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Repliegues longitudinales de la trompa (en parte segtin Rlchard)
Tomada de la Anatomia de Testut.

I, ovario derecho—2, dtero— 3, orificio interno de la trompa derecha 4, canal tubar—
5, pabellon de la- trompa — 6, franja ovérica— 7, ligamento utero ovariano — 8, ala
superior del ligamento- ancho 6 meso — salpinx — 9, ligamento ancho.
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INTRODUCCION

La Salpingitis es la lesién de la Trompa Uterina 1t oviducto.
Sus lesiones pueden ser agudas 6 crénicas y tener su asiento
en una sola (Salpingitis unilateral) 6 en las dos Trompas (Sal-
pingitis bilateral 6 doble.) :
~ El conocimiento de las lesiones del oviducto no es muy antiguo
¥ 8i Austruc en 1761, habia sefialado las hidropesias tubulares;
¢éstas lesiones eran encontradas solamente en las autopsias, sin
que su existencia hubiese sido reconocida durante Ia, vida. Ge-
neralmente la muerte era debida & otra enfermedad distinta de
la enfermedad tubar, 6 4 alguna complicacién de ésta, que to-
maba la supremacia y que terminaba por dar la muerte.

Portal, en 1804, di6 la descripeién y la division de las afec-
ciones Salpingianas por medio de estudios hechos en varias au-
topsias; pero todos éstos datos quedaron como simples datos
Anatomo-Patolégicos; y aungue después aparecieron los traba-
jos de Aran en 1858 y su dicipulo Siderey en 1860, de Klob,
Bright, Rokitansky etc. no tuvo la Salpingitis formado su cua-
dro clinico que le perteneciera propiamente. ‘

Es en estos tltimos tiempos que la Salpingitis tomé su lugar
entre las lesiones que se desarrollan en la pélvis y antes que
Lawson Tait hubiese intentado dar 4 la Salpingotomia la im-
portancia que por él se le di6, ésta operacion se hacia en el
curso de otras intervenciones; y cuando se estirpaba un quiste
ovarico, un tumor del Utero y que se encontraban las Trompas
lesionadas, y que se suponfa que podian dar lugar 4 lesiones
ulteriores, eran extirpadas. :

Lawson Tait que fué el que primero extirp6 los anexos de la
Matriz en 1872, iniciando de éste modo la innumerable cantidad
de intervenciones que actualmente existen, por lesiones tuba-
res; él es verdaderamente el creador de la Cirujia Salpingiana
¥ con razén dice Delbet que se necesitaba que las lesiones del
Oviducto fueran tratadas quirdrgicamente, para que tomaran
el lugar que se merecian como lesiones aparte, sin que hu-
biera necesidad de recurrir 4 examinar otros organos que ocul-
taban el proceso Salpingiano 6 que lo complicaban,

Después, en 1877, Spencer-Wells practicé una Salpinguec-
tomia y sin quererlo pues creia que se trataba de un quiste
ovarico, y su enferma se curé. R

Hégar en 1878 preconiza la Salpinguectomia en su libro
sobre la castracién de las mugeres, no como un método curativo
de la lesién Salpingiana, sino mds bien, como para provocar la
esterilidad; y Trélat y sus dicipulos fueron sus vulgarizadores.
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- La gloria, pues, corresponde 4 Lawson-Tait, aungque sus
ideas no fueran aceptadas en su integridad; Y hasta que los ca-
sos de Salpinguectomias hechas en Inglaterra y EE. UU. de
América dieron mds curaciones que fracasos, hasta entonces y
gracias 4 la-agitacién provocada por estas cuestiones, las enfer-
medades de las Trompas se estudiaron solas. ’

Su Historia no es Antigua; ahora veamos su Patologia.

En el mismo afio de 1872 se comenzaron 4 estudiar las le-
siones de las Trompas; y haciendo comparaciones entre las en-
‘fermedades y su manera de evolucionar, abriendo el abdomen
Ya sea en una operacion 6 en las autopsias, se hicieron las com-
paraciones de los sintomas con las lesiones encontradas y de
este modo se fué formando el cuadro Clinico que hoy le perte-
nece 4 la Salpingitis. ;

Y desde ese afio hasta nuestros dias han aparecido lum-
breras médicas que han dedicado lecciones 4 la entidad que hoy
forma siné la principal de la patologia pelviana, al menos una
de las que nos reservan sorpresas y que por lo tanto debe ser
bien conocida. - ‘

Quisieramos poner en este trabajo, la lista de nombres de
los ilustres colaboradores al estudio de la Salpingitis; pero en-
primer lugar no es digno de ellos; y en segundo no cabrian;
pues son tan grandes y tan luminosos, que este Pequefio ensayo
no tendria para ellos la extensién infinita que tiene el agrade-
cimiento de los que los hemos seguido en la carrera.

Queremos dar 4 las lesiones Tubares 1a individualidad que
se merecen como entidades clinicas; y asi: siguiendo el ejemplo
de Labadie, Lagrave y Legeu, trataremos solo las lesiones Salpin-
gianas y después, las de sus complicaciones; por dos razones: la
primera es que como el objeto de nuestro trabajo es el tratamien-
to de la Salpingitis sola, nos esforzaremos en conservar la indivi-
dualidad que le corresponde, como lesién aparte, y como tal, des-
prendiéndola de las lesiones del ovario que realmente no prinei-
pian juntamente con las lesiones Tubares, puesto que entre una -
y otra fase existe un perfodo mds 6 menos corto es verdad, pero,
que nos permite en ese corto espacio de tiempo instituir un
tratamiento que le sea propio 4 la enfermedad tubar.

En las Trompas encontramos lesiones agudas y crénicas,
otras que, 6 hacen que el érgano se atréfie 6 que se hipertrofie
quitdndole su forma, ddndole nuevas relaciones con los demsis
érganos pelvianos; encontramos quistes que estan formados por
sus mismas paredes, 6 que tienen parte en ellas Yy parte en pro-
ducciones de nueva formacion, colecciones que se encuentran en
su cavidad, ya liquidas ¢ ya sélidas, neoplasmos, etc. y nos
presentan un campo extenso para tratarlos solos, 6 mejor dicho,
para extirpar la Trompa sola, pudiendo congervar el ovario que
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eomo 6rgano cuya funcion, si en realidad no serd ya para la re-

produccién de la especie, es al menos para la conservacién del
individuo, por su funcién de gldndula de secrecion, interna.

. Como en estas consideraciones generales no podemos hablar
de la etiologia y de la Anatomia Patolégica nos contentamos
con enumerar las lesiones que pueden atacar al oviducto.

7Cudl es la importancia practica que sacamos con hacer una
divisién de las lesiones salpingianas y de las ovarianas? Ks
muy sencillo adivinarlo y si como la Salpingitis es una enfer-
medad que de la noche 4 la mafiana toma gran incremento, que
puede producir la muerte en corto espacio de tiempo, puesto
que para que se diga que es tan peligrosa que por si sola se
basta, parallevar el mayor nimero de muertos; puesto que; 6
evoluciona como cavidad cerrada dando origen & una intoxica-
cién muy parecida 4 aquella de la apendicitis, 6 bien, se rompe
una coleccion que estaba enquistada en su interior Y si ésta
era una coleccion séptica, la peritonitis inminente que le sigue,
reclama el concurso de métodos que serdn la tUnica salvacién
del paciente.

El ovario necesita para infectarse, de una lesién ya sea.de

la Matriz 6 de la Trompa y si existen tumores de diversa natu-
raleza en él, estos pueden durar toda la vida asépticos, crecer
enormemente, etc; pero si no hay una infeccién que les llegue
de la Matriz 6 de las Trompas, no se infectardn nunca.

Asi, pués, es ante todo la lesién Salpingiana la primera que
‘se estudie en este trabajo, después hablaremos de sus compli-
caciones.

PROPOSITO

Nuestro propésito es, dar 4 conocer el tratamiento de las
lesiones de las Trompas: y en seguida el tratamiento de sus
complicaciones; y como entre nosotros, el mejor método, el que
nos ha dado mayores resultados, es el tratamiento Médico ‘Qui-
rargico, que como lo demuestran nuestras estadisticas Hospita-
larias por una parte; y las observaciones recojidas en los distin-
tos servicios, repito nos ha dado mayores resultados que fraca-
Sos, es éste tratamiento que serd el objeto principal de mi
trabajo y el que aconsejaremos siempre.

ETIOLOGIA

No podria hacer mds que copiar lo que los libros de texto
nos traen con respecto, 4 la Anatonomia Patologica, la Sinto-
matologia, y la Etiologia de la lesién salpingiana; pues los
trabajos de los grandes maestros son para admirarlos, respetar
sus doctrinas y copiar en cuanto fuera posible, Asi pues de-
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‘ jando 4 un lado, la Anatonomia Patolégica y la sintomatologia

salpingiana no haré mds que apreciaciones de nuestra Etiologia
pues es punto de importancia conocerla para tratarlas le-
siones 4 que estdn expuestos los nuestros; y como ante todo es
el tratamiento de la Salpingitis, que me propongo -como punto
de partida en éste trabajo, haré apreciaciones de las causas
etiologicas en Guatemala, de las que més nos proporcionan los
cagos de salpingitis y aunque sea trivial hablar de nuestras
costumbres con respecto 4 las enfermedades y su modo de tra-
tarlas, no es superfluo apuntarlas en este trabajo que quedara
en nuestro archivo de la Facultad y que al presentarlo quede
sometido el veredicto de los que se dignen leerlo. '

_Entraré en detalles que en no lejano dia habran desapa-
recido y ojald pudiera contribuir algo, 4 su desaparicién mi
humilde tésis.

Quiero hablar de las causas etioldgicas que nos suministran
los casos de inflaciones de la Matriz y sus anexos, y en especial
de las Trompas. Daré las estadisticas de las lesiones metriti-
cas y de sus anexos, estadisticas que servirdn para juzgar nues-
tros triunfos operatorios, y que me ayudarin para acumular
datos ciertos que me identifiquen. ‘

La salpingitis es una afeccién que entre nosotros pasa
desapercibida, no por negligencia de nuestros facultativos, sino
por la ignorancia de nuestras gentes sobre los desastrosos resul-
tados 4 que extdn expuestas las que padecen de esta afeccién.

