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Terminados mis estudios universitarios, séame
permitido presentar ante vuestra elevada considera-
cién, el presente trabajo, en cumplimiento de pres-
cripciones reglamentarias que asi lo exigen, para op-
tar al titulo de doctor en medicina.

Pero antes de retirarme de la Facultad, quiero
dedicar un recuerdo de gratitud a mis profesores,

de quienes recogi el fruto de su experiencia.

Un recuerdo especial al doctor Ignacio Allende,

mi profesor de clinica médica, a quien le estoy su-
mamente agradecida, por la buena voluntad, y las
atenciones que me ha dispensado siempre.

Al doctor Julio Méndez, en cuyo servicio del
Hospital San Roque, recib{ las primeras nociones de
clinica médica.

Y por dltimo, a todos los médicos que me han
guiado con su ejemplo de labor constante, y con sus
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ensefianzas, en la dificil prictica hospitalaria, mi gra-
titud mds sincera.

A la doctora Lola Ubeda, que me acompana en
este trabajo; y cuyo solo nombre es un titulo de
honor para su ahijada, mi estimacién y mi agrade-

cimiento.




HISTORIA DE LA HISTERECTOMIA

SUS ETAPAS SUCESIVAS — Fué a mediados del
siglo XVI que se empieza a hablar ya de la extirpa-
cién total del ttero; pero el agregado de que las
mujeres privadas de este 6rgano, podfan menstruar
y concebir, aleja de nosotros la idea de que tales
intervenciones hayan sido realizadas.

La histerectomia abdominal como tantos otros

triunfos de la ciencia, fué el producto de un error

de diagnéstico, y la ovariotomfa su progenitora.
Abridse el vientre para extirpar tumores que sos-
pecharon de ovario, y apareci¢ el utero sembrado
de pequeiias o grandes formaciones neopldsicas.
Los primeros cirujanos que fueron sorprendidos
por estos hallazgos, no atreviéndose a penetrar en
la sombra de intervenciones, que desde luego su-
pusieron de inmensa gravedad; cerraron el abdo-

men dejando todo en las mismas condiciones.




Entre éstos se encontraba Lizars en 1823, De-
fiembach en 1826 y, m4s recientemente, los tra-
bajos de Alecde 1849a 1851 ; Baker. Cutter, Smith.

Se cuentan hasta catorce casos publicados, de
los cuales cuatro o cinco fueron seguidos de muerte.

Algunos llegan a extirpar fibromas subserosos
pediculares.

Granville en 1837 tuvo un fracaso. En 1844
Clay y Heath en 1843, lo mismo que Burnham en
1853, avanzaron un paso mds ahciendo las prime-
ras amputaciones parciales del tutero.

A G. Kimbal, le corresponde el honor de ser
el primero que realiz6, con un propésito deliberado,
la histerectomia por fibroma intersticial ; produjéron-
se grandes hemorragias, pero la enferma se curé.

Hasta aquella época, la histerectomia no habfa
llegado a ocupar un lugar entre los procedimientos
de la cirugfa ; fué recién con Keeberle, quien el 19
de setiembre de 1863, realizé su primera histerec-
tomia, la cual tuvo gran resonancia en Europa ; por
la exactitud del diagnédstico y su técnica operatoria,
dando un impulso colosal a esta nueva intervencién,
que vino a ocupar un lugar prominente en la ci-
rugia abdominal, sobre todo para tratar ciertas afec-
ciones del utero.

No necesitamos decir las alternativas porque ha

pasado esta intervencién, hasta llegar a la perfec-




cién con que la realizan nuestros cirujanos casi a
diario.

El mismo Kcaberle fué el iniciador de la liga-
dura del pediculo con asa metilica, y un cierra-nu-
do. que venfa a reamplazar la ligadura con hilos de
Kimbal en su primera histerectomia ; ligadura idel
pediculo que se hacfa en masa, y que exponia a la
enferma, casi fatalmente a la hemorragia. .

Desde luego la introduccién de estos detalles
operatorios, marcan un gran paso en el adelanto de
este procedimiento, pues que se suprime una de las
principales causas de muerte : la hemorragia.

Apenas el inminente cirujano de Strasbourg, ha-
bia dado a conocer su procedimiento, cuando nume-
rosos casos fueron tratados de la misma manera, por
otros cirujanos, entre ellos, un alumno suyo Cater-
nault, quien publicé cuarenta y dos observaciones.

Algunos trataron de introducir otras modifica-
ciones, ‘como fueran : suprimir el cierra-nudo de Kee-
berle y reemplazarlo por el ecraser y el clamp, pero
estas modificaciones resultaron inferiores a las del
creador, podemos decir, de la histerectomia.

Por este mismo tiempo, surge Pedn en Parfs,
en un lugar donde no encontraba buena accgida ni
siquiera la ovariotomia, pareciéndoles un rasgo de
audacia.




La historia de una enferma curada por él y
presentada a la Academia de Medicina ; y el tra-
bajo presentado tres afios mds tarde, detallando con
toda precisién, las reglas de esta intervencién per-
feccionada, ligaron desde entonces, y muy estrecha-
mente, el nombre de Pedn, a la histerectomfa con
tratamiento extra-peritoneal del pediculo.

La 'técnica, que consistia en el uso constante del
forcipresura, y el morcellement de los grandes tu-
mores, seguidos de ligadura metélica para no exa-
gerar la herida o incisién abdominal en la fijacién
extra-peritoneal del pediculo ; atravesado de agujas
lanceoladas, y atraido por medio de un asa de hilo
de acero, aplicado con el cierra-nudo tan ingenioso
de Cuitrat.

Los lineamientos generales de esta ténica, han
sido respetados por los perfeccionamientos ulterio-
res, y fué adoptado por los cirujanos de Francia
y del extranjero.

Concluyamos diciendo que es Kaeberle y a Pean
cirujanos franceses, a quienes corresponde el honor
de haber establecido esta operacién sobre base cien-
tifica.

Esta primer etapa en el nacimiento y progreso
de la histerectomfa, estd marcada por la introduc-
cién y adopcién de medios de compresién metslica

del pediculo : cierra-nudo y clamp.
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Est4 marcada también por la lucha violenta de
opiniones contrarias, entre los que aceptaban esta
intervencién y los que la rechazaban por demasiado
peligrosa.

La Academia de Medicina de Paris rechazéla
formalmente ; pero poco tiempo después, una comi-
sién presidida por Richet, declar6 que : « la histerec-
tomia abdominal, no obstante ser una operacién muy
grave, estaba perfectamente indicada en ciertos ca-
SOS ». .

E1 ansa metilica de Koeberle y Pean fué subs-
titufda, por la ligadura elastica ; v Kleberg, de Odes-
sa, hizo el 8 de julio de 1876, la primera operacién
valiéndose de ella. ’

Martin recomienda también la ligadura eldstica
provisoria, en el Congreso de Naturalistas y Médi-
cos Alemanes, reunidos en Cassellan en 1878.

Poco tiempo después, Hegar dié a conocer su
procedimiento de la ligadura eldstica definitiva, para
asegurar la hemostasia.

La segunda etapa, estd caracterizada, por la apli-
cacién de la mas rigurosa asepsia y antisepsia, como
a las demé4s ramas de la cirugia.

La tercera etapa, por la ligadura eldstica, ya
sea definitiva o temporaria, para cohibir las hemo-

rragias ; discutiéndose igualmente si debia preferirse

la fijacién extra o intra-peritoneal del pediculo.




La cuarta etapa, es la substitucién del procedi-

‘miento por pedfculo, por la histerectomfa total ; dis-

cutiéndose cual de las tres vias es la preferible : ab-
dominal, vaginal o abdémino-vaginal.

Sinonimic — La operacién de que vamos a ocu-
parnos, llamada también myotomfa o miomectomia,
por los alemanes, ésto es, cuando se respeta gran
parte del érgano uterino ; también la llaman ampu-
tacién Utero-suprai-vaginalis, y ablacién total, cuando
el Gtero integro es sacado.

Nosotros, la llamamos histerectomia, que etimo-
légicamente quiere decir «seccién de utero » ; y Ti-
llaut, en una comunicacién a la Academia en 1879,
propuso este mismo término, que comprende la idea
de exeresis para) el caso, en que se levante todo o
parte del érgamo.

A pesar de la gravedad de esta intervencién,
ella se impone en ciertos casos, entre los cuales te-
nemos los siguientes : aumento répido y marcha ga-
lopante del tumor ; hemorragias graves que no ce-
den a ningun paliativo ; ascitis producida por la irri-
tacién que provoca un nédulo ; compresién de 6Or-
'ganos contenidos en la pequefia pelvis ; un tumor
voluminoso, su degeneracién quistica o supurativa ;
prolapso sintomidtico del Gtero, o bien que el tumor




complique un embarazo haciéndose causa justa de

distopsia.
Wrisberg y Monteggia propusieron a fines del
siglo pasado, extirpar todo utero atacado de cédncer.







ANATOMIA PATOLOGICA

ETIOLOGIA

SUS DOS FORMAS CLINICAS PRINCIPALES : CAN-
CER DEL CUERPO Y DEL CUELLO — EI cdncer o tu-
mor maligno, como también se le denomina, estd
caracterizado por su tendencia a la invasién de los
territorios vecinos o lejanos, por la recidiva y la ge-
neralizacién.

Se encuentran distintas variedades, cuyo estu-
dio histolégico puede servir mds que todo, para el
pronéstico, pues que ciertas formas, dentro de su
natural gravedad, pueden resultar més benignas que
otras.

El cancer del ttero, es la localizacién mds fre-
cuente en la economfia, y puede afectar lo mismo
el cuerpo que el cuello.

Virchow, evalda su proporcién con relacién a
su localizacién en otros érganos, en el 18 por ciento
de frecuencia.

Mayer, agregando a la estadistica de Virchow,
la de Marc d’Espine y de Tauchén, llega a una

estadistica de 31 por ciento.




.__46_‘\

La frecuencia de los neoplasmas del cuello, es
de todos conocida.

Hemos dicho que el cdncer afecta diversas for-
mas clinicas, para cuya clasificacién se requiere ob-
servarlo desde su iniciacién, es decir, antes de que
su propagacién haya alterado su forma primitiva.

Estas formas son : la papilar, nodular, cavitaria
y laminar o vaginal.

Histolégicamente no podemos aceptar simo dos
variedades de cdncer : el pavimentoso si se ha des-
arrollado en la superficie externa del cuello, v el
cilindrico cuando por el contrario se desarrolla en
la superficie interna.

Estos detalles fueron estudiados por Williams
en su trabajo On cdncer of ttero, y por Delbet en
1888.

A 'pesar de parecer bien delimitadas cada una
de lestas formas, si tenemos en cuenta lo que el mis-
mo Williams afirma, en su trabajo de 1896, que
en ciertas condiciones los epiteliomas cilindricos del
cuello, tienen como punto de partida el revestimien-
to epidérmico de la porcién vaginal ; y pueden dar
origen a un céncer de elementos cilindricos semejan-
tes a aquellos que se originan en el cuello.

Segtn este autor, la invasién de la porcién va-

ginal serfa frecuente, y el mayor nimero de los cdn-

ceres observados reconocerfan este origen.




Sobre 21 casos estudiados por Ruget y Veit, 20
habfan tenido por punto de partida este epitelio. El
epitelioma pavimentoso del cuello, tiene gran se-
mejanza con el epitelioma de la vagina, constitui-
do por los elementos de la porcién vaginal del cuello ;
vale decir, por la mucosa vaginal reflejada para en-
volver el cuello hasta su orificio, que se halla cons-
tituido por células pavimentosas.

Las bandas de tejido conjuntivo irfan de la su-
perficie al centro, determinando la formacién de tu-
mores lobulados o tubulados; donde no serfa fre-
cuente encontrar los globos epidérmicos, segtin Del-
bet, y se encontrarian en cambio los globos mucosos.

Recordemos también que segtin Cornill, los tu-
bos de los epiteliomas tubulados serfan algunas ve-
ces basbante anchos, para ser considerados como lo-
buadosl.

Este epitelioma pavimentoso corresponde al epi-
telioma papilar e intersticial.

El epitelio cilindrico se adaptaria mejor a la
forma cavitaria, desenvolviéndose en la mucosa cer-
vical del epitelio cilindrico, y de preferencia en el

istmo, principiando en las gl4dndulas.

Willianms y Cornil en 1888, han profundizado

tan interesante cuestién, encontrando cavidades de
apariencia francamente glandular, en las cuales el

epitelio aparece visiblemente modificado, observdn-
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dose sélo en el centro las formas cilfndricas de la
célula ; pero no asf, en Ia superficie donde afectan
formas perfectamente atipicas, ovoides, poliédricas,
dominando las bandas de tejido conjuntivo tan in-
tensamente, que Ia cavidad glandular afecta la misma
disposicién de un carcinoma.

El epitelioma cilindrico se desenvuelve muchas
veces en el epitelio del cuello,.el cual es cilindrico ;
y otras veces ey la mucosa del cuerpo. -

Esta forma empieza por las gldndulas donde se
efectda una proliferacién celular intensa, correspon-
de a la forma cavitaria del epitelioma del cuello,
y al epitelioma del cuerpo del ttero.

EI epitelioma del cuello, comprende las siguien-
tes variedades : la forma vegetante papilar o epite-
lioma cancroidal de Richelot, epitelioma pavimen-
t0so que se desenvuelve a nivel de la superficie va-
ginal del cuello, o lo que es lo mismo en el fondo
de saco vaginal posterior ; pero muchas veces el c4n-
cer es vagmal y no del ttero correspondiendo al
céncer laminar de Pozzi.

La forma intersticial infiltrada o nodular, que
empieza bajo la forma de un ntcleo inclufdo entre
el cuello y la mucosa, se ulcera secundariamente,
es también un epitelioma pavimentoso.

