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Introduccion.

El tratamiento del prolapso uterino es un problema como lo es
su patogenia, y, mientras la obscuridad que rodea 4 ésta no sea
disipada, legitimamente, no se podrd pretender 4 la resolucién de
aquel. Todos los Cirujanos estdn penetrados de esta verdad, pero
también lo estdn de la necesidad de dar alivio 4 la mujer que padece
esta grave dolencia, llevando sus 6rganos desplazados & su situacién
normal 6 casi normal.

(A qué medios recurrir para llegar & obtener tal resultado, con
el mayor nimero de probabilidades de hacer una restauracion defini-
tiva, pero sin que quede comprometido el porvenir de la enferma y
dejando 4 sus érganos su aptitud funcional?

Multitud de procedimientos han sido puestos en prictica con el

- objeto de resolver esa grave cuestién, y esta prodigalidad es la

consecuencia natural de la diversidad de opiniones que existen
referentes 4 la causa que engendra el prolapso uterino; siendo proba-
ble que ain se multipliquen, pues con la asepsia se presenta un vasto .
campo para que todas las aspiraciones terapéuticas se realicen.

Operaciones hechas sobre el ttero: pexias,  histerectomfa parcial,

histerectomfa total; sobre los ligamentos: la operacién de Alquié-
Alexander-Adams, ligamentopexias, etc.; sobre el periné: colpoperi-

neorrafias; sobre la vagina: tabicamientos, plastias vaginales; sobre la
vulva: episiorrafias, etc., segtin se haya creido encontrar el tratamiento,

en la reparacién 6 supres16n del dtero mismo, en la reparacién 6
restauracién de sus medios de suspensién y orientacién, 6 de sus
medios de sustentacién.

La existencia de todos estos. medios estd atestiguando su poca
eficacia; pero también da testimonio del vivo interés que ha
despertado esta vasta cuestién.del tratamiento del prolapso uterino
en el espiritu de todos los practicos de profesion.

Llevar el dtero 4 su posicién normal es el ideal en el tratamiento
del prolapso, pero es también hasta hoy, 1mp031b1e de realizarse.
La estdtica uterina una vez perdida, no vuelve 4 recuperarse; y
mucho menos reparable es la pérdida de la tonicidad ﬁsiolégica de
los tejidos, que‘es condicién necesaria para mantener los 6rganos
pelv1anos ‘en su situacién normal. Pero por lo menos se debe
aspirar 4 imitar 4 la naturaleza y 4 suplirla 4 veces, y esto ya es obra
relativamente fdcil, disponiendo del arsenal terapéutico en otro lugar
mencionado. La dificultad surge desde que se trata de elegir el
procedimiento que deba emplearse, no tanto por el éxito operatorio
inmediato, cuanto por el porvenir de la enferma, si ésta atraviesa el
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periodo sexual. La estadistica, y mucho menos una estadistica de
conjunto, no podrd en manera alguna hacer que desaparezca la difi-
cultad, y me atrevo 4 afirmar que en materia de prolapso es cosa
muerta, porque cada mujer es una variedad de su especie'y también
cada prolapso una variedad de su especie, justificable de tratamiento,
en consecuencia. ‘ N

El sistema es sinénimo de fracaso, y cudntas excelentes opera-
ciones han caido en el olvido 6 en el descrédito por haber sido
aplicadas sin discernimiento 4 todos los casos, sin estudio previo de
las condiciones de la enferma y de cada uno de sus érganos. Es en
ese estudio detenido de las condiciones individuales en donde encon-
traremos la mayor suma de probabilidades de obtener la cura radical
del prolapso; obrando de otra manera tal curacién es una quimera y
no haremos mds que operaciones inttiles en enfermas en potencia de
una diétesis, por ejemplo. (Enteroptosis de Glenard, neuro-artritismo
de Richelot.) Sin ese estudio previo, nuestros compafieros serdn el
inéxito y los reproches injustos. .

De una manera general, podemos decir: que las ‘operaciones
practicadas aisladamente no darén el resultado deseado: deben para
el efecto combinarse y auxiliarse, asf como las causas que engendran
el prolapso se combinan y auxilian. Hay operaciones cuya practica
se impone, pero siempre, como un simple episodio; para las otras
queda un 4rbitro, la conciencia 6 el criterio.

