduccion

La oportunidad que he tenido de presenciar en el
servicio de gineecologia del doctor Alberto Chueco, en
¢l hospital Juan A. Fernandez, la extirpacion de quis-
tes del ovario de gran volumen, no teniendo en cuenta
lo reducido del campo operatorio, sino los dos princi-
pios que el mencionado jefe de servicio tiene para el
éxito de sus intervenciones por esa via (reduccion y
cxteriorizacion), v los resultados tavorables del post-
operatorio, debiendo agregar ademas el poco uso que
esa pratica, tiene centre nosotros, es que me mueve a
eseribir sobre el topico de quiste dermoideo del ovario
extirpado por via vaginal, a objeto de cooperar a la
difusion de esas practicas en nuestro mundo cienti-
fico.

La cirugia conservadora por via vaginal, donde el
topico de esta tesis, no es sino una rama de ella, es en-

tre nosotros una conquista reciente. Kn efecto, las in-



tervenciones realizadas por esta via, de data anterior
son del resorte de la cirugia radical, como ser: histe-
rectomia para neoplasias de tdtero o bien ftibromas, v
las de la cirugia conservadora que pudieron ser rea-
lizadas, no han sido consignadas ni en optsculos ni
en revistas, y por lo tanto, debemos considerarlas co-
mo hechos aislados.

Asi, pues, la practica de la cirugia ginecolégica, or-
denada y metédica, se inicia entre nosotros en 1910, en
el servicio del doctor Chueco, en el hospital Fernan-
dez, dando a conocer en las primeras publicaciones los
resultados de esa praectica, cuva experiencia data,
pues, de ocho anos atras.

En el indice bhibliografico quedan consignadog esos

trabajos.

o g




Naturaleza de los quistes dermoideos

Lios qﬁistus dermoideos del ovario, ordinariamente
son uunilaterales; asientan con 'ma'\'nr frecuencia a la
derecha.

Su volumen habitual es el de una naranja, una ca-
heza de Feto o de adulto.

Son con mayvor freeucncia uniloculares, de forma re-
dondeada v de una consistencia homogénea. Siendo es-
ta con frecuencia muy desigual: dura en un punto,
fluctuante en otro, mias allad dsea. La coloracidn es
hlanco-amarillenta, a diferencia de los mucoides que
son blancoazulados.

Su contenido espeeial, es una sustancia que tiene to-
do ¢l aspeeto de la materia sebacea. s blancuzea se-
hitcea u oleosa. Kn casi todos los quistes dermoides se
encuentran pelos, va scan adherentes o flotantes.

La estructura de la pared es la de la piel, a veces
perfecta, con capa cornea, cuerpo mucoso de Malpi-

-
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ghio, papilas, elandulas sebdecas, foliculos pilosos v
hasta glandulas sudoriparas; pucden cncontrarse  en
la pared, libres en la cavidad quistica, producciones de
origen epidérmico, unas Y sobre todo dientes, pudien-
do encontrarse éstos en grandes cantidades.

KEstos dientes son imperfectos a veces carecen de co-
rolas o de raices, no respondiendo s ningan tipo defi-
nido, a veces implantado en un tragmento Gsco.

Se suele encontrar sustancia cerebral v también tor-
maciones mesodérmicas ariadas;  cartilagos, frag-
mentos d6scos, fibras musculares, ete., v tamhbién forma-
ciones endodérmicas: mucosas traqueobronquiales, in-
testinales, ete.

Por dltimo, se han encontrado verdaderos érganos o
fragmentos de los mismos: un rudimento de ojo, de
lengua ¥ aun partes fetales reconocibles,

Excepcionalmente, estos quistes dermoides  pueden
degenerar en cancer. Su pared que recuerda por su
‘estructura la de 1a piel, cstg expuesta a las mismas
degeneraciones que ésta.

En las tres observaciones que presento, las mas in-
teresante de cllas, es la primera, no sélo por el tamaio
de la neoplasia, sino por haber provoecado por ubiea-
cion, la distocia que fué evitada merced a la interven-
cion realizada por via vaginal, la cual rveduciendo el
obstiaculo permitié que el parto fuera normal; en os-
te caso el tumor tenfa el tamaiio de una cabeza de feto
a término, de superficie lisa, la pared estaba consti-
tuida por un tejido cuvas caracteristicas han sido deg-

-
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eriptas por el estudio anatomopatolégico realizado por
el ilustrado profesor; doetor Badia.

Su contenido era una larga mata de pelos, materia
sehacea v oun diente implantado en un rudinento de
tejido 6seo, su ubicacion en el ovario con un largo pe-
diculo, permitié durante afios su céomoda situacion en
[a cavidad abdominal sin acarvear obsticulo en las an-
teriores gestaciones, mas en una hora dada 6 se hace
por su ubicacion, francamente pelviano, coincidien-
do dicha ciscunstancia, con otra gestacion que en el
momento del parto acarrca como he dieho. la distocia.

i a segunda observacion, el tumor mas pequeno,
es igualmente u\';’n‘i(;n como el anterior, v merced a la
existencia de un largo pediculo, le permite una movi-
lidad tal, que de abdominal que es al examen se hace
pelviano v ose exterioriza con facilidad por colpotomia
durante el acto operatorio.

Fn la tercera observacién, en el contenido del quis-
te dermoideo se nota la existencia de partes Oseas, en
Ia forma de un maxilar rudimentario v especifico, es-
te hecho, pues, entre las causas que se han dado como
contraindicacion, a la via baja para la extirpacion de

dichos tumores, es la existencia de partes duras.
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Historia

La puncion. Primer procedimiento operatorio de la época
pre-antiséptica

La curacion de los procesos inflammatorios o no peri-
uterinos o anexiales, motivé fracasos debidos a la in-
feeeién v a la téenica operatoria defectuosa que era
ciega, mtervencion que Lisfrane y Chaissegnace, pre-
conizaban, pero sin poner en evideneia los resultados
a que podria llegarse.

