DE LAS'RETRODESVIACIONES UTERINAS;
SU TRATAMIENTO

CLAUDIO SANJINES TELLERIA
Interno de la Olinica Ginecoldgica del Profesor Dr. Marcial Gonzdlez A.

MEMORTA
PRESENTADA PARA OPTAR AL GRADO DE LICENCIADO EN LA FACULTAD DE MEDICINA
Y FARMACIA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE

(Publicado en la REvisTA MEDICA DE CHILE, 1898, Nums. 4 y 5).




<Dedicatoria

AT <l

Deico este pequeiio traba jo a mi distin-
c}uri,ao j,s:,-fe, Y pzofcma

Dz, Marcial Sonzdales &.,

como mueatra e g,fza*i;-i-tua.

)]:.TL jOIU‘TOR




19,665.—ImP. CERVANTES, Bandera,




Pablicado en la "Revista Médica de Chile,, 1898, Nims, 4 y o

DE LAS RETRODESVIACIONES UTERINAS;
SU TRATAMIENTO

CLAUDIO SANJINES TELLERIA
Tnterno de la Clinica Ginecoldgica

(De la Clinica Ginecoligica del Prof. Marcial Gonzilez A.)

Un eapitulo muy importante de la ginecoloéi;}, es el que se re-
fiere 4 las retrodesviaciones del titero; esto lo prueba el hecho
de que de ello se han ocupado, y se ocupan ¢n extenso, los espe-
cialistas, tanto en las sociedades como en los Congresos de Gine-
cologia. Por esto, y en vista del gran material que he observado
en la clinica ginecoldgica, que el doctor MARCIAL GONZALEZ A.
ha regentado durante los dos iltimos anos; y, mds que todo, por
la discrepancia en que ain se encuentran los ginecologistas res-
pecto al tratamiento, me he animado # desarrollar tan intere-
sante tema en el presente trabajo.

Por retrodesviacion del ttero se entiende todos los casos en
que la matriz deja su posicién normal y se dirige hacia atrds. En
la- retroposicién todo el drgano se desplaza; en la retroversidn so-
lamente bascula hacia atrds en totalidad; y en la retroflexidn el
cuerpo se inclina sobre el cuello formando un dngulo de seno
posterior.

I1
ETIOLOGIA

Para explicarnos mejor cudles son las causas principales que
ocasionan los cambios de posicién del fitero, es necesario que re-
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cordemos 4 la ligera la manera cémo el drgano estd sostenido
para mantenerse en posicién normal, en anteflexidn. Sabemos
que el ttero estd en una t-spv{'ie de l'r|11i]i1n'io mantentdo por el
suelo de la pelvis, los ligamentos redondos, anchos y ttero-sacros,
y los drganos que lo rodean: vagina, recto y vejiga, 4 esto debe-
mos agregar todavia, como que toma una parte importante en la
anteflexién del ttero,—la consistencia y la integridad de sus pa-
redes,

De manera que todas las causas que produzean alteraciones
en los ligamentos i drganos sostenedores, en especial la relaja-
cién de aquellos 6 la dilatacidn de éstos, hardn que el vtero
pierda; su. posicidén normal, como también las causas que alteren
las paredes del drgano.

Fisiologicanente se producen algunos cambios de posicidn pa-
sajeros: asi 1:1[;["(’]:1‘_ la vejiga se dilata, el utero se endereza y es
rechazado un poco hdcia atrds; y cuando aguella se distiende fuer-
temente, el rechazo es tal, que la cara posterior del 1itero se adosa
a la anterior del recto, pero, cesando la causa f.](_':iel]');LI'-."t:t' el efec-
to, siempre que estén normales los ligamentos titero-sacros que
llevan el cuello hacia el sacro ¥ los redondos que dirigen el fondo
adelante.

La replecidn del recto influye menos sobre la posicién del tite-
ro; cuando estd muy distendido puede rechazar al cuello ade-
lante,

En vista de esto, cuando el érgano estd aumentado de volumen
y por consiguiente pesado; y los ligamentos relajados como su,
cede en el puerperio, hay que procurar el funcionamiento regular
de la vejiga y del recto; pues, la replecidn'déVestos resérvorios, si
se prolonga puede transformar el cambio de posicidn fisioldgico
en pstt:'n]r'xg‘it:u_ 3

La presidn intra-abdeminal, en especial durante la inspiracidn,
tiende 4 aumentar la retro desviacion.

En el Congreso que celebré en Leipzig, del 9 al 11 de junio
de 1897, laSociedad Alemana de Ginecologia, SCHULTZE (de Jena),
hizo la siguiente clasificacién de las condiciones etioldgicas de
las retrodesviaciones:

1.> Relajamiento del aparato fijador del ttero, en especial del
musculo retractor uterino (de LuscHKA

de la musculatura que
se encuentra delante en el ligamento ancho, de los ligamentos

ril

redondos, de las fascia. Hé aqui las causas de estos relajamientos:
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a) Embarazo y estado puerperal;

b ) Parametritis posterior en vias de reabsorcidn;

¢) El estado habitual de ]’)!l‘.l‘l[l-lu'I del recto;

d) El dectibito dorsal prolongado y, sobre todo, la accién de la
]_‘ﬂ‘miein abdominal en este deeiibito: el ttero ocupa entonces una
posicién que se acerca mucho 4 la retroversidn, por cuanto el
cuerpo uterino es repelido hacia atrds, y el eunello se disloca ha-
cia delante (KUSTNER).

2.2 Fijacidn del cuello en una posicién méds anterior que en
estado normal:

@) Por bridas cicatriciales resultantes de nna parametritis an-
terior;

b) Por bridas procedentes de desgarres extensos del cuello, 6
provenientes ‘después ‘de- ‘debridamientos. bilaterales ¢ de otras
operaciones practicadas sobre el cuello sin precauciones asép-
ti(:n.-a;

¢) Por bridas cicatriciales procedentes de pérdidas de sustan-
cia por gangrena delante del cuello, ¢ debidas a fistulas vésico-
vaginales ¢ vésico-uterinas,

3.2 Cortedad anormal de la vagina y muy especialmente de su
pared anterior:

@) Como consecuencia de una suspensidn infantil de desa-
rrollo.

i) Como resultado de la atrofia senil.

4.° Estado habitual de amplitud ¢ de distencién exagerada de
la vejiga.

5.° Vulva anchamente abierta v desgarros del periné. Cuando
la vulva estd abierta, en especial en su parte 'posterior, todo au-
mento de la presién abdominal se hace sentir sobre la pared va-
ginal anterior, repeliéndola abajo y hacia adelante; ésta arrastra
el cuello en su camino y predispone 4 las retrodesviaciones.
Aunque en muchos casos el prolapso de la p:Ll‘L-tf vaginal anterior
es consecntivo 4 la retroversidn, no faltan otros en que se observa
el mecanismo inverso.

Estas cinco primeras  condiciones etioldgicas, dice SCHULTZE,
son las mas frecuentes, y la coexistencia de varias de ellas no
hace mds que acentuar sn accién determinante.

6.° Longitud anormal del cuello. En estos casos el cuerpo ute-
rino se halla las mds de las veces en anteflexidn; sin embargo, ob-
sérvase 4 veces la existencia de una retroversidn persistente, que




CLAUDIO SANJINES TELLERIA

serd curada por el acortamiento operatorio de la poreidn cervical.

7. Existencia de un tumor en la pared uterina (un caso de
SCHULTZE).

8. Presencia de un mioma en la pared cervical anterior; un
neoplasma de este género, expulsado en la vagina, ocasiond una
retroversidn; extraido el tumor, recobrd el itero definitivamente
su posicion normal.

9. Descenso insuficiente de los ovarios. (KUSTNER).

10°, Tumores oviricos. Muchos autores opinan que estos tu-
mores dislocan el ttero en retroflexidn; por mi parte, yo creo
que en estos casos la desviacidn preexiste las més de las veces al
tumor; del_ovaria.

Todas estas son, pues, las caunsas 4 que atribuye SCHULTZE las
retrodesviaciones uterinas, Pero llama la atencién que dé poca
importancia, ¢ mds bien dicho pase por alto, sobre una causa fre-
cuente; me refiero 4 los procesos inflamatorios, es deeir, las peri-
metritis que producen adherencias en el fondo de saco de Dou-
glas; 4 este factor etioldgico debiera darse tanta mds importancia
cuanto que produce las retrodesviaciones adheridas, que son las
que necesitan un tratamiento quirdrgico. El retardo en la invo-
lucidn post-puerperal, eh especial de la pared anterior del dr-
gano suele ser causa de retrodesviacién; esta sub-involueidn
puede serdebida a que la parturienta deja el lecho muy pronto,
4 que se entrega 4 trabajos que requieren un aumento de la pre-
sién abdominal, & retenciones placentarias 6 de membranas, cosa
comiin después de los abortos, y 4 todas lag, afecciones post-puer;
perales.