La forma cavitaria, cuva ulceracién en em-




budo, empieza en la cavidad misma del cuello, y
es un epitelioma cilindrico.

El epitelioma del cuerpo se presenta bajo dos
formas : la difusa, que es la mis frecuente ; el epi-
telioma se extiende m4s en superficie, que en profun-
didad.

Estas lesiones se prestan a confusién con las
de la metritis crénica, concediéndose una importan-
cia especial para distinguirlas al revestimiento lex-
terior del tubo glandular, compuesto de células pla-
nas, y que no existirfan més que en el epitelioma ;

a la ausencia de cilias vibrétiles en las células de

éste, a la profusién de capas epiteliales. segin Le-

gueux.

Otro caricter es la penetracién de masas epi-
teliales glandulares en la musculosa.

La forma circunscripta, constituye un tumor sa-
liente a base de implantacién mds o menos amplia,
y otras veces pediculado.

Segin Hofmeier, ella se formaria a expensas
del epitelio de las gldndulas.

Para terminar este capftulo, agregaremos las con-
clusiones deducidas de los tltimos trabajos andto-
mo-patolégicos. -

El tnico rasgo comun entre el cuerpo y el cue-
llo del utero normal, es la ausencia de una sub-

mucosa.
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Ambos contienen gléndulas ; las del cuerpo son
tubulares, y las del cuello alveolares.

El estroma que los contiene en el cuells. es fi-
broso, mientras que en el cuerpo, es linfo-adeno-
matoso.

Otro elemento son las células cilindricas en el
cuello, no ciliadas, a ntcleo basal y contenido mu-
C0so ; por el contrario, en el cuerpo son cubicas,
ciliadas, de ntcleo central y protoplasma granuloso.

Ante todo debemos aclarar este punts : epitelio-
ma y carcinoma no son iguales, pues un epitelioma
1O es siempre un carcinoma, mientras que un car-
cinoma es siempre un epitelioma.

La siguiente clasificacién propuesta por Orbth,
y discutida en la Sociedad de Medicina de Berlin,
y que ha aparecido en un trabajo reciente del doc-
tor Mimbela, presentado en el V Congreso Médico
Latino-Americano, la hari comprender mejor.

Epitelioma
Begnino Maligno 6 carcinoma
Adenoma Papilav Homeotipo Hetereotipo
Adeno quistoma  Fibro epitelioma 1. Cancroide Cincer

I (vejiga) 2. Adenoma maligno

(destructor)

3. Adeno-carcincma
Simple Papih’fero (Conglomerado de gldndulas)
(Ovario) 4. Corio-epitelioma
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El lcdncer puede ser simple, esquirro y encefa-
loide.

El primero cuando sus dos elementos compo-
nentes, tejido conjuntivo y células, se hallan en la
misma proporcién ; segundo cuando hay predomi-
nio de tejido conjuntivo; y el tercero cuando hay
predominio de células epiteliales.

El céncer puede ser primitivo y secundario : en
el primer caso, tanto el estroma como las células,
son semejantes a la regién en que se implantan ; vy
en el secundario el estroma y el neoplasma, son
distintos y sélo las células son iguales.

Tres son las causas de que puede provenir el
neoplasma, llamado por los alemanes portio-carci-
noma, y que se origina en las células pavimentosas
estratificadas de la mucosa vaginal, que recubre el
cuello exteriormente : una ulceracién simple, plana,
ulceracién globular o poliposa, y ulceracién papilar.

El carcinoma cervical tiene la forma papilar,
cavitaria o de infiltracién difusa ; también puede es-
tar constituido de nédulos profundos que pueden te-
ner como origen las glindulas y también los tubos
de Gartner.

Portio Cuelio
Epitelio pavimentoso Frosién es- Suaperf. interna Superficie
tratificada. profunda.
1. Ulceracién simple 1. Papilar 1. Glandular
2. » globular 2. Cavitaria talvez Girt-
6 simple. ner.

3. Ulceracién papilar 3. Infilt. difusa




El carcinoma del cuerpo del tdtero comprende
el 6 9% de los casos Yy presenta dos tipos : difuso y cir-
cunscripto.

El primero puede ser ulcerozo y tubercso o pro-
liposo.

La forma difusa es solo granular o vellosa.

« Carcinoma del cuerpo del fatero

Forma circunscripta Forma difusa
Ulcerosa Granular ¢ vellosa.
Tuberculosa 6 poliposa
Clana papilar
Microscépicamente lo dividimos al cdncer del

cuerpo en :

Carcinoma del cnerpo del 1tero

Carcinoma sélido Hemeotipico
(Céncar) "
1. Cancroide Adenoma maligno Adeno-carcinoma

Doble carcinoma, forma rara, cembinacién del
adenoma maligno o adeno-carcinoma con el can-
croide.




Los caracteres del adenoma maligno son : tener
gldndulas laberinticas, estroma rarificado y prolife-
racion epitelial ; no es necesario que estén todos, uno
de ellos basta para caracterizarlo.

Se produce una metaplasia de las células del
utero, y convierte el tejido cilindrico en pavimentoso
que forma el adenoma, pues en el cuerpo no hay
células pavimentosas estratificadas.

Por el solo aspecto de los tumores no debe con-
cluirse que ellos sean un carcinoma, si sus elemen-
tos no tienen tendencia destructiva o invasora.

Puede haber una proliferacién epitelial atipica
en la inflamacién crénica con especificidad o sin ella,
ulceracién crénica en las mismas condiciones, fistulas
vy pélipos.

En todos estos casos pueden evolucionar los ele-
mentos, hasta convertirse en verdaderos carcinomas ;
por su marcha invasora ; pero no olvidemos que no
lo son primitivamente atn cuando lleguen a presen-
tar perlas epiteliales, pues éstas no caracterizan al

carcinoma, sino que sélo manifiestan que hay allf

tejido pavimentoso estratificado.

El carcinoma sufre la degeneracién calcirea y
la coloide.

La segunda de éstas, se produce en las células

o en el estroma o en ambos. Cuando se producen en




aquéllas, el nicleo es basal segrega la substancia
mucosa que lo reemplazarj.

La petrificacién o degeneracién calcdrea, da al
tacto la sensacién de arenillas en el espesor del tu-
mor. Comparativamente es menos grave, el cdncer
del cuerpo que el del cuello ; aquél tarda m4s en evo-
lucionar y en generalizarse a las paredes uterinas,
parametrio, ganglios linfAticos, y recidiva raramente.

El del cuello por el contrario, se propaga ripi-
damente al cuerpo parametrio, vejiga, recto ; pro-
duce metdstasis por via sanguinea en otras visceras
alejadas, y recidiva con mis frecuencia.

De las dos localizaciones, porcién vaginal o su-
pravaginal del cuello, tiene la primera, mayor ten-
dencia a recidivar, pero se generaliza m4s lentamen-
te y su marcha es menos rdpida.

Propegacion del cdncer — El céncer puede rea-
lizar metdstasis a distancia y de preferencia se pro-
paga a la vagina, al cuerpo del ttero, a las trompas.
vale decir, a los érganos inmediatos.

El cuerpo del dtero muy frecuentemente es in-
vadido por el cincer, y se comprende que as{ sea
pues los trazos epiteliales del cincer del cuello, as-
cienden mds all4 del istmo hasta la cavidad del cuer-
po del dtero, detalle de grandisimo interés en Ia te-
rapéutica.




Pozzi sostiene que la invasién del cuerpo es mas
temprana y frecuente en la forma cavitaria. A su
vez Williams sostiene que ha seguido ocho casos de
cAncer papilar, sin observar su propagacién al cuer-
to del atero.

Delbet dice que, sélo a 7 u 8 milimetros por
encima de la superficie ulcerada, ha encontrado &
sus estudios histolégicos, la propagacién de las le-
siones : tipo intersticial.

Fraenkel llega a la misma conclusién : ningin
cancer sobrepasa el limite del orificio internd en si
propagacién.

Sin embargo se ha visto a los elementos epite-
loides, como le llaman algunos autores ser arrastra-
dos por la corriente sanguinea, y sobre todo por los

linfaticos, localizdndose en érganos vecinos. sem-

brandose a lo largo de los vasos v produciéndose

las metdstasis.

Autores como Ekart, Fraenkel, Olshausen s50s-
tienen después de los estudios realizados, el error
de la afirmacién hecha por Abel; pues lo que han
encontrado es una infiltracién embrionaria en la
profundidad de la mucosa, y que la relacionan con
la metritis concomitante.

De los estudios realizados, Pozzi saca la siguien-

te conclusién : todo cdncer del cuello va acompafia-




do de una metritis, que favorece su propagacién de-
bilitando la resistencia del musculo uterino.

A pesar de todas estas opiniones, se han encon-

trado epiteliomas simultineamente en el cuerpo y en

el cuello; Hofmeier y Winter sostienen que se tra-
taba de cdncer del canal cervical, menos dos casos
en que se discutia si el c4ncer primitivo era del cuer-
po y las secreciones habfan originado porteriormen-
te el del cuello.

Origen del cdncer — Actualmente dos grandes
teorfas se disputan la supremacia : la andtomo-his-
tolégica por una parte, y por otra la parasitaria.
Es la dltima la que goza de mayor aceptacién.

Dada la ignorancia en que hasta hoy se est4
respecto de la naturaleza de esta enfermedad, se con-
cibe lo dificil de idear un tratamiento médico con-
veniente ; por consiguiente, es el quirtrgico lo tinico
de que se puede disponer.

‘Entre -las teorfas anatémicas, las primeras en
fecha, son las de Cohnheim y de Critzmann.

Segtn Cohnheim, todo cdncer tiene por origen
una inclusién normal fetal.

Para Critzmann, serfa una inclusién ovular.

El tejido incluido seria detritus de hojas em-

brionarias, 4 6vulo, que por mucho tiempo queda-




rian en estado latente, v que en un momento dado
entrarian en actividad.

Para otros autores, los cdnceres son malas for-
maciones celulares debidas segtn Tiersch a una lu-
cha entre los elementos epiteliales y el tejido sub-

vacente, lucha en la cual los elementos epiteliales se-

rian los méas fuaertes, y segin Fabre-Domergue, se

deberfa a una desorientacién del plano de divisién
normal de la célula.

Estas teorfas son muy dificilmente demostrables,
pues no se ve bien la causa de esta desorientacién
celular.

La teorfa parasitaria estd méas de acuerdo con
el adelanto de nuestra época. Pero para su estudio
se tropieza con esta dificultad : que las inoculaciones
hechas en animales resultaron negativas.

Todo lo que se ha hecho para aislar un pardsito
que reproduzca el céncer, ha fracasado.

Se han hecho experimentos sobre varias clases
de parisitos, entre otros, esporozoarios, hongos, y
no han producido sins nédulos inflamatorios.

A pesar de ésto, los observadores nos hablan
dc epidemias que han tenido lugar, y de contagios,
verdaderas siembras del cdncer.

Ademis de las teorias expresadas, hay otras que
nos dicen : las células embrionarias o células embrio-

plisticas de Ch. Robin que no han desaparecido en
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la formacién de los érganos, y que se encuentran
esparcidas en el tejido conjuntivo, o bien formando
agrupaciones en distintos puntos, representa el te-
jido matricualr de los carcinomas.

Pero ;cudl serfa el punto de localizacién de pre-
ferencia de estos grupos celulares ?

Los orificios naturales donde se hace una in-
volucién mis o menos regular de las hojas blasto-
dérmicas ; el cuello uterino desenvuelto relativamen-
te tarde a expensas de los tubos de Miiller, lo pode-
mos considerar como punto congénitamente vulne-
rable.

También conviene tener en cuenta en este caso,
la frecuencia de los epiteliomas a nivel del hocico
de tenca, y su tendencia al polimorfismo.

Pero la causa eficiente.de la produccién de un
cdncer ¢cuil es ?

Cohnheim atribuye gran importancia a las con-
gestiones repetidas de este érgano, pero esto no bas-
ta para explicarlo.

Si el epitelioma es de la mucosa, los elemen-

tos formatrices evidentemente de las células cpite-

liales, siguiendo a Klebs, sea del epitelio cilindrico
intracervical segtn Schoder, o bien de Ias células
glandulares, segtin opinién de Ruge y Veit.

En lo que se refiere al carcinoma parenquima-

toso, su génesis permanece en la sombra.




Virchow, les atribuye un origen conjuntival ex-
clusivamente, lo que estd de acuerdo con las ideas
de Cohnheim.

Los dltimos estudios realizados por Ruge y Veit,
vienen a confirmar esta doctrina, pues para cllos es-
tos neoplasmas no son otra cosa que la transforma-
ci¢én de las células del tejido conjuntivo.

El tejido conjuntivo vascularizado pasarfa a te-
jido embrionario, y entonces estas células afectarian
un tipo epiteloide.

Sin embargo, han podido comprobar que ve-
getaciones adenomatosas, formadas a expensas del
cpitelio glandular han evolucionado hasta formar un
carcinoma.

Dejaremos sentado, que ninguna de estas teorfas
ha recibido su sancién, siendo la mds aceptada la
parasitaria.

No olvidemos por otra parte, que al lado del
pardsito debemos considerar el terreno, segun las
teorfas modernas, la entidad enfermo mis que el
agente mérbido. mismo, pues aquél hard su enfer-
medad segtn las condiciones propias a su organismo,
lo que nos explica la diferente evolucién de la mis-
ma enfermedad sobre distintos pacientes.

En este concepto los artriticos han recibido un

triste privilegio.

