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CANCER DEL GUELLO DE LA MATRIZ

DErNictdN.—Son sumamente defectuosas las
definiciones que sé han dado del céncer, y esto de-
bido 4 los conocimientos incompletos de Histolo-
gia, pues que sc exije 4 osta ciencia més'de lo
que en el estado actual puede dar, vy sc con-
funden los conocimientos que poseemos -de Histo-
logia con los puramcnte clinicos; por esto es que
se describen bajo el nombre de cincer, varias

- especies anatdomicas diferentes que presentan los
caracteres generales de log tumorcs malignos, Se
puede decir que, bajo el nomhre de cdncer se co-
nocen todas las enfermedades con tendencia &

= destruir los tejidos, 4 reproducirse en el mismo

lugar 6 en érganos vecinos 6 dejanos, y 4 produ-
cir casi fatalmente la muerte después de algunos
meses.

Higroria.—La palabra edncer, significa langos-
ta,“cangréjo de mar, nombre introducido por los
antiguos & la patologia, para designar un  tu-
mor del seno rodeado de venas gruesag, y cu-
yas ramificaciones recuerdan hasta cierto pun-
to las patas de un cangrejo. Los griegos fueron
los primeros que se fijaron y encontraron esta
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semnejanza, y ellos fueron también,los que llama-
ron 4 esta clase de tumores, karkinos que equiva-
le exactamente & la palabra cdncer de los latinos.
Después observaron que en diferentes regiones
y con diversas formas, sc desarrollaban tumores
que. tenian casf Jos mismos sintomas y que lo-
mismo que su primitivo tumor, karkinos del seno,
producian horrorosos estragos; & todos estos di-
versos tumores, por las analogias que presenta-
ban, les dieron ignal nombre, nombre que pasé
al latin, y sin alteracién ninguna 4 Ja lengua.es-
panola, formindose tinicamente un- sinénimo de
cancer, carcinoma. Fueron, pues, los griegos los
primeros observadores de esta enfermedad y el
carcinoma de los pechos el prototipo de los cén-
ceroes.

Algunos autores niegan la antigiiedad del cin-
cery Bequerel, dice 4 este respecto: “comprendo
su gran frecuencia, pero la historia del cancer no
datw de mucho tiempo.” Esta asercién parece que
no es cierta. Prueba de que ya los médicos  anti-
guos conoefan csta terrible enfermedad es la des-
cripeién que de ella hacen, representindola como
un animeal feroz que se encarniza en su presa y se

“adhiere 4 ella hasta gue la haya devorado cntera-
mente, siendo tan fntimna esta conviceién y tanto
el terror que les causaba, queaconsejabanalque te-
nia la desgracia de  padecorla, que alimentara al
anjmal con pedazos de carne hasta gue saciara
su furor. Bstas ideas demuestran claray patente-
mentd que conocian cl cdncer; ahora; como no
hahia entonces ningtin medio de investigacién de

. "los que enla actualidad se'tienen, necesariamente
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no pasaban de conocerlo macroscopicamente, en
globo por decirlo asi, sin distinguir ninguno de
los innumerables tumores que con el mismo as-
pecto clinico pueden presentarse.

Hipéerates lo deseribo y lo declara incurable
en su obra “Morbis Mulierum.” Arquigenes y
Aecio también lo describen; entre los drabes Haly,
Abbas y otros ya hablan de é1.

En 1766 se describié en Francia el escirro del
titero como resultado de un aborto; Recamier de-
fendia esta teorfa y asimismo la aparicién del
chrcer 4 consecuencia de una metritis parenqui-
matosa crénica. Broussais, Piorry, Bouillaud y
otros participaban dela misma opinién; pero s
hablaba ya de las predisposiciones.

Mas tarde principian 4 conocerse mejor los ca-
racteres clinicos & histolégicos de los tejidos ear-
cinomatosos, llegando al estado de adelanto que
en el dia han aleanzado, sin que por csto vaya-
mos ni econ mucho, 4la mitad del camino en el
estudio de esta afcecién que tanto atormoenta, so-
bre todo al sexo femenino.

(Cauvsas.—Es incontestable la frecuencia de os-
ta afeccién en la mujer, y de preferencia en
ol fitero; asi vemos que en Inglaterra, en 5 anos
de 1838 4 1842, de 11,662 casos que se presenta-
ron 2,916 corresponden & los hombres y 8,746 &
las mujeres, contandose entre éstas 3,000 cAnceres
del ttero. En 1851, 1754 eran hombres y 4072 mu-
jeres y entre éstas, 2996 con cancer de la matriz.