Respecto 4 las retrodesviaciones del twtero’ grivido, se' sabe
que en la generalidad de los casos el cambio de posicidn pre-
existe al embarazo; sin embargo, se ha observado, aunque rara
vez, que una conmocidén violenta, como un golpe de nalgas, ha
producido una retroflexidn en una mujer cuyo ttero, grivido de
poco tiempo, estaba hasta entonces en posicidn normal (?).

El doctor MARCIAL GONZALEZ, en su (Tratamiento quirtirgico
de las retrodesviaciones del 1iterop (1896), dice: ¢Las retrodes-
viaciones se pueden dividir segin sus causas:

1) En retroflexiones que se desarrollan durante el puerperio.
por efecto de la replecién del recto y de la vejiga;

2) En retroflexiones de origen inflamatorio;

3) En retroflexiones congénitas;
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4) En retroflexiones por acortamiento de la pared anterior de
la vagina;

5) En retroflexiones consecutivas & hematoceles retrouteri-
nos, ¢ 4 grandes exudados del peri ¢ del parametrio; y

) En retroflexiones traumaticas.p

IIT
ANATOMIA PATOLOGICA

Para el estudio :Lné,bnlnu-pzltoldgim'z :anluuu_J.u dividir las retro-
desviaciones en tres categorias:

1.* Congénitas.—En éstas, demostradas por RUGE, WINCKEL
g p '

y otros, hay siempre un acortamiento de la pared vaginal ante-
rior; y en general todo el aparato genital, y en especial el titero,
estin en un estado atrdéfieo. En un caso de RUGE la pared ante-
rior estaba muy atrofiada en el Angulo.

2.4 Aquellas en que hay una relajacidn de los ligamentos, al-
teracidn en la consistencia de las paredes del drgano, 6 que suce-
den 4 rasgaduras perineales. En estos casos encontramos el titero
en retroversidn y las mds en retroflexidn. Casi siempre hay un
descenso de modo que la poreién estd 4 poca distancia de la vul-
va. La forma de la matriz cambia en ambos easos: en la retrover-
sion el euello estd dirigido hacia delante y el cuerpo atrds ocu-
pando el Douglas, de manera que el titerg ha perdido el dngnlo
que forma normalmente; pero no hay alteracién en la consisten-
cia del istmo. En la retroflexién el cuello estd dirigido hacia-de-
lante y abajo, ¢ directamente abajo y el fondo atras; el istmo, que
es el punto de la acodadura, estd 4 veces muy f_le]gzufu y forma
una verdadera articulacidn.

El 1itero en estos casos, en general, es movible y puedu repo-
nerse; estd aumentado de peso y de volumen, aleanzando su ca-
vidad 4 0mO0S y Om09; los ligamentos redondos tan atrofiados 4
veces que no se puede pensar en ellos para la operaecidn, en espe-
cial la de ALEXANDER,

3. Aquellas en que hay procesos inflamatorios para-o perime-
triticos y de los ancxos. A éstas las caracterizan las adheren-
cias que fijan el Gtero atrds; éstas algunas veces son laxas y tan
poco resistentes que facilmente se desgarran para reponer el dr-
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gano; otras veces son tan intensas que hay que recurrir 4 manio.
bras especiales para la reposicién.

L.os anexos, en estos casos, con frecuencia estdn alterados: sal-
pingitis catarral, intersticial, perisalpingitis, etc.; oforitis, periofo-
ritis, y, con frecuencia, atin sin haber proceso inflamatorio, una
degeneracidn quistica de los ovarios (‘hidrops follicularis); esta
degeneracidn quistica la ha observado con frecuencia el doctor
GoNzALEZ También hay casos en que los anexos estdn comple-

tamente sanos,

IV
SINTOMATOLOGT A

Tanto en las retroversiones como en las retroflexiones el cua-
dro sintomdtico es parecido, sélo si que en el segundo caso las
perturbaciones son mucho mds intensas; vy no es raro encontrar
casos en que se descubre por casualidad, 6 en la autopsia, una
retrodesviacién uterina, sin que ]1.'1}':1, ocasionado el menor tras-
torno.
No faltan autores qilienes aseguren que todas las perturbacio-
nes que se constatan en mujeres portadoras de una rctrodesvia-
cidn, son debidas nd 4 este cambio de posicién del ttero, sino 4
afecciones concomitantes de los anexos; efectivamente, cuando 4
la retrodesviacidn acompafia una afeceién; de enalquier naturale-
za que sea, y que comprometa uno ¢ los dos anexos, es indudable
que dicha afeccidn entretiene, sino todas, a ls menos'las molestias
mis importantes; pero, también son numerosos los casos en que
los anexos estdn completamente sanos y la enferma experimenta
dolores y perturbaciones que hacen necesaria una intervencidn; y _
en otras los anexos tienen una lesidn tan insignificante, como |
una ligera salpingitis catarral ¢ una oforitis quistica y, sin em-
bargo, las enfermas sufren mucho. En vista de esto, como se verd
por las observaciones, ill(:llll]:t]]ll}H con conviceidn a las retrodes-
viaciones como factores inmediatos de los sintomas que pasamos
4 exponer. -
Vamos 4 dividirlos en sintomas locales y de vecindad, y en I
sintomas 4 distancia, llamados también reflejos.
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Sintomas locales Y de vecrndod

a) Dolores.—Se presentan en el bajo vientre: unas veces son
continuos, otras se presentan por accesos y en forma de célicos, y
en otras ocasiones las enfermas tienen mds bien una sensacidn de
peso en la r'vgfﬁn pc]'ir]ul]. También sienten dolores en la regidn
Iumbo-sacra y en las piernas. Cuando los anexos estdn comprome-
tidos, los dolores son més frecuentes en las partes laterales del

vientre y en las piernas.

by Pertvrbaciones menstruales—Durante las reglas todos los
sintomas se exacerban, de manera que las enfermas tienen terror
al periodo-de 1a’ ovalacién.- Hay una dismenorrea que pudiera
confundirse muy bien con la producida por la estenosis del cue-
llo; la pérdida sanguinea unas veces escasa, otras dura 4-6-8 dias;
no hemos observado las menorragias de 14 y 15 dias de que ha-
bla SCHRODER; mds bien, en algunas enfermas, metrorragias re-

petidas.

¢) Perturbaciones vesicales y reetales.—La miceidn suele ser
frecuente y dolorosa. Mayor importancia tienen las perturbacio-
nes de la defecacidn; en general, casi todas las enfermas son esti-
ticas y algunas tanto que pasan muchos dias sin defecar, requi-
riendo para hacerlo el uso de purgantes y lavativas, Hemos ob-

servado algunos casos de enteritis mueo-membranosa.

d) Esterilidad y aborto— Entre los sintomas, ‘aunque 'esto
sea mds bien una consecuencia, podemos colocar la esterilidad y
el aborto. Se concibe que si el Gtero estd deformado no ha de ser
fdcil el paso de los espermatozoides al través del cuello utering,
dificultad que se hace mayor aiin por el catarro concomitante.
También se concibe que la fecundacién esté perturbada estando
log ovarios en mala posicidn.

Ahora, suponiendo que la fecundacién se verifique, en algunos
casos felices se produce una reduccidn espontdnea; pero en otros
nd. En general, en los dos primeros meses del embarazo no sufren
las enfermas, pero después, el aumento de volumen del érgano
ocasiona dolores é intensas perturbaciones vesicales y rectales, y
llega el momento en que el obstdculo al acrecentamiento del tite-
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ro da lugar 4 que éste entre en contraccién y se produzea el
aborto; y 4 veces el cirujano se ve obligado 4 producir éste, cuan-
do hay imposibilidad de redueir el drgano y la vida de la madre
y del producto de la concepeidn estan en peligro.

¢) Catarro.—Es el compaiero de las refrodesviaciones. Al
principio es simplemente mecdnico: por la torcién del utero las
venas estdn comprimidas, por consiguiente la circulacién de vuel-
ta perturbada, y este éxtasis pasivo da lugar 4 una hipersecrecidn,
la cual después se convierte en una inflamacién crénica. Por eso
hacen mal los ginecdlogos que antes de tratar la retroflexidn se
empetian. e curar el catarro; pues, éste, sino desaparece, al me-
nos se atenta tan pronto como se endereza el tero.

Sintomas reflejos

a ) Cefalalgias.—Los dolores de cabeza, en especial en la regidn
oxipital son, en muchas enfermas, confinuos, en otras se presen-

tan con frecuencia.”

b) Palpitaciones.--—-Particularmente en la noche y al hacer
cualquier esfuerzo, lo que las asemneja 4 las palpitaciones esenciales.