Bazin fué el primero que noté esta circunstan-
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cia : artritismo y cidncer estaban asociadas y en una

misma familia, podian trasmitirse o alternar.
Para Broca el cdncer era una dijstesis, vale de-

cir, un organismo con disposiciones marcadas para

el desenvolvimiento de la neoplasia.

y sus disposiciones, o lo que es lo mismo, el terreno,

|
I ' Convengamos sin embargo, en que el enfermo
l

i no es lo Gnico que se ha de tener en cuenta.
Z\“ Pero a pesar de nuestra ignorancia, sobre este ‘
| punto, no debemos ‘quedar inactivos reconociendo
ik que nos encontramos delante de una enfermedad,
f{ 1 muy posiblemente parasitaria y como tal se la tra-
f ‘ ta ; puesto que el cirujano levanta el érgano y todas
1‘ sus ramificaciones, si es que la infeccién a trans-
| puesto los lfmites de éste.
“ Nosotros, nada podemos contra el terreno, si
4 bien la profilaxia, cuyo capitulo se impone hoy, pue-
bl de muy bien llenar esa gran laguna que existe en
la terapéutica de esta enfermedad, y con ello se con-
[l seguird por lo menos, disminuir el ntmero de ca-
sos inoperables, y dar mayor probabilidad de éxito
i a las intervenciones, ya que realizadas mds opor-
, tunamente alejarfan la sombra de las recidivas mis
0 menos préximas.

J Este mismo capitulo nos orientaria en el es-
‘ siciones individuales, de cada paciente contra las
|

", tudio del temperamento mdérbido, de las predispo-
i
i que hasta ahora hemos permanecido indefensos.




SINTOMA-DIAGNOSTICO - TRATAMIENTO

SINTOMAS—-Pasaré en revista : primero la evo-
lucién sintomdtica, que en conjunto es comun a to-
do el epitelioma del cuello; segundo, su examen
clinico y diagnéstico ; tercero, la delimitacién cli-
nica del grado de las lesiones y de la invasién neo-
pldsica ; cuarto, el epitelioma del cuello en relacién
con la puerperilidad ; quinto, prondstico.

Sintomé4ticamente consideramos en esta enfer-

medad, un perfodo inicial o de latencia, uno de es-

tado o pleno, y otro de declinacién o terminacién ;

y es justo que asi sea, puesto que se trata de una
afeccién a larga evolucién, y en la cual esta tri-
logia constituye verdaderos jalones de la enferme-
dad, que sino siempre son perfectamente netos, cn
muchos casos pueden orientar al médico sobre el
pronéstico v la terapéutica que conviene usar.
Anotemos sin embargo, lo dificil que es esta-

blecer la relacién cronolégica de los diversos pe-
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riodos. que no se pueden fijar de una manera exac-
ta; tal son de variados los diferentes casos pato-
légicos. '

Para el evitelioma. el punto capital de su his-
toria, es el momento en que se circunscribe y se
hace invasor.

Es este momento sorprendido por el cirujano,
el que da todo su valor al tratamiento. puesto que
hay la mayor probabilidad de triunfo .

Faz inicial — TEsta faz es la que algunos lla-
man perfodo latente ; como lo ha dicho Richelot,
«clinicamente empieza en plena salud».

La enferma no perdiendo, o apenas perdiendo
sangre, muy rara vez consulta al médico, y per con-
siguiente, son muy pocos los casos en que se descu-
bren estas lesiones iniciales.

Los sintomas que llaman la atencién son : el
dolor, las pérdidas hemorrégicas y Tlos prodromos
urémicos.

El dolor, es un sintoma que falta con gran fre-
cuencia y casi podria decirse en la mayoria de los
€asos ; a menos que se complique con lesiones in-
flamatorias de los anexos.

Esta evolucién indolora por mucho tiempo, ha-
ce del epitelioma la forma ma4s peligrosa ; pues

va minando silenciosamente el organismo y cuan-
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do el médico es consultado, ya gran parte del 6r-

gano ha sido destruido.

Las pérdidas hemcrrigicas — Ellas existen pe-
ro no son matemditicas, pues s¢ cuentan casos aunque
no numerosos de formas secas de epitelioma uterino.

Hay en otros, pequefas sufusiones sanguinzas,
y en muchos otros. verdaderas pérdidas sin ulce-
racién neopldsica del cuello.

Son ocasionadas unas veces por la metritis cro6-
nica o concomitante ; sea por la excitacién debida
a la presencia del neoplasma, precediendo durante
algin tiempo a la ulceracién epiteliomatosa.

En este tltimo caso segtn Pozzi, desempefiaria el
rol de espina irritativa, tal como en la tuberculosis
pulmonar, la presencia de la infeccién determina las

heméptesis premonitorias.

Prodromos urémicos —- Segan Richelot, en al-
gunos casos de epitelioma a evolucién silenciosa, pue-
den manifestarse por ataque de uremia.

Dificilmente la compresién neopldsica de los
uréteres, no es precedido por pérdidas sanguineas,
6 por un escurrimiento fétido.

Estas pérdidas pueden presentarsc en seguida
de un contacto, otras veces después de una fatiga,

y mds 0 menos en poca cantidad.
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Cuando la enferma ha desplazado la época mens-
trual, piensa en una restauracién de las reglas, y
por consiguiente no consulta al médico.

Si exceptuamos algunas enfermedades del co-
razén. higado o rifién, que pueden dar lugar a he-
morragias, podemos sostener, siempre, que ella se
presenta en la menopausa, que son sintomas mas
de epitelioma que de fibroma.

La duracién de este perfodo no se puede fijar,
y més de una vez examinando por una afeccién
cualquiera, descubrimos un céncer que no ha salido
del periodo de latencia, y sin embargo est4 ya avan-
zado.

Faz constituida o de estado -— Este es el pe-
rfodo de las hemorragias y de los escurrimientos
Serosos.

Estas se producen en ocasién de las reglas o
menorragias. o fuera de las mismas metrorragias.

El menor esfuerzo. una simnle exploracién, una,

inyeccién pueden producirla, aunque 1o mismo po-

dria presentarse sin causa aparente.

Rara vez producen la muerte, y ellas pueden
dsiminuir en los Gltimos periodos ya cercanos a la
terminacién.

También se han visto hemorragias copiozas, quc




han sumido a las enfermas en la anemia mis com-
pleta en pocos dias.

La caracteristica de estas hemorragias es la con-
tinuidad ; poca sangre. pero perdida diariamente, tie-
nen mayor importancia diagndstica que una hemo-

rragia aislada.

Los escurrimientos sanguinolentos — Raras ve-
ces faltan, alternando con las pérdidas sanguineas ;
antes o después de éstas una pérdida leucdrrica que
se hace mis liquida, como agua, y que después se
mezcla a la sangre tifiéndose de un color rojo cla-
ro o rosado.

Algunas veces se mezcla a particulas negras,
que no son sino peguefas partes del tumor esface-
lado.

Este liquido de maceracién tiene un olor in-
fecto. que le es propio, y que muchas veces basta
para hacer el diagnéstico.

Estos escurrimientos serosos, como las hemo-
rragias a repeticién, deben ser continuos para que
tengan valor.

A la larga se produce ulceracién de la vulva,
acompanada de prurito. lo mismo que eritema de la

cara interna del muslo.

Parece que existe cierta correlacién o propor-
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cionalidad entre las pérdidas blancas y las rojas,

pues cuando unas aumentan las otras disminuyen.

~ El pericdo terminal — Estd marcado por los
fenémenos de invasidn, y caquexia, y por las com-
plicaciones.

Bien entendido, que pueden subsistir muchos
de los sintomas correspondientes a la primera y se-

gunda faz-

Fendmenos de invesion o compresion — El neo-
plasma invade el tejido celular de la pequefia pel-
vis, la que es infiltrada por éste, constituyendo una
ganga neopldsica, y de este modo llega a los vasos
sanguineos, linfiticos, ganglios y nervios, v dem4s
érganos pelvianos, como el cuerpo del ttero, 1a va-
gina, el recto, la vejiga y los uréteres.

Basta considerar la extensién que puede tomar
un neoplasma, para comprender la importancia cli-
nica y la inmensa gravedad de esta entidad mdérbida.

La invasi¢n de los nervios es lo que trae el do-
lor expontaneo, manifestacién clara de que lo que
hasta ese momento sélo invadia el cuello, ha tras-
puesto los limites de éste.

Se observan algunas veces dolores poco inten-
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sos. los que también se manifiestan en el periodo
precedente v atn al principio ; pero éstos son muy
probablemente debidos a ]a metritis inicial.

Sin embargo, si el tejido celular es invadido ra-
pidamente, los dolores pueden ser precoces; [pero
generalmente los atrozmente vioelntos, no se presen-
tan hasta el Gltimo perfodo. es decir, cuando el te-
jido pelviano ha sido infiltrado por las células can-
cerosas, v comprimen las ramificaciones nerviosas
infiltradas también.

Asi se explica la ineficacia hasta de la morfina
para calmar el dolor.

El dolor es a veces intolerable ; ya se presente
bajo la forma de neuralgias pelvianas, ya intermi-
tentes o0 con exacerbaciones o crisis, 0 bien dolores
continuos que tienen a al pobre enferma martirizada
dia y noche.

A veces la paciente se queja de calambres, hor-
migueos, quemaduras, dilaceracién de tejidos, des-
garramientos, y hasta dolores expulsivos, como en
caso de parto.

Se propagan a la regién lumbar, sacra y espe-
cialmente cidtico, tomando los plexos.

Ademsa de estos dolores se producen poussées

de pelvis peritonitis, debidas a la reaccién del pe-

ritoneo ante la invasién neopldsica.
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La invasidn al cuerpo del itero y a la vagina —
Lo hemos estudiado ya en el capitulo de anatomfa
patolégica.

Invesidn del recto — Cuando el tejido celular
perirectal estd invadido, trae serias perturbaciones
en este drgano ; las que estdn sefialadas por alter-
nativas de constipacién y de diarrea ; fenémenos in-
flamatorios, rectitis con tenesmo doloroso ; pero este
¢rgano es menos frecuentemente invadido que la
vejiga.

Invesidn de la vejiga — La invasién del tejido
celular perivesical, trae perturbaciones en la contrac-
tilidad de la vejiga ; entonces hay dsiuria, necesidad
imperiosa de orinar sin conseguirlo y micciones de-

lorosas.

Compresidn de los uréteres — Rara vez son ul-
cerados, pero si son comprimidos ; el calibre se re-
trae cada vez més hasta no dar paso a la orina.

La enferma emite de 2 y medio a3 litros de
orina en las 24 horas, éstas son p4lidas, opalinas,

que segin Guydn, son segregadas en mayor canti-

dad a medida que la enferma se acerca a su fin.

A veces se manifiesta la uremia por niuseas,

convulsiones, vémitos incesantes ; algunas veces dia-




rrea, intolerancia géstrica absoluta, somnolencia, so-
por y coma.
La nefritis intersticial, trae perturbaciones car-

diacas, ihpertrofia del corazén y ruido de galope.

Invasidn de los ganglios y linfdticos — Tratado
en el capitulo de anatomfa patolégica, que comple-
taremos con las siguientes opiniones :

1° Las adenopatfas pueden ser primitivas y con-
viene investigarlas «a priori». Legueux on cu tesis
de 1899.

2° La invasién de los ganglios no siempre se
hace por etapas sucesivas, puede pasar sobre algu-
nas, sin lesionarlas, o invadir directamente, por ejem-
plo: la lumbar. Tesis de 1899 de Picqué y Mau-
claire.

3° Que los ganglios pueden parecer sanos, y
sin embargo, estar atacados, por consiguiente deben
ser extirpados sistemdticamente. Legueux y Jon-

nesco,

. Invesidn 'de los vasos — Estudiado en el capitulo

de anatomfa patolégica.

Invesidn del peritoneo — Esta invasién del c4n-

cer provoca poussées de pelvis-peritonitis defensiva,

con formacién de adherencias, aglutinacién de in-




testino, de epiplén al ttero, formando una barrera
que le separa del resto de la gran cavidad serosa.

Pasemos revista rdpida de las complicaciones de
vecindad y de las generales; de las que todas no
hacen mds que precipitar a la enferma en un estado
de sufrimiento moral y fisico indescriptible ; v don-
de si ésta no cae en el marasmo, pide la muerte como
la tinica esperanza de descansar de sus sufrimientos.

La complicacidn de la vagina, que muchas ve-
ces llega a convertirse en una cloaca, por su comu-
nicacién con la vejiga y el recto.

Las complicacidn del cuerpo del iitero, por un
epitelioma de la regién cervical brotante o no, pue-
de determinar la formacién de un piometrio, segin
Abel, Landau, Legueux.

Lo complicacidn del recto y la vejiga trae la
incontinencia de orina y materias fecales, y puede
complicarse de cistitis y urétero-pyelitis ascendente.

La complicacidn de los uréteres trae fenémenos
de compresién y de infeccién.

La primera se sefiala por hidronefrosis, pero esta
obturacién es sdlo parcial, y Albarrén y Leguzux sos-
tienen, que ella es m4s facil que produzca la dilata-
cién definitiva y compresién del aparato urinario.

Si la compresién es rdpida, trae una anuria re-
fleja que mata rdpidamente.
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La compresién crénica produce la complicacién

mis frecuente del epitelioma cervical, la uremia, a

forma gastro-intestinal que mds o menos pronto, lleva

al coma.

I.a infeccién ascendente del ureter produce Jla
pyleflebitis v la pyelonetfritis.

La complicacién de los vasos arteriales, puede
causar hemorragias mortales, pero es raro ; los va-
sos venosos producen flegmasia alba dolens la em-
belia pulmonar mortal ; los vasos y ganglios linfa-
ticos, pueden ocasionar las linfangitis v las adenitis
supuradas.

La complicacidn del peritoneo, trae peritonitis
generalizada, por perforacién, y suelen ser rapida-
mente mortales.

Las complicaciones generales son las siguien-
tes : la infecci¢n generalizada y la generalizacidén me-
tastaica.

La primera, traducida por la septicemia, por la
pvohemia es rara. Entre las otras manifestaciones
infecciosas sefalaremos la pleuresfa, la pneunionia,
etcétera.