Sumamente raro antes de la pubertad (Gusse-
row en 2265 casos no encontré uno solo en indi-
viduos menores de 17 afios) v en la decrepitud,
se presenta de los 504 60 anios con més frecuen-
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cia de los 20 4 los 40, pero la edad predilecta de
los canceres de la matriz, es de 40 & 50 anos,
coincidiendo con la menopausia. De 108 casos
observados por Seanzoni, hubo 4 entre 20y 25
afios, 4 entrc 25y 30, 17 entre 30 y 33, 18 entre 35
y 40, 45 entre 40 y 45,15 entre 45 y 50, 4 cntre
50y 55 y 1 entre 55 y 60. Una sexta parte corres-
ponde & mujeres todavia regladas. Kn Jas mul-
tiparas se presenta conmas frecuencia que en las
nuliparas.

Entre las causas ocasionales sc mencionan los
fraumatismos, las inflamaciones erénicas anterio-
ros, las ulecracionoes, Jos excesos sexuales, los par-
tos numerosos, el cetropion de la mucosa uterma;
todas las causas que debilitan la miquina animal,
como la lactancia excesiva, los pesares, lafalta de
alimentacion, las costunibres viciosas, la residen-
¢ia en las grandes ciudades, ete., ete.

Pero la causa demostrada en la actualidad por
todas las observaciones y estadisticas, es la mar-
cada influencia de las sucesiones hereditarias,
por eso dice Verneuil “es necesario considerar el
chneer uterino como una manifestacion de la
didtesis neoplasica.” Los experimentadores bus-
cando indicaciones precisas relativas al - contagio
del cancer, y basandose en la observacién de al-
gunas relaciones sexuales tenidas con mujercs
quo adolecian esta enfermedad, y las inoculacio-
nes que se han hecho en diferentes animales,
han encontrado qué ésta no es contagiosa si no
hay una predisposicion. Ahora, las causas intimas,
neccsarias, no se han podido averiguar porgue
10 es la atrabilis como decia Hipéerates, ni la
atrabilis deida de Graleno, nila linfa coagulada y
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acre de Boerhaave, ni un alcali unido & un acei-
te fétido, ni un gas hidrégeno sulfurado animal,
ni un 6xido de fzoe, segiin otros, ni la rebelién de
las células de Hutehinson; son pues del todo des-
conocidas hasta el presente, y ojala llegue ¢l dia
cn que pueda senalarse el ¢ ne qua non de esta
atroz enfermedad, para que asi, conociéndola me-
jor se pueda dar un paso mis hacia la curacién,
ya que sc cncuentra de preferencia en el tGtero y
mamas, érganos que desempenan tan importan-
tes funeciones.

ANATOMTA PATOLOGICA.—Bajo el punto de vis-
ta histoldgico, los carcinomas del cuello del ate-
ro pertenceen 4 dos variedades principales: pri-
mero, cidncer epiteleal 6 epitelioma que puede ser
pavimentoso lobulado, pavimentoso tubulado,
y epitelioma cilindrico; segundo, ¢l  carcino-
ma verdadero que afecta en la mayoria de
los casos la forma encefaloidea.

Como tipos elinicos, los autores deseriben en el
hocico de tenca, tres formas principales: primero,
la forma uleerosa; segundo, la forma vegetante y
por ltimo, la infiltracién cancerosa 6 cancer in-
filtrado. Es muy raro que se observe una sola de
las formas expresadas, lo mas comin es que
coexistan y que la forma vegetante esté acom-
pafiada de pérdidas de sustancia. La infiltracion
cancerosa s¢ manifiesta por nudosidades submu-
cosas que también con frecuencia sc presentan
ulceradas. K] epitelioma pavimentoso lobulado
es el mas frecuente, puede rcconocerse & la
simple - vista: se ven partes blanquiseas poco
vasculares de un aspecto de cera, la super-
ficie que presenta cuando se divide es seca y
tiene algunos grumos incoloros que estan forma-
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dos de masas epiteliales en donde se encuentran
los ecorplsculos epidérmicos. En el epitelioma
tubulado, se observa que los tubos que componen
1a masa cancerosa, ostdn provistos en su interior
de células pavimentosas y separados unos de otros
por tejido fibro-muscular del tutero. El epitelioma
cilindrico, esta formado por masas celulosas que
tienen lagunas y pequeos quistes visibles & la
simple vista y que danuna secrecién lactecente;
los espaeios que corresponden 4 las lagunas estdn
tapizados por células cilindricas: esta clase de
epiteliomas se generaliza mas brevemente que
los pavimentosso, presentando- una apariencia
poliposa en ciertas ocasiones por lo que se les
suele confundir con polipos del ttero.