¢) Perturbaciones digestivas.—El apetito es escaso; poco tiem-
po después de las comidas son acometidas de disnea, pirosis, peso
en la regidn epigdstrica, sensacidn de plenitud;, flatulencia, tim-
panismo (las enfermas dicen «me hineho y me lleno de vientop)
dolores y vémitos; los vdmitos en una de nuestras enfermas resis-
tieron 4 todos los antieméticos y solo desaparecieron tan pronto
como se hizo la ventrofijacién. Como se comprende, todas éstas
perturbaciones alteran el estado general de las enfermas dema-
erandolas considerablemente.

d) Algunas enfermas son muy impresionables, se asustan por
cualquier motivo, tienen una emotividad exagerada; y hemos ob-
servado verdaderos accesos histeriformes,

Como hemos dicho al tratar de las perturbaciones menstruales,
todos los sintomas y en especial los reflejos se exacerban de una
manera notable durante las reglas.
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v
DIAGNOSTICO

Con todos los sintomas subgetivos que acabamos de enumerar,
no podemos establecer el diagndstico; es cierto que muchas veces
son un recurso, pero en general no deben servirnos ni para formar
un prejuicio. Es, pues, indispensable recurrir 4 un examen mds 6
menos detenido, segiin las circunstancias, para sentar con exacti-
tud el diagndstico.

Tres son-los elementos-importantes para el diagndstico: uno in-
dispensable, la exploracidn bimanual; dos complementarios: la ex-
ploracidn conla 'sonda y-el tacto rectal; que sirven en especial
para hacer el diagndstico diferencial.

Para mds detalles véase cualquier manual de diagnéstico gi-
necoldgico.

V1
TRATAMIENTO

Para el tratamiento conveniente de las retrodesviaciones es ne-
cesario dividirlas en dos categorias: las de la primera son movibles
¥, por consiguiente, ficilmente reductibles; las de la segunda son
fijas. De las fijas hay unas que tienen tan pocas adherencias, 6 és-
tas son tan laxas, que la reduccién se opera’ también con 'cierta
facilidad; otras tienen adherencias intimas.

Ante todo es necesario reducir el drgano, es decir, colocarlo en
su situacién normal 6 lo méds préximo 4 ella. Para lo que hay va-
rios procedimientos, de los cuales unos estdn completamente aban-
donados 6 solo los usan determinados ginecélogos, al paso que &
otros es necesario recurrir por los espléndidos resultados que se
obtiene con ellos.

1) Reduecidn por la posicién genu-pectoral.—Este procedi-
miento creemos que debe quedar relegado 4 la historia de la gi-
necologia, porque no es posible colocar 4 las enfermas en una po-

sicién tan fatigosa durante un tiempo suficientemente largo para

que pueda contribuir en algo siquiera al éxito posterior, excepto
el caso en que se trate de un ttero gravido en retroflexidn mdvil.
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2) Reduceidn bimanuwal. —Para esto se introduce en la vagi-
na uno 6 dos dedos de una mano hasta el fondo de saco posterior y
entonces obrando directamente sobre el fondo del itero se le lleva
hacia delante y arriba; mientras tanto la otra mano deprimiendo
dulcemente las paredes abdominales, toma el titero, al través de
ellas y completa la reduccidn; lo que es ficil cuando la retrodes-
viacién es movible y exige algunas manipulaciones para romper
las adherencias, si las hay. Cuando no se logra la_reposicién se
puede introdueir el dedo medio en el recto y con éste se trata de
levantar el cuerpo uterino mientras el indice introducido en la
vagina empuja el cuello atrdig; la otra mano, como en el caso an-
terior, completa lal maniobra,

¢) Reduecidn por medio de la sondda——Debe recurrirse 4 ella
cuando los procedimientos anteriores han fallado. Algunos gine-
cologos usan xondas especiales, como las de Sims, I. A. MILLER,
TRELAT, etc., y describen métodos méds ¢ menos complicados.

Creemos inds conveniente y sin dafio, cuando se tiene cierta
prdctica, servirse de un histerémetro vulgar: una vez introducido
en la cavidad uterina com la concavidad vuelta hacia atrds, se lle-
va el mango un poco hacia el periné, después, cuidadosamente, se
da media vuelta 4 la sonda de modo de llevar sn concavidad ha-
cia delante; efectuado este movimiento, que produce un poco de
dolor, se procura hacer girar el drgano hacia delante hasta que la
otra mano, que deprime las paredes abdominales, piiedacaleanzar
el fondo de la matriz; lo cual una vez efectuado debe retirarse
suavemente la sonda y terminar la reposicién con dicha mano.

SCHULTZE aconseja la reduccidén brusca rompiendo todas las
adherencias; para ello usa la sonda y anestesia 4 las enfermas. Es-
te procedimiento, aunque en manos de su autor haya dado bri-
llantes resultados, no lo creemos autorizado, porque puede tener
las fatales consecuencias de todas las operaciones ciegas, como ser:
hemon'agi:as‘ perforaciones intestinales, etc.; mucho mds légieo,
mas razonable y mds edmodo es desprender las adherencias 4 cie-
lo abierto, ahora que los progresos de la asepsia han hecho de la
laparotomia una operacién diaria, y, mds todavia, ahora que to-
dos los ginecdlogos tratan de sustituir el tratamiento paliativo
por uno quirtrgico.

Otros, siguiendo & THURE-BRANDT, creen romper las adheren-
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cias por medio del masage hecho de una manera metddica; pero
con este procedimiento, que es muy largo, no se rompen las adhe-
rencias, simplemente se destienden; sin embargo, se le puede dar

importancia como tratamiento previo.

Una vez repuesto el drgano, se debe pensar en mantenerlo en
su situacién normal; para esto desde antiguo se ha recurrido 4
medios ortopédicos, inventandose al efecto un sin nimero de pe-
sarios de todas las formas imaginables. Algunos ginecdlogos han
abusado; y aun;abusan de ellos, recomendandolos no solo en las
retrodesviaciones movibles sino también en las adherentes, lo que
no se-comprende cémo pueda hacerlo el que tenga un mediano
criterio ginecoldgico. Por lo que hemos observado en los dos afios
que trabajamos en la Clinica Ginecoldgica, los resultados que se
obtienen con los pesarios, dejan mucho que desear; en efecto, mu-
chas enfermas no lo soportan ni un solo dia por los dolores y mo-
lestias que les produce; en otras repetidas tentativas han fallado,
no pudiendo mantenerse el pesario por ser la vagina ancha, por
tener su pared anterior corta ¢ por haber una atrofia del cuello
del 1itero; y en otras, por la poca limpieza consiguiente d sus cos-
tumbres y posicién social, hemos visto producirse infecciones. Sin
embargo, 4 pesar del rigor con que acabamos de expresarnos res-
pecto al pesario, lo usaremos como lo hace el doctor GoNzALEZ,
siguiendo a OLSHAUSEN, en las retrodesviaciones movibles de fe-
cha reciente que se desarrollan después del parto ¢ después del
aborto, por ser las tinicas en que se obtiene resultado; y también
en personas portadoras de retrodesviaciones movibles que se nie-
guen 4 la operacidn, siempre que la reposicién y el mantenimien-
to del itero por medio del pesario disminuyan los sintomas. En
los deméds casos, y en especial cuando hay adherencias, no debe ni
pensarse en los pesarios.

No queremos entrar en detalles respecto de la forma y calidad
de los peéarios; simplemente diremos que uno de los mejores es el
de HoDGE, y que la manera como obra éste, una vez colocado, es
haciendo por su parte superior el papel de los ligamentos titero-
sacros; es decir, llevando el cuello hacia atrds. También se reco-
miendan los pesarios de ScHULTZ, SMITH, THOMAS, FRITSCH. ete.
Creemos innecesario advertir que requieren la limpieza mds gran-
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de y que deben quitarse de tiempo en tiempo para lavarlos, ¢
mejor reemplazarlos por otro.

Haciéndose, como se ve, cada dia més restringido el tratamien-
to paliativo de los cambios de posicién del 1tero, parece racional
estudiar con la mayor atencidn posible el tratamiento quirtirgico;
teniendo muy presente, para sentar de una manera cientifica la
operacién que se va 4 efectuar, las causas que han originado la
retrodesviacién, el tamafio y el estado de las paredes del érgano
y de sus ligamentos, la mayor ¢ menor extensién de las adheren-
cias, Ja intensidad de los sufrimientos y aun el estado social de
las enfermas.