La segunda, por metdstasis, la cual se traduce
por una siembra de los elementos patolégicos en los
ovarios, pleura, pulmén, rifiones, cdpsulas supra-re-
nales, cerebro, huesos, estémago, vesicula biliar, hi-

gado.




Parece que la degeneracién grasa del higado,
favorece la intoxicacién, por la reabsorcién de los
productos putridos a nivel del neoplasma, y cuva
destruccién el higado no puede realizar.

La generalizacién es relativamente rara en el
epitelioma pavimentoso, siende m4s frecuente en el
cilindrico.

Cequexia — Las enfermas terminan por caer
en el marasmo, debido a : e/ enflaquecimiento, que
trae la anorexia, las perturbaciones digestivas y ma-

lestar general.

Anemie — Por las hemorragias repatidas y por
las pérdidas blancas, ésta se traduce por color ama-
rillo palido, pero que no es el amarillo paja de los
cancerosos del estémago.

La estercoremia o copremia, debida a la reab-
sorcién de las materias detenidas en el intestino, se
traduce por sequedad y dureza de la piel.

La uremia, producida por compresién del ureter
y esclerosis renal, trae la insuficiencia de este Gr-
gano ; esta uremia crénica evita muchos tormentos
a la enferma, pues ella adormece la inteligencia y
la sensibilidad, amortiguando el dolor que se resiste
hasta a la morfina.




Fiebre étice, a grandes oscilaciones regulares

causada por la reabsorcién de los principios.

Duracién y terminacign — La muerte es inevita-
ble y ardientemente deseada por la paciente y aun
por la familia misma.

El médico impotente contra esta enfermedad en
su perfodo avanzado, ve desenvolverse ante sus ojos
un cuadro de dolores atroces, sin tregua sin des-
canso dia y noche.

En el capitulo del tratamiento, hablaremos so-
bre la conducta que est4 llamado a seguir el médico

€en estos <asos.

Di1aGNOSTICO — Dos causas se oponen al pre-
ciso conocimiento del principio del cédncer del cue-
llo, y de la duracién de su evolucién : la negligencia
de la enferma, y la latencia de los sintomas.

Pero raras veces se caerd, en error de diagnos-
tico de un epitelioma y sobre todo del cuello, que es
accesible al dedo explorador y al espéculo.

La anamnesis, las hemorragias, las pérdidas se-
rosas diarias, la edad de la enferma, el aspecto, co-
loracién y consistencia del cuello ; las adenitis deben
servir para orientar al médico.

En los casos avanzados, las ulceraciones y el

olor peculiar del epitelioma, y en sus comienzos o




en los casos dudosos. el microscodio aclara las du-
das y fija el diagnéstico.

PrRoNoOsTICO — Es siempre sombrio ; si el c4n-
cer es operable hay siempre la posibilidad de una
recidiva en época mas o menos préxima ; si no lo
es, la claudicacién ser4 mas pronto.

Puede sobrevivir de un afio a afio y medio, m4s
0 menos ; ésto desde que se constatan los primeros
sintomas.

A veces ha evolucionado en 4 meses, ésto ge-
neralmente en mujeres jévenes, mientras puede du-

rar hasta 4 afios en mujeres de edad.

Epiteliomea ‘del cuello y puerperio -—— E1 cancer
puede traer la esterilidad ; en caso de fecundidad,
trae graves complicaciones; en primer lugar por-
que la hipertrofia e hiperplasia del ttero grivido,
favorecen la propagacién del cdncer.

La influencia patolégica del epitelioma sobre el
utero gravido, podemocs dividirlo en: 1° su influen-
cia en el curso del embarazo, y 2° su influencia du-
rante el trabajo.

Durante el embarazo predispone al aborto, mu-

chas veces al tercer mes o a partos prematuros ; pre-

cedidos de hemorragias que agravan el estado de
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la madre. Estos accidentes suelen producir la muer-
te por hemorragia y septicemia.

Si el embarazo desplaza los 6 meses, el nifio
puede llegar a término ; pero éstos son de constitu-
cién débil y enfermiza, por la toxemia de la madre
cuya sangre alimenta al feto.

Algunas veces, segin afirmaciones de Chan-
treuil, el embarazo se prolonga, y el trabajo empie-
za, después se suspende para reempezar al cabo de
algunos dias.

Durante el trabajo, si la invasién es sélo par-
cial, no es tan dificil la dilatacién del mismo ; pero
si es total, el trabajo se alarga considerablemente,
tanto que después de algunos dias de sufrimiento, el
cuello no ha cedido.

Suele romperse el Gtero en estos esfuerzos infruc-
tuosos y perecer la madre y el nifio.

Ademds de las complicaciones generales, ¢l tra-
bajo favorece la destruccién del tejido neopldsico ;
irradiada al segmento inferior del ttero y trae he-
morragia, peritonitis, etc.

En ciertos casos el embarazo puede favorecer
el diagnéstico, porque hace sobre el fondo del r-
gano resblandecido, sobresalir las partes neoplasicas
induradas.

Sirve para el diagnéstico en este caso, ademads

de los antecedentes, el que las fungosidades o vege-

taciones forman parte del cuello del ttero.




El pronéstico, por lo que a la madre se refiere,

la mortalidad es de 50 por ciento. Esta se produce,

por invasién progresiva del epitelioma, por ruptura
uterina, por hemorragia, infeccién puerperal o to-
xemia.

En cuanto al nifio, la mortalidad es considera-
ble ; se debe a la prolongacién del trabajo, al em-
barazo prolongado también, v a la toxemia que le

es transmitida por la sangre de la madre.

Epiteliome del cuerpo. — Su evolucisn sinto-
mdtica. — Faz latente — Podemos decir que es mds
incidiosa que la del cuello. Tiene bastante analogia
con el fibroma sub-mucoso del ttero.

Las hemorragias, escurrimientos serosos varia-
bles, pueden separados o simultdneamente, llamar
la atencién.

Esta triada sintomitica se acenttia con los pro-

gresos de la afeccién.

Faz constituida o de estado — EI dolor es en
el epitelioma del cuerpo un signo clfnico de capital
importancia, para el diagnéstico, porque es constan-
te. La falta es la excepcién.

El consiste, algunas veces, en pesantez, tironea-

miento ,pero muchas otras toma un cardcter atroz-
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mente neurdlgico, bajo la forma de crisis paroxisticas
que son para Pozzi patognomoénicos.

Del ttero se irradian a toda al pequeila pelvis,
las ingles y regién lumbar.

Contrariamente a lo que se podria creer, ellas
no entrafian la idea de invasién, segin Richelot, sélo
traducen la invasién del tejido celular pelviano.

Las hemorragias, aparecen bajo la forma de me-
norragias en la mujer que conserva sus reglas ; bajo
la forma de metrorragia en la que se halla en la me-
nopausa.

Pero tanto en uno como en otro caso, sobrevie-
nen irregularmente, de abundancia variable, progre-
sivas o continuas. Pero existen grandes diferencias
segln las mujeres.

Los escurrimientos serosos, son de mayor im-
portancia diagnéstica que los sanguineos.

Son bastante semejantes a los epiteliomas del
cuello, serosidad color jugo de carne, algunas ve-
ces sero-purulento conteniendo pequefios fragmentos
del tumor esfacelado.

Estos escurrimientos son generalmente menos fé-
tidos que los del epitelioma del cuello, y son mis
escasos, ellos alternan mds o menos con las hemo-

rragias, pero son mds continuos.

Fez terminal —- Los dolores se hacen insopor-

tables, vienen por crisis, y mas o menos a las mis-
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mas horas ; las hemorragias bastante abundantes v
el lescurrimiento seroso incesante y nauseabundo.
Las perturbaciones de vecindad llevadas a to-
dos los ¢rganos pelvianos, v adn al tejido celular,
no se hacen sino muy tardiamente, pues el espesor

del musculo uterino, no se deja disgregar ficilmente.

El estado general se altera por la pérdida del

apetito ; ésta trae la pérdida de fuerza v la caquexia
se establece, pero menos ripidamente que en el del
cuello.

La muerte se produce mds tardiamente que en
aquél, de 20 meses a 2 anos, habiendo casos en que
duran 5, 6 u 8 afios.

La met4stasis de ovario, higado, pulmones, o
bien complicaciones Intercurrentes ; hemorragias,
septicemia, peritonitis por perforacién, flegmasia al-
ba-dolens seguida de embolia, terminan con la en-

ferma.

Exemen clinico — La enferma generalmente es
una persona de edad, su estado general dependerd
del grado m&is o menos avanzado de la afeccién.

Al tacto bimanual, la vagina puede permanecer
indemne, a menos que los nédulos hayan infiltrado
ya la mucosa.

EI cuello queda intacto muchas veces ; recorde-

mos que éste es un signo fisico Importante cn el




epitelioma del cuerpo ; sin embargo, algunas veces

aparece blando y entreabierto como en el ttero gré-

vido.

En los cdnceres muy avanzados las fungosidades
venidas de adentro, se hernian por fuera del orificio.

El cuerpo estd aumentado de volumen , otro sig-
no muy importante ; puede alcanzar el tamafio de
un pufio o de un feto de cuatro meses; su mayor
aumento es en el didmetro transversal.

La superficie unas veces es lisa, otras irregular,
abollonada.

Por mucho tiempo conserva su movilidad, luego
se enclava en la pequefia pelvis.

Loos anexos son atacados muchas veces de infla-

macién crénica.

Ccteterismo uterino — La histerometria, cons
tata un aumento de la cavidad uterina, que puede
llegar a 10, 12 v 13 centimetros.

Otras veces la cavidad es muy pequefia en re-
lacién al volumen del cuerpo, va sea porque la pared
se hipertrofia, o porque las fungosidades se colocan

sobre todo hacia el fondo.

Dilatacidn y tacto uterine - - Esto se hace por las
bugias de Hegar o tallos de laminaria. Esto faci-

lita el tacto intra-uterino.
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Ya sea el cancer difuso o circunscripto el dedo

se ensucia con sangre y con detritus del tumor.

Pealpacidn de las zonas glandulares — Rara vez
estdn tomadas, pero conviene buscar al nivel de las
ingles, porque los linf4ticos del cuerpo del Gtero sue-

len ser tomados lo mismo que los pre-vertebrales.

Di1aGNosTICO — En el primer perfodo suele ser
delicado el diagnéstico, se puaede confundir con la
metritis hemorrdgica crénica, con la cual tiene de
semejanza la hemorragia y el dolor; pero la me-
tritis detiene su hemorragia con una terapéutica con-
veniente.

En caso de duda el laboratoric fija el diagnés-
tico.

EI pronéstico es fatal ; pero esta forma de cin-
cer es menos maligna que el del cuello, progresa

con mds lentitud y recidiva menos frecuentemente.

TRATAMIENTO —- En presencia de un caso de
cdncer, la primera cuestién que surge es la eleccién
del tratamiento en ese caso, pues él debe ser tal,
que se pedan esperuar, resultados durables v lo mis
completo posible.

A este respecto disponemos de dos tratamientos :
el quirtrgico y el médico en el cual incluimos el
curetage.




— 81 —

El tratamiento médico pueden ser local o ge-
neral.

El tratamiento médico local combate :

El dolor - Con aplicaciones de supositorios;.
belladonados o mcrfinados ; se hardn lavajes con es-
casa cantidad de liquido adicionado de antipirina y
ldudano. La dilatacién ano-rectal como en la fisura
ha sido aconsejada por Poncet con buen resultado.

En caso que no ceda, se hardn inyecciones de
morfina pero desgraciadamente llega un momento
en que la enferma se hace morfinémana y no por
eso el dolor desaparece.

La morfina se usa en ingestién, lavajes, enemas,,

tépicos.

Las hemorragias - Lavajes antisépticos muy
calientes, introducir tapones en la vagina embebidos
en substancias hemostdticas : solucién de percloru-

ro de hierro que ha dado muy buen resultado ; clo-

ruro de calcio, gelatina, antipirina, agua oxiginada,

sueros gelatinados y antidiftéricos.

Pérdides fétidas —- Inyecicones muy calientes
de permanganato de potasio al 1 por mil, hidrato
de cloral al 1 9%, sublimado al 0,50 por mil © también

formol, thimol, agua oxigenada que es a la vez muy
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desinfectante, permanganato de cal, 4cido fénico, sa-
lol, iodoformo, fenol, chinosol y mé4s modernamen-
te el lysol.

Es mecesario al hacer estos lavajes tener mu-
cha suavidad, evitar los contactos bruscos con la pa-
red, fondos de saco, y cuello ; la corriente no debe
ser demasiado fuerte, pues las paredes son friables ;
si hay obsticulos a la entrada de la cdnula. no debe
forzarse ‘ésta, pues pueden romper las vegetaciones
o esflorescencia del cdncer y dar lugar a una he-

morragia abundantisima.

Extension de los brotes cancerosos — Los cius-
ticos quimicos tienen su aplicacién, y se usan el 4ci-
do acético, el 4cido nitrico fumante, el nitrato, 4ci-
do de mercurio, el nitrato de plata, pero no dejan
de ofrecer sus peligros, porque son facilmente to-
mados los tejidos sanos y pueden dar lugar a perfo-
raciones del recto y vejiga.

El mejor c4ustico es el cloruro de zinc al 1 %/;5
oal 19, las aplicaciones deben ser hechas con pru-
dencia interesando sélo las partes lesionadas, pro-
tegiendo las paredes vaginales vecinas con vaselina.

El violeta y el azul de metileno, han sido apli-

cados en 1892 por Masetig; se hace primero un
curetage, en seguida inyecciones al 1 9/,,, tres dias

/

consecutivos, se impregnan tapones en la misma so-
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lucién, v se ponen como curacidén en contacto con
las superficies ulcerosas.

El alcohol absoluto, puede ser administrado en
inyecciones intersticiales en la masa del tumor, ven-
do del centro a la periferia, se hacen de 9 a 12 pun-
ciones ; cada puncién lleva el contenido de tres je-
ringas de Pravaz.