Dice Sinety: “los caracteres macrosebpicos de
de los diversos neoplasmas no dan grandes indi-
caciones sobre su estructura histolégica. En cier-
ta época algunos anatémicos 4 cjemplo de Le-
bert, erefan que existian elementos especificos ca-
racteristicos del cancer, la célula concerosa. Fub
por esto que los clinicos de entoneces sc¢ opusieron
4 las pretensiones de los histélogos, y en efecto,
no se conoce hoy dia ninguna célula espeeifica y
no es mas que por la disposicién, la agrupacién
de los elementos, la semejanza de la estructura,
por lo que se puede clasificar un tumor y ha-
cer un dlagnéstico preciso.” Para conocer pues
el cancer, es necesario encontrar por medio del
examen microsedpico, un estroma fibroso que,
contiene espacios alvcolares ovoideos llenos do
masasde células de nicleog grandes, tnicos 6
mtltiples, y que presenta alguna semejanza con
el epitélio.
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El cancer principia generalmente por-el hoecico
de tenca desde donde se extiende al cuerpo del
ttero. Son muy raros los que tienen su principio
en el cuerpo y se desarrollan independientemen-
te del cuello de la matriz; en este caso comienza
su evolucién ya sea por el tejido muscular 6 glan-
dular. Ruge ha observado que el cancer de la
poreién vaginal respeta ¢l limite- del orificio.
Schroeder vié que en 367 casos, en 236 comenzd
el neoplasma por la porcién vaginal, en 181 por
el canal cervical y en 21, por el cuerpo de la ma-
triz. Cualquiera que sea el sitio por donde comien-
ze & desarrollarse el neoplasma, el cdncer uterino
se distinguc por una marcada tendencia & inva-
dir las partes veeinas como la vagina, la vejiga,
los uréteres, los rinones, el peritoneo, ete., dan-
do lugar 4 gravisimas consecuencias.

Sintomas.—El epitelioma del cuello del ttero
es.incontestablemente mucho mas comin que
el eancer dcl cuerpo. En sus primeros periodos no
dé 4 menudo lugar, mas que 4 fenémenos insigni-
ficantes, tales como sensacién de pesadez, pleni-
tud en la pelviz y estirones.en la regién lumbar.
Esta aparente benignidad del epitelioma uterino
ha llamado bastante la atencién 4 todos los que
se han dedicado & csta clase de estudios. Mas to-
davia: puede llegarel cincer 4 un periodo muy
avanzado y atn cerca de una terminacién fatal,
sin que se encuentren grandes alteraciones que
puedan despertar sospechas de tan penosa enfer-
medad, pues se han visto casos en que todo el
cortejo sintomatico se reducia 4 leucorrea y hemo-
rragias leves que habian sido tenidas por alters-
ciones de naturaleza muy distinta de la cancero-
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sa, tan perfectamente comprobada en la autopsia.

Uno de los primeros sintomas que llama la
atencién de las enfermas es la hemorragia, que
casi nunca falta durante la primera face dela
enfermedad. 8i la mujer todavia reglu, se aumen-
ta la cantidad de éstas y dura mas tiempo el pe-
riodo de la menstruacién. Pucde suceder también
que en un periodo intermenstrual aparezeca el
flujo de 'sangre. Ahora, en las mujeres que han
entrado ya cn la época de la menopausia, se en-
cuentran diferentes manifestaciones. Pueden las
hemorragias presentarse periédicamente en la
época que correspondia & los menstruos 6 apare-
cer irregularmente. Cuando se prosentan periddi-
camentc ereen algunas de ellas que han recobra-
do los atributos ﬁe la juventud. Estos derrames
sanguineos comunmente desaparecen en el lti-
mo perfodo de la enfermedad.

En los intervalos de lag metrorragias, hay derra-
mes serosos que importa mucho tencr presente.
El Yquido que los constituye no se parcee al mo-
co gelatiniforme gue segregan las glindulas que
so encuentran en el cuello, ni al derrame moco-
purulento de las metritis: es una sustancia liqui-
da, poco eonsistente y mucosa, su eolor es rojizo
parecido al jugo de la carne, inodoro al principio
de la enfermedad, se vuelve después sumamente
fétido y penetrante, hasta el punto que perma-
nece por largo tiempo impregnado cn el dedo que
ha servido para la exploracion; en los dltimos pe-
riodos de la enfemec‘ﬁld cl flujo estd formado por
el putrilago de la sustancia misma dol Gtero mez-
elada con sangre; este derrame dé origen & erite-
mas, escoriaciones, pririgo y otras afecciones de
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su, tan perfectamentec comprobada en la autopsia.