Las causas que originan méds comunmente, entre nosotros,
la entidad de que tratamos son la blennorragia v los estados
puerperales; vamos 4 revistar los insistiendo sobre algunos
puntos que son trividles, es cierto, peroque debemos tener muy
en cuenta para nuestro modo de tratarla.- -

La blennorragia es entre nuestras mujeres la principal de
las causas etiolégicas de cuantas enfermedades adolecen, y en
especial de las de los 6rganos genitales, y contamos entre ellas
desde el simple eritema de los muslos, consecuencia de un flujo
antiguo, hasta la inflacién en masa de los 6rganos de la pelvis,
y desde el periodo mds agudo, hasta la apariencia més
benigna del flujo que 4 diario vemos en nuestros Hospitales y
que la mayor parte de las veces tiene algunos afios de existen-
cia. " » , '

La salpingitis es una de las lesiones que mds se prestan al
periodo mds agudo; pero también es una de las que sacan el
mayor beneficio del tratamiento médico, y asi se explica que
entre nosotros, casi todas las lesiones terminen al ‘periodo
cronico, por dos causas: la primera, el nimero considerable de
gentes que hacen prescripciones para tal 6 cual dolencia y si-lag
enfermas—es cierto que se alivian, pasando su mal 4 1a cronocidad,
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el alivio es momentdneo y siguen con sus remedios Caseros; en
tanto que su lesién contintia también por su parte; la segunda
es la penuria y, estd claro que si el agua de malva 6 de otra
planta les cuesta solo ir 4 cuecerla; el ponerse irrigaciones que
no saben que es esto y con aguas, con venenos, les cuesta algo
mds; prefieren lo primero 4 lo segundo y, eso de ponerse en
manos de médicos para que las operen, frase muy comuin en
todas nuestras clases sociales, no, por-eso no pasan ellas, y las
vemos que vienen llenas de ‘‘dolamas” y entre éstas clasifican
los flujitos, dolorcitos de vientre, el ‘‘desembocamiento de la
madre,’’ ete. ' ‘ ' )

La salpingitis es también una lesion que pasa muy facil-
mente 4 la cronicidad y eso mno solo en Guatemala, sino en
todas partes del globo, pues la misma anatomia del organo, los
mil secretos que encierra en sus repliegues, habitaciones que la
mayor parte de las veces estdn llenas de atractivos para los
microorganismos la dificultad de instituir un tratamiento in
situ, puessulugar anatémico no se presta 4 obrar, directamente
sobre ella, su relacién intima con la matriz, organo vulnerable
en demasia, la insuficiencia de un tratamiento bien dirigido, el
poco conocimiento de los sintomas que le pertenecen propia-
mente, todo esto contribuye para el paso & la cronicidad; y si
como pasa entre nosotros,después de unos cuantos dias de cama
con 0 8in tratamiento el periodo agudo se ha amenguado, se
creen buenas, se levantan y vuelven 4 su vida ordinaria talvez

‘4 hacer grandes esfuerzos; (molenderas, cargadoras;) tendrdn

mas 6 menos pronto un nuevo ataque que lo tratarin del mismo
modo que el anterior y asi sucesivamente, hasta (ue cansadas,
sin fuerzas para poder trabajar, entran 4 nuestros Hospitales
¥y qué queda qué hacer? siné muchas veces, al menos la mayor
parte, Histerectomias con ablacién de anexos, ya sea que hayan
degenerado en tumor maligno 6 que es imposible conservar
organos atrofiados, inttiles y las estadisticas operatorias lo de-
muestran. : :
La blennorragia entre nosotros es una cuestion del dia,
es tan comin que desde la mujer publica hasta la dama que se
cree muy leal 4 su esposo, y entre estas todos los intermedios B
padecen de flujos y desde la vulvitis, hasta la Perimetro sal-
pingoovaritis, ¢ la pelviperitonitis, en lo que concierne 4 los
organos genitales, las oftalmias purulentas, todas estas enfer-
medades que nos visitan 4 diario, no tienen otra fuente que la
blennorragia. ‘
Kl origen blennorrigico de nuestras sal pingitis, el modo de
evolucionar; y en esto es casi siempre de una manera sorda que
principian las lesiones metriticas y salpingianas y se instalan
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- créonicamente pues la infeccién se hace el mayor ntmero de las
veces por via ascendente, principiando por una vaginitis 6 una
vulvo vaginitis. ' ,

Otra causa, de la salpingitis, entre nosotros, y 4 ésta se
deben las intervenciones, al menos, el mayor ntimero que regis-
ramos en nuestros dnales quirirgicos, son los estados puerpe-
rales y sobre este punto existe una deficiencia de celo por una
parte, por otra, el poco numero de nuestros facultativos que se
dedican 4 los partos, al reducido de nuestras tituladas, y la
enorme cantidad de parteras y parteros que existen en todos los
puntos de }a Repiiblica; estos ultimos ignoran las indicaciones
més elementales del aseo y sobre todo del aseo en el parto y
aqui tenemos algunos puntitos que revisar. HKstas gentes no
tienen el menor escriupulo en introducir trapos, instrumentos y
hasta lasmanos y esto es muy frecuente de oirlo, ‘‘el muchachito
no venia bien y lo enderezé,” y de alli esas grandes infecciones
puerperales, hoy yamno tan comunes por fortuna, que llevan al
sepulcro 4 muchas madres y dejan huérfanos 4 muchos recién
nacidos, ‘

Debo agregar que, en el campo es donde se ven con fre-
cuencia estas cosas, y si nuestra raza indigena, raza privilegia-
da, no es diezmada por esta causa, es que 4 ellos escuda la
Providencia; y es providencial ver 4 las indias que estdn
moliendo, 6 haciendo cualquiera otro de sus oficios cuotidianos
y talvez hace dias siné horas que han dado 4 luz, felices, si fué
en su vivienda y de estas pobres gentes, nos llegan colecciones
de enfermedades de los érganos genitales. :

El parto séptico y el aborto, abren una via grandisima 4
las infecciones de la matriz y sus anexos, especialmente 4 1la
trompa organo de suyo complejo,

Cudl es el mecanismo de las lesiones salpingianas consecu-
tivas 4 un parto sépticot—Por una parte, estado particular del
organo gestador, receptividad mds grande del individuo, pues
la matriz se encuentra sin caduca, por lo tanto, es mayor la
superficie que estd expuesta 4 la infeccién; las vias tanto san-
guineas como linfdticas, se encuentran mds expuestas al con-
tacto con objetos 6 substancias sépticas. Por otra parte, las
dificultades que encuentra el nifio en atravesar la via genital y
que expone & la madre 4 las intervenciones, la expulsién delag
secundinas que (y en esto tememos mucho entre nosotros) la

mayor parte de las veces dejan retenciones de membranas 6
" pedazos de cotiledones: muy adheridos por las maniobras
intenipestivas 4 que se entregan los inteligentes; y que son
terrenos de cultivo propicios 4 cualquier microbio,

Son todas estas las causas de las metritis que por contimi-
dad de tejidos infectan las trompas, los ovarios, ligamentos eto,
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Y si por ahadidura existia ya antes del parto una lesién
blennorragica, el peligro de las complicaciones es mayor, el
N gonococo ha preparado el terreno y el estreptococo, el estafilococo.

- ~ se desarrollan y se reproducen de manera prodigiosa; la

. “infeccidn mixta es muy comun en nuestras gentes que pasan su

periodo de embarazo sin la menor preocupacién la mayor parte

_ por ignorancia, y el resto por negligencia y como es una

cosa que les molesta muy poco se olvidan de la limpieza de sus

~ partes genitdles. Y sabemos que ain con el aseo escrupuloso

. muchas veces, resultan los puerperios con peligrosas complica-

g ciones 6 bien los nifios con .oftalmias que si curan es en

detrimento muchas veces de sus ojos que quedan expuestes &

i enfermedades ulteriores, delicadas. ‘

- L ;Tenemos algunas otras causas etiolégicas propias? Si; y

g encontramos canceres de la matriz y sus anexos; embarazos

ectépicos, quistes salpingianos y ovarianos, tuberculosis, etc;

: pero ante todo, los estados puerperales y la blennorrdgia son

-\ & los que nos suministran el mayor numero de casos.

‘ $Como se hace la infeccion en el canal utero—tubar? pode-

S mos plantear tres casos que son: Kl primero la vaginitis cual-
. quiera que sea su origen: el segundo la metritis; y el tercero
' mixto, ' :

Con respecto al primer cago, la infeccién parte de la vagina
¥ ya sea por via mucuosa 6 linfatica, porlosinstrumentos, etc. los
micro organismos son transportados de la vagina, al Utero, y
de alli 4 las Trompas. En el segundo caso el proceso metritico,
es el,inicial; y en éste la infeccion se hace rdpidamente; es mas
el contacto, con unoy otro érgano y por tanto mayores las pro-
3 babilidades de la infeccion.

o Kl tercero mixto metro, vaginal se deduce por si; en éste es
mayor la parte de los 6rganos genitales que estd lesionada y
y por tanto el peligro de la lesién salpingiana es mayor.

Estando inflamada la vagina y la matriz, la superficie que .
estd lesionada sufre inmediatamente; y por un proceso de ver- ‘ 4
dadera infiltracion va de las mucuosas 4 las submucuosas y de
éstas 4 las tinicas propias, que constituyen el 6rgano: es decir,
4 su propio tejido; de ah{ 4 donde pasard? y nos encontramos con
vectores que transportardn el elemento patégeno, en persona,
digamos asi. Cuales son estos vectores? son los siguientes: para
la vagina; sus arterias suministradas en gran parte por la arte-
ria vaginal, rama de la hipogdstrica: pero recibe atn, un ni- 2
, 4 mero considerable de anastomosis, de la uterina de la vesieal, ' '
- E - : inferior; de la hemorroidal media, de la pudenda interna gue

. le forman una red, en la cual estd metido su cuerpo; vienen en
seguida la innumerable cantidad de vasos venosos que forman el
plexo vaginal, y que comunican hacia arriba con el plexo ute- "
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rino y por intermedio de este.con el del ovario y de las trompas,
tambien hacia abajo comunica con el plexo del bulvo: adelante
con el vecical, y atras con el sistema hemorroidal. El sistema
linfdtico que en nuestra patogenia juega tan importante papel,
estd en comunicacién intima, con el ttero, Trompa y ovario;
y tanto los linfdticos superiores, como los medianos é inferiores
después de partiren plexos inseparables, se dirigen todos aunque
por distintos puntos & los ganglios laterales de la excavacién
pelviana.

Abora si consideramos los misnios elementos vaculares en la
matriz, veremos que tanto arterias, venas y linfaticos, contraen
relaciones extrechisimas con los de la vagina, etc.

Pozzi, Trelat, Terrier y otros autores, nos dan 4 conocer la
propagacion tanto por la via mucuosa, como por la vascular,
Championniere no admite mds que la propagacién por via
linfdtica; pero en realidad la propagacion se hace, de tejido
infectado 4 tejido sano y de parte en parte; de la vagina al
atero, del ttero 4 las trompas y de estas & los demds 6rganos
pelvianos. B

Hay pues necesidad siempre de rodearse de todas las pre-
cauciones, tratindose de una enfermedad de los 6rganos genita-
les externos; pues es muy fdacil que los 6rganos genitales
internos, se infecten 4 su vez; y éstos mas nobles, mds delicados
sus lesiones exponen mds al fracaso que 4 la curacién:gSu
tratamiento es mds dificil; y si por ejemplo nos encontrafnos

con una vulvitis blennorrdgica y que gegin Marfdn es tan peli-

grosa, sobre todo en las nifias y para quien lag complicaciones
son tan frecuentes, que las divide en tres ordenes: Primera blen-
norragia anorectal, bartholinitis, cistitis, metritis, salpingo-ova-
ritis, y peritonitis complicaciones por propagacién. Segunda,la
oftalmia purulenta,y sus consecuencias; complicaciones 4 distan-
cia:y tercero, las complicaciones que él llama la gonohemia 6 in-
feccion generalizada; y de la cual una de sus manifestaciones mas
simples es el reumatismo blennorragico, nos dan idea bien clara,
respecto al peligro que nos amenaza, y, como he dicho, nos
obligard 4 rodearnos de los precauciones, mds insignificantes,
para poder triunfar de tan peligrosa amenaza.

Debemos ante todo, ser previsores, celosos del mafiana y
evitar en cuanto podamos, los fracasos; y no considerar como
simple cosa, una enfermedad de cualquiera delas partes en que se
divide el aparato genital de la muger; pués nos exponemos, no
solo al bochorno, sino 4 las observaciones de las gentes profanas
que deben encontrar en el Médico, el alivio para el que sufre,
el consuelo del que rodea al que llora y un semi Dios para el
mundo que lo admira. o . )
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CLASIFICACION DE LAS SALPINGITIS

Muchas son las clasificaciones que se han hecho de las
lesiones Salpingianas; pero se puede decir que unas pecan por
deficiencia y, otras por complicadas; y, desde que se han preo-
cupado los maestros en éste punto tan controvertido de la
clasificacién, se han sucedido unas en pos de otras pero no han
llenado su fin.

Actualmente existen las de Cornil y Terrillon la de Orth-
man, la de Landan, la de Pozi Y otras muchas que no copio.

Cudl de todas es la mejor? la mejor serd aquella que baste,

-que agrupe las lesiones y que las estudie bajo todos log puntos

de vista y asi, la de Pozzi que reune casi el ideal que las agrupa
segiin su modo de enquistamiento es la adoptada por log auto-
res modernos.