El carburo de calcio preconizado por Guinard
en 1896, ha dado excelentes resultados, pero no ha
curado ; sin embargo después de algunas aplicacio-

nes, se observa la mejoria en todos los sintomas.

El carburo de calcio desprende acetileno, que

obra como hemsstatico y la cal ‘como cdustico, pero
las escaras facilmente se producen, porque el car-
buro no limita siempre su accién a la zona neopla-
sica y requiere grandes precauciones en su aplica-
cién y ademds las curaciones son bastante dolorosas.

Pero lo que més resultado da en la actualidad,
v.que hace abrigar la esperanza ‘de que un dia con-
sigamos curar el cdncer, es el radio.

Sus aplicaciones se generalizan mds y mads, y
hasta hoy se cuentan algunos casos en que el tra-
tamiento por este cuerpo, ha producido mejorias evi-
dentes y hasta curaciones ?

En nuestro pafs se ha empezado desde no hace
mucho tiempo, a hacer aplicaciones de radio en el

tratamiento del cdncer, pero en un campo bastante




reducido, de modo que nuestra experiencia no alcan-
za a confirmar los datos de pafses extranjeros.

Los metales coloidales como el cuprase v el se-
lenio, han sido aplicados también con resultado bas-
tante satisfactorio.

Al tratamiento médico local podemos unir el ge-~
neral :

Combctir la congestidn de la pelvis, la cons-
tipacién y los efectos de la reabsorcién de los pro-
ductos sépticos, por medio de purgantes o atn la-
xantes, grandes enemas tibios y diuréticos.

Leventar el apetito, visiblemente disminufdo, por
las preparaciones de genciana, quasia-amara, nuez:
vémica, gotas de Baumé, etc.

Estimulcr la nutricidn y sostener el estado ge-
neral por los arsenicales ; licor de Fowler, arseniato
de soda ; por una sobrealimentacién bien conducida,
por los cuidados higiénicos generales, bafios, para
facilitar las funciones eliminadoras de la piel y del

rifién ; hidroterapia morada, fricciones arométicas es-

timulantes, inyecciones subcutdneas cuotidianas de

suero artificial, de clorhidrato de quina o,10 centi-
gramos a 0,20 centigramos por dfa ; cacodilato de
soda de 5 a 20 centigramos, por dia, adicionado de

sulfato de estricnina de 1/2 a 1 miligramo por dia.

Lucher contra la degradacion del organismo -—-

El tratamiento del suero especifico anti-canceroso,,
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apenas ha dado resultado, pero dan al enfermo una
sensacién de bienestar que ellos lo miran como el
comienzo de su curacién ; pues mejora el apetito y
con él renace la esperanza de restablecimiento de la
salud ; por consiguiente, debemos aplicarlo siempre
que sea posible, para aliviar el estado fisico, levantar
el estado moral del enfermo, pero sin la esperanza
de curarlo con ello.

i Qué es lo que podemos esperar del tratamien-
to médico ?

Tengamos en cuenta que €l se aplica en ios ca-
sos inoperables, vale decir, de suma gravedad.

Todos los autores y cirujanos estan acordes, en
que no es mucho lo que se obtiene, y después de gran
naumero de curaciones y de un tratamiento constan-
te, se ve a la pobre enferma encaminarse a la caque-
xia, sin que nada pueda detener los avances del mal.

¢ Pero, es esta cruel evidencia la que ha de des-
alentar al médico, para no ensayar todos los recur-
sos que la terapéutica le ofrece, sino para curar,
para aliviar a la enferma sus torturas 7 Nunca: a
los sentimientos altruistas de toda persona, unamos

los que nos impone la m4s humanitaria de las pro-

fesiones : la medicina ; y no solamente la terapéu-

tica cientifica nos ofrecerd sus recursos, sino que
debemos aplicar en todos los casos, pero en éste

como en ningGn otro por los horrores de la enfer-
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medad, la terapéutica moral, la mds humana, la mas
grande y tal vez la menos aplicada.

No abandonemos a la enferma a su propia suer-
te, no le dejemos entrever con nuestra indiferencia
la sentencia que sobre ella pesa, y hasta el Gltimo
momento debe ser sostenida moralmente por su mé-
dico, aunque sus fuerzas fisicas hayan claudicado por

completo.

TRATAMIENTO QUIRURGICO — Est4 indicado en
los casos de cdncer difuso, propagado a la vagina, al
tejido celular pelviano, y a los ganglios. Combate
los dolores, las hemorragias, las pérdidas serosas, la
progresién del tumor, la anuria.

Segtn la estadistica de Erlanger, de 120 casos
inoperables, fué por este procedimiento de curetaje
que ha conseguido darles una sobrevida de 225 dias,
lo que muestra la utilidad del tratamiento paliativo, y
algunos presentan observaciones con 2, 3 y hasta ;3

anos de sobrevida.

Curetcge — Tiene por fin combatir las hemo-
rragias ,los fenémenos putridos y la exuberancia de
los brotes neopldsicos.

Es mejor hacerla bajo cloroformo y previa hi-
gienizacién de la vagina, fondo de saco, cuello, vul-

va, periné, con algunos dias de anticipacién.




Esto debe hacerse con formol, con fenol o con
sublimado y jabén ; después una capa de iodo, por-
que asf se evita hacer una siembra de elementos sép-
ticos durante la operacién.

Con la cureta se levantan los brotes, todo lo
que sea friable, hasta que se tenga la sensacién de
la resistencia del tejido sano.

Este curetage debe ser llevado con gran pre-
caucién para evitar la perforacién del érgano mis-
mo o llegar a interesar la vejiga y el recto. Si a
pesar de todos los cuidados y por los progresos de:
la lesién, se perfora el Douglas, inmediatamente debe
colocarse una mecha de gasa, para prevenir la in-
feccién del peritoneo.

Segtn lo indica Pozzi, el curetage debe ser se-
guido de cauterizacién al termo, cuidando siempre
la vejiga y el recto, y se reduce asi el Gtero a una
amplia cavidad, que comunica a pleno calibre con
la vagina.

Bouilly hace en seguida del curetage una apli-
cacién de tapones embibido en azul de metileno, se
pueden hacer toques con clorure de zinc, en las cu-
raciones sucesivas.

Asf realizado el curetaje, es una verdadera in-
tervencién que requiere sumo cuidado.

Es éste un excelente medio paliativo que tiene

ventajas positivas, si se realiza en condiciones con-
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venientes, y como lo sostiene Richelot con razon,

ejerce una feliz influencia sobre la moral de estas

enfermas, que con mucha anticipacién en general

son tratadas como moribundas.

El tratamiento quirtrgico, propiamente dicho,
comprende la histerectomia abdominal radical, y la
vaginal que en el capitulo siguiente seran detalladas
v discutidas.




TRATAMIENTO QUIRURGICO

HISTERECTOMIA VAGINAL Y ABDOMINAL

Hasta ahora se ha discutido cual de las dos
vias es la preferida, si la vaginal o la abdominal en
las histerectomfas.

Ambas han tenido sus épocas, prevaleciendo pri-
mero la abdominal, que poco a poco fué reemplaza-
da por la via vaginal, en vista de los numerosos
fracasos que se obtenfan por la anterior.

Pero tengamos en cuenta que las enfermas in-
tervenidas por esta via, eran los casos avanzados,
de ttero fijo, parametrio infiltrado, sin los adelantos

de la asepsia y antisepsia actuales, y sin el instru-

mental de que hoy se dispone.

Sin embargo, los vaginalistas, en su gran mayo-
rfa, han rennuciado actualmente a la via que de-
fienden ; pues ofrece a su vez sus desventajas : el
tener que intervenir por un canal estrecho, como es

la vagina ; m4s reducida atn si se halla infiltrada,




con un traumatismo bastante considerable ; la pro-
babilidad de no poder continuar la intervencién por
la falta de movilidad del utero, aun cuando éste al
tacto haya parecido movible ; la dificultad para ope-
rar sobre los ganglios, arteria uterina, y ureter ; des-
ventajas que no tiene la via abdominal, que permite
operar a cielo abierto, proteger perfectamente el pe-
ritoneo, sin los peligros que ofrecfa en otra época,
puesto que los adelantos de la asepsia ponen al abri-
go de una reinfeccién.

Para fundar la preferencia que daremos al mé-
todo abdominal, transcribiré los siguientes datos es-
tadisticos presentados en comunicacién al XVII Con-
greso Internacional de Medicina, reunido hace poco
tiempo en Londres :

I.--En los dltimos 214 casos operados no ha
habido ecrosins de ureter.

II.—-Los casos operados por el procedimiento de
Wertheim llegan a 714 con una mortalidad de 16
6/10 por ciento.

IITI.—16 casos no recidivaron después de los
- cinco afios, y de éstos catorce tenfan invasi_én gan-
glionar al tiempo de la operacion.

IV.—-Las curaciones presentaban un 53 3/10 por
ciento de todos los casos, después de excluir la mor-

talidad inmediata e intercurrente.
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V.—La proporcién de operabilidad se eleva p

50 por ciento. '
En conclusién, y antes de estudiar estas dos vias,
- diremos que la operacién racional de acuerdo con
los modernos adelantos de la cirugia, en el trata-
miento quirtrgico de tode cancer operable, aun cuan-
do sea del cuello uterino, debe hacerse por via ab-

dominal.

V1A VAGINAL ( Shuchardat-Shauta) — Ante todo
debemos considerar la enferma, su estado general,
el de su miocardio, su rifién, etc.

Las resistencias con que cuenta y ponerla en
als mejores condiciones posibles de asepsia : vulva,
vagina, fondos de saco, cuello, todo debe ser objeto
de una limpieza extrema ; lavar con algodén, lysol y
una solucién antiséptica cualquiera, sublimado, for-
mol, etc.; luego barnizar, por decir asi, vagina, cue-
llo y fondo de saco, con tintura de iodo.

Si se trata de un tumor vegetante, debe ser cu-
reteada y cauterizada al termo, dejandose un tapén
de gasa embibida en una solucién antiséptica.

Podemos considerarla en once tiempos a esta

histerectomia :

1.—Seccidn de la vagina — Si el caso no es

grave, la incisién se comienza en la unién del tercio
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medio con el inferior ; pero si es grave la membrana
mucosa vaginal, debe cortarse en el medio de este

conducto.

Supongamos que hay metdstasis en la vagina

y uretra, la incisién debe ser hecha como para ex-
tirpar la una y la otra.

Para Shauta es de gran importancia este tiem-
po, pues cree que una prolija diseccién de la va-
gina y limpieza del parametrio aleja las recidivas.

Shuchardat no le da tanta importancia.

El contorno de la incisién es marcado con pinza

tirabalas, lo que favorece la diseccién.

Il.—Formecion de un manguito — Shauta, lla-
ma manguito, al borde vaginal disecado en una ex-
tensién de dos a tres centimetros, que luego sutura
con seda gruesa, para airlar as{ el carcinoma, de
los tejidos sanos. Cuando la vagina estd cerrada, se
reunen todos los hilos, y se tiene un punto de apoyo
sélido, para tirar el dtero y evitar las pinzas; ade-

més, se aisla el carcinoma del campo operatorio.

III.—Seperacisn de la vejiga — Shauta realiza
este tiempo antes que la incisién, que ¢l llama va-
gino-perineal, en lugar de para-vaginal, como la lla-
man otros.

Toma esta precaucién, porque pueden presentar-

se obstaculos insuperables a la intervencién, v en-




tonces se puede interrumpir ésta sin dejar esa brecha
abdominal.

Para la separacién de este érgano, se sigue el
procedimiento conccido : con instrumentos romos 6
cuidadosos golpes de tijera, primero en el medio para

separar el tejido celular entre la vejiga y el cuello,

después a los lados para separar los llamados tiran-

tes de la vejiga de sus lechos, de la parte anterior
del parametrio.

Como los uréteres todavia no se ven, conviene
dejar la diseccién de la vejiga en este punto, hasta
que se haya hecho la incisién vaginal.

Es en este tiempo que el cirujano, apreciard la
conveniencia o inconveniencia de seguir adelante la
intervencién, porque le permite apreciar las cone-
xiones entre la vejiga y el cuello, y si la separacién
se va a hacer entre la capa muscular, o entre la mus-
cular y la mucosa.

Si es una pequefia parte la enferma ,se reseca y
se sutura ; pero si es grande, se debe optar por el

tratamiento paliativo.

1V.- -Incisidn vegino-perineal — Es este tiempo
el que marca la diferencia en el procedimiento ope-
ratorio de Shuchardat, quien practicaba la seccién
para-vaginal en el primer tiempo.

Siguiendo el procedimiento de Shauta, es des-




de este momento que la operacién es séptica, v pue-
de decirse que se ha hecho lo posible por evitar los
ingertos de particulas neopldsicas.

i Qué extensién debe tener esta incisién ? Para
Shuchardat son muy extensos, mientras que Shauta
seflala los siguientes : hacia arriba el borde de la
incisién circular de la vagina, entre sus paredes la-
teral y posterior, de los labios menores v termina
en el periné, cerca del ano, circunddndolo en la
unién de la porcién lateral con la posterior de su
margen.

La incisi¢n es de ordinario unilateral izquierda,
la doble de Stande, es necesaria en muy raras oca-
siones.

Lo que resta de este tiempo operatorio es igual
en los dos procedimientos, con la diferencia que
Shauta hace la hemostasia inmediata, luego coloca
una compresa plana, y por dltimo y sobre ella el
espéculo de Spiegel, que se mantiene en su sitio por
sf solo, evitdndose asi un yaudante, y la hemostasia

es completa.

V.—Preparacion de los uréreres — Es el acto
operatorio mds importante y muchos autores sostie-

nen la imposibilidad de llegar a ellos por via vagi-

nal. Algunos ardientes partidarios del procedimiento
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vaginal, se hicieron abdominalistas, solo por este de-
talle.