Muchas son| lasioperaciones que actualmente se aconsejan; pero
todas ellas podemos agruparlas al rededor de tres procedimientos
principales: 1. Acortamiento de los ligamentos redondos 1 ope-
racion de ALQUIE-ALEXANDER-ADAMS, con las modificaciones
que le han hecho KocHER, SEGOND, DoLERIS, etc. 2.° Ventro-
fijacidn: operaciones de CZERNY, LEOPOLD, OLSHAUSEN, y la mo-
dificacién que ha hecho el doctor GoNzALEZ 4 la operacién de
CzErNy: y 3.° \'agimﬁi_inc:iriu; MackENrODT, DUHRSSEN, WER-
THEIM, ete.

Vamos 4 pasar en revista las operaciones que mds se usan, ha-
ciendo ver sus ventajas é inconvenientes.

El acortamiento de los ligamentos redondos, enunciado por AL-
QUIE en 1840 y propalado por ALEXANDER Y ADAMS imas! farde,
ha sido y es practicado por muchos gineedlogos con tal! profu-
sidén, que algunos de ellos la ejecutan, no sélo en las retrodesvia-
ciones movibles, sino también en las adherentes y hasta en los
prolapsos totales del iitero. Como se comprende, tal entusiasmo
explica perfectamente los fracasos que algunas veces ha originado,
A pesar de no tener experiencia propia aceptamos, siguiendo 4
autoridades en la materia, que en determinados casos sea reco-
mendada, por ejemplo, cuando se trata de retrodesviaciones mo-
vibles, en que el titero estd del tamafio normal v los ligamentos
no U]!ll\' ]'Util_iiult_'ln‘i; -"\-i ]il ri.'t-l'[][il‘.H\'iElCii’l[l no reune estas tres con-
diciones, no es ldgico intentar el acortamiento de los ligamentos
redondos; asi, si hay adherencias, ¢ habria que hacer la reposicién
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forzada, lo que en si tiene grandes peligros, ¢ someter 4 la enfer-
ma & un masage de meses con la esperanza de romper las adhe-
rencias, esperanza que nunca llega & ser una realidad; de manera
que en este caso dicha operacidn no tiene razdén de ser. Ahora, si
el 1itero estd g;-undc; como cs frecuente, los ligamentos redondos,
casl siempre atrofiados en estos casos, no tienen la suficiente fuer-
za para mantener el érgano en una posicién ni siquiera vecina &
la normal; y en ocasiones los ligamentos redondos estin tan atro-
fiados que no se les puede encontrar, maxime si la enferma es
gorda. A estos inconvenientes se agrega que la operacién es mas
larga y laboriosa que una ventrofijacién, y que pucde predisponer
4 las hernias inguinales.

Por lo“que hace ‘al * prolapso’ total del ttero, es decir, 4 la sali-
da fuera de la yulva del itero, vagina, vejiga y 4 veces recto, no
lo hemos observado en mujeres jévenes,—en quienes la ventrofi-
jacién ¢ el acortamiento es justificable,—sino en enfermas que
estdn en plena menopansia 6 préximas 4 ella, y en estos casos no
queda otro recurso que hacer la histerectomia vaginal, operacidn
perfectamente indicada al efecto.

Operacidn de Leopold.—Este autor, r[t‘,e-'-pllée-; de abrir el vientre
y desprender las adherencias, s1 las hzl}‘, ﬁja el fondo del titero 4
la pared abdominal con tres puntos de sutura con seda. Para esto
I)ﬂSﬂ, mn pll]]t-” de sutura 'IJ“I' 110 f]f! ][}H I:—lhi!)ﬁ dl! l}‘[ hpriflil, Flt,-l‘( =
vesando piel, fascia, musculatura y peritoneo; en seguida toma el
tejido uterino en una extensidn de un centimetro (en la linea
media) al nivel de la insercién de los ligamentos redondos, y lue-
go atraviesa el labio opuesto de la herida de atris' adelante; por
encima de este pnunto pone otros dos; y, por tltimo, después de
raspar la serosa que cubre el fondo del ttero, aproxima los labios
de la herida y annda las tres suturas, Termina la operacidn sutu-
rando el resto de la herida abdominal. 12 ¢ 14 dias después retira
las suturas con que fijé el érgano. LEoroLD dice que se establecen
adherencias laxas que mantienen al 1tero en una posicidn casi
normal, Los resultados de esta rap[:r;{ci{‘»n no son ]1:1.]:3,;{iie|"|ns-:, [l)
pues sé que de tres operados por el doctor VicENcio, la retro-

(1) A su autor le ha dado muy buenos resultados.
2
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desviacidn recidivd en dos, poco tiempo después de retirar las su-

turas,

Operacion de Czerny.—CZERNY fija el fondo del titero al ab.-
domen con dos suturas perdidas, es decir, sin comprender la piel;
se sirve del catgut. El doctor GOXZALEZ dice que de tres casos
que habrd operado por este procedimiento con el doctor VICEN-
¢10, pudo comprobar en dos de ellos, un afno después de la ope-

racidn, mortificantes dolores y punzadas en el vientre, y que en

el otro caso las molestias se mantuvieron durante seis meses.
;‘\[]ILl:H“. pocos los easos para formar un jllit‘.iU exacto, se resolvid
el doctor GoNzZALEZ & abandonar el procedimiento primitivo y a
hacerle una modificacidn pequefia, pero importante por sus resul-
tados.” Estalmodificheidn, la operacidn de OLSHAUSEN (de Berlin)
y la vaginofijacidn las he dejado para deseribir]as con mas deta-
lles, porque ellas se han adoptado en la clinica ginecoldgica en
vista de numerosos éxitos.

TERRIER, de~pués de colocar provisoriamente una sutura con
seda al nivel del fondo del dtero para poder levantarlo, fija
el (’rl‘g;un_) por tres suturas p.zJ'{Th[:ls con catgut: una colocada entre
el cuello y el enerpo, la segunda en la parte media del cuerpo y

la iltima al nivel del fondo.

Se ha propuesto, y practicado por pocos eirujanos, la ventro-
fijacidn sin laparatomia previa. Tan audaz procedimiento no me-

rece ni discutirlo.

Vaginofijacidn.—Esta operacién, vulgarizada por DUHRSSEN
y MACKENRODT, tuvo su auge al principio, después cayd en el ol-
vido; pero, gracias 4 la modificacién que le introdujo MACKEN-
rODT, abriendo ¢l fondo de saco-peritoneal vésico-uterino, adgui-
rié nuevo prestigio; y hoy, en muchos casos, estd indicada como
veremos mas adelante,

DUHRSSEN, después de traccionar el cuello uterino y reconocer
el limite inferior de la vejiga, incindia—por debajo de ésta—trans-
versalmente la vagina, desprendia la vejiga, atraia el itero hacia
adelante y lo fijaba & la vagina con crines de Florencia. Pero,
como la presencia de la plica vésico-uterina ocasionase recidivas,
MackENRODT ided la obliteracién de dicha plica, pasando hilos
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de catgut destinados 4 adherir las dos hojas anterior y posterior
del peritoneo y fijando en seguida el \itero; mds después, el mismo
MACKENRODT perfecciond su modificacién abriendo el fondo de
saco peritoneal; en resumen, su procedimiento es este: incinde
transversalmente la pared vaginal anterior por debajo de la veji-
ga; 4 la parte media de esta incisién hace caer otra que comienza
4 un centimetro por debajo del tubérculo uretral; diseca los col-
gajos vaginales; desprende la vejiga; abre el fondo de saco perito-
neal; atrae el atero fuera del peritoneo y lo fija 4 la vagina con
dos crines de Florencia y, por dltimo, sutura la vagina.

Esta operacidn, que parece ideal para tratar la retrodesviacidn,
ha sido atacada per STRASSMANN, KELLER, GRAEFE, WERTHEIM.
WINTER, ete. En efecto, si el itero, fijo 4 la vagina por el proce-
dimiento primitivode DUHRSSEN y MACKENRODT, viene 4 ser gri-
vido, casi siempre se produce una recidiva por ruptura de las
adherencias; ahora, si las adherencias son mds sélidas, como sucede
después de abrir la plica vésico-uterina, ocasionan el aborto im-
pidiendo el desarrollo del drgano; y las complicaciones vienen &
ser mds serias cuando el embarazo llega & sn término, Para sal-
var estos inconvenientes, los especialistas (WINTER) recomiendan,
yeslo que ha hecho el doctor GONZALEZ en nuestra Clinica, no
practicar la vaginofijacidn en mujeres aptas para concebir, sino

en las que han llegado al climaterio ¢ estdn muy préximas 4 él

LE DEXTU (de Paris) ha hecho una bullicigsa modificacién al
procedimiento de MACKENRODT, que consiste en ¢resecar de cada
« lado de la linea media una larga tira de pared vaginal yisufirar
¢ la cara anterior del ttero 4 la vagina con 6, 7, 8 hilosy. Se com-
pl'["l]tlt“. Ei- pl'il]][‘.l'll ‘-"]’-“-t'a ]['l il]li“l‘?!!‘i I'I]]I" FE"l'Fi“ ]'t'l.": :‘l('“'IC"l’f‘ll(li-'l.‘:- COIn
tanta sutura, pues el mismo LE DENTU dice: ¢ Nosotros multipli-
¢ enmos nuestros puntos de sutura y obtenemos acaso de este
» modo una fijacién mds séliday.