Pero todas estas clasificaciones son para hacer el estudio
de las afecciones del oviducto, y no para su modo de
tratamiento; porque estd bueno que, siguiendo las indicaciones

‘que plantea la Anatomia Patoldgica, se pueda hacer tal 6 cual

forma; pero una clasificacion que agrupe las lesiones y su modo
de tratarlas no existe, por lo que es menester; no hacer una
clagificacién, cosa siné imposible, muy atrevida, pero si hacer
an cuadro en que estén reunidas las enfermedades Yy su modo
de tratarlas. , -

Asi-pues, haciendo caso omiso de las formas Anatomo
Patolégicas y guiados por la clinica incertamos en este trabajo
el cuadro adJunto que presentamos & la consideracién de los
maestros.

CuapRrRO PARA EL TRATAMIENTO DE TAS LESIONES DE LA TROMPA.

[ Se tratarin médicamente; todas las Salpingitis cualquiera
PRIMER | que sea su forma anatomo patoldgica, cualquiera que sea su
y ’

GRUPO naturaleza, con tal que se presenten con sintomas agudos 6
\_con apariencias de tales.

El tratamiento Médico Quirtrgico se impondrd en todas
las Salpingitis sub-agudas; en las que supuran. Kjemplos:
 salp. blenorrdgica, pos. puerperal 6 pos aborto. "En las

sg%gigc - lesiones tuberculosas; en las consecutivas 4 las enfermedades
. infecciosas. " En las Salpingitis crénicas. He mato, pio é
hidro salpinx y en las formas atroﬁca é hlpertroﬁcas de la

| Salpingitis.
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El tratamiento de las complicaciones de las enfermedades
de las trompas, forma el tercer grupo. '

(-~ Se tratardn Quirdrgicamente todas las complicaciones que
supurando, agreguen al proceso tubar el peligro de una gene-
ralizacién. Ejemplos: flemén del ligamento ancho, abceso
apendicular, pio métria para los érganos de vecindad; abceso
del higado-osteo mielitis para los lejanos. Y médicamente,
las complicaciones de los érganos de la economia que estén
lesionados 6 que se lesionen existiendo una enfermedad del
oviducto.

| V. g.—Neumonias—Gastro enteritis ete.

TERCER
GRUPO ﬁ

A la cabecera de un enfermo no tenemos para nosotros mas
que la clinica, que nos da datos respecto al lugar que ocupa la
lesién, sus relaciones y su tratamiento, asi pues; que el proceso
salpingiano sea de tal ¢ cual naturaleza, que su forma perte-
nezca 4 tal 6 cual clase de las que 1a Nosografia nos ensefia, ésto
lo dejaremos para volver ulteriormente Y no nos preccupamos,

‘mas que del diagnéstico, del pronédstico de la enfermedad vy,

del tratamiento que debemos imponer.

Después - haremos experiencias y todo aquello que con-
firma lo que habriamos pensado ¢ que nos ensefie para no caer
en una falta. : ’

El clinico necesita pues condcer tres cosas esencialisimas,
Y, saber dicernir para sentar sobre base sélida el diagnostico
que'va & dar; éstas tres cosas son :

Primero: El individuo est4 lesionado; la lesién tiene su
asiento en tal 6 cual érgano, y, en este caso supongamos la
lesién de una Trompa; cudl es la Trompa lesionada, si la lesién
es simple 6 estd acompafiada, de las lesiones de otros organos
de que lado estd la Trompa lesionada, y ‘debemos tener en
cuenta que, tratdndose de la Trompa derecha, su vecindad al
apéndice y al ciego, complican en gran manera la afeccién y
son variantes para el modo de tratarlos; cuil es el estado del
individuo, que porvenir les espera.

Segundo: - El proceso es agudo 6 crénico; y tratindose del
Salpingiano nuestra conducta variard, pues toda lesién aguda
serd ante todo tratada médicamente, por cuantos medios estén
4 nuestro alcance y que tiendan 4 disminuir el periodo agudo
de la lesién, el periodo que llamaremos el periodo peligroso de
la Salpingitis; y si rvegistran fracasos en el tratamiento quirdr-
gico es por haber operado durante este periodo.

El periodo agudo, repito debe tratarse médicamente, pues
este tratamiento que es en realidad el racional nos abrird un

extenso campo para el tratamiento quirargico de la Sal-
pingitis. :




Tercero: - Cudnto tiempo debemos esperar? los libros de
consulta no dicen nada 4 este respecto; pero nos bastamos en la
..competencia de nuestros maestros que nos imponen una semana
6 dos de ‘‘preparacién” en el Hospital Y por preparaci(’)n enten-
demos, no solamente las curaciones que tienden & apaciguar el
periodo agudo, sino 4 preparar el campo de nuestra interven-
cién quirtirgica, como es la limpieza de la piel etc. '

Con este modo de proceder son mds los triunfos que los
fracasos y 1as estadlstlcas hospitalarias estdn para demostrarlo.-

COMPLICACIONES
DE LA LESION DE LAS TROMPAS

Dividiremos estas peligrosas complicaciones en dos grupos:
complicaciones de vecindad y complicaciones 4 distancia.

" Entre las primeras tenemos que estudiar en primer lugar,
las lesiones de la matriz, y como éstas gon las mas frecuentes,
ya sea due existan antes de la enfermedad Tubar ¢ que la
 sigan deben ser revistadas antes que las demds.

Las lesiones de la matriz, son, sin6 el origen tnico, al
menos el mds frecuente de las enfermedades de la Trompa.

Comenzando por las complicaciones cuyo periodo es el
agudo y entre éstas, las lesiones blennorrdgicas son las que més
se prestan 4 este periodo. Su asiento de predileccion es la
mucuosa uterina y tanto esta mucuosa como la de las Trompas
son anatdémica y fisiol6gicamente iguales; de tal modo, pues, no
existe legion de una de ellas, sin que la otra no participe del
proceso.

Remontdndonos 4 su origen: ambas gon la transformacién
de los canales de Miiller del embrién, que enla edad adulta
constituyen, né dos canales, sino tres, dando 4 cada Trompa su
individualidad y, la matriz que constituye el tercero, 6 punto.
de reunion de los anteriores; de tal manera, pues, estos canales
ponen en comunicacién el exterior con la cavidad peritoneal y
desde el hocico de Tenca hasta el ostium abdominal que ge abre
en plena cavidad peritoneal, y nos presenta asi este hecho, hecho
tinico en la economia, de una cavidad serosa, comunicando con
ana mucuosa, se infectan uno en pos de otro, primero la Trom-
pay despues la matriz 6 vice versa.

AUGn més: y encontramos que las mismas capas que constitu-
yen la matriz, forman los ovidictos, lamucuosa de launa, con
algunas diferencias de estructura, las fibras musculares y la
serosa peritoneal, no son méds que continuacién una de otra.

Vemos, pues, que su origen anatémico es el mismo, por
tanto habrd igualdad en sus lesiones, y buscando las causas,
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sean infecciosas, 6 no, que no existe lesién acentuada de un
érgano, sin que el otro no comience & sufrir.

Las Metritis en general, son complicaciones que agregan’

su sintomatologia propia 4 la sintomatologia salpingiana y
entre éstas, las metritis que supuran revisten un caricter espe-
cial de malignidad. : , o

La Perimetro-salpingitis, de la cual existen dos formas: la
primera, la Perimetro-salpingitis serosa, la cual agrega 4 los

- sintomas de la salpingitis, los del edema agudo; en el cual

Juegan gran papel los ganglios linfiticos, que constituyen
nticleos inflamatorios, que se prueban por los infartos ganglio-
nares que se encuentran en la ingle "y que comunican con los
linfaticos de la superficie del litero, por un pequefio vaso que
sigue el ligaimento redondo. :

Estos, edemas duros pueden invadir el tejido celular laxo
que rodea el oviducto, bajo la influencia de un  empuje agudo
de salpingitis que le sirve de niicleo. ‘

El edema inflamatorio que aparece de una manera interinj-
tente y que,endurece considerablemente e contorno de la matriz
eselmejorsintoma para reconocer la Perimetro-salpingitis serosa.

La segunda es: la Perimetro-salpingitis supurada que se
presenta bajo dos formas clinicas, el abceso pelviano y el flemén
del ligamento ancho. _

Pozzi dice que 1a mayor parte de los auntiguos abcesos pel-
vianos no eran otra cosa, sino Pio salpingitis que han contraido
adherencias con el fondo de Saco de Douglas, 6 bien eran
hematocolpos, quistes sanguineos intra ligamentosos que con
la existencia de una coleccién supurada de una Trompa se
infectaban Yy supuraban 4 su vez,

Agrega: ‘‘Yo he observado escepcionalinente, colecciones
purulentas bastante lejanas del pio-salpinx, desarrolladas pro-
bablemente alrededor de vasos linfdticos infectados 4 distancia
por la lesién utero tubar.” ' ‘ o

“Pero se encontrard siempre la -existencia de una lesién
titero tubar. - : :

Kl flemén del ligamento ancho, que es siempre consecutivo

4 un parto séptico, pues en este caso el 6rgano gestador estd en
un estado especial de recepcion Yy que sus venas vueltas varico-

sas son el asiento de trémbus, que se rompen y permiten 4 la
sangre derramarse. La infeccién va haciéndo-e por una verda-
dera peri-linfagitis. : '

Delbet divide los flemmones del ligamento ancho, en: flemo-

nes propiamente dichos y flemones de la vaina, hipogédstrica.

Cuando en el curso de un parto, 6 aborto séptico, estd en
evolucién una lesion de la Trompa y que aparece un gran
escalofrio, 6 la recrudencia del dolor local, con alteracién de la




son tan frecuentes que en muchos casos no se puede decir

fisonomia, fiebre;, abolicién del sueno, pérdida del apetito, es
que la complicacién peligrosa del flemén del ligamento ancho
estd en causa y es preciso, sin tardar, oponerse 4 su desarrollo,
dando salida al pus por la via vaginal. - :

' La Celulitis pelviana difusa, no es mds que la manifesta-
cién de un estado general septicémico que se impone por si.

‘ Con respecto 4 las complicaciones . ovarianas, sus lesiones

ciertamente cual de los dérganos es el més lesionado; pero las
lesiones snupurantes de las Trompas reclaman el mayor nuinero
de éstas, pues la infeccién directa por los linfiticos qne-de la
Trompa van al ovario, hacen presa de este érgano.

Kl ovario, generalinente indemne en la salpingitis catarral,
estd lesionado en las salpingitis agudas. En las lesiones
crénicas del oviducto, el ovario sufre 4 la larga, por la presen-
cia del tumor tubar; los neoplasmos no tienen predileccién por
uno ni otro dérganoy los invaden juntos, 6 con muy poca
diferencia.

- Existen complicaciones intestinales; y en el curso de una
Salpingitis, no es dificil encontrar una apendicitis, tiflitis, una
rectitis ete., que se han infectado por comunicaciones anormales
que se hacen durante el proceso tubar.

Pozzi nos trae ademas, los casos de complicaciones intesti-
nales por pio-salpinx blennorrdgicos ¢ puerperales, por el
tubo digestivo; y Schauta, Hartmann y Morax, Reymond,
Girode, Jayle, han encontrado el bactérium coli comune en
salpingitis supuradas de origen claramente blennorrigico &
puerperal habiendo contraido adherencias con diversas porcio-
nes del intestino. , '

Ademds, como pueden existir; y, existen otras muchas
enfermedades que aparecen en el curso de una enfermedad del
oviducto; y como éstas, también complican el proceso que ya
existe; se debe tener cuenta de ellas y tratarlas en consecuencia,
asi: si porejemplo, viene 4 aparecer un flemén difusode un :
muslo, existiendo una lesién anexial, tratar el flemén indepen- 1
dientemente, hacer insiciones de Hutchison, una amputacién: o
etc; y tratar también la lesién anexial que existe. e '

No es un flethén, esuna pneumonia aguda, una bronquitis, - L
una meningitis, etc., pdes tratar separadamente una y otra y 3
no esperar que, saliendo de la complicacién después se tratard , ’ -
la Enfermedad de la Trompa, no, una y otra debe tratarse, y s
asi los mismos tratamientos se ayudardn mutuamente y se B I
completaran. : , '

Estas 1ltimas complicaciones son las complicaciones que R
Hamaremos 4 distancia y de las cuales hemos hecho alusién en
nuestro Cuadro.
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La primera indicacién es evacuar el pus por una Colpoto-

- mia sea anterior, posterior 6 lateral, darse cuenta de la posicién

exacta del utero con respecto al tumor inflamatorio.