Otros aconsejan el cateterismo previo de los uré-
teres, pero Shauta sostiene que en los 258 operados,
desde junio de 1901 a junio de 1907, no ha tenido
mds recursos que la anatomfa y una ancha incisién
perineo-vaginal.

La liberacién del ureter cdmienza desde el tercer
tiempo, con la liberacién de la vejiga.

Hecha la incisién para-vaginal, se sigue la se-
paracién de la vejiga en el medio como en los lados.

Por debajo de los tirantes de la vejiga, lateral-
mente y a cierta altura del orificio interno del cuello,

se encuentra el ureter.

Pueden presentarse dos casos, o el tejido del

parametrio estd blando ,poco o nada infiltrado cerca
del ureter y por consiguiente se separa junto con
la vejiga, o lo que es m4s frecuente hay que hacer
una disecci¢én especial del ureter algunas veces com-
prometiendo sus paredes.

Para comprender mejor ésto, recordemos que
‘el ureter viene de la pared lateral de la pelvis, se
dispone en ligero arco detrias de la arteria uterina,
para dirigirse al suelo de la vejiga cruzando el borde
superior del parametrio, que le forma una especie
-de canal lamaldo canal ureteral.

Se comprende que si el parametrio pierde su clas-




ticidad, por la infiltracién e inflamacién, muy diffcil
serd la diseccién del ureter que contrae adherencias
intimas.

A esa altura presenta un ansa, cuyo radio es
menor que el codo que forma a nivel del cruzamien-
to con la uterina.

Traccionado el ttero hacia abajo o hacia los
lados, el codo del ureter al entrar en la vejiga se
hara visible.

Llegado a este 'puntobya no ofrece dificultad
la liberacién del ureter.

En ‘casos medianos, la presién del dedo alter-
nado con las tijeras es suficiente ; en otros mi4s gra-
ves, son necesarias las incisiones para separar el ure-

ter ; en los de suma gravedad hay que hacer la re-

seccién del ureier, pero en ellos vale mas no inter-

wenir.

Con una aguja de Deschamps y tan alto como
sea posible, debe ligarse la uterina en su Ccruzamien-
to con el uréter, y con ésto se evita la hemorragia ar-
terial, pues si hay pérdidas serdn de sangre venosa.

Libre ya el ureter con su ansa y codo, puede
ser levantado junto con la vejiga, por medio de un
separador de Simén, y entonces queda libre el para-

metrio para ser movido.

V1. Aberturc: del jondo de sace de Douglas —
Se toma el fondo de sacs con pinzas de prehensién,




y se le abre a tijeras, colocando compresas para
impedir la salida de los intestinos.

El Douglas, puede tener adherencias con el rec-
to, o mestdstasis carcinomatosas, que exigen una di-

seccién especial y hasta una reseccién.

VII.-—Exeresis del pcrametric — Para 1a resec-
ci¢n del parametrio que se debe hacer tan amplio
como sea posible, se introduce el indice izquierdo
en el espacio de Douglas, y se seccionan las adhe-
rencias del parametrio con el recto, por medio de
tijeras colocadas horizontalmente.

Ordinariamente se encuentra en este sitio una
rama de la arteria hemorroidal media que se ligars.

Por medio de un separador se defiende la pared
pelviana, y se continda la separacién del parametrio,
tratando de no perder de vista la vejiga y el ureter,
los que deben a su vez ser protegidos.

En la extirpacién del parametrio no se deben
usar ni pinzas, ni ligaduras previas.

La exeresis se hace as{ mds completa, y con
las ligaduras hechas anteriormente, no hay temor a
hemorragias.

Se pone una compresa en el lado evacuado, para
evitar la infeccién, y al mismo tiempo las pequefas
hemorragias, y se procede a resecar el lado derecho

de parametrio del mismo modo que el izquierdo.




VIII.—Tratamiento de los ligamentos anchos-—
Si con la separacién de la vejiga, no se abrid el
Douglas anterior, se le abrir segun reglas conocidas.
Con ésto el dtero queda fijo sélo por los ligamentos
anchos.

Su seccién se practica sea con el dtero in situ,
después de dos o tres ligaduras en ambos lados, o
sea después de extrafdo el dtero, por el fondo de
saco anterior y muy raramente por el posterior.

En el céncer del cuello, si los ovarios no han
sido tomados, se conservan v la seccién se hace en-
tre el dtero y éstos.

En este caso no es necesario Ia extirpacién de
los anexos ; recordemos que en las trompas, no se
producen metdstasis, y en los ovarios, sélo en ol
céncer del cuerpo.

Tengamos en cuenta que la supresién de los

anexos es una complicacién en la intervencién, v di-

ficulta 1a oclusién perfecta del peritoneo, con la po-
sicién extra-peritoneal del mufién de los ligamentos.
Esto ultimo es de capital importancia en la pe-

ritonizacién para evitar la infeccidn del peritoneo.

IX.——Hemostasia — No hay vaso por pequerio
que parezca, e insignificante la sangre que pueda dar,

que no sea objeto de atencién por parte del cirujano ;

>




por consiguiente, en seguida de sacado el Gtero debe

hacerse una revisi¢n prolija del campo operatorio.

X.—Oclusidn del peritoneo — FEl peritoneo del
Douglas y de la vejiga se reune por suturas aisla-
das, y los mufiones de los ligamentos anchos con
sus hilos pendientes, son fijados en los dngulos de
lIa herida, en posicién extra-peritoneal.

La aproximacién de los labios, de la abertura
peritoneal, por su misma extensién puede ser dificil
algunas veces, pero en ningtn caso serd imposible.

Las primeras intervenciones fueron drenadas por
Shauta, pero después se limité a taponar solo el cs-
pacio supra-vaginal, el que por ese hecho queda dre-

nado debajo de la oclusién peritoneal.

X1.—Reperacién de la incisién vagino-perineal
-—La herida vaginal se sutura con catgut y la cutd-
nea con seda. ‘

Los bordes de los musculos elevador del ano,
del pubo coxigeo, del bulbo cavernoso y transver-
so superficial con sus facias, debe reunirse con
catgut.

Tratamiento post-operatorio — Es el mismo de
todas las laparatomfas, inyeccién de suero fisiolé-
gico por via sub-cutdnea, en caso de organismo de-
bilitado.
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El drenaje se conservard largo tiempo.

Shauta aconseja cinco dias, pues la herida va-
ginal tiene mucha tendencia a la cicatrizacién v pue-
de favorecer el estancamiento de las secreciones.

Las ligaduras no necesitan ser sacadas. Los pun-

tos de la piel son quitados a los ocho dfas.

VIA ABDOMINAL -— Seguiremos con la segunda
parte del tratamiento operatorio.

Como la asepsia y antisepsia hace desaparecer
la gravedad de la histerectomfa abdomijnal, es ésta
la que debe realizarse sistemiticamente.

En la histerectomia abdominal como tratamien-
to quir@rgico del cdncer uterino, debemos conside-
rar : el vaciamiento pelviano, cuya intervencién ha
‘dado resultados nada favorables y la histerectomia
abdomnial tal como la practica actualmente.

El vaciamiento pelviano, segtin Faure v todos
los autores y ginecélogos modernos, es de imposiblz
realizacién.

El traumatismo que representa. el hecho de de-
bilitar seriamente las resistencias del pariténeo. mu-
tildndolo para llegar a los fondos de saco en husca
de ganglios a la regién obturatriz, a la lumbar, ctc.

Sacar el tejido celular pelviano v con él vasos
pequenos o grandes, o exponerse a abrirlos al que-

rer sacar los ganglios que ocupan sus bifurcacio-
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nes, es tal la gravedad de este traumatismo que es
mejor no intervenir cuando tado estd tomado.

Por otra parte, ¢ qué fin buscamos con ello ? Evi-
tar las recidivas ; pcro es que desgraciadamente las
las recidivas son inevitables.

Después de un tiempo mds o menos largn, es-
tas se producen fatalmente.

¢ Por qué someter entonces a la pobre enferma
a un traumatismo de tanta importancia, cuando los
resultados lejanos soti los mismos que en la histe-
rectomfia sin vaciamiento, y los préximos son ciem-
pre mds sombrios, por las facilidades de la reinfec-
ci¢n, por el debilitamiento de las defensas orgdni-
cas, y por el shock traumitico.

Concluyamos de lo expuesto, que la histerecto-
mia con vaciamiento pzlviano debe rechazarse defi-
nitivamente, y hasta podriamos agregar que a pesar
de la reconocida habilidad de los cirujanos, es de
imposible realizacdin.

La histerectomia abdominal es la siguiente : pre-
paracién de la enferma, tonificarla, examinar .sus
emuntorios, eleccién de la anestesia que convenga
de acuerdo con el estado general de la enferma,
asepsia y curetage previo, tal como lo hemos es-
tudiado en el tratamiento médico paliativo.

La enferma colocada en posicién de Trendelem-

bourg, se realiza una laparatomia media. Junto con
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el utero debe levantarse cierta parte de la vagina y
tejido celular pelviano, a fin de desplazar los li-
mites del mal que tiende siempre a propagarse a la
vagina.

La masa pelvi-vagino-paramétrica se levantar4
en blok, cuidando no producir desgarraduras por-
que esto favorecerfa la reinfeccién.

La extirpacién debe hacerse tnicamente de arri-
ba abajo, puesto que el cuello y la vagina requieren
una diseccién lenta y prolija.

De este modo se ird disecando, cortando previas
ligaduras, el ligamento ancho, el redondo y su ar-
teria, hasta aislar por completo ttern, Yy anexos ; pero
en el caso que estos wltimos no hubieran sido to-
mados, pueden conservarse.

Es recién en este tiempo operatorio, que se sec-
cionan el cuello e inserciones vaginales, vy esto des-
pués de haber sido tomadas con pinzas acodadas,
que se cortard la vagina para evitar todo contacto
de las partes sanas con los puntos infectados.

El material es el mismo que en cualquier his-
terectomia, y a el que se agregan pinzas acodadas
como las de Werteim o la gran pinza curva de Gou-
como las de Werteim o la gran pinza curva de Goul-
lioud.

También una Pinza de Michel para hacer li-

gaduras metdlicas en el fondo de la vagina.




Para resolverse a realizar una histerectomia, es
necesario que el ttero sea movible, es decir, que
no se trate de un caso muy avanzado.

Se c¢oloca la valva suprapubiana ; unos acon-
sejan ligar sistematicamente las hipogdstricas, pero
los ginecélogos modernos no efectan esa ligadura,
Eor no creerla necesaria.

En general los autores llaman la atencién sobre
el peligro de las hemorragias, v més todavia el pe-
ligro de herir los uréteres.

Pero el exacto conocimiento de la topogratia pel-
viana, un campo operatorio amplio y un poco de ha-
bilidad de parte del cirujano, aseguran el éxito.

El atero se pinza fuertemente por uno é los dos
cuerncs, se tira hacia arriba y adelante y se cortan
los ligamentos anchos de arriba abajo en los dos
lados y se hace la ligadura definitiva de los padicu-
los ttero-ovdricos v ligamentos redondos.

Hecho esto, llegamos al cuello que se encuentra
aumentado de volumen, se incinde a nivel del fon-
do de saco vésico-uterino, la vejiga se rechaza ha-
abajo y se aisla de la vagina. Cufdese este tiem-
Fo operatorio, pues suele haber infiltracionés de este

érgano.

Investigacidng del ureter y ligadure de la ute-

rine — Se hacen en este mismo tiempo. Todo el




cuidado que se recomiende para realizar éstos, nunca
serd demasiado, y recordemos que la arteria pasa
delante del uréter.

Puede utilizarse el separador de rama curva, que
'separa la vagina y deja ver los uréteres.

Cuando la sangre o la grasa impiden ver a és-
tos, se los busca adosados a la cara posterior del
ligamento ancho.

El uréter es ficil de reconocer por su calibre,
direccién y contracciones vermiculares.

Al ligar la uterina que se har4 entre dos pinzas,
debe hacerse por fuera, y tan lejos como sea po-
sible del uréter ; y éste no se disecar4 sino cuando
se haya infiltrado el tejido celular que lo rodea.

Después de realizado esto, la vagina es también
disecada yendo lo mas abajo posible, hasta que la
elasticidad de los tejidos revelen sus buenas condi-
ciones, es decir, que estén sanos.

Tirando el dtero hacia adelante, se ve el fondo
de saco de Donglas, se extienden los ligamentos tte-
tero-sacros que limitan la ascensidn del tutero, v se
pueden apreciar por la palpacién.

El bbrde superior queda al descubierto en lIa ba-
se del ligamento ancho, contra la hoja del paritonen
incindido ; como son bastantes vascularizados con-
viene ligarlos y se cortan.
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Entonces el ttero se lleva hacia arriba, v este
movimiento sélo lo limita la resistencia de la vagina.

Se cortan al mismo tiempo el peritoneo del fon-
do de saco recto-uterina, v se ahce el décollement
del espacio recto-vaginal.

Luego 1a seccién de la vagina ; se colocan largas
pinzas acodadas en dos pisos distintos : la mas alta
por debajo del cuello v tan lejos como sea posible,
para evitar herir el neoplasma, y la otra mas abajo
todavia ; una de un lado v otra del otro cuidando
de tomar todo el espesor de la vagina.

Con tijera se secciona circularmente ésta, ta-
ponando con compresas v gasas, con el fin de evi-
tar que los productos sépticos infecten los tejidos
sanos ; a medida que se cortan se van colocando
las pinzas necesarias.

En este tiempo pueden levantarse los ganglios
que estén de cada lado de las paredes pelvianas,
o en la proximidad de la arteria ilfaca lo que puede
hacerse sin gran traumatismo, pero sin ir mis lejos.