Bernutz, para efectuar la puncion de las colecciones
purulentas retrouterinas, se valia de un largo trécar
curvo, pero luego se comprobd que dicha puncién era
un medio insuficiente para remediar este inconvenien-
te v sc¢ colocaban gruesos drenajes en el interior de
las cavidades purulentas puncionadas.

Iin estos procesos de que vengo hablando, la puueion

era menos dafiosa que la ineision, antes de la cra an-
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tiséptica, pero una vez establocida ésta, se comprucha
la eficacia de la eolpotomia.

Puede considerarse la puncion v otras contadas in-
tervenciones quirtrgicas, como las unicas cfectuadas
por la cirugia ginecolégica en la pasada époea.

Luego viene con log progresos de la desinfeccién, de
la téenica v del perfeccionamiento del instrumental. la
creacion en Francia de la colpotomia eorrespondiendo
al profesor Larrovennme de Lyon, el mérito de haber
dado a conocer la verdadera importancia de la colpo-
tomia y al mismo tiemipo que las operaciones a reali
zar por via vaginal, no solamente para las coleeciones
purulentas que hacian relieve, sino también para las
salpingianas.

Maxs tarde, viene la ditusion de sus practicas en Ale- |
mania, donde acogen con mareada simpatia las indi-
LACIONes prescriptas e la colpotomia, introduciendo
moditicaciones en su téenien v aumentando en el nime-
ro, el Iimite de las dolencias on que debia aco‘us(\j;u'sv
su aplicacion asi vemos a Stauden, guien propone la
extirpacién por colpotomia de los quistes del ovario
durante la gestacion, con Hessebach, la colpotomia
posterior en sentido longitudinal, a fin de ampliar el
campo operatorio y no herir la riea red arterial v ve-
nosa, que adguieren su maximo de dilatacion durante
¢l periodo del parto.

Con Bumm, ¢i celebrado partero de Berlin, quien

propone la puncién previa, para la reduceion de los




— 49 —

quistes que han lHegado a ser distécicos, para luego de
realizado ¢l parto efectuar la extirpacion.

lin los primeros tiempos la colpotonmia posterior era
la timiea conocida, pero mas tarde merced a los trahi-
Jos cientificos del profesor Ditrssen, a quien debemos
la extirpacion de los anexos efectuada por el fondo del
saco vaginal anterior, se suceden nuna serie de innova-
ciones a los procedimientos operatorios, contindose’
entre ellos, la de Mackenroth, cuyo fin era la amplia-
cion de la brecha de la colpotomia anterior v la inter-
veneion de una téeniea apropiada con objeto de sin-
plificar el manual operatorio.

La escuela francesa que tué creadora de la via va-
ginal, s¢ hace luego demoledora de lo que ella misma
creara v osélo en estos tltimos tiempos vemos figurar
entre otros a Segond el gran vaginalista, a su disci-
pulo Dartigue, al reputado Doyen, quien defiende en
¢l dltimo congreso de ginecologia, celebrado en Ber-
lin, las practicas de la via vaginal.

£l nimero de adeptos aumenta a diario v asi venos
con Ott, el eelebrado y habil gineedlogo de Petrogrado,
introducir reformas ventajosas en el instrumental a
cmplear por esta via.

Fn los léstados Unidos, esta nueva  practica  fué
acogida con entusiasmo v aleanzo éxitos ercecientes de-
bido a la habilidad de los profesionales que dejaron
sentada su cficacia.

In la literatura mdédica nacional hasta la hora pre-

sente ne se registran, sino muy pocas publicaciones de
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intervenciones realizadas por via vaginal; podemos ci-

tar entre ellas, las que llevan por titulo: ““ Distocia por
1

I

quiste dermoideo extirpado por via vaginal”’, Smba-
razo v quiste del ovario extirpado por colpotomia an-
terior”’, ““La via vaginal en la cirugia obstétrica v

ginecologia, sus resultados’’, ““Fibrocondro, dsteo-sar-
coma vaginal”’, “‘La via vaginal en la cirugia ginecold-
gica”, ‘““Gestaciones VM partos en las operaciones de
retroposiciones uterinas’’, ““Resultados de la via vagi-
nal en los procesos supurados de los anexos del tite-
ro”’. Trabajos que fueron publicados por el doctor
Chueco.

Ademads, se registran otras publicaciones, la del doc-
tor Knrique Boero, sobre quiste hidatidico intervenido
por via vaginal mediante la puncién, durante el tra-
bajo del parto; la del doctor Ramén B. Borghi, de un
quiste dermoideo extirpado por via vaginal, también
durante el trabajo de parto.

La implantacion, entre nosotros, de la via vaginal
como hecho definitivo corresponde al profesor, doctor
Fmrique Zarate, quien sccundado por el doctor Alber-
to Chueco, efectud la primera serie de intervenciones
que mas tarde este dltimo dié a conocer sus resultados

e numerosas vooriginales publicaciones.

SR s




Paralelo entre la colpotomia y la laparotomia

Hueclga, desde luego, hacer la salvedad gue no pre-
tendo sentar la via vaginal como la tinica para las in-
tervenciones de las atfeeciones de la mujer desechando
la via abdominal, pero sera légico admitir que ambas
se complementan, cooperando al mejor éxito, pues pa-
ra los quistes dermoideos la via vaginal tiene un mar-
cado ascendiente, que no podrd desconocerse en la
practica.

Por lo que he visto, dada la naturaleza de los quis-
tes dermoideos no infamatorios v por lo tanto que no
contraigan adherencias a los érganos vecinos, sean o
no de localizacién abdominal, movibles y factibles de
ser reducibles y exteriorizables, ereo que tienen una
senalada ventaja el ser extraidos por via baja y no por
laparotomia, v entre los factores que cooperan a esa
supremacia, se cuenta la inocuidad del acto operato-

yio, pues exteriovizando el quiste a la vulva, como en
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muchos cuasos de neoplasias quisticas que he visto in-
tervenir al doctor Chueco, puede ligarse el pediculo
por fuera de los érganos genitales v si se presentan
complicaciones seran siempre de menor importauncia,
porque tienen asegurado ol drenaje por la colpotomia
abierta.