En seguida la-histerectomia vaginal, que aunque presenta
serias dificultades en este caso, 4 consecuencia de las adheren-

" ciag que unen el itero y sus anexos 4 los organos vecinos; sin

embargo, es la inica manera de abrir una gran via para eva-
cuar una coleccion cuya estructura no permitiria hacerla de
otra manera. :

La histerectomia evacuadora (Pozzi.)

59— Kl abceso estd alejado igualmente de la vagina y de
la pared abdominal.

Son diversas las vias que se han preconizado para llegar
hasta la coleccion purulenta. La Perineotomia vertical de
Hegar, Sanger, que consiste en una incisién al lado de la linea,
mediana, comenzando al nivel del tercio posterior del gran
labio y concluyendo 4 2 cent. afuera del ano, entre éste y la
tuberosidad isquidtica, permite penetrar encima del elevador
del ano cortandolo.

La Perineotomia transversal de Otto, Zuckerkandl, por
desdoblamiento del tabique recto vaginal.

-La incisién va de un izquién al otro y se puede hacer un
pequefio prolongamiento oblicuo, en sus doe extremidades: de
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adelante atrds, y de dentro afuera, que le da la fdrma de un
trapecio al cual faltaria su base. - S

Llegar hasta el fondo de saco de Douglas, de manera que
81 se puede evacuar una coleccion, pero no se puede maniobrar
bastante para practlcar la extirpacién de un p10~sa1p1nx

La via pelvmna 6 sacra;la reseccion definitiva 6 temporal
del Sacro ¢ del coxis, que si dan gran brecha para maniobrar,
alargan initilmente la operacién y son inferiores & la laparo-
tomia. La laparotomia sub peritoneal, que téoricamente
presenta la ventaja de respetar al peritonéo, tiene el gran
inconveniente de la dificil evacuacion de la colection purulenta

Por dltimo; la 1apar0tomla propiamente dicha, 6 trans
peritoneal para.las supuraciones pelvianas, no enucleables, per-
mite hacer la marsupializacién de la bolsa, con mas seguridad de
evacuar la coleccién purulenta, y de evitar los inconvenientes
ulteriores; en otra parte daremos su téenica.

Con respecto 4 las complicaciones 4 distancia, cada una
reclamard un método propie de -tratamiento, sea quirtrgico 6
simplemente sintomatico. :

Creimos conveniente hablar del tratamiento de las compli-
caciones salpingianas, antes que tratar las lesiones del oviducto;
puesto que en el tratamiento quirurgico, nos vamos & ocupar
de algunas de las comphcamones cuyo tratamiento debe entrar
alli; y que necesitimos conocer anticipadamente.
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TRATAMIENTO DE LA SALPINGITIS

La lesion de las trompas, tiene para su restauracion 6 para
su completa_desaparicion del organismo que ha sufrido por su
causa dos formas de tratamiento: el uno tratamiento médico;
tratamiento podemos decir sintomatico y que basta en muchas
ocagiones 4 salvar al érgano lesionado, tratamiento que llama-
mos racional porque abre el paso al tratamiento soberano 6
tratamiento quirtrgico sin el cual no es posible salvar 4 una
enferma que padezca de una enfermedad de las trompas.

Veremos todos los medios que existen para poner en prac-
tica el tratamiento que se llama médico.

También nos esforzaremos en estudiar el tratamiento qui-
rargico que se defiende por si; tratamiento que hemos dicho es
el soberano en la lesién salpingiana, y no solo en esta lesién
sino en todas aquellas que necesitan de la accién salvadora,
pronta, de la cirugia. Tratando de este medio tan precioso de
salvar al que sufre 4 causa de una lesion de las trompas, nos
extenderemos en cada uno de los métodos tan variados de que
disponemos para llegar hasta el lugar lesionado. Daremos con
cada tratamiento y en cada una de sus variedades las indica-
ciones que creamos convenientes, las ventajas que nos reportard
tal método, sus inconvenientes. ' ' :

TRATAMIENTO MEDICO

Daremos 4 eonocer log medios que ponemos en practica en
el Hospital y en segunida algunos otros métodos que ayudan
4 este principalmente; haciendo apreciaciones, las que se crean
mds convenientes con respecto 4 cada método. ' .

Al principio nuestra conducta, es averiguada la lesién y S S
el lugar que ocupa condenar al paciente al reposo absoluto. : o
Entendemos por reposo absoluto. prohibir 4 la enferma levan- , )
tarse, andar, hacer esfuerzos. - Debe permanecer. en el lecho 1
en posicion horizontal todo el tiempo que resista Yy tan solo
en el caso de que esta posicién sed dificilmente adaptada
permitir un medio declibito hacia el lado enfermo: en caso
de una lesién bilateral de los anexos, la enferma se acostard del
lado que sienta menos dolor. Kl lecho tendra un colchén no /
muy blando de manera que no se hagan depresiones, que des-
| pués ‘molestan demasiado;-entre nosotros se acostumbran log

o colchones de paja 6 de tusa, que dan un resultado espléndido;
‘10 tienen el inconveniente de los de algodoén 6 de lana que se SRR S

1 hacen insoportables por la calefaccion que sufren en contacto - F
i del cuerpo; son 4 todo punto de vista ‘sanos, pues sucia la
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funda se lava perfectamente y el relleno se renueva con gran
facilidad, no se invibe de sudor 6 de algunos otros liqujdos que’
puedan ensuciarlos; ademads, la facilidad con la cual se les dd
tal 6 cual forma segin el caso, de hacerlos mullidés, con una
operacion sencillisima que consiste en darles una sacudida en
el mismo lecho. = El colchén reposard sobre tablones para evi-
tar que se hagan hundimientos entre las separaciones que dejan
los barrotes de las varillas del lecho.

KEn seguida, un nuevo colchén compuesto del siguiente
modo: un impermeable recubierto de dos sibanas, la primera
cubre el impermeable y el colchén de abajo, la segunda doblada
en dos, y prendida con alfileres 4 la anterior, esta Yy una tercera
que se dobla en cuatro y que se pome transversalmente estdn
destinadas 4 resguardar el lecho de los liquidos que puedan
caer, y son cambiadas 4 diario. La enferma acostada sobre
una almohada y recubierta, ademds de su vestido interior lo
mds flojo que se pueda, y que consiste en un camisén largo y
un par de madias 6 vendas de lana es cubierta con una sibana
y dos colchas. La temperatura ambiente serd de 30 4 35
grados centigrados y cuando ésta baja, se calentard el cuerpo con
calentadores de agua, .

La enferma acostada no se le permite mds movimiento que
para satisfacer sus necesidades corporales; para la alimentacion,
levantarla con cuidado sin imprimirle movimientos y, apoyar
el dorso del térax nuca y cabeza contra cojines que se quitarin
en cuanto pase el acto. Para la defecacién 6 la mixcién
guardard la misma posicién horizontal y apoydndose en los
codos y flexionando 4 la mitad las piernas levantard un
poco el asiento para meter inmediatamente un bacin plano; esta
misina operacion se ejecuta cuando se ponen lavados vaginales,
uretrales 6 rectales ete. :

Sobre el vientre se ponen cataplasmas, simples 6 cargadas
de substancias medicamentosas, ldudano etc. Curaciones hi-
medas, destinadas 4 reblandecer la epidermis para la prepara-
cién ulterior y, que contribuyen poderosamente 4 la sedacion
del dolor. Estas curaciones son Ttiles para mantener aseada
la piel para la operacion. ' ‘

El envolvimiento del vientre por un vendaje medianamente
compresivo, con espesa capa de algodén, que tiene la ventaja
de mantener el abdémen 4 cierta temperatura, favorable para
la disminucién del periodo inflamatorio y de regularizar en
cierto modo el mecanismo del intestino: evita los enfriamientos
y ejerce cierta compresién propicia al paso de las materias
fecales y gases intestinales:; evitard su acumulacién en el
intestino y los obligard en cierto modo & seguir su via de
expulsiéon natural, -
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3 ' También se aplicardn localmente embadurnamientos con
y tintura de yodo, pomadas, aunque estas Gltimas no son reco-
mendables para la limpieza del vientre, etc. ‘
Contra el elemento dolor existe un nimero considerable de
& : substancias que poco mds 6 menos quitan el dolor, proporcio-
A' - mnando el alivio. ‘

Es cierto que la morfina es el medicamento especifico del
dolor, y los opiacios en general, cuyas indicaciones son tan
frecuentes que su uso es universal. '

No aumentarin mds la constipacién que existe en esta

. enfermedad? no soy yo el que Juzgue este punto; pero apuntaré
lo que se hard en caso semejante. '

En la enferma que est4 constipada ademds de los purgantes,
laxdntes etc. que luchardn contra la constipacién, se pondrdn
todos los medios que obren localmente, irrigaciones curaciones
humedas, enemas etc., que contribuyen 4 calmar el dolor; y si
ésto no se obtiene y que el Médico lo Jjuzgue conveniente, una
inyeccion de morfina. : ‘

En'la no constipada no hay inconveniente salvo complica-
ciones renales, en administrar los opiacios que con el concurso
del método local triunfan del periodo doloroso. Por la noche y
con el objeto de provocar un suefio tranquilo, se administraran
imnéticos 6 bien la pocién siguiente:

Bromuro de Potasio
Bromuro de Amonio .... “q. g.
~ Bromuro de Sodio
Jarabe de Morfina
Agua de Azahares

Cuya dosificacién queda al cilculo del Médico Y que con-
tribuye 4 modificar el estado nervioso de la enferma, y al alivio.

Existe ademds otro método de aliviar 4 la enferma, y es la
refrigeracion. - ‘ ‘

El hielo colocado sobre el lugar dolorido, en bolsas espe-
clales 6 bien envuelto en franela 6 tela de lana; los anestésicos
locales, éter, cloruro de. etilo; y el linimento siguiente:

-Cloroférmo. ... .. ..., 5 gramos v

Laudano . ....... R '

Bélsamo tranquilo.... 100 ¢ , o
que se aplicard localmente y se pone encima -del lugar emba- ’

durnado una tela de lana 6 de algodén.

Contra la constipacién, purgantes ligeros y se dard la pre- ' :
ferencia 4 las salas de magnesia 4 pequetias doésis, que tienen 1a
facultad de producir deyecciones ligeras y de evitar los célicos;
ademds es Util como absorvente Y anti-dcido; los laxantes, agua
de Janos, cdscara sagrada, aceite de oliva ete, v
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Con respecto 4 las constipadas haremos dos divisiones, las
verdaderas constipadas y, constipadas por miedo 6 mejor dicho
por temor al dolor que les produce el acto de la defecacion; 4
lag primeras se les impondrd el régimen que lucha contra la
constipacién, 4 las otras lavativas, al ldudano, al cloral, 4 la
valeriana; supomtomos adiccionados de diversas substancias
analgésicas. Estos mismos medios se ejecutan cuando existe
inflamacion del recto.  No es mucho el tiempo gue se necesita
para {riunfar de esta constipacion; se agrega 4 la medicacion el
régimen dietético. La ant1sep51a de la vajina y, este es un
punto que debe preocupar siempre, lo mismo que la antisepsia
de la vejiga y del recto.