Por supuesto, que esta fijacion mds sélida tiene que produeir
mayores desastres en caso de embarazo. Si el antor recomendara
su operacién sdlo para mujeres que estdn en plena menopausia,
no serfa justa nuestra critiea.

Ultimamente MACKENRODT ha sustituido la vaginofijacidn
con la vésico-fixura.




20 CLAUDIO SANJINES TELLERIA

WERTHEIM (de Viena), ha propuesto dos nuevas operaciones:
la sutura de los ligamentos redondos & la vagina, y el acorta-
miento de éstos y de los ligamentos ttero sacros por la via vagi-
nal. No tenemos experiencia sobre esta segunda operacién; la pri-
mera ha sido practicada dos veces por el doctor GONZALEZ, con
éxito completo. Después de poner & descubierto el 1itero por la
via vaginal se fija el origen uterino de cada ligamento redondo
al borde correspondiente de la herida vaginal, con un punto de
sutura.

Siguiendo la recomendacisn de MartiN, el doctor GONZALEZ
hace la vaginofijacion después de la colpotomia.

Procedimaento de Olshawsen.—A este ginecélogo corresponde
a gloria de haber iniciado la era quirtrgica de las retrodesvia-
ciones, proponiendo por primera vez la ventrofijucidn el afio
1886,

Para poder dar al Gtero toda la movibilidad necesaria, este au- |
tor hace la ventrofijacién sin tomar tejido uterino, sino los liga- |
mentos redondos cerca de su origen en el atero, los cuales los fija |
4 los bordes correspandientes de la herida abdominal, con erin |
de Florencia. También lo deseribiremos con detalles en el ecurso
de las observaciones. A este procedimiento se ha acusado de de-
jar entre el fondo uterino y la pared abdominal una especie de
ojal, donde puede introducirse una asa intestinal y estrangularse;
aun enando no hemos visto producirse estielfendmeno, no lo eree-
mos dificil, pues, en dos de los casos operados siguiendo este pro-

cedimiento por el doctor GONZALEZ, el itero—después de la fija-

cién de los ligamentos redondos—cafa atrds, dejando un verda-
dero espacio entre él y la pared abdominal; en vista de lo cual, y
para evitar accidentes, el doctor GONZALEZ combind el procedi«
miento con su modificacidn, es decir, después de fijar los ligamen-
tos redondos fijé el fondo uterino 4 la pared abdominal con un

punto de sutura. El resultado fué bueno.

Modificacidn del procedimiento de Czerny por el doctor
Gonzdlez—Vamos 4 enunciar simplemente la modificacién para
exponerla con detalles al deseribir las observaciones. Consiste en
fijar el fondo del cuerpo 4 la pared abdominal 4 dos traveses de
dedo por encima del pubis, por medio de una sutura perdida
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con seda gruesa que tome el 1itero en la linea media en una
extension de centimetro y medio 4 dos centimetros, sin llegar 4
la mucosa; y que comprenda, de la pared abdominal, el peritoneo,
la musculatura y la fascia, sin atravesar la piel. Las ventajas del
procedimiento se desprenderdn en el curso de las observaciones.

VI
DEL EMBARAZO EN LAS ENFERMAS OPERADAS DE RETRODESVIACION

Todavia no hay un acuerdo completo en esta materia, por ser
dificil seguir de cerea 4 las enfermas que han sido sometidas 4
esta operacién. Nuestra experiencia personal es escasa, sin em-
bargé hiuy alentadora) ‘En una operada por el doctor GONZALEZ
(véase la abservacién 1I), que se hizo embarazada tres meses des-
pués de la operacidn, la gestacién evoluciond de la manera mas
normal y el parto fué feliz. Creemos necesario reproducir un pa.-
rrafo de una carta que hace poco nos eseribid esta [‘]'l_f'l"I‘ITIEl‘ de
San Felipe, donde vive; dice asi: ¢En el embarazo me senti bien,
¢anduve con un :J.[)I'(‘,I_.;]_:i(“'; en el parto, los dolores fueron mas
¢suaves y me desocupé mds pronto que en los anteriores.
¢Después senti dolor en el lado derecho, que desaparecié 4 los
genatro dias. Ahora estoy bien. Respecto al utero, creo que no
gesté caido porque no siento el peso, el dolor v las molestias que
¢tenia antes de que me operaran Uds.).

Muchas estadisticas se han publicado sobre Ia materia, mas 6
menos deficientes. Una buena por el nimero de operadas, pero
no completa, pues no refiere la clase de opericitn, és latraducida
del Volkmann's Klin. Vortrige, nim. 171, para la REVISTA
MEgpica, por el doctor SIERRA.

En ella leemos que ¢« KUSTER ha reunido 1,200 casos de fija-
«cidn central del titero; en 122 de ellos se observd el embarazo;
¢siendo la prefiez y el parto normales en 74; 15 abortos; 1 emba-
«razo extrauterino, 3 presentaciones de tronco y 1 placenta pre-
«via, Los malos casos de embarazo son dobles con la operacidén
«de LEoroLD que con la de OLsHAUSEN. En 37 vaginofijacio-
«nesdirectas y 410 en que fué abierto el fondo de saco peritoneal,
«observé 46 embarazos; de éstos, 23 fueron normales; 13 abortos;
«d malos partos y en b observé la recidiva en el puerperio. De
120 operadas por el procedimiento de ALEXANDER, 27 se hicie-
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«ron embarazadas; en 20 de ellas, la prefiez fué normal, 5 abor-
¢taron y 2 tuvieron malos partos.»

Es necesario, pues, una estadistica mss prolija para formarse
un ecriterio exacto sobre tan importante materia.

OBSERVACIONES

H. Q. P, de 39 anios, ha tenido 2 abortos y dos partos; reglas
de 4 4 5 dias_y muy dolorosas. KEstd enferma desde el dltimo
parto (hace seis meses) slente dolores en el vientre v constantes
eef: ;I,1|:r|,1~. es de nna Ampresionabilidad nerviosa t\cigtmeln y
pmlvru de una estitiquez que sdlo cede & los purgantes.

Estado actuwal.—VYulva, con desgarradura de la orquilla; vagina
ancha; 1itero, eon el enerpo inelinado atrds formando con el cuello
un dngulo de seno posterior, un poco adherido: los anexos ligera-
mente sensibles.

Diagndstico.— Retroflexién adherida.

Operacidn.—26 de julio de 1896.—Desinfectada la pared ab-
dominal, se hizo en la linea wedia una inecisidén de 0 m. 07 vy,
abierta la cavidad abdominal, se fijé el peritoneo parietal 4 los
bordes de la herida a#bdominal con un punto de sutura. Se hizo
en seguida la exploracién de los anexos, encontrdndose en ambos
una insignificante degeneracidn quistica; se puncionaron los quis-
tes que hacian eminencia, en seguida, se desprendieron 4 dedo
las adherencias que fijaban el tero atrds, las que eran laxas; y
se fij¢ el ntero 4 la pared abdominal anterior, al nivel de la
extremidad inferior de la herida y 4 dos traveses de dedo por
encima de la sinfisis pubi: nm ]1 ara esto, se pasé, una seda groe-
sa_en el labio izquierdo de la' herida, atravesando la fascia, la
musculatura y el peritoneo; en -.{'“111(]1 se tomd el ttero en la
linea media, (al nivel de los ht‘-v'mwntw- redondos) aupvlhc ialmente
¥y en una t'\1t11]-uﬁn de 0 m. {)’ lnego se atravesd el labio dere-
cho en sentido opuesto; y, por U]t.imo, se anudd la sutura mien-
tras un ayudante mantenia con el dedo el contacto del vitero 4 la
pared abdominal. Se hizo la sutura en dos planos: en el primero
—econ seda— se comprendid el peritoneo, la musculatura y la fas-
cia; en el segundo— con crin de Florencia—la piel. La operacidn
duré ¥4 hora; fué hecha por el doctor GONZALEZ.