Las mujeres obesas, las anémieas, las debilitadas
por una enfermedad larga, que son intervenidas por Ia
via abdominal, corren mas peligro que las operadas
por via vaginal, va que el shock a que estan expuestas
estas ultimas, es nulo.

Respecto a las obesas que tienen las paredes rieas en
tejido adiposo que sabemos €S poco propicio para la
pronta cieatrizacién, intervenidas por via vaginal, les
representa una doble ventaja: primero, ol peligro de la
eventracion, v segundo, la ausencia de cicatriz abdomi-
nal, v en un préximo parto la integridad de la prensa
abdominal. En aquellas provistas de paredes flacidas,
con separacion acentuada de los rectos laminados, o,
bien la cirecunstancia de un proximo parto, en que se
indique la necesidad de la extirpaciéon del quiste para
evitar una distocia, la del shock operatorio mucho me-
nor, que tan necesario es evitar en las enfermas ear-
diacas v pulmonares, sou circunstancias todas que hia-
cen que la via vaginal supere a la via alta.

Como drenaje, la via vaginal es muy superior a la
laparotomia, pues siendo el fondo de saco de Douglas,
el punto mas declive de Ia cavidad abdowminal, todos los

exudados tienden a acumularse en ¢l v de ahi pasar a




la vagina, ademas este drenaje tiene la ventaja de ser
continuo, razoém de la deelividad de la pelvis; no suce-
de asi en la laparotomia, donde los drenajes se ha-
cen mal por estar colocados vertienlmente,

Se Te veprocha al drenaje vaginal, que: debido a la
dificultad con que se tr(»piuzu para aseptizar la vagina
v estando ésta en contacto directo con la eavidad abdo-
minal, existe ¢l peligro de la infeceion, discrepancia
que Sims, se ha cncargado de desvirtuar con la siste-
matizacion de ese drenaje en las ovariotomias.

Los acecidentes cuando existen, se coneretan a pe-
quenas ascensiones térmicas o a ligeros hematomas en
el fondo de saco vaginal, los cuales no hacen otra cos:
que demorar unos dfas la cura definitiva, pero en nin-
gun caso comprometer el éxito de la intervencién.

Dice Routier: “La via vaginal cs més simple v me-
nos peligrosa que la abdominal v ereo poder formular
esta opinion sin ser tachado de timido, despuds de ha-
ber demostrado que no temo a la laparotomia.”’

Kis en efeeto muy faeil de efectuar la antisepsia de
la vagina para tenier una infeecion venida por ese lado
¥ la incision retrouterina es lo mas tacil de practicar,
si a esto se anade la dificultad que muchas veees hay
para diagnosticar el contenido de un tumor, se com-
prenderd qué ventaja hay en abrir un abeeso por la
parte mas aceesible v la mas declive, aguella por don-
de drenara mas facilmente,

Picque, en la Ginecologie (1898), dice: ““I0s segura-

mente una cirngia menos brillante que oeasiona jui-
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cios muchas veces severos de parte de los cirujanos,
pero es segun entiendo, la verdadera cirugia del enfer-
mo, que pide su curacién por el método mas simple,
mas benigno, y el menos mutilante.”’

Todas las teorias deben caer delante de los hechos,
pues estos solos son los que pueden llevar la convieeién
al animo de los demas.

Las intervenciones por via vaginal pueden realizar-
se por el empleo de la raquianestesia; permite ésta que
la enferma pueda sentarse el mismo dia de la interven-
cién, asegurando por lo tanto el drenaje v alejando los
peligros.

Hay enfermas que pueden levantarse el tercer dia,
como se desprende de la lectura de la observacién ter-
cera, en la cual a pesar de alcanzar el volumen de la
neoplasia la cabeza de un .feto a término y su pedicu-
lo el grueso de un dedo, pudo ser facilmente ligado por
fuera de la vulva, con una facilidad que muy difieil-
mente en analogas circunstancias, podria realizarse
por via alta.

Se ha objetado que ¢l contenido 6seo de estos quis-
tes, es un inconveniente para su extirpacién por la via
vaginal, la observacién tercera es una prueba bien evi-
dente que no es exacta tal aseveracién.

Igualmente se ha afirmado que el contenido sebiceo,
se halla fuertemente adherido a los pelos, en no pocas
circunstancias, y que ello comportaria serios inconve-
nientes para el éxito, pero que ellos son facilmente

\
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subsanables calentando el grueso trécar con el que sc
realiza la puncién.

Tal acontece en la observacién primera en la que la
puneién se etectué en un quiste dermoideo que produ-
cia distocia. .

Pero, donde se comprueba la superioridad de la via
vaginal es en sus resultados pricticos inmediatos, asi
como igualmente en los lejanos, mas hay un factor de
mayor importancia ain v es el nimero de los decesos
en que el porcentaje de cllos es muy superior por la
via alta.

Si el quiste es de ubicacién francamente abdominal y
movible, se le desciende durante el acto operatorio ha-
cia la cavidad de Douglas, fijandolo mediante la coope-
racion de un ayudante que hace presién a través de la
pared abdominal. En ambos casos la técnica a seguir
es sencilla.







Técnica operatoria

Para la extirpacién vaginal de los quistes dermoi-
deos del ovario, debe atenderse con prioridad a la si-
tuacién, naturaleza, contenido y movilidad del tumor.

En lo que atafie a la.situacién anteriormente se exi-
gia que fuera pelviana, pero en la actualidad si esto
no sucediera, se efecttia el descenso.

Debe tenerse en cuenta que si los quistes dermoides,
cuando pequefios no modifican en nada la situacién del
ovario, sucede que cuando se desarrollan modifican las
relaciones de este 6rgano, que aun normalmente no
tiene una topografia exacta.