No haremos un estudio de los diferentes métodos aconsejados

para el tratamiento del prolapso uterino: esto serfa una repeticion sin
objeto de lo consignado en todo los tratados de Ginecologfa,—ni
tampoco un juicio critico de los mismos, porque ademds de haber sido
hecho ya, nuestras escasas aptitudes no nos lo permiten. Solamente
nos proponemos dar 4 conocer el método del Doctor F. Dejardin
(de Lieja) preciosa modificacién de la ligamentopexia de Ch. Beck
(de New-York) con algunas de las numerosas observaciones que
poseemos y poner de manifiesto las ventajas de dicho método, que ha
sido puesto en préctica repetidas veces por nuestro eminente Maestro
el Doctor Juan J. Ortega y también por el notable Cirujano Doctor
Salvador Ortega, siempre con éxito brillante. Debemos decir, ani-
mados de un sentimiento de justicia, que esta operacién ha quedado
hasta hoy virgen de todo reproche, dando una serie no interrumpida
de éxitos; no podemos decir otro tanto de las fijaciones inmediatas
practicadas entre nosotros, por mas que hayan sido hechas con todas
Jas reglas y por Cirujanos de los que no se puede poner en duda la
pericia. : ,
Creemos de todo punto necesario, por ciertos conceptos que
hemos emitido en otro lugar y por algunas consideraciones que han
de seguir, recordar, aunque no sea mds que ligeramente, la patogenia
del prolapso uterino. S
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S Algimas consideraciones sobre la patogenia del
prolapso uterino.

Es indudable que el esfuerzo como el aumento de la presion
abdominal, gozan en la produccién del prolapso un papel preponde-
rante; pero ellos solos no bastan: necesitan encontrar alteraciones
- mds 6.menos profundas en el ttero mismo ¢ en los 6rganos que
k' constituyen para €l sus medios de suspensién y orientacién 6 en sus
.- medios de sostén. De aqui tres érdenes principales de causas,
segiin el predominio que alcancen las alteraciones de tal 6 cual
E. - elemento. Haciendo abstraccién de los casos muy restringidos,
i estos diferentes 6rdenes de causas se combinan.

g ‘ Prolapso por alteraciones del atero.

A este grupo, que es el menos importante, pero que reclama
intervencién, pertenecen los casos en los cuales el ttero se encuentra
aumentado de peso y de volumen por la presencia de neoplasmas;
resultaria de aqui una doble accién debida al descenso del ttero,
fatiga de los ligamentos suspensores y dilatacién de la vagina y de
\ la vulva con caida consecutiva de las paredes vaginales.

Do El alargamiento hipertréfico del cuello no tiene la importancia
| - que en otro tiempo se le di6, ahora’ se ve este alargamiento
t " hipertréfico como una lesién secundaria y no primitiva.

; Prolapso por alteraciones de los medios de suspension
. : y orientacion.

Basta recordar con qué facilidad se puede hacer descender el
ttero para comprender que sus ligamentos toman muy pequefia
parte como érganos de suspensién. . Los ligamentos anchos y
redondos mas bien estin dispuestos, pero en limites muy restrin-
gidos, para evitar en cierto modo que el fondo del dtero bascule
hacia adelante 6 hacia atrds; su relajamiento toma, pues, una parte
muy minima en la patogenia del prolapso. «Si su papel fuera
predominante deberfa verse 4 menudo el prolapso del ttero, preceder
“al prolapso de la vagina: siendo la inversa lo que se observa.»
(Lavadie-Lagrave y Legueu).

Las alteraciones de los ligamentos ttero-sacros tienen una parte
‘mucho mds importante en la patogenia del prolapso, dice Schultze:
el relajamiento de los pliegues de Douglas causa el relajamiento de
la pared vaginal anterior: aproximando la insercion uterina de la i
vagina 4 su insercién pelviana,—Los ligamentos ttero-sacros sostie- A

"~ nen menos que orientan. En efecto, ellos son los encargados de !
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mantener el dtero en su posicién normal de anteversién; que se
relajen, y con facilidad se verd producirse la retroversién y la retro-
Versioén es un paso camino del prolapso. El dtero invertido, dicen
Lavadie-Lagrave y Legueu, ofrece mayor apoyo al empuje de las
asas intestinales y 4 la presién abdominal. = Es por parecido meca-
nismo por el'que obra también el relajamiento de los otros ligamentos.

Prolapso por alteraciones de los elementos de contencioén.