Las irigaciones grandes o pequenas tibias. ¢ calientes con
diversas substancias medicamentosas, deben hacerse desde el
primer dia; dos 6 tres veces en curso del dia y, sison neceﬁuamds
de una 6 de varias horas de duracion. :

Se hardn simplemente vaginales ¢ intra-uterinas con son-
das que no necesiten la dilatacion anticipada de la matriz que
estd contra indicada en las lesiones anexiales agudas, éstas son:
la de Bozemdn Fritsch, la de Ollivier, la de Colin.

Las grandes irrigaciones 6 las irrigaciones continuas hechas
con una solucion de permanganato de Potasio, en solucion
astringente 6 ligeramente astringente, que dan un resultado
espléndido en los estados puerperales, y blennorragicos.

Nosotros las acostumbramos hacer en lechos especiales
(mesas de curaciones) en las cuales permanecen las enfermas en
la posicién horizontal, aplicdndoles apositos himedos sobre el
vientre y que se renuevan 4 medida que se enfrian. Las irri-
gaciones se repetirdan todos los dias una 6 dos semanas; rara-
mente se hacen necesarias por mas tiempo. Este método de las
irrigaciones es continuado aun después de la curacion y siempre
aconsejar 4 la enferma continuar con ellas indefinidainente,
que le reportardn la ventaja del aseo y la limpieza de sus partes
genitales y la mantienen en un estado de asepsia constante
favorable al desempefio de sus funciones le madre y de mujer.

Ademads de la ventaja material del aseo de los Odrganos
genitales indispensable en el tratamiento de cualquiera de sus
lesiones, se retira otro y es el de obrar casi, in situ sobre la
trompa, de llevar un tépico hasta los ostinms-uterinos; este
tratamiento substituye al de log bafios de asiento, con ¢ sin
especulum introducido en la vagina, que ademds del grave
inconveniente del movimiento que necesita para (ambwr de
sitio la enferma, el no menos grave y peligroso de la falta de
aseo de las aguas, de las grandes tinas y de ensuciarse con- las
partes del cuerpo que necesariamente tienen que sumergirse.
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No por eso se condenardn los bafios de asiento que 4 falta
de aparatos para las irrigaciones son un recurso magnifico que

contribuye al aseo y limpieza, lo mismo que obra como:

antiflogistico en esta y otras lesiones. -

El método de bafios, conviene mejor en las fases crénicas
de la enfermedad, asi como el empleo de revulsivos, puntos de
fuego, sinapismos, etc. : -

Las inyecciones de suero fisiolégico 6 suero Hayen gon
perfectamente indicados en los casos de pérdidas de sangre; los
sueros especificos cuyas indicaciones y prescripciones  se deben
seguir segun los casos, son preciosos recursos de que dispone-
mos para salir triunfantes de las infecciones que precedan 6
siguen 4 la salpingitis; y es de esperar que el porvenir nos
provea de un suero que luche contra la lesién de las Trompas.
El colargol, electrargol, etc; cuyo uso se extiende con tanta
rapidez entre mosotros y que ha dado en varias ocasiones
resultados tan buenos como preventivo en las infecciones; es
de imitar la conducta de los practicos Y administrarlo en la
infeccion salpingiana que evoluciona en cavidad cerrada Y que
NOS reserva sorpresas.

Nosotros por nuestra parte, procuraremos para el porvenir,
recurrir 4 ellos cuyo empleo es de data reciente en Guatemala

¥ que ya se han obtenido frutos magnificos con su empleo, no.

solo en esta sino en otras infecciones. »
Las fricciones estimulantes sobre todo el cuerpo, con

z

-substancias que tiendan 4 modificar el estado del organismo.

Terrillén aconseja como ayudante del tratamiento general, lag
curas hidrominerales, los bafios de sal.

El régimen alimenticio cuya influencia se hace notar en la
menor separacién de él, consistird en sopas ligeras, caldo de-
sengrasado, legumbres, compétas. vinos témicos 6 aperitivos,
leche; pero éste es instituido cuando el periodo inflamatorio ha
pasado; pues en este periodo solamente se les dé leche y algu-
nos pedazos de pan, atoley tizanas. e

Con cdlculo y bien manejada la alimentacién, siguiendo el
apuntado, no hay que temer las alzas de temperatura que
pueden complicar peligrosamente el periodo agudo.

Este régimen corresponde 4 las enfermas no constipadas y

cuya digestion se hace de manera normal, pues 4 las que sufren

de trastornos gastro-intestinales, se les impone el régimen ldcteo,

exclusivo una 6 dos semanas y 4 medida de su paso 4 la norma-.
“lidad, se les permite progresivamente, galletas, pan, legumbres.

Con este modo de alimentacién ge prepara aun el organis-
mo para después, si es necesaria una intervencién quirdrgica,
se haga, habiendo nutrido suficientemente 4 la enferma, y lograr
salvarla. :

g
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Asi pues habrd que fijar un término como especie de
precepto? no, lo que queda al Clinico es calcular que pase el

- periodo agudo y que se consigue solamente por este medio.

Nosotros acostumbramos como he dicho en otra, parte, bajo el
nombre de preparacion, tratar 4 la enferma una 6 dos semanas,
6 mds si es necesario médicamente, para instituir ulteriormente
el tratamiento quirtrgico y obtener la curacién segura.

Querer hablar de las ventajas que nos reporta el trata-
miento médico seria supérfluo; y por si 86lo se recomienda y no
necesita del veredicto de los profesionales, para que se imponga
como método obligatorio en toda lesion del Oviducto.

Un caso hay, y creemos no estar en error, en el que nos
apartamos y no del todo del tratamiento médico; y es, cuando
una coleccion salpingiana se haya abierto en el peritonéo y que
la peritonitis sea inminente; pero aqui pasa como en todas lag
lesiones de los 6rganos abdominales que necesitan sin retardo
de la evacuacién de los liquidos 8épticos 6 t6xicos que hayan
penetrado en el peritonéo por consecuencia de causas que
obran directamente sobre ellos Y, que los lesionan; teniendo en
si un elemento patégeno, que salido del escondite que le pro-
porciona el 6rgano enfermo, penetra en el peritonéo y produce
lesiones peligrosisimas. :

La indicacién urgente, es la vida del enfermo que estd en
nuestras manos y, temporizar aunque sea tratando por los me-
dios que forman el tratamiento médico, no se obtendria un
feliz resultado que es ante todo lo'que se busca. Creemos pues,
que es el inico caso en que este tratamiento no se imponga;
mas sin embargo, como sucede 4 menudo empleamos algunos de
sus métodos 6 medios para preparar 4 nuestro sujeto y aunque
se diga que una parte del todo no es el tratamiento médico
completo; no importa, nuestra idea es muy atrevida imponer el
tratamiento médico aunque sea un dia, 6 unas horas, antes de
penetrar en la cavidad abdominal. ‘

Imponerlo, como tal; dar algunas leyes que no son nues-
tras, no tenemos la audacia ni atn de suponerlo son de los
tratados cldsicos, pero que no les han dado la importancia que
merecen, es pues necesario: Primero, inmovilizar 4 la enferma,
segundo, practicar la asepcia y antisepcia de los 6rganos geni-
tales externos y de la matriz, de la piel, del recto por los medios
que ya conocemos; tercero, calmar el dolor; cuarto, tonificar 4
la enferma, alimentarla, ayudarla 4 sostener sus fuerzas; quinto, -
procurar el restablecimiento de los 6rganos que se hayan afec-
tado durante la lesi6n salpingiana Y por ultimo emplear todos

los medios para obtener el resultado que nos proporciona el

tratamiento médico.
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Cudles son los inconvenientes? Sin temor de equivocarnos
creemos afirmar que no los tiene y pasa en esto como con otras
lesiones; habrdn algunos 4 quienes no les parezca y otros que
quieran tratar un proceso salpingiano por este método; 4 los
primeros no hay duda, su competencia les har triunfar; y 4
nosotros nos dars el medio de poder salvar el mayor niimero de
enfermos. : o

Nosotros tratando primero una enfermedad de la trompa,
médicamente, para terminar con el tratamiento quirurgico,
obtendremos mas curaciones que fracasos. Habrs, algunos que
hagan una operacién sin haber preparado & su enfermo y su

- tampo operatorio? la respuesta nos la reservamos. Habrd

inconveniente en preparar un sujeto que debe sufrir una ope-
racion. en el abdémen?

Ahora queremos hablar de otros métodos que ayudan al
tratamiento que se llama Racional Y que son de gran recurso
para preparar la matriz en caso de legién concomitante. .

Kl curetaje, indicado en las metritis simples serd instituido
en las metritis con anexitis, solamente en el caso de antiguas
lesiones que hayan pasado 4 la cronicidad, y queriendo hacer
mas segura la curacion de una lesién anexial, con metritis exis-
tente, prepararemos primero este érgano, y en seguida los
anexos enfermos. -

La dilatacion de la matriz con lesién anexial es contra indi-
cada en las anexitis agudas pues en las fases crénicas se puede
hacer perfectamente sin correr mayor peligro. |

Esta dilatacién indispensable en la mayor parte de las
veces se hard de preferencia con laminariag que no tienen los
inconvenientes de los instrumentos tan diversos que existen con - |
los nombres de las bujas dilatadozas y los dedilatadores de la
matriz de los cuales existen varios modelos. B

La electricidad es contra indicada en las anexitis purulen-
tas; pero tratdndose de salpingitis crénicas: antiguas con }
empujes conjestivos, la aplicacién de corrientes continuas, y

continuadas durante algunas semanas puede dar servicio, tanto. ‘
como sedante del dolor como para suspender las crisis. Este |
procedimiento bien aplicado dice Pozzi es absolutamente ino- 1
fensivo y muy util cuando’ se trata de adherencias. jovenes y
limitadas. - . ' : : !

Existe otro método; el del Caterismo de las Trompas pro-
puesto por Tyles-Smith en 1849 quien como autor del método i
recomendado después por Matthews-Duncan y Hildebrand ete., }
daba muchas esperanzas; pero Martin dice: ‘‘los pretendidos

Caterismos de las Trompas se reducian generalmente 4 perfec-
cionas del ttero,” . : ~
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TRATAM[ENTO QUIRURGICO

‘““Buen nuimero de las enfermedades que haben perder la
esperanza de la medicina, curan muy fdcilmente por los recur-
sos de la Cirujia,” escribia Louis, hace mas de un siglo.

Estas palabras no han encontrado jamds una demostracién
m4s evidente que para las afecciones de las Trompas (Pozzi.)

Este modo de tratar estas afecciones, es el que nosotros
llamames tratamiento soberano de la Salpingitis, 6 Tratamiento
Qulrurgmo

Comenzaremos por descmblr las operacmnes especiales 4 las
Trompas

Después trataremos: la Salpingo-ovariotomia @ Oofro-
Salpinguectomia.

La Colpotomia, que la d1V1mos en: Colpotomia 6 Cehoto-'

tomia Anterior, Posterior y Lateral.

De la Salpingo—ovariotomia, con Histecrotomia, en la cual
existen dos vias: la via abdominal y la via vaginal.

Y por dltimo, de la Marsuplahzacmn por lesién de las
Trompas.

'OPERACIONES ESPECIALES A LAS TROMPAS

‘Libracion de 1aé Trompas ~adherentes. — Operacién de

Hadra. Consiste esta operacién en la rotura de las adheren-
ciag que unen la trompa al ovario, 4 1a matriz, al intestino, etc;
por maniobras, obrando directamente sobre ella.