Y asi no es extrafio encontrar quistes que contraen
adherencias con el estémago, higado, ete., abandonan-
do su anterior ubicacién en la cavidad pelviana;*el
diagnéstico de estas adherencias debe imponer una
conducta quirdrgica, orientada hacia la via alta.

Kl pediculo del quiste es una circunstancia muy dig-
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na de tenerse en cuenta, pues si es largo facilita so-
bremanera la operacién vaginal y siendo corto ofrece
ciertas desventajas, que sin embargo, son subsanables
debido a la elasticidad de los érganos.

Sobran casos en que se encuentra un pediculo tan
extenso que permite al quiste una completa libertad
dentro de la cavidad abdominal.

No hay contraindicaciones para operar por via va-
ginal, si se atiende a la natureleza del contenido del
quiste, puesto que se han intervenido quistes éseos con
toda facilidad y existen las publicaciones al respecto,
consignadas por el doctor Chueco.

En cuanto a la malignidad o benignidad del quiste
dermoideo, la via a seguir es diferente, pero gemeral-
mente los quistes ovaricos son benignos, quedando ra-
tificada la intervencién. |

$Cual de los dos caminos debe seguirse intervinien-
do por via vaginal, por colpotomia _anterior o pos-
terior?

Depende de la situacién del quiste, de su movilidad,
de su tamaiio.

Si el quiste se encuentra ubicado en la cavidad de
Retzius y es fijo, indudablemente el camino a seguir
sera el de la colpotomia anterior, en los demds casos la
colpotomia posterior estara indicada.

Voy a hacer entonces una exposicién sumaria de la
técnica deé la colpotomia anterior, la cual consiste en
lo siguiente: preparacién de la enferma como es de

practica.
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Se coloeca a la enferma acostada en posicion sacro-
dorsal.

Se limita el ecampo operatorio de compresas esteri-
lizadas.

En lo que toca a la anestesia, en el servicio del doctor
Chueco, se usa el éter con el aparato de Ombredaune,
con buenos resultados, prefiriéndose la raquianestesia
por su post operatorio, aportando mayores beneficios
que cualesquier otra anestesia, porque la enferma una
vez en su lecho puede quedar sentada, que es la torma
propicia para las intervenciounes por via vaginal.

Se sonda la vejiga v luego de aseptizada la vagina,
por medio de un hisopo empapado en tintura de iodo
se saca ¢l exeeso con alcohol.

Primero se coloca una valva de peso sobre la hor-
quilla vulvar, deprimiendo fuertemente la pared pos-
terior de la vagina x otra valva sobre la comisura an-
terior. Con unas pinzas de cremallera se toma el cue-
llo uterino y se tracciona hacia abajo y afuera, dejan-
do casi en descubierto el campo operatorio.

Respecto a la incisién algunos cirujanos preficren la
vertical, en el servicio del doctor Chueco, se practica
la celiotomia anterior tramsversal, que da un campo
operatorio mas amplio ¥ mejor drenado.

Tracecionado y descendido el cuello, todo cuanto se
pueda se hace con tijeras, una inecision transversal a
dos centimetros del borde del hocico de tenca, se toma
con dos pinzas de Kocher el borde superior de la va-

gina seccionada y con el dedo indice deslizado suave-




mente sobre la cara anterior del ntero, donde se halla
un tejido celular laxo, que ofrece muy poca rvesisten-
cia, dejando separar facilmente el tero de la cara pos-
terior de la vejiga.

Una vez obtenido el rechazo de estos dos organos, el
dedo indice siente una limitada resistencia producida
por el repliegue peritoneal que hace prominencia, pu-
diendo conocerse a veces su tinte blancoamarillento.

Se abre con tijeras un pequeno ojal agrandando lue-
go la incision hasta que tenga unos cinco centimetros.

Después, el cirujano cfectia el reconocimiento del
utero y sus anexos.

La conduta que debe seguirse con el atero varia se-
gan las circunstancias, si s de tamanio mediano v pue-
de alecanzarse cl quiste con sélo rechazarlo a un plano
superior sc obtiene campo suficiente, pero en algunos
casos el tamano dificulta el alecance del tumor y enton-
ces conviene exteriorizar el drgano lo que se consigue
facilmente haciéndolo vascular hacia adelante o to-
mandolo entre las ramas del histerolabo Sommer.

Juando el atero esta en gestacion aconseja la pru-
dencia respetar el organo v por lo tanto no someter-
lo a la maniobra de la exteriortzacion que podria pro-
vocar el aborto.

Se investiga con el dedo indice las caracteristicas
del tumor v luego de establecida su ubicacion exacta,
se introduce una valva por el orificio de la colpotomia v
por la brecha abicrta pueden observarse las parvedes

del quiste, al que se punza mediante el cmpleo de un
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trocar de Doven, ol cual ha de variar su calibre segin
ol trunaiio del quiste, evacenado patte de su contenido,
la tension disminuye, cireunstanecia que permite to-
mar dichas paredes con pinzas Bottini, que exteriori-
zan paulatinamente a medida que se reduee el tamano
de la neoplasia hacia la valva.

Qi hubicra adherencias estando el quiste punzado ¥
por consiguiente roducido en su volumen, ¢stas po-
dran ser redueidas perfectamente mediante ¢l empleo
de reeursos ginecolbgicos conocidos.

Si ol tumor es extirpado sin adherencias debe efee-
tuarse el cierre de la (3()11)010111\';1, on ol'(msu contrario
deherd persisitie el drenaje.

Col potonia postertor. —— L. enfernia se prepara de
i modo analogo a la deseripeion de la téenica antertor.

Dos anchas valvas son colocadas una sobre la pa-
red anterior v ootra sobre la posterior, se rotira la val-
va anterior vose tracciona ¥ levanta tuertemente el
Gtero haecia la sinfisis pubiana v Ia valva posterior ha-
cia abajo, quedando asi ol campo operatorvio al descu-
bierto.