J

La tonicidad fisiolégica constituye - al piso de la pelvis, en
seguridad de los 6rganos en ella contenidos por la resistencia cons-
tante que opone 4 la solicitud de la presién abdominal: que falte
esta resistencia que opone el piso pelviano, no importa pot que causa,
el ttero perdiendo su apoyo cedera en el sentido de las fuerzas que
lo solicitan. ,

«Que en este aparato sobrevengan causas de distencién, de
debilitamiento, de atrofia, de fuptura total 6 parcial, los prolapsos
serdn constituidos bruscamente 6 estaran en inminencia de produ-
cirse.» (Trelat.) o Z

€....Para que el periné llene ttilmente su papel de piso, debe
presentar una resistencia y una tonicidad tales que exista un contacto
perfecto y constante entre las paredes vaginales anterior y posterior.
El sostén cesard de estar asegurado cuando no haya mis contacto
de las paredes vaginales, cuando la pared vaginal supeérior tendida
como una vela sin sostén caiga en falso, la. vagina y la vulva
entreabiertas.» (Bouilly.) '

«El ttero arrastrado por las tracciones vaginales» cede, «des-
ciende 4 la vulva sin que la resistencia de sus ligamentos suspensores
sea suficiente para mantener su equilibrio.» ~ (Lavadie-Lagrave y
Legueu). ‘ ‘

Las causas que acarrean al piso pelviano la pérdida de sus
funciones son variadas; pero no haremos mencién més-que de las
de mayor importancia, que son: el embarazo y el parto: aquél,
distendiendo y relajando’ los tejidos, que dificilmente recobran su
integridad; éste, distendiéndolo siempre y desgarrdndolo con frecuen-
cia, con mayor razén si es un parto laborioso 6 en el que haya habido
necesidad de recurrir 4 maniobras instrumentales, Estas desgarra-
duras son manifiestas 6 quedan subcutdneas, pero siempre faciles
de comprobar en el curso de una exploracién.

Se ve, pues, la importancia que tiene el periné como factor en
la estdtica uterina y sus alteraciones como causa del prolapso.

Reflexiénese ademds cudntas veces el periné es victima del
parto, y cudntas mujeres victimas de la falta de periné,
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Por lo que hemos visto, claramente se deduce que el Cirujano
que se proponga tratar un prolapso, debe esforzarse por combatir el
mayor nimero de elementos patogénicos, no detener su plan opera-
‘torio después de anular tal 6 cual influencia, porque lo repetimos, las
~acciones quirtirgicas para ser eficaces deben completarse las unas
_con las otras.

"~ Recordemos siempre que con frecuencia sucede, particularmente
én lo que se refiere al prolapso, que detenerse es retroceder.

El mayor ntimero de veces, el orden en que deben sucederse los
- actos operatorios es el siguiente: tratamiento de las lesiones uterinas,
-sean primitivas 6 secundarias: formacién de un apoyo al itero y
formacién de medios de suspensién. No hay necesidad de demostrar
que las operaciones hechas sobre el ttero, el periné 6 la vagina, son
de todo punto necesarias y 4 veces eficaces; pero también no hay
necesidad de demostrar que 4 menudo, muy 4 menudo, son insufi-
cientes; de allf la necesidad de formar al titero medios de suspensién.

Las operaciones mds empleadas para el efecto, son la de Alquié-
Alexander, las fijaciones mediatas y las fijaciones inmediatas.

La asepsia, habiendo hecho perder 4 la laparotomifa su gravedad,
- debe ser ésta la via de eleccién, que no la inguinal, por cuanto aquella
permite ver todo claro y reparar lesiones anexiales. Ahora: 4 cudl
de las operaciones hechas por el abdémen hay que darle la preferen-
cia? Sise trata de una mujer que atraviese la edad fecunda, es
indudable que se le debe dar 4 la operacién que al par que asegure
la suspension, asegure la integridad funcional del 6rgano gestador y
estas dos capitales condiciones las reune la operacién del Doctor
Dejardin. Como medio de suspensién su valor es inestimable; nues-
tras observaciones no permiten ponerlo en duda, puesto que el
.resultado operatorio se mantiene desde mds de tres afios; en lo que
al embarazo se refiere, creemos que no.puede ser influenciado, toda
vez que el 6rgano gestador no es interesado en lo mds minimo. En
cuanto & los ligamentos redondos, caso de sobrevenir aquél, se hiper-
trofiardn y no podrdn en manera alguna oponerse al libre desarrollo
del utero.

‘ Si se trata de una mujer que haya pasado 4 la menopausia puede
hacerse la ligamentopexia, la ventrofijacién 6 mejor una combinacién
de las dos, lo que d4 mayor seguridad. '

Pasemos ahora 4 la descripcién del procedimiento del Doctor
Dejardin. '

Operaciéon del Doctor Dejardin.

Histeropexia mediata abdominal, histero-ligamentopexia ¢ sim-
- plemente ligamentopexia abdominal. -

El Doctor Dejardin hace una distincién entre las mujeres
portadoras de prolapso, segin que atraviesen el periodo sexual 6 que
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hayan llegado 4 la menopausia. En las primeras, practica la liga-
mentopexia pura; en las otras, la combina 4 la histeropexia.