Uno de los primeros sintomas gue llama la
atencién de las enfermas es la homorragia, que
casi nunea falta durante la primera face dela
enfermedad. Si la mujer todavia regla, sc aumen-
ta la cantidad de éstas y dura mas tiempo el pe-
riodo de la menstruacién. Pucde suceder también
que en un perfodo intermenstrual aparezea el
flujo de sangre. Ahora, en las mujeres que han
entrado ya en la época de la menopausia, se en-
cuentran diferentes manifestaciones. Pueden las
hemorragias presentarse periédicamente en la
época que correspondia 4 los menstruos ¢ apare-
cor irregularmente. Cuando se presentan peri6di-
camente creen algunas de ellas que han recobra-
do los atributos de la juventud. Estos derramocs
sanguineos comunmente desaparecen en el Wlti-
mo periodo de la enfermedad.

En los intervalos de las metrorragias, hay derra-
mes serosos quo importa mucho tencr presente.
El liqluido que los constituye no se parece al mo-
co gelatiniforme que segregan las glindulas que
se encuentran en el cuello, ni al derrame moco-
purulento de las metritis: es una sustancia liqui-
da, poco consistente y raucosa, su color es rojizo
parceido al jugo de la carne, inodoro al prineipio
de la enfermedad, se vuelve después sumamente
fétido y penetrante, hasta el punto que perma-
nece por largo tiempo impregnado en el dedo que
ha servido para la exploracién; en log tltimos pe-
11odos de la enfermedad cl flujo estd formado por
el putrilago de la sustancia misma deldtero mez-
clada con sangre; este derrame d4 origen & erite-
mas, escoriaciones, prurigo y otras afecciones de




duro y resistente yla superficie fécil de laccrar
con tendencia marcada 4 desmoronarse y dar san-
gre, rara vez dejard de conocer otro.”

La introdueeién delespeculum, es con frecuen-
cia dolorosa, ya sca por la fijacién del tGtero, 6 por
las grandes proporeiones del tumor. Una vez que
se ha logrado colocarlo, se nota que la mucosa
presenta placas de una coloracién violada junta-
mente con otras pélidas y blanquiscas; las ve-
getaciones tamhién estdn violadas, tumefactas y
sangran al mas leve contacto. Estas escresencias,
son tanto mas notables cuanto més palido y ané-
mico esté el tejido cn donde se encuentran im-
plantadas. Tguales wleeraciones se observan en la
forma ulcerosa.

Conforme la enfermedad progresa, van siendo
mas marcados y adquiricndo su maximun de in-
tensidad los sintomas anteriores, apareciendo la
infinidad de complicaciones que tanto agravan el
estado de la paciente; el dolor aquicre el caracter
de verdaderamento lancinante: hay neuralgias ve-
flejas hacia la regién lumbar, abdominal y 4 los
muslos. En este estado comicnza 4 desarrollar-
se lo que sc llama caquexia cancerosa, y que con-
siste en un estado de debilidad y enflaguecimien-
to progresivo, coloraciéon amarillo pajiza de los
tegumentos, hinchazén de la cara, ascitis, edema
de las extremidades abdominales, flegmasia alba
dolens bajo la influcneia de la tréombosis veno-
sa, flebre héetica y por dltimo, ¢l marasmo y una
débilidad genceral bajo cuya perniciosa influeneia
sueumben.

_Se presentan muy & menudo propagaciones del
cancer 4 todas las partes vecinas, dando lugar
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sus Gleeraciones & fistulas vésico y recto-vagina-
les formando verdaderas cloacas; presentiandose
también peéritonitis, afecciones de los rifiones, ac-
cidentes urémicos, cefalalgiag, vomitos, diarreas,
convulsiones, disnea, retencién de orina, septise,
mia, etc., ete. De las treinta 6 cuarenta cancero-
sas que he tenido oportunidad de obscrvar en el
Hospital, he visto morir algunas de ellas de ane-
mia, Septisemia, peritonitis y urcmia.

Dragnéstico.—Es bastante dificil al principio
de la enfermedad porque no cncontramos més
que sintomas muy equivocos como lijeros dolores
algunas veces, pérdidas sanguineas, leucorrea y
otros 4 los que no se puede dar un verdadero va-
lor diagndstico, siendo una de las causas prinei-
pales para la imposibilidad de 61, la abierta opo-
sicién de las enfermas al examen claro y deteni-
do de las partes afectadas, pues que sélo lo per-
miten cuando ya ha llegado el perfodo de uleera-
cién y conjunto de sintomas alarmantes de la
segunda face de la enfermedad; entonces si en-
contramos verdaderos signos claros, inequivocos,
caracteristicos: el eonjunto. . patognoménico ean-
¢eroso. a

Por el tacto, el dedo siente los labios del cuello
ongrosados é irregulares, ofreciendo muchas ve-
ces el aspecto de coliflor @ hongo, y cuando hay
uleeraciones so siente una superficie irregular-
mente ulcerada, friable con -los bordes rigidos.
Cuando se saca el dedo de la vagina esta cubierto
de sangre y con el olor sui-generis del flujo.