Se ejecuta con los ‘dedos del Clrujano, 6 con el bisturi
manejado con mucha precaucién. En un caso de Dudley, ha
destruido las adherencias por el raspado con la curetta y ha
obtenido buen resultado

Esta decorticacién se hard con mucha prudencia; y el
operador evitard en cuanto pueda, dejar aberturas en la parte
que estaba adherida, las cuales suturard al catgut.
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Cuando existen adherencias con el apéndice, practicar
inmediatamente la extirpacion de éste.

las indicaciones serdn: cuando el 6rgano estd sano; pero
adherente, emplearla como operacién conservadora.

‘Masaje intra-abdominal de las Trompas

Se d4 este nombre la manipulacién intra—abdominal que
consiste: en el curso de una laparatomia y después de la libra-
cién de las Trompas, cuando no presentan adherencids muy
considerables, en vaciarlas de su contenido liquido, sea del
lado del titero, sea afuera por el pabellon, cuando uno de sus
orificios estd cerrado.

Este procedimiento fué imajinado por Polk en 1887. Com-
prende dos métodos. La expresiéon y el Masaje propiamente
dicho.

La expresién: se hace hacia afuera y en este caso se I‘GCOJG
el liquido que sale del pabellén sobre una compresa aséptica:
8i ge hace hacia la matriz, la dlsmmumon del volimen indica la
salida del hqmdo

El masaje propiamente dicho terminada la expresién, masajar
suave y lijeramente, durante algunos instantes, con el objeto
de volver la blandura 4 la trompa; se ejecuta con la mano
recubierta de una compresa aséptica' 6 sin ella; pero en .este
cago una limpieza minuciosa es de rigor.

Sus indicaciones en estos wultimos afios, se han redumdo 4 los
casos de algunas salpingitis crénicas, muy lijeras y localizadas,
acompafiadas de colecciones salpingianas, poco voluminosas.

Cateterismo intra-abdominal de las Trompas

Polk y Mundé han sido los que lo ejecutaron primero y
Mundé d10 la tecinica operatoria en 1888.

Esta maniobra es un complemento de una laparotomia; y
$i en una trompa normal el cateterismo no deja de presentar
serios inconvenienteS' tanto mds cuando estdn lesionadas que
expone 4 complicaciones ulteriores.

Asi sus indicaciones son muy reducidas.
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DRENAJE SALPINGIANO

Sus variedades son dos: drenaje de la Trompa séla es decir
el drenaje tubar 6 salpingiano, que es bastante antiguo; un
drenaje puramente abdominal.

Drenaje tubo-uterino en el cual la drena atravieza toda la

Trpmpa y el ttero, para salir por el cuello.

Este es un método muy moderno debido al Polk.

Se hace en el curso de una laparotomia. Para efectuarlo
se prepara anticipadamente una bujia fina; en una de sus extre-
midades se perfora y se atravieza con un largo hilo. Se intro-
duce en la Trompa por su pabellén, se hace que la atraviese
toda; llega al ostium-uterino, y se tira con una pinza larga que
se introduce en la matriz por el hocico de Ténca hasta que el
hilo desaparece en el pabellén. Para retirarla, basta con tirar
del extremo que sale por la vagina se puede dejar en permanen-
cia hasta cuatro dias sin inconveniente.

Sus indicaciones serdn solamente cuando el caterismo 86 reco-
nozca posible y para abrir un ostium obstruido. ‘

SALPINGOSTOMIA —OPARACION DE MARTIN

Se d4 este nombre de Salpingostomia 4 una operacién que
‘consiste en crear una abertura artificial sobre la trompa, cuyo
pabellén esté obstruido.

Existen varios procedimientos: el de Martin y el de Pozzi
serdn los que copiamos.
Procedimiento de Martin——Después de libracién completa

de la trompa por cualquiera de los métodos que existen protejer
el campo operatorio con compresas asépticas, dejando la trompa
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hacia afuera del abdémen. Entonces de un ligeretazo abrir el
punto cluminante; hacer la reseccién del pabellén obstruido,
después de darse cuenta del modo de obturacién del oviducto.
Se hiende en seguida la abertura abdominal sobre una longitud
de tres centimetros. B '

Reunién de-los labios de la mucosa de 1la trompa al peri-
tonéo al nivel de la superficie de seccién con puntos separados
al catgut; después de regularizacion y reseccién de los colgajos
exhuberantes (Stomia del pabellén.) ‘ .

Se termina por una Salpingo pexia ovariana por medio de
una sutura 4 la seda. Sutura de las paredes abdominales.

El procedimiento de Pozzi es una variante del anterior.

* Pozzi introduce una sonda acanalada en el orificio abdomi-
nal (ostium abdominal) mds 6 menos obstruido, después de
desbridamiento. Abre el conducto con el Termo al rojo sombra,
no_hace suturas. Termina algunas veces fijando el "nuevo
orificio 6 una de las franjas del pabellén, al ovario.

Existen ademds de los métodos apuntados: el de Salpin-
gostomia lateral sin reseccién, 6 de Skutsch.  EI de Salpin-
gostomia con inclusion del ovario, 6 de Gersuny;y el método
de Salpingostomia vaginal 6 de Goullioud.

SALPINGOTOMIA

HEs una operacién que consiste en seccionar la Trompa
siguiendo generalmente, el sentido de su longitud. K. Vidal
ha descrito el método operatorio y lo divide en Salpingotomia
exploradora que comprende los tiempos siguientes: Primero,
incisidén, se hace el cateterismo de 1la Trompa anticipadamente
si es posible; y al nivel del punto estrechado W obstruido en

que separa la sonda, allf se hard la incision, obre ella.
Segundo, exploracién de la cavidad de la Trompa.
Tercero, sutura longitudinal."
Cuarto, cerrar las paredes abdominales.

SALPINGO=-PLASTIA -

Comprende los tiempos siguientes:

Primero, incisién longitudinal como la anterior.

Segundo, sutura no el sentido longitudinal sino transver-
salmente, por medio de puntos, sero-musculares, sin tocar la
mucosa de la Trompa. o

Tercero, acodamiento de la Trompa en angulo” obtuso
abierto hacia adelante. Ksta primera sutura es metida, bajo
su revestimiento peritoneal y para esto se levanta frente 4 la
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sutura un pliegud de la serosa sobre el ala media del ligamento
ancho, que se suturard al ala superior del mismo ligamento.

Las indicaciones de la, Salpingotomia s adivinan por sf; la _ ,.&:
Salpingo-plastia se ejecutard para curar un estrechamiento del )

tubo Salpingiano, en cualquier punto de su longitud. | y

jin- SALPINGOPEXIA-OVARIANA O SALPINGORRAFIA

bdo 3 Se designa bajo este nombre la _
fijacién de una trompa no rese- o]
cada y libertada de sus adheren- - ‘
cias, sea el ovario 1 otro de los
6rganos que la avecinan. La ope-
raciéon fué imaginada por Pozzi en | l

1897y el procedimiento lleva jus-
tamente su nombre. Consiste en
ro, { o extender el pabellén tubar adhe-
hte rente 6 no sobre el ovario sano
en f 6 resecado y suturar sus franjas 4 la superficie de este.

Antes de fijar la trompa, es prudente que la rotura de las
adherencias de las franjas no sea seguida de hemorragia, caso
en el cual se tocarian log puntos sangrantes con el termo, 6 se
haria por necesidad una sutura hemostdtica al catgut se procura
que la trompa este perfectamente permeable. ,

Indicacion.—Operacién conservadora, serd indicada como una
operacion complementaria, 6 bien en una lesién de la trompa en
donde las adherencias de este 6rgano impidan la fecundacién.

. | ' SALPINGOO-VARO-SINDESIS

a ‘ Este método imaginado por el Dr. Clado de Parfs, fué des- : g o
: : crito por él, el 24 de enero de 1899. :

§ N | Es dice, Monprofit, una combinacién de la salpingostomia e
50 de Martin y de la inclusién del ovario de Gersuny 6 simple- N
a , mente una variedad de salpingo-pexia ovariana de Pozzi. - .
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SALPINGO-HISTERO-ANASTOMOSIS

Se d4 este nombre al desembocamiento de la trompa en la
cabidad uterina, después de reseccién de su extremidad interna
6 uterina.

La tomamos de Watkins de Chicago que es su autor. -

Manual Operatorio: Watkins tenia que extirpar un pequefio
adenéma de la trompa, al nivel del cuerno uterino.

Después de la ablacién del tumor, quiso conservar el
oviducto, y, para esto, fij6 el restante de la trompa per su
extremidad uterina en pleno tejido del utero, después de haber
cortado la cavidad de este organo. :

Watkins hizo una operacion conservadora y su operada
tuvo un aborto algunos meses mis tarde; después de esta
intervencion. S :

Indicaciones.—Sers ‘indicada todas las veces que existe una
oclusién de la porcién uterina de la trompa. ‘ '

SALPINGUECTOMIA

Operacién de Miller Beuttner descrita por Momprofit.

La salpinguectomia por la via abdominal €8 una operacion
cuyo objeto es una seccién con extirpacién de las trompas
enfermas ‘ejecutada por la laparotomia. Esta operacién puede
ser bilateral; seglin que una sola trompa esté lesionada, 6 que

ambas estén en juego en la lesién.

Esta intervencion fué imaginada por Miiller y Beuttner;
pero ha sufrido modificaciones por _Hpssman y Fritsh.

MANUAL OPERATORIO

Comprende cinco tiempos principales que son: [/ncision,
Exploracién intra-abdominal, Libracién; Excicién y sutura,
cinco tiempos accesorios Exploracién de la cavidad peritoneal y
Exploracién de los anexos Pediculizacién, Ligadura del pe- -
diculo, Hemostasia, Peritoneoplastia y Toillete peritoneal.
Primer tiempo: '

Incision.—Estando la operada en posicién de Trendelenburg,
hacer sobre la linea media del abdomen una ineisién de diez 4

~~ doce centimetros comenzando 4 un centimetro por encima de la

sinfisis pubiana. Esta incisién puede agrandarse por necesidad
hacia arriba dando vuelta al ombligo, cuya seccién es contra
indicada. B o

Cortar capa por capa, piel, tejido -celular sub-cutdneo
musculos y peritonéo en varios tiempos procurando que la
seccion se haga sobre la linea blanca abdominal.
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Segundo tiempo:

Exploracién intra—abdominal, comprende dostiempos accesorios:

Primero, exploracion de la cavidad peritoneal, cortado
el peritonéo se encuentra detris de él el epiplén mds 6 menos
adherente al lado de la pélvis; si se puede, librarlo, y levan-
tarlo hacia arriba; sin6, si estd muy adherente 4 la vejiga al
intestino ¢ al ttero; esforzarse en romper éstas adherencias
haciendo la hemostasia y las suturas necesarias.

Segundo, Exploracion de los ‘anexos, por medio del tacto
manual reconocer el estado de ellos, si existe tumor, su consis-
tencia y conecciones buscando mobilizarlo. '

Tercer tiempo: '

Libracién.—En este tiempo se rompen las adherencias que
unan la trompa 4 los diversos 6rganos pelvianos; cuando estas
adherencias son débiles y ficiles de romper; pero si no vale
mads dejarlos en su sitio para después variar el modo de tra-
tarlas; ‘si existen adherencias epiploicas 6 intestinales; las
epiploicas son féciles de romper; para las adherencias intesti-
nales que sangran un poco més, ligar y cortarlas. .Explorar el
fondo del ttero tirdndolo por necesidad con pinzas: explorar el

fondo de saco de Douglas, la cara posterior del ligamento
ancho ete. o -

Cuarto tiempo:

Excision. — Comprende dos tiempos accesorios: Primero,
pediculizacion, estando completamente libre de sus adherencias
la trompa y si el ovario estd sano, comenzar por cortar el liga-
mento tubo ovariano lado externo; en seguida, tirar la Trompa
hacia arriba para tender el ligamento ancho.

Hacer al nivel de la porcién uterina de la Trompa una
abertura en el ligamento Ya sea con el dedo 6 mejor con una
aguja Deschamps montada con catgut anudarlo, siguiendo
cualquiera de los métodos en uso. 8i no es posible hacer bien
la pediculizacién, porque exista una bolsa salpingiana adherente
6 supurada, vale mds hacer la marsupializacién ulterior, que
exponer el peritonéo 4 una infeccién por rotura de la bolsa.