Creemos, porque lo hemos observado, que la ligamentopexia
sola es suficiente en las dos categorfas de enfermas; sin embargo,
justo es desear mayor ndmero de seguridades er aquellas que no
tienen probabilidades de embarazo.

I

Enfermas operadas durante el periodo sexual.

Tomadas las mds rigurosas precauciones antisépticas, la enferma
serd anestesiada por el cloroformo. La orina evacuada por el catete-
rismo. Se colocard 4 la paciente en la posicién de Trendelembourg
y se dard cuenta de la altura 4 la cual puede ser llevado el ttero en
la cavidad abdominal. '

Incisién sobre la linea blanca abdominal, de una extensién de
doce 4 quince centimetros; asi se ve mejor y se opera con mds rapidez
y propiedad. o o

Antes de abrir el peritoneo, se escinde sobre el borde interno la
vaina de los musculos rectos del abdomen,.de manera que quede
libre el borde de estos y se desdoble la vaina. Abierto el peritoneo,
se eleva el fondo del ttero con una pinza de Musseuk, con un hilo
que se quitard mds tarde, 6 mds simplemente con la mano.

Se dard cuenta del estado de los anexos y se hard el tratamiento
eventual. Luego se buscard los ligamentos redondos, que es necesa-
rio separar. Para esto se pasa una pinza armada de un hilo 6 un
Deschampes, bajo el ligamento redondo de cada lado y cerca de su
entrada en el canal inguinal: el ligamento se liga en su cabo periférico,
se secciona por encima del hilo y se eleva. Se enuclea en seguida
de su cubierta peritoneal con ayuda de una sonda acanalada, sobre
toda su longitud hasta el cuerno uterino. Si se juzga necesario, se
hace un sorjete al ojal peritoneal. Se puede, 4 ejemplo de Spinelli,
llevarlos sobre la cara anterior del ttero y unirlos por algunos puntos
de sutura con catgut 6 seda de manera de formar un solo cordén
(el Doctor Dejardin no lo hace.) : :

Se procede entonces 4 la sutura de la incisién abdominal y 4 la
fijacién de los ligamentos redondos 4 esta pared. Se practica de la
manera siguiente: sutura de la incisién en dos planos: un plano,
comprendiendo el peritoneo y las mitades inferiores de la vaina y del
espesor del misculo recto de cada lado; pero teniendo cuidado de
dejar un agujero, m4s virtual que real por donde salen del.vientre los
ligamentos redondos, agujero situado tan alto como sea posible
elevar el dtero, sin peligro de ruptura para dichos ligamentos. Se
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cierra asi completamente el plano profundo hasta la extremidad
superior de la incisién. Los ligamentos redondos salen del abdomen,
por un agujero lo bastante grande para dejarlos pasar d frote y
se alojan dirigidos espesor y hoja su-
hacia artiba en un perficiales del mus-
lecho misculo-apo- 4 culo recto del otro
neurético. N // = lado. Se colocan

Se procede enton- * asf cinco puntos de
ces 4 la sutura del | sutura, compren-
plano superficial y \/Y )\ diendo ademids de
4 la fijacion de los  \/ la pared los liga-
ligamentos. Para / { % mentos redondos,
ésto,se pasalaaguja \_ ’ { s de los que se reseca
curva (de Emmet), ' e 3 el excedente inutil.
4 través de la hoja 1 Se prosigue la sutu-
superficial de la vai- : ra hasta la extremi-
na, de la mitad su- . LN dad superior de la
~- perior del espesor herida. Los lga-
del musculo recto de mentos se encuen-

on lado: se atravie tran as{ suturados
- 4 los miusculos y

san los ligamentos \ f alojados bajola apo-
en mitad de su es- \ y ~ neurosis. Debajo se
pesor (como lo hace " sutura comp]eta_
Cittadini en el acor- ‘ mente la pared
tamiento extra-peri- mtsculo-aponeurdé-
“toneal de los liga- tica.” No queda mds
mentos redondos), que cerrar la piel con
luego la mitad del .M. M. crin de Florencia.

11

Enfermas operadas durante la menopausia.

Se procede en las primeras faces como ya se ha dicho. La sutura
de la incisién abdominal y fijacién de los ligamentos redondos en. la
pared difiere solamente.