Kl speculum sirve sobre todo al principio de
la enfermedad, porque en otra época nos espone-
. mos & hacer sufrir mucho & la paciente, ya sea
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provocando dolores ¢ hemorragias.

El tacto rectal es util cnando no se puede ex-
plorar por la vagina, ya sca por atresia de ella 6
por otra circunstancia cualquicra,

Respecto al diagnéstico diterencial, diré que el
epitclioma del cucllo del dtero se puedo . confun-
dir con un pélipo mueoso uleerado, con la hiper-
trofia del cuello, con ulecraciones sifiliticas, con
los papilomas del mismo cuello, con pedazos de
placenta retenidos en la matriz y con induracidn
de esta parte del atero. Ll epitelioma se dife-
rencia de los pélipos en que su tejido es facilmen-
te desgarrable y no tiene pediculo; de la hiper-
trofia del cuello por sus causas, duracién ¢ por el
exédmen histolégico de una parte de la masa sos-
pechosy; do lag ulceraciones sifiliticas por los an-
tecedentes y resultado del tratamiento; de los pa-
pilomas del cucllo, por su duracién, benignidad
6 malignidad; de las metritis con induracion del
hocico de tenca por los signos que dé Spiegel-
berg, que son: inmovilidad de la mucosa por en-
cima del tejido indurado, signo que no existe en
las metritis, y 1a no dilatabilidad del cuello de la
matriz, cuando se mtroduce un pedazo de lami-
naria 6 esponja preparada, sics niero canceroso,
movilidad que existe en las metritis; de los pe-
dazos de placenta retenidos en el ttero, por el
olor del flujo, las adherencias y los conmemora-
tivos de la enferma.

Ahora, cn el estado de caquexia cancerosa no
hay lugar & confusion alguna.

Proyosrico—Esmuy grave, casi siompre fatal,
el papel del médico en la mayoria de casos, se ve-
duce & consolar 4 la infeliz enferma agoviada por
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- los sufrimientos.. TLa curacién expontanca o8
muy diseutida por mis que autores que merceen
crédito, presenten observaciones de ella; proba-
blemente han sido errores de diagndstico.

La duracién de la enfermedad cuando es aban-
donada & si misma, ha dado lugar 4 varias afir-
maciones: unos como Simpson dice que dura de
dos anos & dos y medio. Gusserow afirma que u-
no 4 uno y medio. Fordyce y Barker aseguran
que puede durar hasta cerca de cuatro afios y hay
otras muchas opiniones; pero el término mas fre-
cuente podemos considerarlo de doce 4 diez y o-
cho meses.

No siendo ¢l edncer una causa absoluta de es-
terilidad, la mujer puede llegar 4 concebir y aiin
llegar 4 su término el producto de la coneepeion.
liste estado agrava el prondstico: en efecto en 60
casos observados por Chantreuil, 25 muricron
durante el trabajo del parto y hubo 6 roturas de
la matriz. En consecuencia, podemos decir que
siempre es muy grave el prondstivo: que pueden
ser curadas en reducido ntimero, wuando se obra
muy 4 tiempo y con todas las .condiciones nece-
_sarias, pues de lo contrario hay-récidiva 6 alte-
raciones provocadas por el mjsmo cancer, que ha-
cen sucumbir infaliblemente & las que llovan este
sello de fatalidad.

TraraMinNTo—Puede ser paleativo 6 curativo.
Tl primero, es sumamente importante, ya que
por desgracia la mayor parte de las veees que te-
nemos que tratar estos cdnceres, estdn en un pe-
riodo avanzado porque on la generalidad de los
casos, las gque sufren ecsta enfermedad, deman-
danlos auxilios del facultativo cuando ya se ha




extendido el mal y estd la infeccién generalizada
4 toda la economia, Bn tal situacién lejos de es-
tar indicado un tratamiento quirtrgico de los que
pueden ser radicales, estd terminantemente con-
traindieado segtn la opinién de la mayoria de los
autores. En estas circunstancias pues, no queda
mds que el tratamiento paleativo tan indigpensa-
ble en esta clase de afecciones.