Segundo, extirpacion.— Procedimiento de Miiller Beuttner
reseccion al bisturi resecar comenzando del lado del pabellon y
terminar al nivel del ttero ligando al extremo interno; sutu-
rar las dos hojas del ligamento ancho sobre el mufidn; terminar
la sutura hasta el ovario. Sutura 4 la Lembert. i

Procedimiento de Kossman. Seccion al termocauterio. Este autor
ha aconsejado la seccién con el termo Y su reseccién; pues no
tiene confianza en las ligaduras hechas sobre la Trompa.

Practica una excision infundibuliforme, utilizando el fuego
sin hacer ligaduras anticipadas. : '
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Procedimiento de Fristsch 6 seccion con reseccion que aconseja rese-
car poco mas 0 menos en una extensién de un centimetro.

Nosotros seguimos el siguiente procedimiento: Protejido el
campo operatorio con compresas asépticas y sacando -en cuanto
sea posible las Trompas lesionadas fuera del abdémen, colocar
sobre el lado externo hacia el ovario, una ligadura que com-
prenda, el ligamento tubo ovariano, la arteria ovariana y su
rama tubar en un sélo pediculo; se corta y se sigue la incisién
sobre el ala superior del ligamento ancho hasta la entrada de la
Trompa en la matriz en donde se hace la segunda ligadura al
catgut; cortar la trompa con el termo y cauterizar el interior del
mufién Salpingiano que queda adherido 4 la matriz; en seguida
hacer la hemostasia mds completa que se pueda. '

8¢ Peritoneoplastia sutuar las dos hojas del ligamento ancho,
tan lejos como se pueda del ovario, para evitar, de esta manera
una infeccién ulterior de este organo, siné es posible por que
las adherencias hayan dejado mucha superficie cruenta, hacer
suturas parciales al catgut; y si atn no es posible, una resec-
i : cién de la parte mds dificilmente accesible; suturar las hojas
|
]

entre si haciendo por necesidad la diseccién de una parte del
peritonéo. Se invierte la sutura y se hace una ssgunda sobre
aquella que existe. <

4" Toillete peritoneal (1) escrupulosisima con compresas asép-

- ticas 6 invibidas de agua salada tibia y esterilizada: entendién-
dose que esto ultimo se hace en caso de necesidad (rotura de
de una coleccién enquistada.

59 tiempo. A ‘

Sutura de las paredes abdominales & planos separados, mejor que
suturar en masa. Curacién aséptica, vendaje sobre el abdémen
Yy encima-vendaje en T.

Ventajas del método control de la vista para imponer el trata-
miento conveniente; facilidad de ejecutarlo y gracias 4 los pro-
gresos de la asépcia y antisépcia podemos explorar el vientre
sin temor. / '

Inconvenientes creemos que lejos de tenerlos nos reporta la

-via abdominal la mayor parte de las indicaciones y la gran va-
riedad de los métodos que entran como corolarios en una lapa-
rotomia, nos ponen de manifiesto que sus inconvenientes son la
minoria y, sise registran fracasos no es 41a via abdominal 4 la
que culpamos sino, 4 la falta de método para examinar 4 un
sujeto enfermo; la insuficiencia del diagnéstico y por tanto de

: la via de intervencitin que se debe seguir, que marcha 4 la par
: del diagnéstico erréneo.

(l)—(Teniendo cuidado de quitar el Trendelemburg y si la mesa lo permite
inclinar al enfermo hdcia adelante, con el objeto de quifar mds ficilmente los
cudgulos ete; por eso es recomendable la mesa de Jayle; empleada por Pozzi, que
permite la inclinacién en dos sentidos.
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No haremos apreciaciones de las hemorrdgias primitivas 6
secundarias, de la rotura de la Trompa, de la desgarradura del
intestino, de la herida de la vejiga etc que, cuando se presen-
tan hechan en cara al Cirujano su inconstancia; su falta en
seguir los preceptos quirirgicos, que no puede menos de aver-
gonzarse y esforzarse en ocultarlos.

Indicaciones. TLa cirugia moderna, ante todo conservadora, .
utilizard la via abdominal siempre que con el control de la vista
se pueda, 6 separar un diagndstico erréneo, 6 afirmar uno que
haya quedado en duda y, poder tratar el organo lesionado solo
él, ya sea para devolverle su pmml‘mvo estado 6 para extirparlo
8i es necesario.

Salvara al ovario todas las veces que se pueda, del conta-
gio de una Trompa enferma que como dice muy bien Lagrave
tiene casi sola la llave de la patologla pelviana y no privard asi
& una mujer joven, de sus ovarios cuya ablamon produce tras-
tornos ulteriores.

SALPINGO-OVARIOTOMIA-ABDOMINAL-OPERACION
DE LAWSON-TAIT :

Se designa bajo este nombre la operacién que tiene por
objeto, hacer la ablacién de los anexos (ovario y trompa) en-
fermos: preconizada por Lawson-Tait.

El manual operatorlo de esta operacion, gs el mismo de la
salpinguectomia por la via abdominal, con una variante sola-
mente, en uno de sus tiempos: el tratamiento de la lesién que
aqui es la Ovaro—salpmglana

Por lo que vamos 4 copiar el procedlmlento de excision, sin
ligadura preventiva.

En estos dltimos tiempos se ha recomendado proceder ala
ablacion de los anexos, sanos 6 enfermos sin ligadura anticipa-
da, hemostasia consecutiva, 4 la extirpacién: pero este método
aunque muy  quirdrgico, estd lejos de ser admitido por todos
los cirujanos. -

Preconizado per Kelly, Krug, Dummng, Del bel Truzzi.

MANUAL OPERATORIO

Incision. Si-el tumor salpingiano es voluminoso, si tiene
s6lidas adherencias, cuando la opsracion se considera laboriosa:
incision mediana abdommal siguiendo el procedimiento cla-
gico. , i

Si al contrario el tumor es pequeiio, reciente, limitado 4
un solo lado, se corta la pared transversalmente, segtn el pro-
cedimiento de Segond; trazar una incisién semilunar sobre la
piel, - inmediatamente encima del pubis; se levanta wun
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colgajo cutdneo, desprendiendo la piel en su cara profunda;
cortar la porcién muscular en sentido contrario 4 la incisién
cutdnea, es decir, siguiendo la linea blanca.

Abierto el periténeo se busca el udtero, se saca, se coje la
trompa entre el pulgar y: el indice de la mano izquierda, se
corta el periténeo sobre y, paralelamente 4 la trompa; se separa
la serosa en todo su contorno, se liga el cuerno uterino al catgut
y una pinza 4 medio centimetro de la ligadura; cortar con el-
termo, entre las.dos ligaduras después de haber protejido el
vientre con compresas asépticas.

Desprender la trompacon los dedos ¢ con la sonda acanala-
da ayudarse de las tijeras cortando poco 4 poco todo lo que
estd en conexion con la trompa, hacer la exti'rpaci(’)n del ovario

- ligando al nivel de su ligamento.

La cavidad que queda se cierra juntando las dos hojas del
ligamento ancho por un sorjete al catgut, se hunden bajo este
sorjete los mufiones de la trompa y las ligaduras.

Complementariamente, es bueno fijar el utero con los liga-
mentos oviricos. '

Variedades de la tecinica operatoria que se reunen bajo el nombre
de ablaciones parciales 6 conservadoras.

Ooforectomia doble y la Ooforectomia unilateral; Salpin-
guectomia doble; Salpinguectomia unilateral; Ablacién unila-
teral de los anexos; Salpingo Ooforectomia combinada. .
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Complicaciones que pueden existir; persistencia de dolores,
peritonitis; hemorragia; accidentes gastro-intestinales; fistulas
intestinales cuando se ha faltado 4 uno de los preceptos de la
cirugia.

Indicaciones.—Fuera de lasindicaciones urgentes de la Sa]-
pingo ovariotomia en los embarazos tubares 6 tubo-oviricos, es
indicada esta operaciéon en las ooforo salpingitis agudas sim-
ples, ooforo salpinguitis crénicas, ooforo salpingitis micro-
quisticas 4 quistes serosos ¢ hemdticos; ooforo salpingitis
supuradas; ooforo salpingitis tuberculosas.

o) LPOTOMIA 0 CELlOTOMlA

Gaillard Thomas en 1887 fué el primero que dié las reglas
de la -extirpacion de los anexos por la vajina.

Egsta operacién se hace en dos sitios: en el fondo de saco
posterior. Colpotomia posterior ¢ Celiotomia vaginal posterior
y en el fondo de saco anterior. Colpotomia 6 Celiotomia vagi-
nal anterior. ‘

CELIOTOMIA VAGINAL POSTERIOR

La incisién se hace en el fondo de saco posterior.

Se introducen los dedos en la incisién vaginal y se agranda
progresivamente, hasta que sea posible introducir cuatro dedos.
Se giente el tumor, se le aisla, se le separa de sus adherencias,
ayuddndose por necesidad de la palpacién abdominal que per-
mite fijar el tumor y de empujarlo hacia abajo.

Una vez aislada de sus adherencias, es llevada la Trompa
en la incisién vaginal; y para esta maniobra, los dedos solos
son mas Utiles y menos peligrosos que las pinzas de traccién.

- 8i la Trompa estd poco alterada y si el Ovario presenta
s6lo quistes pequefios, bastard con hacer la ignipuntura si né
-ge-les extirpa. _ '

Dos pinzas son colocadas en permanencia sobre el pediculo
de manera de circunseribirlo, 6 mejor hacer ligadtras.

Los anexos son cortados con las tijeras.

No se hace ni sutura ni drenaje; sin embargo se coloca una
mecha de gasa en el fondo de saco posterior y se hace el tapo-
namiento vaginal. N



CELIOTOMIA VAGINAL ANTERIOR

- Diirrhsen corta transversalmente la vagina sobre 1a cara
anterior del ttero, 4 poca distancia del orificio externo como se
hace en el primer tiempo de la Histerectomia, vaginal. Se ge-
Para la vejiga de la cara anterior del ttero, se abre el fondo
de saco peritoneal Y, por medio de tracciones ejercidas sea con
pinzas, sea con hilos de seda Pasados 4 través de 1la Pared an-
terior de la matriz, se lega & movilizarlo ¥ llevarlo 4 1a abertura
vaginal. . , ‘

La Colpotomia en general tiene sus ventajas Yy sus incon-
venientes: las ventajas y para las cuales se usa Unicamente este
método, son cuando existe una gran coleccién  purulenta, 6
pequefias colecciones que es mejor procurar evacuarlas por esta
via; cuando exista una lesién de lag Pparedes abdominales; 6
bien cuando la enferma pida que se le opere por la vagina.
Evita 1a eventracién, favorece el drenaje respetando el perito-
neo, pero en realidad la Salpinguectomia, por la via vaginal,

debe ser reservada tnicamente 4 los casos de complicaciones
pelvianas, ﬂemones, absceros, etc.

-Lios inconvenientes son ademds de ser una via de dificil
acceso, expone 4 la herida de log uréteres, de la vejiga, del
recto y de las arterias uterinas, . e :
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Las indicaciones se reducen solamente 4 la evacuacion de
las colecciones purulentas que no pueden salir sin peligro por
la laparotomia.

Boully hablando de las indicaciones de la Colpotomla dice:
““Para que sea indicada la Colpotomia debe de ser de fdcil
ejecucion.” '

Otra de sus indicaciones serd la unilateralidad de sus le-
siones; y que sus complicaciones estén en el mismo lado.