La convalecencia ha sido normal; sélo si que supuraron dos
puntos de sutura por pocos dias,

Se levantd de la cama 4 los 12 dias, sin sentir la menor molestia.
Examinada se vié que el titero est: aba en anteflexién y movible.
Se fué de alta el 25 de agosto de 1896,
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11

E. F., de 22 aiios; ingresé al servicio el 1.° de H(.‘I'II.it‘HI}}i‘n de
1896; ha tenido dos partos; reglas dolorosas y abundantes. Esta
enferma desde su ultimo parto (hace 2 afios), tiene dolores en el
vientre, cefalalgias en especial durante las reglas, perturbaciones
digestivas, vémitos, gastralgias, palpitaciones cardiacas. Pierde
un humor amarillento.

Estado getual. ~Vulva abierta; vagina, las dos paredes hacen
prolapso. Utern, el cuerpo inclinado atrds; en la poreidn hay una
erosién y por el orificio externo sale un liquido mucoso. El anexo
derecho un poco engrosado.

Diagndstico. , Retroflexién mdvil, endometritis con erosidn,

r)‘rif'ﬁ'-’”'i‘-/f'ﬂ. —10 de Sl"[hf-it:llll]t'i.- de 1896, Se abrid el vientre con
una incision de 0-m 03 .en el ovario derecho habian dos quistes,
se les punciond; se fijé el atero como en el easo anterior; y se
cerrd el abdomen en dos planos. La operacidn que durd 20 minu-
tos fué hecha por el doctor GONZALEZ.

Convalecencia normal. Cicatriz per primam. Se levanto de la
cama 4 los 0 dias. Del catario uterino mejord rapidamente con
irrigaciones con permanganato de potasio al 14 ©/,; cauteriza-
ciones con dcido tricloracético al 50 ©/s v tapones con ictiol.

Alta: 10 de octubre de 18Y6.

111

M. de A. S., de 27 afios; ingresd al servicio el 27 de junio de
1896; ha tenido un aborto hace tres afos: tres partos; desde el
aborto se le han hecho irregnlares las reglas, Tiene amenorrea de
varios meses; ahora tiene metrorragias. repetidas.” Esta'énferia,
desde el aborto, tiene dolores en el vientre localizados A veces al
lado derecho; sufre continnamente -de—eefalalgias que se le exa-
cerban durante la époea menstrual; perturbaciones digestivas: vo-
mita euanto come; tiene diarreas frecuentes que alternan con es-
titiquez; accesos histeriformes (sin tener estigimas), ete.

Estado aectual.—Vulva, con desgarradura perinal; vagina con

. Utero, el cuerpo inclinado atrds y mo-

prolapso de ambas pared
vible; doloroso 4 la presién; la introduceién de la sonda es dolo-
rosa; por el orificio sale una secrecidn catarral. Hay una cicatriz
algo sensible en el parametrio derecho.

Diagnistico.—Retroflexién mévil; parametritis derecha (anbi-
gua) y endometritis.

Operacidn.—12 de septiembre de 1896.—Abierta la cavidad
abdominal se vi6 en el anexo izquierdo una ligera degeneracién
quistica; en el derecho habia quistes mayores y un hematoma; se
pincharon los quistes del ovario izquierdo y se extirpé el anexo




24 CLAUDIO SANJINES TELLERIA

derecho; en seguida, se fijé el titero 4 la pared abdominal con un
punto de sutura. Se cerrd el abdomen. La operacidén durd media
hora; fué hecha por el doctor GoNzZALEZ.

Convalecencia.—La temperatura normal; el pulso ha subido
el tercer dia & 110. No ha tenido wimitos. Todas las perturba-
ciones que tenia han ido desapareciendo de una manera gradual,
habiendo persistido por mds tiempo las digestivas que cedieron
al HCI y 4 la nuez vdémica. La herida cicatrizé por primera in-
teneién. El 10 de octubre tuvo su regla abundante: se le did unas
gotas de extracto fluido de hidrastis canadensis,

El estado general de la enferma ha mejorado de una manera
notable, Pidid sn alta, sintiéndose bien, el dia 25 de octubre de
1896. Esta enferma no resistia el pesario ni por un momento.

IV

L. Q., de 30 afios; ingresd al servicio el dia 29 de septiembre de
1896; ha tenido 7 partos y un aborto; las reglas le duran 5 4 8 dias,
muy dolorosas. Estd enferma desde hace 4 afios, 4 consecnencia
de un parto: tiene dolores y una sensacién de peso en el vientre;
es nerviosa, pasa pensando en la muerte; tiene palpitaciones car-
diaecas, (La,tﬁll:tlgi:ls_ E,st-\rburl]:miupm_l..-\- gn.=-r]-u-jnl_.c:-.l‘.inn_]u.u,

vstado actual.—El utero en retroflexién mdvil y algo grande,
la cavidad mide 0 m. 08,

Operacidn.—El 10 de octubre de 1896, se le hizo la ventrofi-
Jacidn por el procedimiento habitual. Los anexos estaban sanos.

Se levantd de la cama el dia 20, sintiéndose aliviada de todas
SUS ]]nrt-ut'hurriunf‘:-i_ El Witero estaba en buena posicidn,

Alta: octubre 30 de 1896,

v

I. R, de 26 afios, entré al servicio el 11 de septiembre de 15896;
nulipara; reglas: hasta hace 6 meses de 5 dias de duracidn, des-
pués escasas y muy dolorosns. Hace 8 afios que sufre del estd-
mago, y desde que se le han alterado las reglas tiene dolores en
el vientre, en la cintura y pierde un humor amarillo.

Estado actual—La porcidn pequefia; el cuerpo echado atrds y
adherido.

Diagndstico—Retroflexién fija.

Operacidon.—14 de septiembre de 1896.—Se abrid el abdomen
y.se vid que los anexos estaban sanos; entonces se desprendieron
algnnas adherencias que sujetaban el titero y se le fijé 4 la pared
abdominal con un punto de sutura. La operacidn durdé 15 minu-
tos; fué hecha por el doctor GONZALEZ.

Durante dos dias tuvo vémitos, después convalecencia buena.
Cicatriz per primam.
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El catarro desaparecid con canterizaciones é ictiol. Las perturba-
ciones gastricas casi han desaparecido. Alta: sana, el 30 de octu-
bre de 1596, Dos meses después se constatd la recidiva.

VI

R. M., de 36 afios; ingresé el 7 de octubre de 1896; nulipara;
reglas: desde hace 7 meses tiene 2 4 3 metrorragias en el mes.
Sufre de dolores en las caderas que se irradian 4 las piernas, en
el vientre, en la regidn sacrocoxigea.

Estado aetwal.—Porcidn cdnica; cuerpo inclinado atrds y ad-
herido; los anexos un poco sensibles.

Diagndstico.— Retroflexidn fija.

Opéravidn.~~Octubre 14 —En los ovarios, en especial en el iz-
quierdo_habia quistes foliculares; se puncionaron los quistes y se
fijo el 1itero, eomo en los otros casos.

La mejoria fué rdpida, han desaparecido todos los dolores. Ci-
catriz per primain.

Alta: sana, noviembre 10 de 1896,

VII

M. F.,, de 27 afios; ingresd al servicio el 9 de octubre de 1896;
ha tenido un aborto: reglas de 2 4 3 dias, escasas, dolorosas, acom-
panadas de fuertes dolores en el vientre y regidn lumbar. Esta en-
ferma hace 5 afios sufre de continnos dolores que se exacerban en
las reglas; tiene palpitaciones é insomnios.

Estado actual. —Vagina ancha; el dtero aumentado de volu-
men. con el cuerpo echado atris y movible; el anexo derecho des-
cendido.

Diagndstico.—Retroflexidn mdvil.

Operacidn.—13 de octubre.—Se fijd el drgano como-en los ca-
sos anteriores. La operacién la hizo el doctor Arcisiapes Vi-
CENCIO,

Dejd cl hospital el 10 de noviembre, sintiéndose bien.

-

VIII

F. P., de 29 aios; ingresd el 5 de octubre de 1896; ha tenido
2 abortos y 3 partos; reglas irregulares, le duran 5 4 8 dias; tiene
amenorreas de dos meses. Desde hace meses siente dolores en el
vientre, caderas y piernas; pierde humor amarilloso.

Estado actual.—El ecuerpo del ttero dirigido atrds y adherido;
los anexos un poeo sensibles, en especial el 1zquierdo.

Diagndstico.— Retroflexién fija; salpingooforitis.

Operacidn.—Octubre 28.—Por la exploracién se vid que los
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anexos tenian degeneracién guistica, en especial el izqnierdo; se
pincharon los quistes y fijé el ttero con un punto de sutura.
Operd el doctor GONZALEZ.

Se mejord por completo.