Entre nosotros el doctor Corbellini ha completa-
do esta intervencién en la siguiente forma : él com-
bina los métodos de Caruso o Kelly cuyos tiem-
pos sigue en su primera mitad, v el de Wertheim
que imita al final, completando la operacién con la
sutura de la vagina y del peritoneo, sutura que debe

curar por primera intencién.
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El empieza por hacer una rigurosa antisepcia
de la vagina, 4 o 5 dias antes de la intervencién ;
abre el abdomen, explora los anexos si est4n sa-
nos, coloca una pinza por fuera de eilos, practica
una /igadura mds afuera atin ; esta ligadura encierra
la arteria ttero-ovirica y la del ligamento - redon-
do; después se secciona entre la pinza v la liga-
dura lo mismo se hace del otro lado.

En seguida se incinde transversalmente como
lo realiza Caruso el peritoneo uterino anterior ; se
Separa este peritoneo de la matriz, y con él la vejiga
-y los uréteres ; se desprende después el peritoneo
Fosterior.

Las arterias uterinas han quedado a descubierto,
se las liga a uno o dos centimetros por fuera de la
matriz, se coloca del lado del cuello una pinza he-
mostitica y se corta entre la pinza y se liga.

Hasta aquf sigue a Caruso.

Una vez en los fondos de saco vaginales, di-
seca las paredes de la vagina hasta dos o tres cen-
timetros por debajo del nivel del hocico de tenca.

Se cierra la vagina por medio de pinzas-clamps,
acodadas como la de Wertheim y se corta por de-
bajo de la pinza.

Utero, vagina y anexos forman entonces una
masa, que es sacada sin haber tocado el cdncer, y

sin haber abierto la cavidad infecta de la matriz.
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Sélo se abre la vagina cuidadosamente desin-
fectada, y se abre lo ma4s lIejos posible del cuello
uterino. es decir, del tumor foco de ingertos e infec-
ciones.

El doctor Corbellini agrega a esto la sutura de
la vagina, vy peritonizacién de los colgajos, hacien-
do por consiguiente una operacién bien concluida.

Esta sutura la hace con puntos perdidos o con-
tinuos, con catgut bastante resistente, y sz termina
por la sutura en tres planos de la pared abdominal.

Recordaremos que entre nosotros el doctor Cor-
bellini desde el afio 1902, realizaba esta operacién
tal como se acaba de describir ; la cual fué objeto
de Ia tesis del doctor Cabrera en 1903.

La hemostasia debe ser perfecta, la pinza de Mi-

chel permite colocar las suturas metdlicas perdidas
que son de gran beneficio.

Algunos autores usan el drenaje prefiriéndose
el de Mikchuliz que es el m4s conveniente ; consta
de varias mechas que deben sacarse en diferentes
dias y que deben llevarse hasta el fondo del saco
de Douglas.

CAUSAS DE MUERTE EN LAS HISTERECTOMIAS
—- En primer lugar consideramos la hemorragia la

que puede ser primitiva v tardfa.
1 y
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La primera la consideramos como accidente ope-
ratorio, un serio peligro que en la época de inicia-
cién de esta intervencién, costé la vida a muchas en-
fermas.

Se evita con el empleo de la ligadura elastica
temporaria ; los ligamentos no se cortardn sino en-
tre dos ligaduras, y éstas deben realizarse con agu-
ja roma para evitar la picadura de los vasos que
pueden causar un empastamiento subseroso mis o
menos considerable.

Como método rdpido se pueden colocar largas
pinzas, reemplazando con esto la ligadura del lado
del dtero.

Cuando se aplica la ligadura elastica no con-
viene cortar muy préximo a ella, para evitar que el
pediculo se escape y se protuzca la hemorragia.

El tratamiento extra-peritoneal, con ligadura
eldstica del pediculo, pone completamente al abrigo
de la hemorragia post-operatoria.

Pero recordemos que no pasa lo mismo con el
tratamiento intra-peritoneal con ligadura del mufién
con seda o catgut; cuidadosamente deben ser liga-
das las arterias uterinas a derecha e izquierda del
pediculo, tomando un cierto espesor de tejidos para
darle mayor fijeza.

A pesar de estas precauciones, mas de una vez,
algunas horas y atn algunos dfas después, se han
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producido hemorragias ; debidas sin duda alguna,
a la relajacién de los tejidos que aflojan las liga-
duras.

Hoy podemos decir que gracias al instrumental
empleado, a la asepsia y a la habilidad de nuestros
cirujanos, muy rara vez y excepcionalmente se per-

derd una enferma por este accidente.

Hemorragia tardia — Cuando se reduce el pe-
diculo, por el procedimiento de Schréder, la hemo-

rragia tardfa es dificil que se produzca.

Sintome -~ Gran agitacién ; aceleracién, debili-
tamiento y pequeiiez del pulso, abovedamiento idel
vientre, palidez de la piel y mucosas.

Algunas operadas dicen haber sentido el con-
tacto de la sangre caliente, y en otras se ve apare-
cer la serosidad sangrienta por entre los intersticios
de la sutura.

Otres veces forma grandes empastamientos en
el peritoneo, y en los ligamentos anchos, formando
enormes hematoceles retro-peritoneales.

Inmediatamente de sospz=char una hemorragia,
debe abrirse el vientre, ligar los vasos, levantar los
codgulos que constituyen excelentes medins de cul-

tive para los microbios, que, ascendiendo vienen de
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afuera por las trompas o de adentro por el intestino
paralizado.

Kistner salvé una mujer atacada de hemorra-
gla por pediculo reducido en el vientre ademds si
€l estado de la circulacién lo permite, y la fuerza del
corazén no esti seriamente comprometida, se debe
inyectar por la vena cefdlica suero fisiolégico a 380.

También puede hacerse en el tejido celular sub-

cutdneo.

Lo septisemia — La asepsia y la antisepsia de-
fectuosa sobre todo, pueden dar origen a esta se-
ria complicacién, pero la causa, mds frecuente, es
la infeccién del peritoneo por los gérmenes venidos
de afuera y transportados por el pediculo reducido.

Se aconseja entonces destruir la mucosa al ter-
mo, afrontar las dos superficies para obtener una
oclusién perfecta.

Ni la compresién que ejerce la sutura sobre el
pediculo, ni la mortificacién producida por una mala
<irculacién en ese punto, bastan para producir
una septisemia, pues ella lo dnico que traeria es una
degeneracién granulo-grasosa de los tejidos.

Es indispensable la presencia del gérmen in-
fectante, ellos provienen del exterior por el intes-
tino pudiendo admitir adem4s el microbismo latente.

De acuerdo con las estadfsticas podemos afir-
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mar, que, los casos de muerte por supuracién pelvia-

na y peritonitis, producidas largo tiempo después de

reducido el pediculo, no son raras.

Shock— Los franceses llaman shock a un con-
junto de sintomas depresivos, originados por diver-
sas causas en medio de las cuales sobreviene la muer-
te, muchas veces después de operaciones graves y
de larga duracién.

:Se deben siempre a la hemorragia 7 I'. Jaile,
sostiene que en algunos casos se debe a la septise-
mia, otros a la uremia aguda, la cual puede provenir
de la ligadura casual de los uréteres, o bien de la
.abolicién completa de las funciones renales ; ya mor-
tificadas, e incapaces por consiguiente de realizar
una conveniente eliminacién de toxinas y anestésico.

A ésto agregamos la degeneracién del corazdn,
bien estudiada por Hofmeier.

Se admite que un organismo debilitado, estd mas
propenso a estas degeneraciones que resultan mas fre-
cuentes de lo que se cree.

No olvidemos que los tumores uterinos de cual-
quier naturaleza que sean, traen hemorragias, y que
la frecuencia de éstos, segun Cohnheim, basta para
producir estas miocarditis.

Ungar y Strassman, inculpan en gran namero

.de casos, a la accién del cloroformo ; Goltz y Ols-
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hansen, dan gran Importancia a la exposicién de las
visceras al aire ambiente, vy muy especialmente a las
manipulaciones que se realizan sobre éstas y a las
que el observador 1lama shok traumatico-abdominal.

Landan agrega que el iodo v la ergotina, pro-
ducen una intoxicacién crénica ; y por consiguiente
el debilitamiento del corazén, pues estas enfermas
antes de llegar a una intervencién, suelen estar largo
tiempo sometidas a este tratamiento.

¢Cémo podemos eyitar el shok > Procediendss
con la mayor rapidez posible, a fin de disminuir la
accién depresiva de toda laparatomia.

Evitar que las visceras queden largo tiempo ex-
Fuestas al aire, lo que se consigue cubriéndolas con
compresas secas o mojadas en suero fisiolégico tem-
rlado.

La incisién no serd muy extensa, aunque el tumor
pase con cierta dificultad ; se puede ayudar su ex-
traccién empujando con los dedos por via vgianal,
e imprimiéndole movimientos de rotacién sobre su
eje.

La depresién y el descenso de temperatura se
combate con fricciones, con inyecciones de cafeina,

de aceite alcanforado, suero fisiclégico.

Le¢ embolia - Es una complicacién menos fre-
cuente, y recordemos que el reposo ahsoluto aleja

complicacién.
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Le oclusion intestinal — Se confunde a veces

con el pseudo-estrangulamiento, debido a una para-

lisis intestinal, sintoma de una infeccién peritoneal.

Sc evita suprimiendo el uso de antisépticos, vertidos
en la cavidad peritoneal, cuya accién demasiado in-
tensa, ataca el epitelio, muy delicado de la serosa
peritoneal y la predispone a los exudados plésticos.

La seccién de los mufiones debe recubrirse de
peritonco, y suturarse cuidadosamente lo mismo que

lIos ligamentos anchos.







PROFILAXIA

Llama nuestra atencién y el comentario es, po-
demos decir aterrador, la inmensa frecuencia de tu-
mores malignos que se presentan en las mujeres de
nuestro pafs, vy hablamos de él solamente, porque
vamos a tratar este capitulo con la prictica que da
el ejercicio de la espzcialidad, y no nos referiremos a
dato estadfistico extranjero.

No es ya en una época determinada de la vida,
en que los epiteliomas, carcinomas, etc., aparecen en
la mujer ; es muy precoz su estallido : gente joven,
llena de salud y de vida, rinden tributo demasiado
anticipado a tan terrible mal.

Ante tal frecuencia nos ocurre pansar en las mu-
chas desventajas, que tiene la mujer esposa y Ima-
dre, sobre la que ha permanecido soltera, y nos de-
tendremos a consdierarla para indicar algunas me-
didas profildcticas, que pudieran ser observadas, a
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fin de disminuir en lo posible las causas favorables
para el desarrollo del Cancer.

Por otra parte; vy siendo patrimonio de la mujer
soltera los fibromas, rindiendo homenaje al aforis-
mo, que dice « Gtero que no da hijos, da tumor », da-
remos en estos casos consejos para el porvenir de las
mujeres portadoras de tumores fibrosos, pensando
que en su gran mayvoria los fibromas que por una
causa u otra permanecen desconocidos, o bien sien-
do diagnosticados nc se ha seguido el tratamiento
operatorio accnsejado por el médico; ya por negli-
gencia, ya por una obstinacién atdvica de la mujer
gie no le permite ser intervenida ; pues bien, esos
tibromas, pasados de tiempo, permitaseme la expre-
sién. se vuelven cancerosos, llevando lentamente ha-
cia la muerte a la paciente, o recidivando a marcha
rapida, como ocurre en el caso cuva observacién va
en el capitulo de historias.

Las metritis crénicas, aquellas que dejan el Gte-
ro blando, el cuello hipertrofiado v con descamacién
de la mucoza que sangra ficilmente ; aquellas otras
sembradas de huevo de Nabot, de producciones qufs-
ticas, desde las liquidas claras como agua de fuente,
hasta las supurantes, son un terreno propicio para el
desarrollo del mal y su evolucién fatal.

Esas mismas metritis crénicas, que alteran la

mucosa interna del ttero, afectan a veces al cuello,




con grados de adelanto marcado, y proliferando for-
man pélipos, que caen espontineamente en épocas
menstruales, o que hay que extraer con curetas ; son
también casos que evolucionan hacia el mismo fin.

Desgarraduras exageradas del cuello, que en-
tretienen una metritis constante, en las que las cu-
#nciones son simples paliativos, en que las gperacio-
nes plasticas exageran a veces los desperfectos, so-
bre todo si manos inhébiles las han intervenido ; pre-
sentan por sus franjas sinuosas y endurecidas, un
terreno fértil para el cdncer, cuando la retraccién
también exagerada de la menopausa se produce.

Estas ligeras observaciones reconocidas en la
practica, nos permiten aconsejar a la mujer, un cui-
dado prolijo de sus érganos genitales, y muy espe-
cialmente cuando ellas invisten la doble misién de
esposa y madre.

Es lastimoso el abandono de la mujer en ge-
neral, y la tolerancia que anteponen a los sufrimien-
tos que les trae la alteracién de sus 6rganos internos.

Unas por pudor natural, y muy digno de alabar,
cuando no invade el terreno de la exageracién, ocul-
tan todo sintoma alarmante, si les trae la sospecha,
de que algo anormal pasa en sus vias genitales ;
dando tiempo suficiente a que las enfermedades se

instalen con todo su cortejo de sintomas, y con la
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impotencia del médico para detenerlos en su marcha
progresiva.

Otro grupo de enfermas, por sus constantes ocu-
paciones, los cuidados que requieren los hijos, las
enfermedades, 1a lucha por la vida, que pone a prue-
ba el temple de su espiritu y la abnegacién de Ia
-mujer en el hogar, hasta hacerle que olvide sus pro-
pios dolores en el mantenimiento del bienestar de los
suyos, dando aviso, sélo cuando la imposibilidad de
mantenerse en pie, es aparente para todos, v cuando
desgraciadamente no hay salvacién posible.