Se practica como sigue: los ligamentos redondos fuera del vientre
son confiados 4 un ayudante. Se sutura la incisién abdominal, como
ya se ha dicho, en dos planos: uno, comprendiendo el peritoneo,
las mitades inferiores de la vaina y del espesor del musculo recto; el
otro, las mitades superiores de la vaina y del espesor del musculo
recto de cada lado, y eso desde la extremidad inferior de la incision
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hasta el punto en que se hace la histeropexia. Se colocan entonces
tres 6 cuatro hilos de seda sélidos 4 través del dtero 4 la Terrier; el
primero en la parte inferior del cuerpo; el segundo en su parte media;
el tercero en su parte superior, muy cerca del fondo. Estos hilos
abrazan como los precedentes, la hoja profunda de la vaina y la
mitad del espesor de los mtsculos rectos, mds el cuerpo uterino.
Se anudan estos hilos y se corta el sobrante. Se contintia cerrando
el plano profundo hasta la extremidad superior de la herida, como se
ha hecho.debajo de la histeropexia.

Los' ligamentos redondos salen del abdomen por un agujero,
situado encima del cuerpo del ttero ya fijado; ellos son-alojados en el
lecho musculo-aponeurético y dirigidos hacia arriba.

Se procede entonces 4 la fijacién de los ligamentos reunidos.
Para ésto se pasa la aguja curva 4 través de la hoja superficial, de la
mitad superior del espesor del misculo recto de un lado; se atraviesan
los ligamentos redondos en mitad de su espesor; luego la mitad
“superior del espesor y hoja superficial de la vaina del miusculo recto
del otro lado.

Se colocan asi cinco puntos de sutura, comprendiendo, ademads
de la pared los ligamentos redondos, cuyo exceso. se reseca. La
sutura se hace hasta el ombligo. Los ligamentos quedan suturados
4 los musculos y bajo la aponeurosis. ‘ :

No hay mds que cerrar el plano superficial miisculo aponeurético
debajo de la salida de los ligamentos, es decir, al nivel de la. histero-
pexia propiamente dicha y debajo de ella si no se ha hecho. Se
asegura por medio de uno 6 dos puntos la oclusi6n exacta del vientre,
al nivel de la salida de los ligamentos. :

‘Todas estas suturas deben hacerse con seda y 4 puntos separa-
dos. No queda mdis que suturar la piel con crin de Florencia y la
operacién queda terminada. /

Todo esto es mds largo de describir, que de hacer. ~Se hace tan
rapidamente como una oclusiéon por planos de toda laparotomia.

Ventajas del procedimiento.

Transcribimos cuanto el Dr. Dejardin dice, referente 4 las
ventajas de su procedimiento por parecernos de lo mds justo, sus
razones. Nosotros no podrfamos hacerlo mejor.

«No pienso que sea posible realizar de manera mds sélida la
fijacion del dtero, fijacién alta, sin interesar el cuerpo uterino en las
mujeres que atraviesan el perfodo sexual, fijando 4 la vez el cuerpoy
los ligamentos durante la menopausia.

Por otra parte, el vientre queda perfectamente cerrado, puesto
que en surna hay tres planos de sutura: uno sobre -el peritoneo y la
mitad inferior de la pared musculo-aponeurdtica y que sirve al mismo
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tiempo para fijar el cuerpo uterino (durante la menopausia): un plano
sobre la mitad superior de la pared musculo-aponeurética y que sirve
al mismo tiempo para fijar los ligamentos redondos en el espesor de

esta pared, de la que se
vuelven en cierto modo
parte integrante, y un
plano cutdneo.

No hay necesidad de
decir que la reunién’ por
primera intencién es de
rigor. EI obtenerla es
cuestion del Cirujano.

Si comparamos la liga-
mentopexia abdominal al
procedimiento de Alexan-
der, vemos desde luego
que tiene sobre esta una
inmensa ventaja, sobre to-
do en el prolapso. En
efecto, el acortamiento in-
guinal tira el dtero sobre

todo hacia delante y le fija contra la vejiga y el pibis. No lo eleva.

Si esto es bueno y suficiente en las retro-desviaciones, es insuficiente
en el prolapso. La ligamentopexia abdominal fija el ttero muy
alto; y el resultado serd el ideal, si se la combina al estrechamiento
perineal. ‘

Si se compara 4 la histeropexia de Terrier 6 4 cualquiera otro
procedimiento de gastro-histeropexia que interese el cuerpo 6 el
cuello, ella tiene la ventaja de no exponer 4 ninguno de los inconve-
nientes que éstas presentan al punto de vista del embarazo y del
parto, y no puede como la primera, predisponer 4 las presentaciones
viciosas.—(S. Pozzi.)