IX

J. A., de 22 afios; ingresé el 21 de noviembre de 1896; ha te-
nido un parto hace 3 anos; reglas le duran 4 dias, muy abundan-
tes y dolorosas. Estd enferma desde el parto: sufre dolores en el
vientre, cintura y piernas, continuas cefalalgias; es estitica y pier-
de un humor blanquizco.

Diagndstico— Retroflexidén mdévil.

Operacidn+—=29 de noyiembre. — Se levantd el ttero y se le
fijé con un punto de sutura. Operd el doctor GONZALEZ,

Convalecencéia normal

Alta: sana, el 24 de diciembre de 1806,

X

M. A, de 30 afios; ingresé el 21 de diciembre de 1896. Ha te-
nido 3 partos; las reglas le duran un dia, con mucho dolor. Esta
enferina hace 3 afios; desde entonces la habian tratado por enfer-
ma del estémago, corazén, cabeza, etc., sin ningin resultado, has-
ta que un médico & cuyo servicio estaba la enferma la llevé 4 la
clinica pensando-que podfa tener alguna afeccién genital. En
efecto, tenia una retroflexidn mdvil, endometritis con erosion y
una ligera afeccién del anexo derecho.

Operacidn.—23 de diciembre:=—Por la exploracién directa se
vié en el anexo derecho, la trompa engrosada, el ovario en inten-
sa degeneracidn quistica; en vista de lo cual "se~extirpd ¢l anexo;
y se fijé el Gtero con un punto de sutura. La operacién durd. un
cuarto de hora; fué hecha por el doctor GONZALEZ.

Ha mejorado de todas sus perturbaciones y del catarro con al-
gunas cauterizagiones con deido tricloracético,

Alta: el 19 de enero de 1897,

XI

E. C., de 19 aiios; ha tenido un parto; reglas dolorosas. Sufre de
dolores en el vientre; pierde an humor amarillento.

Estado actual.—El utero echado atras, descendido y muy mo-
vible.

Diagndstico.- Retroversidn; descenso primitivo.

Operacién.—Enero 7 de 1897.—Como el anexo derecho estu-
viera muy degenerado se le extirpd; el itero muy movible por estar
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los ||tr:rm ntos y tt']lrIn [rm]lwt]\t: sumamente rel: a]‘n]r;m se le rij.’p
con an punto de Sutura.
Alta: sana, febrero 1. de 1597

XII

G. V.. de 37 afos; multipara; las reglas le duran 8 dias, doloro-
sas. Siente dolores en el vientre y cadera; pierde humor.

El utero aumentado de volunen estd en retroflexidn; el periné
estd desgarrado y las paredes vaginales hacen prolapso.

{)J;Jr»;rrt 101v. —9 de noviembre 1]u 1896.—Se extirpd el anexo
que L"\l iba enfermo, y se fijé el titero con un punto de sutura,
Después se le hizo ] 1 colporrafia y perineorrafia.

Alta:iswnal el=291de enero de 1897

XIIT

A. T, de 18 aiios; nulipara. Presenta el titero en retroversién y
descenso; el euello estd alargado; los ligamentos que sostienen el
titero relajados.

Operacion.—Febrero 18 de 1897, - Se hizo la amputacién de
SCHRODER v se fijé el itero al abdomen por el procedimiento de
OLSHAUSEN. La operacidn durd media hora; fué hecha por el doc-
tor GONZALEZ.

Alta: marzo 27 de 1897

XIV

S. C,, de 30 afios; nulipara. Desde hace 7 afios tiene perturba-
ciones locales y reflejas.

El ditero estd en retroversidn fija; el ‘anexo derecho engrosado
¥ sensible

Operacidn.—Marzo 6 de 1897, —Se extirpd el anexo derecho
que estaba engrosado y envuelto en el epipldn, y se fijé el tdtero
al abdomen con un punto de sutura.

Esta enferma fallecid 8 dias después con sintomas de infeceidn:
no se hizo autopsia,

.4 Y

C. P., de 28 afios; tuvo un parto. Presenta todos los sintomas
locales y reflejos de las retrodesviaciones. El titero esta en retro-
flexidn fija.

Operacion. —Marzo 30 de 1897.—Se le hizo la ventrofijacién
con un punto de sutura.

Alta: sana, abril 20 de 1897




CLAUDIO SANJINES TELLERIA

XVI

D.S. de G., de 28 afios; ingresd el 21 de abril; ha tenido dos
partos. Estd enferma desde hace tres anos: tiene perturbaciones
gdstricas, dolores en el vientre, efe.

Tiene una retroflexidn fija y una salpingooforitis derecha.

Operacidén. —28 de abril de 1897.—Se extirpd el anexo dere-
cho; se desprendieron las adherencias del titero y se le fijé con un
punto de sutura. Operd el doctor VicENcIO.

Alta: sana, el 18 de mayo.

XVII

R. H., de 22 aiios; ingresé el 26 de abril, ha tenido un parto.
Sufre cefalalgias, vémitos, dolores en el vientre, etc.

Tiene retroflexidn mdvil del dtero.

Operacion.—28 de abril. —Los anexos estaban sanos; se le-
vantd el ttero y se fijé con un punto de sutura. Operd el doctor
VICENCIO.

Alta: sana, el 17 de mayo de 1897,

’ XVIII

L. B., de 35 afios; ingresd el 29 de mayo; ha tenido dos partos;
tltimamente ha tenido menorragias de 4 4 5 dias de duracidn.
Desde hace meses sufre de dolores en el vientre y en las caderas;
tiene cefalalgias ¥ perturbaciones gdstricas.

Encontramos una retroflexidn fija y el anexo derecho engrosado
v sensible,

Operacién.—Mayo 31 de 1897,.—El anexo derecho tenia el
ovario esclerosado, nna salpingitis intersticial/ylestaba adherido
al intestino: se le desprendid y extirpd; también se rompieron las
adherencias del tero y se le fijé con un punto de sutura. Operd
el doctor GONZALEZ.

Alta: el 20 de junio.

XIX

D. P., de 33 afios (?) ingresé el 8 de junio del 97; ha tenido 15
partos; reglas irregulares, con largos periodos de amenorrea. Estd
enferma hace Y meses: tiene dolores en el vientre, miccién fre-
cuente y dolorosa, estitiquez, vdmitos, flatulencia, cefalalgias y
una irritabilidad nerviosa exagerada. :

Tiene el utero en retroflexidén mdwvil,

El dia 2 de julio, le hizo el doctor ViceENcio la ventrofijacidn
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con un punto de sutura. Mejord de la operacién, pero persistieron
las perturbaciones reflejas, y algunas perturbaciones en la miceidn.
A esta enferma se le tratd en la policlinica con pesarios, con éxito
nulo también.

Alta: el 20 de julio de 1897,

XX

F. A, de 36 afios; ingresé en febrero de 1897%; ha tenido 7
partos y un aborto; las reglas le duran 7 4 8 dias, dolorosas. Est4
enferma hace 4 afios, tiene dolores en el vientre y en las caderas,
pierde humor amarillo.

ELtitero-éstd énretroversion mavil.

No pudo soportar el pesario.

Operacidn.= Bl doctor. GoNzZALEZ le hizo el dia 15 de julio la
ventrofijacién por el procedimmiento de OLSHAUSEN.

Alta: sana, agosto 23 de 1897.

XXI

V. R, de 28 afios; ingresé el 10 de julio de 1897; ha tenido un
parto; las reglas abundantes. Sufre de dolores en el vientre, en la
region lumbosacra y en las piernas; cefalalgias, vdmitos, flatulen-
cia y malestar general.

Tiene el dtero en retroflexidon mdvil; el anexo derecho descen-
dido y algo engrosado.

Operacidn.—Julio 23,—Se extirpd el anexo izquierdo qne es-
taba descendido y adherido, y el ovario esclerosado; se fijd el 1ifero
al abdomen por el procedimiento de OLSHAUSEN. Operd el doc-
tor GONZALEZ,

Alta: sana, el 24 de agosto.

XXII

T. B., de 34 afios; ingresd al servicio el 20 de julio de 1897;
ha tenido 4 partos. Desde el tltimo parto tiene doloves en el
vientre y una sensacidn constante de peso en la regidn perineal;
perturbaciones digestivas: (vomitos, flatulencia, estitiquez) y ce-
falalgias,

El titero estd en retroflexidn mdvil.

Operacidn—Agosto 18.—Se hizo la ventrofijacién por el mé-
todo de OLSHAUSEN.

Mejord rapidamente. Salié el 8 de agosto.
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XXIIT

N., de 33 anos; ha tenido 3 partos, Esta enferma, desde el
ultimo parto, tiene dolores en el vientre, malestar general, per-
turbaciones digestivas, cefalalgias continuas.