Tres son los sintomas principales que deben
ser combatidos por el médico. 1° 1a hemorragia,
2¢ el flujo y 32 cl dolor. Para combatir la hemo.
rragia aconscjarcmos ¢l reposo, la tranquilidad
de espiritu y la_abstinencia de las relaciones se-
xuales. Prescribiremos ademéas las inyeceiones
astringentes en la vagina, el ‘uso do supositorios
con sustaneias de la misma naturaleza. Entre es.
tos astringentes tenemos el sulfato de alumina,
la corteza de encino, el tanino y otros. varios. Si
esto no fuese suficiente, se hace el taponamiento
con tapones embebidos de aceite fenicado, 6 per-
cloruro de hierro con glicerina, aunque esta sus-
tancia hay que emplearla con preeancién, por-
que puede dar lugar 4 peritonitis mortales, Kl
derrame especifico se combate con inyecciones
antisépticas y astringentes que deben hacerse con
frecuencia, pues importa mucho hacer desapare-
cer el mal olor.

Cuando el derrame es abundante pero no es
muy fétido, es preferible preseribir astringentes
domo cl sulfato de alumina, el de hierro, el de
zine, el tanino ete. 8i el derrame es abundanite
y fétido, se hardn inyecciones de agua de eu-
caliptus, de agua fonicada, de permanganato
de potasa, de Iicor de Labarraque 6. glicerina
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con-agia "de cal. El dolor se combatird con el
hidrato de cloral, pero especialmente con el opio
y sus preparados, yasca por la vagina, el recto, la
piel 6 la boca. Do todos los preparados, la morfiz
na en inyecciones hipodérmicas es la que d4 me-
jores resultados, porque es la que obra méis segu-
ra y prontamente y no fatiga el estémago. Es nc-
cesario cambiar con frecuencia los narcéticos,
porque como se tiene que hacer uso de ellos dia-
‘riamente, se acostumbra la’ paciente y adquiere
lo que se llama habito medicamentoso, y en es-
tos casos son tales las dosis que hay -que emplear
para el alivio de la enferma, que Pinel en el Hos-
pital de la Caridad, administré 4 una mujer ocho
gramos de opio en veinticuatro horas. Mare did
" cuatro gramos de morfina on las mismas veinti-
cuatro horas, y otras muchas observaciones de
‘esta misma naturaleza, demuestran la urgencia
"del cambio de nareéticos.

Indispensable también es, el tratamiento gene-
ral, el vigor de las fuerzas, y esto se consigue con
laresidencia en el ecampo, ténicos, amargos, el
hierro, los alcohélicos, un aire puro, mucha ven-
tilacién en el aposcnto de la paciente, y el trato
con personas joviales. Alimentos de facil asimi-
lacién como la leche, huevos y caldos de buena
calidad.

El tratamiento quirdrgico es el tnico que da
resultados satisfactorios. Tres son los. métodos

_principales: aplicacién de chusticos, raspado de
los tejidos enfermos y la amputacién del cuello 6
Histerotomia. La aplicacién de cdusticos esun
método que consiste en destruir superficialmen-
te el tumor, de donde se deduce que no son muy
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pesitivas las ventajas que reporta, pues lo que se
logra es amortiguar todos los sintomas alarman. -
tes y alejar un poco ¢l momento de la muerte.
Se emplea de preferencia el 4cido nitrico concen.

“trado. Su aplicacién sc hace de la manera siguien-

te: puesto al deseubierto el cuello de la matriz
por medio de un especulum de vidrio, el cual se
sostiene con fuerza contra el punto de unién lite-
ro-vaginal, & fin de impedir que se¢ derrame el
cdustico en la vagina. 'Se lava el cuello con agua
{ria, en seguida se seca con una esponja 6 con
hilas y se aplica el dcido & toda la parte enfer-
ma, con un pincel; se repite cl lavado con agua
fria con el objeto de sacar el cxceso de acido, y
se cura con un tapén empapado en glicerina, Ks-
te es uno de los mejores medios de cauterizacidn
v empleado cada tres ¢ cuatro meses, da muy
buenos resultados porque ealma mucho 4 la pa-
ciente y alarga también su vida. '

Para las cauterizaciones se han propuesto tam-
bién las soluciones aleoholicas de bromo, la po-
tasa cdustica, ol cdustico de Filhos, compuesto
de dos partes de eal viva y una de potasa custi-
ca, teniendo cuidado en estos casos de que la en-
Lorma esté en completo reposo y de darle el opio
'® sus preparados & altas dosis, para aliviarel do-
lor producido por los cAusticos.

Ll raspado se usa en los easos en que el tumor
s& propaga @ lo largo de la mucosa vaginal 6 hacia
la matriz. Este método os aplicable con mejor
¢xito al iniciarse la enfermedad, porque el tejido
canceroso estd entonces blando, flojo y friable.
El medio de que nos servimos para el raspado, es
sobre todo la cucharilla de Bimdn, por ser la mas
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" e6moda. Una vez introducida ésta, se imprime 4 la
‘mano movimientos poco extensos, y con el indice
se explora de cuando en cuando la parte raspada
para darse exacta cuenta del estado del campo
operatorio. Después de que se han separado todas
las partes malas, se cauteriza la superficie con el
cauterio actual 6 el dcido nitrico, y se introduce
un tapén vaginal para prevenir la hemorragia.