Clon unas tijeras curvas vocon la punta dirigida ha-
cin arriba se ineinde la eara posterior de la vagina a la
altura de su tercio superior, donde desciende mas el
saco de Douglas, se deja las tijeras ¢ introduciendo
uno o dos dedos en la ineision se comienza a separar la
cara posterior del utero de la cara anterior del recto

(que estan unidos por un tejido celular laxo v una ho-



— 62 —

juela fibrosa haciéndose facilmente la separaciéon de
estos 6rganos. .

Debe trabajarse siempre sobre la cara posterior del
ttero para evitar complicaciones, como ser desgarra-
dura de la pared rectal; también debo decir que debe
seguirse la parte media de la cara posterior del tite-
ro para evitar hemorragias de origen de las uterinas
o alguna de sus ramas.

Una vez llegado al fondo de saco peritoneal se incin-
de de la misma manera que para la colpotomia an-
terior.

Si la intervencién tiene lugar durante el periodo ex-
clusivo del parto o bien en una época préxima a él,
conviene al realizar la colpotomia posterior, efectuar
una sutura corrida de la herida de la pared vaginal, a
los efectos de cohibir la hemorragia que se produce
por la rica red arterial Y venosa que alcanza en dichas
circunstancias un gran volumen.

En cuanto atafie a los cuidados post operatorios si
se efectiia el cierre, no hay otro sino el de retirar los
puntos si son efectuados con crin o tocar simplemente
con tintura de iodo la sutura corrida con catgut que
es la que comidnmente he visto emplear. En los casos
en que se deja drenaje basta renovar diariamente la
gasa en los cuatro primeros dias que siguen a la inter-
veneion. ‘

Realizada la colpotomia posterior lo que implica que
el tumor se halla ubicado en el fondo de Douglas o
bien que siendo sdbdominal se le puede descender Y
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fijar a dicho fondo, no queda sino reducir ese tumor y
exteriorizarlo, siguiendo la téenica que hemos pre-
cisado para la colpotomia anterior.






Historias clinicas

Las tres observaciones que presento pertenecen dos
de ellas a la clientela particular del doctor Chueco y
la otra a su clinica ginecolégica del hospital Juan A.
Fernandez.

En la primera observacién fué llamado a intervenir
por el doctor Bartolomé Calcagno, se trataba de una
distocia producida por un grueso quiste dermoideo,
ubicada en el fondo de saco de Douglas y que impedia
la realizacién del parto; la puncién conjuré el peligro
inmediato para la vida del nifio y la ovariotomia rea-
lizada mas tarde por esa misma via curd a la enferma.

En la segunda historia clinica se pueden apreciar
los beneficios del empleo de la via, para la extirpacién,
por colpotomia y con la raquianestesia, en una mujer
ya de edad y afectada de una lesion cardiaca. Por 1l-
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timo, en la tercera observacién realizada en el hospi-
tal Fernandez, el corriente afio, la enferma es benefi-
ciada de tal suerte, que al tercer dia abandona el lecho
v al décimo es dada de alta curada.




OBSERVACION I

Historia clinica publicada por el doctor Alberto Chue-
co en colaboracién con los doctores José Badia y
Bartolomé N. Calcagno, en la Semana Médica. N.°
38. Ano 1913.

L. B. de V., 24 anos, argentina, casada. Ingresa en
febrero 28 de 1913. '

Antecedentes hereditarios y familiares. — Sin im-
portancia; sus padres y hermanos viven y gozan de
perfecta salud.

Auntecedentes personales. — Tampoco son  mayor-
mente ilustrativos para ¢l caso, dice haber sufrido
sarampién y varicela en la infancia. No recuerda en su
pasado otra dolencia importante.

Su primer periodo catamenial se presenta a la edad
de 13 afios, las menstruaciones se sucedieron después

regularmente, con un retardo de 2 6 3 dias, v cuatro
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o cinco dias de duracién. Pero cuatro afios mas tarde,
es decir a la edad de 17 afios, el retardo se acentia v
las menstruaciones hasta entonces sin dolor, comien-
zan a ser dolorosas; tres afios edspués con motivo de
su matrimonio aumentan los dolores menstruales,

Al quinto mes de la vida matrimonial inicia un eni-
barazo uterino, cuya evolucién fué normal; el 3 de nc-
viembre de 1910 a término va su gestacion, entra ci.
trabajo de parto.

Cuenta la enferma que en la mafiana de ese din tu-
vo la sensacién de que algo se rompia o desprendia e
su vientre, sobreviniendo una hemorragia por la va-
gina que cedi6 al reposo y a los lavajes calientes, tra.
tamiento instituido por la partera.

A medio dia se inicié el parto, que terminé ocho ho-
ras después por la expulsién de un feto vivo de sexo
maseulino y de volumen algo mayor que el normal; pe-
saba cuatro kilogramos.

Terminado el alumbramiento, que fué espontanco,
tuvo nuevamente hemorragias cohibidas por una in-
veceién subcutinea de ergotina; puerperio feliz, api-
rético, lactancia materna del recién nacido.

Lia amenorrea consecutiva persisti6 por espacio de
un afio. Al reaparecer las menstruaciones adquieren
caracteres normales, sucediéndose con regularidad.

A fines de mayo o de los primeros dias del mes de
junio del afio 1912, inicia una verdadera gestacion.

En el curso del segundo mes tuvo un gran escozor
vulvo vaginal, acompanado de fenémenos inflamatorios
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locales; una partera la sometié a un régimen alimenti-
cio consiguiendo por este medio atenuar lag molestias
experimentadas por la paciente.

Inicia su trabajo de parto el 28 de febrero del co-
rriente afio. Por la mafiana experiment$ los primeros
dolores. A las 8 p. m. la partera se instala junto a la
paciente, comprobando la existencia de dos o tres de-
dos de dilataciéon y la integridad de la bolga.