El atero estia en retroflexién, algo adherido; el anexo 1zguierdo
engrosado y sensible,

Operacidn. —12 de septiembre de 1897.—Como hubiera una
salpingooforitis, se extirpd el anexo izquierdo; en seguida, se fijé
el 1itero al abdomen por el método de OLSHAUSEN, pero como
no quedara bien !i_]i} hubo que combinar este método, colocando
un punto de sutura que fije el fondo 4 la pared abdominal. Operd
el doctor GoNzArEz,

Ha llle'jut':l-tln t:nmph'[,.HJJL'IILr‘. de sus dolencias.

XXIV

N. N.de N, de 29 afios; ha tenido 3 partos; las reglas son muy
dolorosas. Esté enferma, desde el ultimo parto (hace 3 anos), su-
fre todaus las perturbaciones locales y reflejas de las retrodesvia-
bi[”ll,h.

Hay una retroflexién fija y una salpingooforitis izquierda.

Operacidn.— Octubre 10 de 1897.—Se extirpd el anexo iz-
quierdo; en segnida, desprendidas las adherencias que tenia-el
utero atrds, se le fijd por el método de OLSHAUSEN; pero, como
apesar de eso el drgano no quedaba en completo contacto con la
pared abdominal, “hubo también que combinar el método po-
niendo un pnnto de sutura al nivel del fondo.

Alta: mejorada, el 15 de octubre.

XXV

P. P, de 24 afios; ingresé el 27 de noviembre de 1897, nuli-
para. Sufre de dolores en el vientre, perturbaciones de la miccidn
y defecacién, dolor de eabeza y una emotividad exagerada.

Tiene una retroflexidn mdvil.

Operacidn.—Diciembre 10.—El doctor Vicexcio le hizo la
ventrofijacion por el método de OLSHAUSEN.

Alta: sana, el 30 de diciembre.

XXVI

q

S. S, de 37 afios; ingresé el 4 de enero de 1898; ha tenido 7
partos. Estd enferma desde el 1ltimo parto: tiene dolores en el
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vientre, eaderas, regidn sacra, peso en el periné, miceidn dolorosa,
].le-l‘t-m'h;lc:iiJm‘.\' gistricas, cefalalgias.

Tiene una retroflexion mdvil; los anexos estdn ligeramente en-
grosados.

Operacidn. —Enero 19.—Se puncionaron unos quistes folicn-
lares que habia en los ovarios y se fijé el ttero por el procedi-
miento de OLSHAUSEN. Operd el doctor GONZALEZ.

Alta: buena, febrero 10,

XXVII

M. T K., de 25 afios; jllgrl'?"(] el 16 de enero de 1898, ha te-
mida\ By pawtes | ylan abiivtioyhace 7 anos. Estda enferma desde el
aborto: siente dolores en el vientre y en las caderas, tiene per-
turbaciones gastridas 'y ‘pierde nn humor blanco.

El vitero estd en retroflexidn mdvil, su eavidad mide 0 m 08,

Operacidon.—Enero 19.—Se fijé el utero 4 la pared akdomi-
nal con un punto de sntura. Opero el doctor GONZALEZ,

Alta: sana, febrero 12,

XXVIII

T. L., de 46 afios; ingresd el 24 de noviembre de 1896: ha teni-
do 11 partos, el dltimo_ hace 5 afios; reglas, le duran 5 dias y sen
muy dolorosas Hace 5 meses tuvo una metrol ragia y desde en-
tonces sufre de dolores en el vientre, caderay piernas, pierde
humor.

Estado actual.—Todo el Gtero estd inclinado atrds y algo des-
cendido.

Diagndstico.— Retroversién mdvil,

Operacidn.— Vaginofijacién. 5 de diciembre de 1896, Desinfec-
tada la \':lg‘ill;!, y traccionada la pm'cirin con pinzas, se hizo una
ineisién semicircular al nivel del fondo de saco vaginal anterior; 4
la_parte media de ésta se hizo llegar otra vertical que partid a
0'm. U2 por [][-i):ljt: del tubérenlo uretral; se disecd la \':1g’ill:i, 56
desprendid la vejiga, se abrié el fondo de saco peritoneal anterior;
¥, en seguida, por medio de pinzas americanas se trajo 4 la herida
el cuerpo del ttero y se fij¢ su fondo 4 los bordes vaginales con
un punto de sutura con seda.

La herida vaginal se suturd éon catgut. La operacién durd me-
dia hora; fué hecha por el doctor GONZALEZ.

Esta enferma se ha sentido mejor desde el dia de la operacidn;
su dltima regla ha sido normal. Dejé la cama 4 los 7 dias y el
hospital el 18 de enero de 1897. El titero estaba en buena po-
sicidn.
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XXIX

i M. N. E, de 47 afios, ingresé el 27 de octubre de 1896; ha te-
nido 12 partos y 3 abortos, el wltimo hace 6 meses; reglas doloro-
sas. Estd enferma desde el aborto: siente dolores y peso en el
vientre; después del aborto perdié sangre irregularmente durante
3 meses. !

Estado actual.— Utero, grande, duro y doloroso; el cuerpo
echado atrds y movible; al especulum. se ve la poreidn cia-
notica.

Diagndstico.—Metritis crénica y retroflexion mdévil. Durante
2 meses se le tratd con escarificaciones, bafios, ete., sin la menor
mejoria, por lo que se resolvié operar.

Opéracivn ~Dicienibre 28 —Se hizo en el cuello la amputacién
de SCHRODER; en seguida, se hizo en la vagina la incisién de
MACKEXNRODT, se desprendid la vagina, abrid el peritoneo y se tra-
jo el fondo uterino hacia la herida y se fijé el origen uterino de
los ligamentos redondos 4 la vagina con un punto de sutura con
seda Se termind la operacién suturando la vagina con ecatgnt.
La operacién dura 45 minutos; fué hecha por el doctor GoON-
ZALEZ.

La enferma 10 dias después se ha sentido sana.

El vitero estd en buena posicidn.

Alta: 22 de febrero de 1897.

XXX

L. Z., de 35 afios; multipara; reglas irregulares. Tiene el titero
descendido y movible.

Operacidon.—Marzo 9 de 1897. Se higo la.eolpatomia, anterior
y al traer el fitero hacia la herida, se vid el anexo derecho engro-
sado v adherido & la cara anterior ‘delviitero; selle extirpdyy en
seguida se fijé el nitero 4 la vagina con dos puntos de sutura. Ope-
rd el doctor GoONZALEZ,

Alta: sana, marzo 31 de 1847,

XXXI

V. A., de 44 afios; ingresé el 2 de agosto de 1897; ha tenido 7
partos y dos abortos; reglas escasas. Tiene dolores en el vientre y
en las caderas. !

Estado actual.—Periné desgarrado. Utero muy movible y do-
loroso a la ]J['r.“-aif‘m'. el cuello estd alargado.

Operacion.—7 de agosto. Se le hizo la amputacién del cuello
(ScHRODER), perineorrafia de HEGAR y la vaginofijacién con un
punto de sutura colocado al nivel del segmento inferior del cuer-
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po, es deeir, inmediatamente por encima del orificio inte
cuello, como lo aconseja altimamente OLSHAUSEN,
Salid de alta, sana, el 20 de agosto.

XXXII

C. C., de 45 afios; ingresd en el mes de julio: ha tenido 6 par-
tos y 2 abortos. Estd enferma, desde el dltimo aborto, tiene dolo-
res en el vientre y en la cintura; perturbacién en la digestidn.

Hay una retroversién del iitero é hipertrofia de la poreidn.

Operacidn. — Agosto 31 de 1897.—Hecha la amputacién del
cuello (SCHRODER) se fij¢ el ttero 4 la vagina con un punto de
sutura eolocado al nivel del segmento inferior del euello.

Se fudeanacel R 'de-septiembre. Antes de la operacidn se usé
el pesario sin mejorar en nada & la enferma.

CONCLUSIONES

1.2 Las causas mas frecuentes de las retrodesviaciones son las
perimetritis y las alteraciones que se producen después del parto
y en especial del aborto;

2.° En general, producen sintomas locales, de vecindad y re-
‘.HL‘jU.-c;

3.° Muchas veces las perturbaciones son produocidas por una
simple retrodesviacidn, sin que haya la menor alteracidn de los
anexos;

4.> El pesario no debe usarse sino en casos restringidos;

5. Tan pronto como se efectiia la operaciénlidesaphiecennlos
sintomas; y

6. La mejor operacidn es, en mujeres jévenes, la ventrofijacién
por la modificacidn del doctor GoNzALEZ 6 el procedimiento de
OLSHAUSEN; y en mujeres de mas de 40 afios, la vaginofijacién.
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