La combinacién de la operacién de Terrier, 4 la que nada se
puede reprochar durante la menopausia, con la fijacién medio-abdo-
minal de los ligamentos, se puede practicar, bien que en rigor se
puede pasar sin ella. Pero insisto particularmente en la idea que
tengo, de que la operacién de Terrier es, antes de la menopausia,

“una operacién por lo menos peligrosa; y que puede tener consecuen-

cias funestas, al punto de vista del embarazo y de los partos, pero

que sinembargo debe reconocerse como excelente, si se coloca al

simple punto de vista de la fijacién. Yo mismo he notado trastornos
diversos: dismenorrea, trastornos vesicales, etc., después de la ope-
racién de Terrier. Esto se explica muy bien: el dtero fijado por su
fondo 4 la pared, los ligamentos tdtero-sacros, son tendidos hacia
adelante (Vince.) Si son fuertes y manifiestan su accién, al cabo de
cierto tiempo la direccién del canal se vuelve anormal; se dobla.
Estos accidentes de dismenorrea se agravarian, puede ser mucho mds
todavia por la fijacién del cuello del ttero 4 la Rouffart.

En cuanto 4 la solidez de la pared abdominal, ella no sufre en
manera alguna el paso de los ligamentos 4 través del peritoneo, si se
tiene cuidado de restaurar bien esta pared, como lo aconsejo.»

InpicacioNEs.—La operacién estd indicada en las retrodesvia-
ciones libres y méviles y en las retrodesviaciones fijas 6 complicadas
de lesiones anexiales. En las primeras, soporta el paralelo con la
operacién de Alexander; en las otras, la supera, por cuanto permite

i
|

- sra——
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destruir las adherencias y tratar las lesiones anexiales,. sobre todo
indicada en los prolapsos genitales completos, en los prolapsos rebel-
des y en aquellos con los cuales han escollado otros procedimientos;
debiendo practicarse sola en las mujeres j6venes que tengan proba-
bilidades de ser embarazadas mds tarde, combinada 4 la hlsteropema
en las mujeres portadoras de prolapso y que hayan pasado 4 la
menopausia. (1)

Conclusion.

La ligamentopexia abdominal no puede pretender haber resuelto
el problema del tratamiento del prolapso genital; pero’ es un recurso
terapéutico de primer orden, sobre todo para las mujeres que padecen
esta grave dolencia y atraviesan la edad fecunda, y si se combina 4
las operac1ones que tienen por efecto modificar el titero, restaurar el
periné y estrechar el canal vaginal, el resultado operatorio no podrd
ser superado por ningun otro procedimiento.

RESUMEN DE OBSERVACIONES @

I

Prolapso uterino de tercer grado.

Ligamentopexia abdominal, Dejardin, practicada por primera
vez en Guatemala el 25 de Agosto de 1903, por el Doctor J. J. Ortega,
ayudado de los Doctores Julio Valdés Blanco, Jorge Avila Echeverria

y José Fernidndez de Leén.

Marfa Antonia de Le6n, ingresa al Segundo Servicio de C1rug1a
de Mujeres y refiere que hace dos afios dié 4 luz un nifio y que al
segundo dfa del parto, por tener que atender 4 sus ocupaciones, se
vi6 en la necesidad de abandonar el lecho. Poco tiempo después
sinti6 algo que se le colocaba en la vulva, causindole estorbo al
andar, sensacién de vacio en el vientre, algunos dolores en las
regiones sacra y lumbar, llamdandole sobre todo la atencién la frecuen-
cia de las micciones. Progresivamente el cuerpo que hacia estorbo

(x) Es de todo punto necesario practicar primero las plastlas vagino-perineales, para no tirar
los 6rganos ya fijados.

(2) Las tres primeras observaciones han sido publicadas por N. Moraga M., en «La Escuela
de Medicina.»—Numeros 1 y 2, Tomo XII.—1904.
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fué bajando, hasta el punto de venir 4 colocarse entre los muslos.
Antecedentes hereditarios, sin importancia. Antecedentes perso-
nales: etilismo, paludismo.—Reglas: aparecieron & los trece afios y
no han sufrido alteracién.—Ha tenido seis hijos.—Examen: la
enferma de pié y en el dectibito dorsal tiene la abertura vulvar
ocupada por la matriz prolapsada.—La reduccién del prolapso se
obtiene sin dificultad, bastando el menor esfuerzo de la enferma
para reproducirlo.—El diagnéstico no presenta dificultad.

TraTAMIENTO.—Se hizo en todos sus tiempos la ligamentopexia
abdominal.

Noras.—Ningtn accidente post-operatorio. A los doce dias la
reunién de la herida se ha efectuado y. se quitan los puntos superfi-
ciales. A los diez y seis la enferma se levanta; lo tnico que la
molesta son los tirones que siente en la herida, los que desaparecen
algunos dias después. Queda por corregir el cistocele, pero la enfer-

ma no acepté nueva intervencion.