Constata al mismo tiempo la existencia de un tumor

" blando que ocupa parcialmente la excavacién, como las
contraceiones se suceden enérgicamente cada cinco mi-
nutos, y la pelvis es amplia, se decide a esperar. Cua-
tro horas después las contracciones, menos frecuentes,-
ceden en intensidad. Un nuevo tacto muy conciente y
prolijo, revela a la partera que la situacién no se ha
modificado, por lo que solicita la presencia de uno de
los médicos (doctor Calcagno), quien previa evacua-
cién de la vejiga y del recto, comprueba a la una a. m.,
la ausencia de encajamiento.

La excavacion estaba ocupada easi totalmente, por
un tumor de dimensiones poco menores que la cabeza
de un feto a término, de paredes lisas, indoloro, e irre-
ductible. En el momento de las contracciones aun cuan-
do éstas son poco intensas, las paredes del quiste ad-
quieren una tensién extraordinaria, al punto de hacer
temer un estallido. Las contracciones son muy espacia-
das 'y de corta duracion.

Insinuando el dedo en el fondo de saco anterior se
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comprueba que la dilataciéon del cuello uterino es
total.

Bolsa integra. La cabeza fetal cabalga sobre el pu
bis materno, contra el cual es comprimida durante las
contracciones, como resultante del esfuerzo realizado
por la prensa uterina y de la resistencia desplegada
por la masa quistica ubicada en su costado pdstero-in-
ferior. ’

No hay signo de sufrimiento fetal, aceptado el diag-
néstico de quiste previo y sospechando su naturaleza
hidatidica por la frecuencia con que esto s revela en-
tre nosotros y por falta absoluta de sintomatologia an-
terior, deciden los doctores Chueco Vv Calcagno, la
puncién por via vaginal bajo anestesia clorotférmica
descartando de hecho a la reduccion en el abdomen por
considerarla imposible dado el enclavamiento del {tu-
mor v sus grandes dimensiones.

Previa una asepsia tan rigurosa como es posible, se
realiza la puncién con un trécar de pequeiio éalibre,
dando salida a un liquido espeso de aspecto sebaceo,
que se solidifica con gran rapidez.

Comprobada asi la natuuraleza dermoiden el quis-
te se reemplaza el trécar por otro rais volinminoso y
previamente calentado que da salida coun lentitud a
gran cantidad de materia sebacea.

Evacuada por completo la cavidad quistica se retiva
el trocar suprimiendo la anestesia v esperando que el
parto termine espontaneamente.

Las contracciones aparecen poco después ganando
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cen intensidad y frecuencia; la cabeza fetal se encaja
rapidamente y la expulsién espontanea se produce una
hora después en occipito sacra.

Feto vivo v sano de sexo masculino bhien constitui-
do ¥ econformado v de peso algo mayor que cl promedio
habitual.

Alumbramiento espontaneo y fteliz, media hora mas
tarde ninguna particularidad digna de menciéon en los
anexos fetal.

Puerperio normal apirético.

El 7 de Junio aproximadamente, tres meses y me-
dio después del parto, la paciente ingresa a la sala
I11.a del hospital Fernan'dez siguiendo nuestras indica-
ciones, para someterse a la ablacién del quiste.

Dice que después de la punciéon continud eliminando
por la vagina durante muchos dias una materia de as-
pecto sebiceo, pero sin experimentar la mis minima
molestia. Poco a poco disminuyé el derrame hasta la
supresion total.

Pero refiere la enferma que durante los esfuerzos
siente un tumor que hace prominencia en la vagina y
que al defecar tiene la sensacién que saliera por el
recto. -

Los resultados del examen ginecolégico nos hace su
poner que esta sintomatologia post-partum es pura-
mente sugestiva.

Estado actual. — Paciente de talla algo mayor que
la mediana, bien conformada y provista de paniculo
adiposo.




La curva térmica oscila dentro de sus limites norma-
les sin que pueda comprobarse el mas minimo ascenso.

Pulso frecuente, 100 por minuto en el momento del
examen la tensién, ritmo y amplitud normales.

Piel blanca, mucosa coloreadas.

Térax bien desarrollado. Senos voluminosos con
buena glandula y pezones bien conformados. Expan-
sién toracica, sonoridad pulmonar, v respiracién ve-
sicular normales. "

En el examen del aparato circulatorio, tanto central
como periférico, comprobamos la ausencia absoluta
de alteraciones dignas de mencion.

El paniculo adiposo abundante, dificulta mucho la
palpacién del abdomen.

No se comprueba la existencia del quiste ni a la ins-
peccién ni a la palpacion.

Higado y bazo en sus limites normales.

Examen Ginecologico. — Cuello uterino hipertrofia-
do, entreabierto y erosivo. Leucorrea. No se observa,
inspeccionando las paredes vaginales, el orificio de la
puncién ni cicatriz que puede atribuirsele.

Palpitacion bimanual. — Utero en ligera antefle-
xién y adosado contra el pubis; movible. Rechazando
hacia ‘abajo con la mano abdominal se acoda como si
estuviera retenido por un ligamento posterior breve al
nivel del istmo. Rechazando hacia atras el cuerpo ute-
rino e insinuando el dedo vaginal en el fondo de saco
posterior se palpa profundamente el limite inferior de




— 73 —

la masa quistica que parece corresponder por su si-

tuacién péstero-lateral al ovario izquierdo.

Andlisis de orina. — Normal.
Tratamiento. — Operada el 10 de Junio por via va-

ginal, bajo anestesia cloroférmica (operador: doctor
Calecagno. Avudante: doctor Chueco).

Previa colpotomia anterior se procede a separar 1a
vegiga del utero, maniobra que se ejecuta bajo el pla-
no de clivage con toda facilidad y rapidez, asi como la
abertura del saco peritoneal y la exteriorizacién del
tero v sus anexos.

Tl ovario derecho es facilmente visible y palpable,
se encuentra aumentado de volumen; quistico.