La amputacién del cuello 6 Histerotomia,
estd indicada cuando el tumor ostd circuns-
crito &4 esta parte de la matriz y hay una
linea de demarcacién para poder operar sobre
tejidos sanos. Se practica con el ecrauser, el gal-
vano-cauterio, las tijeras 6 el bisturi. Cada uno
de estos procedimientos operatorios ticne sus
grandes ventajas. Cuando se opera con el ecrau-
ser 6 el galvano-cauterio se evita en mucha parte
la hemorragia, pero no se puede pasar méas alla
de cierto limite con el bisturi. El galvano-caute-
rio tiene ademds la ventaja de no tirar con fucr-
za hacia afuera como el ecrauser. También am-
puta y cauteriza: en cambio evita que se vea la
superficie erugnta y se reconozca la extensién de
los tejidos malos. Sise opera con el ecrauser, la
posicién de la enferma, segtin autorizadas opinio-
nes, debe ser el dectbito lateral izquierdo. Dos a-
yudantes sujetan las piernas al mismo tiempo que
abren los grandes labios eon separadores. Otro
ayudante con un especulum de Sims, baja la pa-
red inforior de la vagina y el periné. .El operador
tira entonces del cucllo con las pinzas de Mu-
seux, hasta que llegue lo mas cerca posible de la
vulva. Se gitua el asa moetélica del ecauser al de-
rredor del cuello uterino lo més alto que se pue-
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da, pero teniendo presente que no se debe inte-
resar el foudo de saco posterior de la mucosa
utero vaginal. Cuando el ecrauser ha principiado
4 cortar el tejido, es necesario ir muy poeo 4 poco,
recorriendo la cadena de tal manors que entre ca-
da movimiento do palanca, haya un espacio de
medio minuto. Cfuando es el asa del galvano-cau-
terio ol que se emplea, 8o coloca 4 la enferma del
mismo modo que para la aplicacién del ecrauser.
En seguida se cerca ol cuello con el asa del ins-
trumento tan arriba como sea posible,teniendo los
cuidados quo dije al ocuparme del método ante-
rior. Hecho esto, ol operador huce pasar la corrien-
te cléetrica por el asa, la que se va apretando con-
venientemente pormedio de un tornillo. Si des-
Pués de una de estas operaciones so notara que el
mufién da mucha sangre, se aplican log astringen-
tes por medio de un tapén que serd retivado 4 log
diez dfas para evitar una hemorragia secundaria,
Este método es muy recomendado por Barnes,
Byrne, Simpsom, Thomag ¥ otros muchos priic-
ticos. Ahora la Histerotomia con las tijeras 6 cl
bisturi, tiene 1a ventaja de poder obrar en todas
direcciones y poder modificar el método operato-
rio, si fuere necesario. Los instrumentos que se
emplean en esta operacion son los siguiontes: un
cspeculum de Sims, scpavadores, herinas, bisturfs
rectos, curvos sobre sus curas, tijeras, agujas cur-
vas, porta-esponjas, seda, hilos” metélicos ¥y un
huen irrigador que lave continuamente el Tngar
de la operacién. Antes de principiar, se harin in-
yecciones vaginales con liquidos antisépticos; y se
lavars perfectamento, segtn las reglag de una a-
sepeia rigurosa, los érganos genitalos externos.y




lag partes inmediatas.

Estas opcraciones, que por lo general son’ po-
co dolorosas, no cxijen que se ancstesic 4 la pa-
ciente. : :

Antiguamente la amputacién del cuellé del 4-
tero se reducia 4 seccionarlo en su totalidad cer-
ca del punto de unién con la vagina, poniendo
un tapén con percloruro de hierro para contener
1a hemorragia, v dejando la cicatrizacién 4 los es-
fuerzos de la naturaleza sin preocuparse de la for-
ma de la eicatriz, el tiempo de su curacién, ni en
las complicaciones que con tanta frecuencia so-
brevenian. En el dia los procedimientos operato-
rios son innumerables. Me concretaré & describir
los tres principales.