Un tercer grupo de mujeres negligentes, desa-
seadas que viven en un completo abandono de sus 6r-
ganos genitales, que no por ser los menos nobles
dejan de ser los mds importantes, ignoran hasta la
ventaja de una inocente inyeccién vaginal, porque
no la necesitan, mirando indiferentes, sintomas alar-
mantes, que encuentran siempre atribuibles a lo. que
se les ocurra, sea légico o no.

Hemos vertido entonces a grandes rasgos, el
comportamiento de la mujer, frente a los grandes
males que la afligen, y que son los de la humanidad,
va que ella, por su doble rol de esposa y madre, es
un factor indispensable en la sociedad.

Cuidar su cuerpo para levantar su espiritu, debe
ser el ideal de sus aspiraciones ; poder difundir con
provecho las irradiaciones de su inteligencia vy de
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su espiritu, debe ser su obra ; poder inculcar al ser
que de ella nace, sentimientos elevados v nobles, sera
su misién mas elevada ; la que no podra cumplir si
su salud es precaria.

Los cuidados mds exagerados nunca serdn dema-
siados en la madre de familia que en sus muchos
partos ha sufrido desperfectos en sus érganos gene-
radores ; la presencia de escurrimientos sanguineos
fuera de las épocas normales, deben llamarle la aten-
cién sobre lo que pasa en su interior.

Los dolores exagerados o no cuando no han
molestado en oiras épocas, que se acompaifian de leu-
correa mas o menos abundante ; deben ser mani-
festados al médico cuyo consejo o tratamiento debe
ser puesto en practica sin pérdida de tiempo.

La presencia de tumores, reconocidos por la en-
ferma, debe ser tomada inmediatamente en conside-
racién y solicitada la inspeccién médica, cumplién-
dose fielmente sus indicaciones.

La ignorancia de su mal, no es un atenuante en
la mujer, ya que tiene hoy a su alcance todos los
recursos de la ciencia y del arte de curar.

Los partos modificados, que no responden a la
normalidad del trabajo en la multipara, largos, do-
lorosos, contracciones irregulares, cuando los ante-
riores han sido buenos ; deben despertar la atencién

de la mujer, y reclamar un examen médico pasado
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el término reglamentado del puerperio ; estos trabajos
madificados, son para el médico que inspecciona de-
masiado tarde a una mujer, el principio de una neo-
plasia, que inicidndose en el cuerpo o en el cuello
ha sido suficiente para alterar sensiblemente las con-
tracciones y hacer un trabajo patolégico.

Podemos finalizar nuestros consejos profilacti-
cos, incitando a la mujer a pedir la opinién médica,
sino con demasiada frecuencia, por lo menos varias
veces en el afio.

La madre de familia, por estar en condiciones
mds propicias para el desarrollo de estas enferme-
dades, la que llega a la menopausa, por ser época
critica de la vida, en que las enfermedades se pre-
sentan y se agravan las existentes, y en general,
toda mujer que note algo anormal que provenga de
su matriz u érganos anexos, debe pedir el consejo
médico para su tranquilidad y la de los seres que
la rodean.
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OBSERVACION 1

La enferma objeto de esta historia fué operada
por el doctor Zabala y la doctora Ubeda, y la enfer-
ma fué seguida por esta dltima.

C. C., argentina, casada, de 38 aflos de edad,
es multipara.

Sus antecedentes hereditarios no tienen impor-
tancia ; los individuales se refieren ; a buena salud
en su infancia, reglas normales; casada a los 253
afios ; tiene su primer hijo al afio, sin inconvenientes
y dentro de la m4s rigurosa normalidad sigue te-
niendo los otros cuatro.

El dltimo parto segin nos relata la enferma,
fué largo, doloroso ; el cuello al decir de la partera
no se dilataba con facilidad, pero fuera de estos in-
convenientes apuntados, no hubo otros que llamaran
la atencién.

Hace préximamente un ano la enferma tiene re-

glas ligeramente dolorosas y leucorrea abundante ;
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el dltimo mes que le llamé la atencién e hizo que
consultara a un médico, fué la prolongacién de la
sangre con dolores que se exageraron mas y més,
extendiendo e irradiandose hacia la pequefia pelvis
y los muslos.

El examen médico encontré una matriz aumen-
tada de volumen, cuello desgarrado, blando uno de
los lablios, el inferior, duro, agrandado notablemente
y sangrando con facilidad ; el anterior se mantenia
casi mormal.

La exploracién no dié bridas cicatriciales ; gl
cuello se mantenia libre y se movia sin dificultad ;
no hay parametritis ni ganglios ; sin embargo se hi-
zo diagnéstico precoz, de epitelioma del labio in-
ferior, proponiendo la intervencién inmediata.

Es de advertir que el epitelio de ambos labios
estaba intacto, y sélo el aumento de volumen de uno
de ellos y la facilidad de sangrar, era lo que llama-
ba la atencién.

Aceptada la intervencién se hizo una histerecto-
mifa total, siguiendo el método descripto anteriormen-
te ; sin grandes dificultades, se extrajo el ttero, sin
que ninguna particula segregante del cuello, tocara
los tejidos incindidos.

Todo terminado, se pensé, haber intervenido pre-
cozmente, suponiéndose desde luego, que la paciente
hubiera sido librada de su condena, merced a la opor-
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tanidad con que fué intervenida, por la poca invasién
del mal, que crefamos en su primer etapa.

La enferma gozé durante mds de tres meses de
un bienestar admirable ; pero al cabo de este fiem-
po, v a consecuencia de movimientos imprevistos,
hubo pérdidas de sangre que la alarmaron, consul-
tando nuevamente al médico.

Examinada la cicatriz, noté que una parte de
la herida era brotante, y sangraba con facilidad.

Al mes toda la cicatriz se habia convertido en
un tejido de aspecto de coliflor, sangrando al me-
nor contacto y dando secrecién icorosa en abun-
dancia.

El epitelioma, a pesar de sua precocidad y de
su extirpacién inmediata, habia recidivado rapida-
mente.

Se produjeron hemorragias tan intensas que pu-
sieron la vida de la enferma en serio peligro, deci-
diéndose entonces a aplicarle el radium.

Unas cuantas sesiones suprimerion la sangre, y
el tejido de brotante que era se convirtié en ancha
escara.

Los dolores se han acentuado, haciéndose inso-
portables, la invasién del tejido canceroso se ha he-

cho evidente del lado del recto, y 1a produccién ame-

naza comprimir éste y perforarlo y la enferma muere.







OBSERVACION II

Como la anterior la enferma fué operada por el
doctor Zabala, y la doctora Ubeda, y la observacién
fué hecha por esta Gltima.

A. N., inglesa, de 51 afios de edad, reclama el
examen 'médico a consecuencia de hemorragias que
sufre desde hace dos afios.

Como antecedentes hereditarios. no los tiene de
importancia : su madre murié del corazén y su pa-
dre de neumonia.

Todos sus hermanos son sanos. Uno murio de
tuberculosis.

Sin historia patolégica en su mtfancia. Reglé a
los catorce afios sin inconvenientes, sélo sufrié de
vez en cuando de su estémago, pero este padecimiento
no era constante ni se presentaba con regularidad.

Tal vez poco observadora no se ocupé de su
vientre, hasta la época de su casamiento que se re-




— 128 —

monta a unos ; anos antes de la fecha en que es exa-
minada.

El examen exterior de su abdomen da la sensa-
cién de durezas en el hipogastrio, sin poderse ase-
gurar del sintoma por el espesor de las paredes, pues
se trataba de una persona obesa.

El tacto revelaba la presencia de una produccién
dura, brotante, del tamafio de una moneda grande ;
insinuando el dedo con dificultad en una vagina es-
trecha y como llena de bridas.

‘Se sentia un cuello pequefio al parecer sano, en-
treabierto y sangrando ficilmente.

El suefio anestésico permitié un examen mds
completo, encontrdndese un fibroma a nucleos libres
en el abdomen.

Intervenida por via abdominal, con intencién de
extraer el fibroma y practicar una histerectomia to-
tal, se constaté el fibroma libre en la parte que co-
rrespondfa al cuerpo de la matriz, y no ofrecié difi-
cultad el separarlo ; pero no asi el istmo que, duro,
fijo, inextensible, hizo muy dificil su liberacién com-
plicando seriamente esta ultima parte de la extrac-
cién del dtero.

Concluido el trabajo, peritonizado lo mejor po-
sible, se cerré el vientre.

La enferma en los dias que siguieron a la ope-

)
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racién no tuvo fiebre, y pocos dfas después se acen-
tuaba su mejoria.

Sélo cuatro meses duré su bienestar, pues la san-
gre aparecié de nuevo molestando a la enferma %
haciéndola entrar en sospechas ; este sintoma se agra-
v6, y fué acompanado de dolores sordos al princi-
pio, mas fuertes después, irradidndose a los muslos,
caderas, etc.

La enferma fua sometida a las inyecciones de
cuprase y seleniol, que se. daban con dos dias de in-
tervalo una jeringa de 5 centimetros ; ¥ sl no se con-
siguié la detencién del mal, por lo menos desapare-
cié en parte la sangre, con disminucién del sintoma
dolor.

A pesar de ésto la recidiva avanzaba, el tejido
celular pelviano se tomé ; degenerando todos los gan-
glios ; las producciones de la vagina aumentaron per-
fordndose ésta, y abriéndose comunicacién entre la
vagina y recto ; la enferma caquectizada, pero vigo-

rosa y fuerte atn, sucumbié a una embolia pulmonar.







OBSERVACION III

Hospital Rivadavia. — Pabellén Cobo Arriba.

Nombre : Victoria Groppo ; edad : 45 afios, ita-
liana, casada.

Entrada a la sala el 3 de febrero de 1913,

sale el 15 de marzo del mismo afio.
Antecedentes heredifcrios — Sin importancia.

Antecedentes personcles - Infancia sana, re-
glé a los 17 afios, las reglas fueron normales.

Casé a los 19 afios, ha tenido dos hijos y un
aborto ; los partos y puerperios normales, no ha te-

nido flujo, fué siempre constipada.

Estado actual — Hace 2 afos estando en la

menopausa aparecieron metrorragias escasas de san-

gre rutilante, que diariamente se repetian durante 8
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meses ; después cesan las metrorragias v le aparecié
hidrorrea que alternaba con metrorragias, v desde
hace algunos meses sufre dolores paroxisticos sobre
todo de tarde. Ademds ha enflaquecido mucho ; pre-
senta las mucocas pdlidas vy escaso paniculo adiposo.

Aparatc genital - Periné integro. vulva y va-
gina sana. El cuello uterino normal. el cuerpo gran-
de globuloso, indcloro, movible en ante-flexién los

2

anexos no se tocan.

Dicgndstico — Epitelioma primitivo del cuerpo
del tGtero.
Tretamientc El 7 de febrero se practica un

raspaje previo para hacer un examen histolégico.
Se hizo una histerectomia abdominal total sin
drenaje.
La pperacién se realiza el 14 de febrero, la tem-
peratura se mantuvo con alternativas entre 37 v 39°.

La enferma sali¢ de alta.




OBSERVACION IV

Hospital Rivadavia. — Pabellén Cobo Arriba.

Nombre : Josefa Clima ; edad : 45 afos, italia-
na, soltera.

Fecha de entrada : 29 de abril de 1913 ; saiida :
mayo 11 de 1913.

Antecedentes hereditcrios Sin importancia.

Antecedentes personcles - - Sarampién en su in-
fancia, reglé a los 13 afios ; reglas normales.
Ha tenido ;5 hijos y dos abortos de 6 meses.

Partos normales, puerperios apiréticos.

Enfermeded actual - Refiere que después que
tavo el primer hijo quedé enferma del dtero, tenfa
flujo blanco muy abundante, dolores v peso en el
hipogastrio, v que desde hace un afo tiene flujo
sanguinolento.



..]34.._.

En los contactos sexuales pierde sangre, no acu-

sa dolores y ha disminuido mucho de peso.

Estcdo actual — Buen estado general, regular
paniculo adiposo, mucosas pdlidas. Corazén sano,
pulso regular, poco tenso, frecuencia normal : 84 pul-
saciones.

Apcrato genital — Periné integro, vulva entre-
abierta, el cuello en su labio anterior presenta una su-
perficie vegetante y erosionada, de consistencia algo
dura, de donde fluye sangre cuando se frota un poco ;
el cuerpo del ttero es de tamafio normal, movible.

indoloro, los anexos no se tocan.

Dicgndstico  clinico —- Epitelioma tipico  del
cuello.
) Tretamiento — Vaciamiento pelviano Schauta-
Wertheim.

Descripcicn de lc operacion - Se empieza por

via vaginal segtn Schauta, desprendida toda la va-
gina se continta por via abdominal, siguiendo la téc-
nica de Brunesse; se reseca el parametrio, no se

encuentra ningtn ganglio canceroso, se deja drenaje
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con un tubo que desciende a la vagina y un Mik-

chuliz por el abdomen. I
I

Mcrcha de la cperacisn - Fué operada el 2
de mayo, el primer dia profundo schok, pulso 140;

segando dfa, gran disnea, deja de sentirse el pulso ‘
{

en la radial ; muerte.

Rosario BEroN. |
i

I

!







Buenos Aires, Junio 13 de 1914,

Némbrase al sefior Consejero doctor Enrique
Bazterrica, al profesor titular doctor Avelino Gutié-
rrez y al profesor suplente doctor Jaime Salvador,
para que, constituidos en comisién revisora, dicta-
minen respecto de la admisibilidad de la presente
tesis, de acuerdo con el Art. 4° de la « Ordenanza

sobre exdmenes ».

L. Guemes

S d. Gabastou.

Necretario.

Buenos Aires, Junio 3) de 1011.

Habiendo la comisién precedente aconsejado la
aceptacién de la presente tesis, sezdin consta en el
acta nam. 2855 del libro respectivo, entréguese al
interesado para su impresién de acuerdo con la or-

denanza vigente.

L. Gluemus,

J.o A, Gabastor.

Secretario.
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