Se efecttia su ignipuntura y reposicion en la cavidad
abdominal, después de haber comprobado que esta li-
bre de toda formacién dermoidea, comprobacién de va-
lor v que debe efectuarse siempre y en casos analogos
porque estas formaciones en los ovarios son a menudo
bilaterales

Reducido el ovario derecho, colocamos una pinza so-
bre el izquierdo, después de reconocer que es el porta-
dor del quiste; durante estas manibras, las paredes del
tumor dislaceradas por la pinza, se desgarra, dando
salida a regular cantidad de liquido sebéceo, que corre
hacia la vulva. El .quiste.es rapidamente extirpado,
con ligadura previa con catgut, de su pediculo.

Sutura la vagina sin dejar drenage.

K1 periodo post-operatorio, debemos lamentar uni-

camente la formacién de un hematoma, debido proba-
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blemente a la insuficicncin de la ligadura colocada on
el pediculo. Como 1a temperatura se eleva, se proce-
de @ evacuar el hematoma, por colpotomia posterior v
drenage.

Alta de la enferma, el dia 20 de Julio, curada.

Framen andloino-patoldgico de 1y picza oxtivp-
du. (Dr. José Badia).

Aspecto general. — Tumor redondeado del tamaiio
de una naranja del volumen mediano, cireuntervencin
22 cent., peso 100 grs. Ofrece una abertura irregulay
que comunica con una cavidad cuyo contenido se des-
cribird a continuacion.

Pared. — Extraido ol contenido se presenta hajo la
forma de un saco redondeado. La suaperficic externa
es lisa v hrillante, cubierta por la serosa cir sus dos
tercios, mientras que en tercero s rugosa por su talta.

Diseminados en esta superficie, se cncuentran nu-
merosas  clevaciones pequenas, unas, blanquecinas,
otras, de color oscuro v que, abiertas se presentan co-
nmo pequenas eavidades quisticas del tameaiio Vo Torma
de una lenteja con un contenido de aspecto cascoso on
anas, de aspeeto hemdtico en otras,

Cerea de la abertura indicada mas arriba, se obser-
vauna elevacion mayor, como tamhién de mas exten-
sion, aplastada de una extension de dos cent. de largo
bor uno v medio de ancho v medio de espesor, que
pucde enuclearse ¢n parte de Ia pared misma » cu su
corte aparceen vavios quistes de contenido igual a los

anteriores, asi como NUINETOSOS VHSOS,
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Muy proximo a este tejido se ven varios pelos, unos
adheridos a la misma pared, otros inscertados por su
extremo.

La superficie interna es lisa v brillante en su mayor
extension, pero ofrece en otrax, nudosidades poco mar-
cadas, donde se encuentran insertados pelos disemina-
dos v cortos.

Clerea de la abertura se observa un pliegue semi-ha-
nar, constituido por la misma pared v muy proxsimo a
éste un pediculo corto, en cuvo viértice existe implan-
tado un diente pequeno, cuya raiz, al parceeey corta, es-
ti rodeada por tejidos hasta el cuello y cuya corona li-
bre de superficie lsa v brillante con el aspecto de es-
malte normal.

Tl espesor de ta pared es casi uniforme, no llegan-
do en las poreiones mas gruesas a wedio cent.

K1 contenido esta constituido por abundantes pelos
finos de color oscuro englobados por nna substancia
blanqueeina sebhacea, untuosa al tacto.

L.a estructura histolégica se ha estudiado al nivel de
un quiste, en el sitio donde estan implantados algunos
pelos v oen el tejido deseripto cerea de la abertura.

Al nivel de un quiste, la pared esta constituida de
atuera hacia adentro por una capa e tejido conjunti-
vo que contiene regular nimero de eélulas de la mis-
ma naturaleza. Inmediatamente el tejido se hace muy
denso v olas edtulas se hacen mds escasas v Finadmente
aparceen sumamente laxo, abundando nuevamente las

células v encontrandose, ademas, irvegulares con va-
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rios nucleos. Lios vasos son numerosos en la zona me-
dia interna.

El quiste estd formado por una cavidad redondeada
y vacia, pues su contenido ha desaparecido y tapizada
internamente por un epitelio de varias capas, cuvas cé-
lulas superficiales son poliédricas vy redondeadas; se-
para este epite-lio del resto anterior una delgada mem-
brana.

La pared en el sitio de implantacion de los pelos, se
halla constituida por tejido conjuntivo laxo, con abun-
dantes vasos.

Se observan cavidades con contenido de células epi-
teliales, en medio de las cuales puede verse en algunas
el corte de un pelo mientras que en las otras sblo se ob-
serva el pelo tnico o bien las células solas.

La estructura del fragmento del tejido de las vecin-
dades de la abertura, ofrece mayor interés que las an-
teriores aparte la existencia de varios quistes de con-
tenido hemaéatico predominando en él el tejido muscu-
lar liso: Muy cerca de la superficie externa se observa
un pequefio quiste tapizado por un epitelio y en medio
del epitelio se ven elementos epiteliales que engloban
un cuerpo redondo con los caracteres de un 6vulo.




OBSERVACION 1I

(Historia clinica gentilmente dada para su publicacion
en la presente tesis por el Dr. Chueco.)

M. 'S., 52 afios, casada, italiana, domiciliada en Mo-
rén, F. C. O. (Prov. Bs. Aires). Afio 1916. Fecha de
ingreso, Diciembre 4. Operada: Diciembre 5. Alta: Di-
ciembre 16.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.
Antecedentes individuales. — Reumatismo v litiasis

biliar en la edad adulta. No ha tenido hijos ni abortos.
Miene sus primeros periodos catameniales a los 15 anos
de edad con caracteres normales; se repiten con regu-
laridad.