Los dos primeros se emplean en la amputacién
de la poreién vaginal del cuello del ttero, y el
otro es el metodo supravaginal: 1¢ Histerotomia
vaginal (proecedimiento Koeberlé). Se acuesta 4
la enferma sobre el lado derecho, atravezada en
la cama, de tal manera que el borde de ésta, co- -
rresponda & la pelvis de la- mujer. Dicha pelvis
debe estar suficientemente elevada: el muslo iz
quierdo se mantiene en flexién forzada, por un
ayudante, otro lleva el periné hacia atris con
un separador plano y corto; econ las pinzas de
Musenx se atrae el cucllo hacia la vulva, lo mas
que se pueda;una sonda de acero introducida
en la cavidad uterina, indicaralaposicién exacta
de las partes sobre las cuales se opera. Cunando
todo esto estadispuesto convenientemente se ha-
ce con el bisturf una ineisién que rodee ol cucllo
v 1o separe completamoente de la vajina. A me-
dida que se incinden los tejidos se retraen y se
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aplica el tormoeaunterio sobre la parte seccionada
para detener el derrame de sangre y producir una
delgada escara scca superficial. Inmediatamente
después, se hace penetrar un chorro de agua
fresca antiséptica para limpiar y refrescar la re-
gién operada. Asf pues, las incisiones se alternan
con las cauterizaciones y las lociones frescas:
se continta del migmo modo hasta que haya si-
do separado perpendicularmente todo el cuello.
La seceién serd terminada con el cuchillo del
termocauterio. Si hubiere arvterias que den mu-
cha sangre apesar de Ja cauterizacion se hace la
hemostasis con pinzas apropésito. La curacién
consiste cn la aplicaciéon de un tapén empapado
en un linimento déleo caleareo, compuesto de
partes ignales de aceite de oliva y agua de cal
y se espolvorea este tapén con un poco de iodo-
formo. De este modo al cabo de un mes la heri-
da_estd cicatrizada.,

El otro procedimiento para la amputacion va-
ginal del cuello, se hace como sigue: con un bis-
turi se practica una incisién bilateral del cuello
hasta su unién con la vagina, formando de este
modo dog porciones en figura de cuna; en se-
guida se exinden las partes enfermas que se en-
cuentran tanto cn el colgajo anterior como en . el
posterior. Por dltimo se hace la Traquelorrafia
con hilos dc plata, y para esto se refrescan
las partes laterales de cada labio en una exten-
sién suficiente para que la coaptacién de am-
hoslabios seca facil. Kl refrescamiento se hace
eon el bisturi 6 las tijeras; los bordes avivados
tendran la forma de una V euyo vérfice corres-
ponde & la insercidn vaginal. Una vez terminado
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esto, se pasan los hilos que van de la parte ex-
terna & la superficie cruenta, y de aqui 4 la mu-
cosa cervical, introduciendo la aguja de fuera &
dentro, de manera que se aproximen Jos dos la-
bios correspondientes. Cuando todos los hilos
estan pasados se anudan y el cuello toma enton-
ees su forma natural.

Para concluir describiré el procedimiento supra-
vaginal de Schrider. Tste se emplea cuando el
tumor se ha prolongado mds alla de la porcién
vaginal del ttero.

So tiva del cuello de la matriz con las pinzas de
Museux 6 con dos ligaduras pasadas profunda-
mente & los lados del cuello. En seguida se hace
una ineisién curva profunda en la béveda vagi-
nal anterior; se tira hacia adelante del cuello y
e hace otra insicién semejante en la béveda
posterior de la vagina, reuniéndose los extremos
de las incisiones por ambos lados. Como 4 los
lados del cucllo el tejido es mas densoy vas-
cular, se usan entonces Jas fijeras y se ligan los
vasos. Cuando el cuello csté ya libre se incinde
de frente 4 la altura que sea necesario ¥ profun-
dizando hasta el interior del conducto. Lia pared
anterior del cucllo se sutura 4 la anterior de la
vagina, 10 que asegura & aquel contra la retrac-
cion. Luego se divide su pared posterior y se
termina la_amputacién: se fija el cuello ademds
con los hilos que se dejan largos pasados & tra-
vés de la pared anterior. La superficie posterior
del cucllo cortada se une 4 la pared posterior
de la vagina y sc completa 12 operacién uniendo
las extremidades laterales de 1a herida de aque-
la con suturas que se pasatl profundamente
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en el tejido uterino para prevenirse contra la
hemorragia,

Como se ha visto anteriormente, cada méto-
do y procedimiento tiene sus indicaciones preci-
sas, y §i es cierto que tnicamente de la Histero-
tomia podemos aguardar algunas veces resulfa-
dos positivos, también es ciorto que no se puede
clectuar siempre porque hay que aténder 4 la
extensién y grado” en que se encuentra la enfer-
medad, & los antecedentes de la cnferma, 4,
su constitucién y 4 otras muchas causas que_ ha-
cen clegir diferentes métodos ¢ procedimientos
operatorios.

— ——t————
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