II

Prolapso uterino de ‘tercer grado.

y siete afios de edad, natural de Retal-
huleu, ingresa al Segundo Servicio de Cirugfa de Mujeres en Junio
de 1903. No tiene antecedentes hereditarios morbosos. Dice haber
tenido un parto prematuro a la edad de quince afios, el cual cree se
debi6 4 un prolongado viaje 4 caballo. A consecuencia de este parto
prematuro quedo padeciendo de flujo blanco, que viene & curarse al

Hospital.
Al examen se encuentra la abertura vulvar ocupada por un cisto-
cele vaginal, el periné con grandes é irregulares cicatrices, el cuello
aterino en dos valvas y notablemente alargado, la mucosa cervical
con algunas ulceraciones y cubierta de moco-pus. :

Aplicadas las curaciones antisépticas, modifican favorablemente

el estado del cuello.
Propuesta la intervenci

Eloisa Zufiiga, de diez

6n 4 la enferma, la acepta. Se hacen

entonces la colporrafia anterior, la amputacién del cuello y la restau-
racién del periné. La paciente pide su alta porque ya estd curada y
sale del Hospital en Agosto. En el mes de Septiembre vuelve al
mismo Servicio con un prolapso de tercer grado. Se interviene de
nuevo esta vez, pero practicando la ligamentopexia por el método del
Doctor Dejardin. - Otra vez se obtiene la reunién por primera inten-
cién; y la operada de Octubre, sin accidentes post-operatorios,
abandona el Hospital el 21 de Noviembre, en perfecto estado

de salud.
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Prolapso uterino de segundo grado y retroflexion.

Doifia V. O. de Ch., de 26 afios de edad, casada 4 los 19, natural ]
de Zacapa, de regular constitucién, ingresé6 4 la Casa de Salud de |
Sefioras en Octubre de 1903, quejandose de fuertes dolores en el -
vientre, que segun ella, habfan empezado desde cuatro meses antes.

Refiere haber tenido un parto normal y 4 término, y dos afios
después de éste, un parto prematuro, en el cual el feto presentaba
varias deformaciones, entre otras, dos grandes hendiduras 4 los lados
de la nariz. Ignora la causa de este parto prematuro, después del
cual quedé con flujo blanco y con irregularidad en sus reglas.

Antecedentes morbosos hereditarios, no existen.

ExameNn.—Extrema flacidez de la pared abdominal; periné sin
sefiales de haber sido rasgado; 6rganos genitales externos, normales;
abertura vulvar, ocupada por un cistocele vaginal; de pié y en deci-
bito dorsal, al menor esfuerzo de la enferma, viene 4 situarse el
cuello en esta abertura; la mucosa de la vagina con lesiones de ‘una
vaginitis aguda; la mucosa del hocico de tenca, en el mismo estado ;
explorada la matriz con la sonda de Egar, penetraba su curvadura |
hacia abajo; el fondo de saco posterior ocupado por el fondo de la
matriz. A la palpacién combinada, se encontré el ovario izquierdo
muy doloroso. ,

Aplicadas las curaciones antisépticas por maflana y tarde, se
obtuvo en breve tiempo el desaparecimiento de las lesiones inflama-
torias. Poco tiempo después se hace un raspado por endometritis.
Curada ésta, se propuso 4 la enferma la intervencién para corregir el |
prolapso de la matriz; y aceptada, se procedié 4 llevarla 4 efecto,
después de los preparativos ordinarios, siguiendo siempre el procedi-
miento del Doctor Dejardin. :

Al darse cuenta del estado de los anexos, se encontré el ovario
izquierdo algo hipertrofiado y con un qulste seroso pediculado, del
cual se hizo la extirpacion. '

Otra vez se obtiene la reunién por primera 1nten01én yla enferma
se retira del Hospital, 4 los 25 dias de operada, sintiendo por toda .
novedad los tirones de que las otras también se quejaban, tirones
que desaparecieron completamente, hallindose hoy en perfecto
estado de salud. g
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IV
Prolapso uterino de segundo grado.

Micaela Aroche, natural de Guatemala, de veintidés afios de
edad, soltera, ingresa al Segundo Servicio de Cirugia de Mujeres el
16 de Marzo de 1904.—Sin antecedentes hereditarios.—Antecedentes
personales: padece de palpitaciones y frecuentes lipotimias y después
de su primero y tnico parto tuvo fiebre de duracién de cinco dias,

quedando hasta hoy con flujo blanco que viene 4 curarse al Hospital.

Al examen encontramos la abertura vulvar ocupada por un
cistocele. Un esfuerzo hecho por la enferma hace bajar el cuello
hasta dicha abertura. Pudimos comprobar del lado de la matriz las
lesiones de la metritis cronica.