Enfermedad actual. — Desde cinco afios antes de ser
intervenida, la enferma acusa dolor en la fosa iliaca
derecha, que se acentuian mas en los periodos mens-
truales, que se hacen méas abundantes; crisis doloro-

sas que se irradian a todo el bajo vientre propagando-
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se a los muslos y al flanco derecho; tiene flujos vagi-
nales, y algunas veces dificultades en la miccién; pade-
ce de constipacién y accidentes nerviosos; no ha teni-
do fiebres ni escalofrios, pero a pesar de ello a medida
que transcurre el tiempo, sus molestias en el bajo vien-
tre se acentﬁan; en distintas oportunidades consulta
a varios médicos quienes la tratan como una histérica,
teniendo solo en cuenta sus trastornos nerviosos.

Examinada por el doctor Torrent, de Morén, diag-
nostica previo examen ginecolégico, la existencia de
un quiste del ovario derecho y aconseja a la enferma
su extirpacion.

Ezamen de la enferma. — Llamado en consulta el
Dr. Chueco por el Dr. Torrent, comprueba la existen-
cia de la lesién anteriormente dicha v propone la in-
tervencién de la ovariotomia, por colpotomia.

Mujer de regular estatura, de abundante paniculo
adiposo, piel de tinte rosado lo mismo que las mucosas,
de buen esqueleto.

A la palpacién puede apreciarse la existencia de un
tumor quistico localizado en el flanco derecho movi-
ble no doloroso y que efectuando presién, desciende a
la excavacién pelviana. Por el lado vaginal se com-
prueba una vulva y vaginas amplias, ttero de tamaifio
¥ posicién normal y anexos del lado izquierdo sanos;
en cuanto atafie al ovario del lado opuesto del tamafio
de un huevo de avestruz de superficie lisa, no doloro-
so, de cierta movilidad y que del tacto combinado a la

palpacién revela un contenido liquido.




Examen del aparato ecireulatorio y rvespiratorio.
Normal.

Tratamiento. — Fn los primeros dias del mes de No-
viembre de 1916, la paciente es internada en un sana-
torio y el Dr. Chueco secundado por el Dr. Torrent,
proceden a intervenir empleando la raqui-anestesia
con novoeaina, Colpotomia posterior, abierta la sero-
sa peritoneal, descendido el tumor haecia el fondo del
saco de Douglas, luego fijado mediante la presion cjer-
cida por la mano de un ayvudante, el operador, previa
toma con dos pinzas de las paredes de la neoplasia, la
punza con un trocar Doyen de calibre mediano previa-
mente calentado; efectuada la puncién que da lugar a
la salida de gran cantidad de liquido sebaceo, se re-
duce el quiste v facilmente es exteriorizado hacia la
vulva v efectuada la ovariotomia se peritoniza el pe-
diculo, cerrando luego en dos planos, peritoneo prime-
ro v luego las paredes de la vagina sin dejar drenage.

La operada se sienta en el lecho de inmediato a la
intervenciéon sin acusar dolor alguno, apirética, se re-
nueva la gasa al segundo dia y como las suturas son
realizadas con catgut, no hay que efectuar méas cura-
ciones, al séptimo dia abandona el lecho y al décimo el
sanatorio completamente curada.

Examen de la pieza. — Quiste dermoideo del ovario
derecho del tamafio va indicado en la historia clinica,
que contiene en su interior abundante materia sebicea,
gran eantidad de pelos e incluido en una de sus pare-
des un diente fuertemente adherido.







OBSERVACION 111

Claso sequido por el autor de esta tests

Hospital Juan A. Fernandez. Servicio del Dr. Alber-
to Chucco.

12, F., de 25 anos, argentina, casada. Ingresa el 28
de Febrero de 1918

Antecedentes herveditarios. — Sus padres han sido
ganos; su madre murié como conseeuencia de un par-
to distoeico. Tiene tres hermanos VIVOS Vosanos.

Antecedentes personales. — Ha tenido sarampion en
la infancia, no recuerda haber tenido otra entermedad.
Regld por primera vez a los 15 anos de edad, de cuatro
dias de duracion, de regular abundancia. doloroso.

Contrajo enlace a los 17 anos, ha tenido cuatro hijos
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con gestaciones, partos, y puerperios. normales, no ha
tenido abortos.

Estado actual. — Mujer de buena conformacién es-
quelética, con regular desarrollo muscular v tejido adi-
poso.

Aparato eirculatorio. Pulso, regular, igual tenso; fo-
co de auscultacién normales, 90 pulsaciones en la ra-
dial en el momento del examen.

Aparato respiratorio. Normal.

Examen de orina y flujos vaginales. Normal.

Examen genital. — Vulva Yy vagina amplias, cuello
del utero de consistencia blanda, 6rgano en posicién
antero-latero versién derecha, movible de tamafio nor-
mal, no doloroso. El fondo de saco vaginal posterior y
el lateral izquierdo, ocupado por un tumor, del tamaiio
de la cabeza de feto a término, de forma esférica, su-
perficie lisa, y dolorosa en cierta zona a la palpacién
sumamente movible, pudiendo hacerse francamente ab-
dominal. .

De contenido liquido que se pone de manifiesto por
la resistencia.

Tratamicnto. — 21 de Febrero de 1918. Narcosis eté-
rea con aparato Ombredanne. Colpotomia posterior,
evaeuacion por puncién, con grueso trocar Doyen, pre-
via fijacién de la neoplasia por presién abdominal del
contenido de ella, exteriorizacién v sutura del pediculo
por tuera de la vulva. Cierre sin dejar drenage.

La enferma se levanta al tercer dia, y es dada de al-

ta curada a los diez dias.




Kl examen de esta pieza, es sumamente interesante
en efecto, contenia un rudimento de maxilar, con im-
plantacion asimétrica de algunos inecisivos v molares,

cuero eabelludo v pelos.
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Buenos Aires. Mayo 20 de Bl
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acuerdo con el Avt. 47 de la «Ordenanza  sobre

exAamenes».
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ol neta N7 3461 del dibro respectivo, entréguese
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