TraTamiento. —Legrado y curaciones antisépticas 4 efecto de
" modificar la matriz. Modificado favorablemente el estado de dicho
érgano, el dia 18 de Abril del propio afio y con el objeto de corregir
el desplazamiento ya mencionado, se practica después de las prepa-
raciones usuales la histero-ligamentopexia, ‘segtin el procedimiento
del Doctor Dejardin.

Dada la edad de la enferma se pens6 al principio practicar la
ligamentopexia sola; pero en vista de la delgadez extrema de los
ligamentos redondos, por una parte, y por otra la completa atrofia
del ovario izquierdo y la degeneracién quistica del derecho, que fué
extirpado, se decidi6 combinarlo 4 la ventrofijacién, ya que en nuestra
observada es imposible un embarazo.

La cicatrizacién por primera intencién es obtenida. La enferma
abandon6 el Hospital, perfectamente curada.

Vv

Prolapso uterino de tercer grado.

Juana Menéndez, de 36 de edad, viuda y natural de Quezal-
tenango, ingresé al Segundo Servicio de Cirugfa de Mujeres el dia
19 de Julio de 1905. Refiere que desde hace tres afios y después
del octavo y dltimo parto, empezé d sentir el descenso de la matriz.
Bien pronto se puso en curacién y le practicaron en Quezaltenango
dos operaciones por la via vaginal, mejorandola tnicamente por
breve espacio de tiempo.
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A nuestro examen encontramos un prolapso genital completo, el
cuello enteramente ulcerado. :

Con el objeto de corregir el desplazamiento uterino, practico el
Doctor J. J. Ortega el dfa 21 de Julio del mismo afio, después de las
preparaciones acostumbradas, la histero-ligamentopeiia Dejardin.

A la abertura de la cavidad abdominal y al examen de los anexos,
se encontraron los ovarios completamente atrofiados; el izquierdo con
un quiste hemadtico, el cual fué extirpado.

La reunién por primera intencién se obtiene; la enferma aban-
dona el Hospital en perfecto estado de salud.

Podrfamos multiplicar nuestras observaciones, pero publicamos
solamente las mds antiguas, pues son las de mayor mérito.

En todas las asistidas en los Servicios de los Doctores Ortega, el
resultado operatorio se mantiene; 4 la mayor parte de ellas hemos
tenido ocasién de verlas en los ultimos dias del mes de Mayo del
presente afio y con verdadera satisfaccién las hemos oido decir que

pueden dedicarse 4 sus ocupaciones habituales sin experimentar
molestias' de ningin género.

YGemesio %02aga NG ozeno.

Ve Be, Imprimase,

C’dzalvadoz @ztega. (7 J @ztega.




N  PROPOSICIONES

<+

AxaTomia DESCRIPTIVA........ Ligamentos redondos.
AxaTomia PATOLOGICA ........ Rifién apendicular. ‘
BoTiNicA MEDICA ...vvnonn. . Atropa belladona. !

g BACTERIOLOGIA . . ... e . Neumococo.

CLiNICA QUIRURGICA .. cnvvnnn
: base del crianeo.

{Diagnéstico de las fracturas de la
Crinica MEDICA. ... vveene e Cito-diagnéstico en las pleuresfas.
) FisicA MEDICA. ..ccvrvennnser Anélisis espectral de la sangre.

- FISIOLOGIA v.vvvvenveneanevnns Neurona.

FARMACIA ©vvvvnnernneonesess Colutarios.

GINECOLOGIA ..... e .. Kraurosis de la vulva. ;

: ’ ‘ -

5 HisTOLOGIA . vt v v vv e iens .... Tejido 6seo. 4
& b
I

HIGIENE «uvvvuvnnnceconnonns Influencia higiénica de las lluvias. N

MEepICINA OPERATORIA ........ Histerectomia sacra.

MEDICINA LEGAL . ...vveneeens Parto precipitado. \\ :
4 OBSTETRICIA < vcvevsnsrsannnes Presentacién de nalgas. :!

- PatoLOGIA GENERAL. ....vvenes Sincopé. ' ‘
3 PatoLocia INTERNA ... covvvnns Enfermedad de Duchenne. - o

PatorLocia EXTERNA ... .. Glaucoma.

Quimica ME£pIca INORGANICA. .. Proto-cloruro de mercurio.
Quimica MEgpIca ORGANICA .. .. Morfina.
TERAPEUTICA «cvvvocerannnens Heroina.

. Envenenamiento por el clorato de
TOXICOLOGIA. . cvv v vunrnanens

potasio.

Z0ooLoGiA MEDICA .......... .. Oxyurus vermicularis.
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