Todas las veces que las lesiones son bilaterales, que sean
6 no supuradas, la celiotonia vaginal es contraproducente y sus
lesiones indican que son del resorte,” 6 de la Histerectomia, 6
de la Laparotomia. :

HISTERECTOMIA POR LESION DE LOS ANEXOS

Esta intervencién se hace por dos vias, la a]odommal y la
via vaginal.

La Histerectomia vaginal precomzada por Pean y vulgari-
zada por Segond ha cedido el paso & la Histerectomia por la
via abdominal. que es sin duda el mejor medio de obtener de
este método el resultado necesario.

Esta operacién en los casos de salpingitis 6 de salpingo
ovaritis se practica con 6 sin ablacién total del cuello.

Hablaremos pmmero del método de tratamiento por la via
vaginal.

Existen tres procedimientos' El procedimiento de Pean-
Segoud; el de Doyen 6 de la hemiseccion anterior; y el procedi-
miento de Miiller-Quenu 6 de la- hemi-secciéon completa

Este Gltimo que es el mds expedito en la mayoria de los
casos serd el que describamos.

Se ejecuta en cinco tiempos:

Primero.—/Incision circular de la vagina 4 ‘todo el contorno
del cuello de la matriz; se coje con pinzas el cuello de la matriz
y se tira hacia abajo.

Segundo.— Desprendimiento adelante de la vejigay atras del
recto, se abre el fondo de saco posterior: el desprendimiento se
hace con el dedo recubierto de una compresa; explorar el Gtero
y SUS anexos y si existen bridas 6 conecciones con 1os demds
érganos, se rompen en el cuarto tiempo.

Tercero.— Cortar el utero con las tijeras sobre la linea
mediana; se abre de un tijeretazo el fondo de saco anterior y
atravez de esta abertura, se introduce un largo separador de
Pean que serd mantenido por un ayudante. '




Con pinzas que se van superponiendo de abajo arriba
sobre los labios de la incisién; se prolonga ésta en la pared

~anterior del ttero; se hace bascular el fondo hacia afuera Y se

corta del mismo modo la cara posterior.

Cuarto.—Se continvia la decorticacion y se rompen las cone-
xiones que existan. B :

Empujar una mitad con una pinza que se deja y que ser-

. vird después para tirar de nuevo; y la otra mitad se trata del

siguiente modo: (generalmente se comienza por la mitad
izquierda) se tira hacia la vulva si es posible, se introduce la
mano izquierda en la vagina que toma la mitad del ttero: que
se estd tratando; explora los anexos, log disocia, los desprende,
rompe las adherencias y los baja. Colocar dos pinzas Clamps
curvas sobre el ligamento ancho, una de abajo arriba y la otra
de arriba abajo y de un tijeretazo desprender toda la mitad del
ttero y sus anexos. :

" Para el otro lado 1a, misma operacién; pero entonces eg la

mano derecha la que se introduce en la vagina y coje la mitad
derecha del titero ¥ SUu8 anexos. o

Quinto.— Con compresas montadas en pinzas se hace la

Toillete de la.cavidad que queda y no se pondrsi lavado, que
m4ds que 1til es perjudicial. ‘
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HISTERECTOMIA ‘ABDOMINAL

Esta operacién puede hacerse sub-total es decir, dejando
_barte del cuello de la matriz ¥y total 6 haciendo la ablacién
completa del 6rgano.

~ La operacién de Pozzi es 1a que quisiéramos describir en

todas sus partes y con todo detalle pero nos contentaremos con
dar solamente sus tiempos operatorios y sus indicaciones. Se
ejecuta en diez tiempos gue son: o

Primero. — Incision mediana sobre 1a linea, blanca abdominal.

Segundo.— Extraccion del utero.

Tercero.— Pinchamiento y sutura de los ligamentos anchos.

Cuarto.— Qonfeccion del colgajo peritoneal anterior y pro-
teccién de la vejiga. ‘

Quinto.— Pinchamiento y seccién de las arterias uterinas,

Sexto.—Seccidn del cuello de la matriz.

Séptimo.—Sutura del cuello.

Octavo. -— Hemostasia. '

Noveno.— Peritoneoplastia. _

Décimo. —Sutura de las Paredes abdominales.

Es necesario tener en cuenta algunas particularidades
dependiendo de lesiones conco-mitantes; pelvi-peritonitis, ad-
herencias intestinales, cantidad y naturaleza de los liquidos
contenidos en las bolzsas -salpingianas, 4 ovarianas, adherencias

epipléicas, 6 intestinales que necesitan desprenderse con el

mayor cuidado; si la tdinica muscular estd rota Y sangra,
algunos puntos de sutura al catgut serdn practicados. »

Cuando las adherencias del intestino Y un pio-salpinx
existan y que sea dificil Y peligroso hacer la separacion; se
dejard un pequefio pedazo de la bolsa tubar adherente que se
exterilizar4 con un ligero tocamiento con e] Termo cauterio.

Si existe una bolsa quistica anexial se puncionard, sobre
todo si se teme una supuracion, se tendrd gran cuidado de
preservar el peritoneo por medio de compresas y cerrar el orifi-
cio de puncién con una pinza. - -

Kl dtero quitado la enucleacién de los anexos es . mag facil
puesto que se puede facilmente atacarlos de abajo arriba bus-
cando el plano de clivaje. (Pouzi).

Existe ademds del método de Pozzi 6 de Histerectomia sub-
total otros como los de Howard. A. Kelly 6 por seccién con-
tinua; el de J. L. Faure ¥y H. A. Kelly 6 por hemiseccién
sagital; el procedimiento de histerectomia, subtotal por seccién
coronal 6 inicial del cuello 6 degollacion, de Kelly Faure; pero.
todos estos métodos comparados con el de Pozzi que es el que se
emplea, son buenos, pero ge practicarin cuando se hagan nece-
sarios. ' :




g I

A T

— b4 —

Con relacién 4 los métodos de Histerectomia abdominal
total existen los de Richelot, Segond, Doyen y el mismo método
de Pozzi haciendo la extirpacién completa de la matriz..

Leugeu recomienda el método americano de Kelly por su
mayor simplicidad y, porque tratindose de una lesién anexial
bi lateral da la mayor seguridad y facilidad para ejecutarlo.

VENTAJAS DEL TRATAMIENTO POR LA
VIA ABDOMINAL

Podemos decir que es el sitio de eleccién, y al que debemos
recurrir siempre que sea necesario; pues la abertura del abdo-
men nos presenta lag lesiones en su plenitud y nos hace jusgar
la manera de tratar las que encontramos con el control de la
vista. : R ’

Tiene sus inconvenientes como todos los métodos; con tal
que se nos olvide alguno de los preceptos que se han de seguir.

CUALES SON SUS INDICACIONES?

La histerectomia debe ser el complemento necesario de la
ablacion bi lateral de los anexos por la laparatomia.

Cuando en el curso de una laparotomia hecha por una
lesién uni lateral se encuentren lesiones mds extendidas de las
que se habian supuesto, la histerectomia salva de una vez 4 la
paciente de una matriz que dejdndola en su puesto después de
extirpadas las Trompas 6 el ovario enfermos, 4, ambos anexos,
podria ulteriormente ser motivo de una nueva lesién que en
realidad no habia desaparecido, pues quedaba un organo con-

tagiado.  Asi pues esta operacién es como dice Richelot: -

“‘Una operacion de correccion.”
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. MARSUPIALIZACION

La Marsupializacién fué preconizada por Clay, Spencer,
Wells Pean. Pertenece 4 las operaciones incompletas; pero es
un recurso al cual han recurrido las eminencias, cundo necesi-
% Jan de €l. :
Consiste la Marsupializacién, en la fijacién de una bolsa
quistica que por la tenacidad de sus adherencias, 4 las paredes
pelvianas, 6, 4 las hojas del ligamento ancho, hace la formacién
de un pediculo 6 su enucleacién completamente imposible, no
quedando al cirujano, otro recurso que fijar los bordes de la
abertura de la bolsa, 4 la pared abdominal.
Se ejecuta en 4 tiemos:

Primero. - Reconocida la imposibilidad de enucleacién, se
. habre la bolsa teniendo cuidado que su contenido no vaya 4
ensuciar el campo operatorio; pucién previa.

Segundo:  Se sujeta el contorno de la bolsa, mantenida,
levantada y moderadamente tendida por un agistente, pasando
o0 corona, una serie de puntos de sutra perdidos al catgut que
no penetran en el interior y fijan su superficie al peritoneo
parietal, 4 dos centimetros de los bordes de la herida.

Tercero: Segunda fila de puntos de sutura 4 la crin de
Florencia, reuniendo la bolsa 4 la piel. '

Cuarto:  Toillete de la bolsa lavdndola por necesidad con
agua esterelizada; después se coloca un drenaje y al rededor se
colocan gazas; y por ultimo: vendaje lijeramente compresivo
con espesa capa de algodén. ’

Las ventajas son solamente para el cirujano, pues le per-
mite concluir una operacién dificultosa; pero el paciente queda
expuesto 4 la formacién de una fistula abdominal que persiste
indefinidamente, 4 la supuracién interminable y aun 4 Ia Septi-
cemia crénica y al cansancio. Se ha visto la, degeneracién ma-
ligna mostrarse al nivel de la herida.

Sus indicaciones se deducen de la necesidad en que se en- 1&:‘ R

i cuentra el cirujano 4 nuclear una bolsa adherente. ‘ o T
Nos queda atin por mencionar, el taponamiento del peri- o
toneo cuya técnica se debe 4 Mikuliez de Breslau. [
Pozzi nos dice de este método 1o siguiente: la idea de aislar .
por medio de un taponamiento una parte infectada del resto de . p
los 6rganos abdominales 8anos; es en realidad una idea atrevida. = :
‘He aqui su técnica: colocar al fondo de la cavidad, un ]
cuadrado de gasa, cuyo centro esté atado con un largo hilo que § & K
sirve para tirar de él y que queda en el centro de la cavidad N3 ‘
abierta del cuadrado. Este cuadrado Y su hilo, se deben pre- . N SO
parar antes de servirse de él, pues se perderfa tiempo hacién- ‘ r: .
dolos en el momento operatorio. ' i - SO

«
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En seguida se repleta la cavidad.con tiras de gasa que se
apretaran al interior. -Una buena precauciom es la de introdu-
cir una drena perforada de grandes agujeros, y que tiene por
objeto colocada al centro del taponamiento, de asegurar la ab-
sorcion de los liguidos sépticos; pomendonos al abrlgo de toda
retencion. )

- Cudnto tiempo debe durar el taponamiento?—Mikuliez
recomienda no quitar las bandeletas interiores sino después de
cuarenta y ocho horas y no quitar el saco sino al cabo de dos
0 tres dias.

Se procurard quitar el saco cuando se calcule que las ad-
herencias periféricas hayan tenido tiempo de consolidarse, es
decir: poco m4s 6 menos 4 los cinco dias para estar al abrigo de
una desgarradura.

Para retirar el saco, basta con tirar del hilo central dulce-
mente, para ver desprenderse poco 4 poco el centroy por ulti-
" mo los bordes.

Crefmos necesario. apuntar en nuestro trabajo este método:
pues sucede que casi siempre va unido 4 la marsupializacién y
ambos son recursos de que disponemos para completar un tra- -
tamiento que se esté ejecutando y que se haga dificultoso ter-
minarlo de una vez, teniendo que recurrir 4 la marsupializacién
y al Mikuliez.

Hubiéramos quendo extendernos y copiar con todos los
detalles las operaciones que apuntamos; pero nuestro pequefio
trabajo nos impide hacerlo por dos razones: en primer lugar su
deficiencia; y en segundo que algmen nos reprocharia con
razon, copiar operaciones que en ningdn lugar que en sus au-
tores esten mejor descritos y con todos los requisitos necesarios;
Y nosotros no harfamos mds que una simple copia llena de de-
fectos é incorrecciones.

3 Cudl de todos log métodos de que dlsponemos para tratar
qu1rurglcamente una lesién salpingiana, serd el mejor y el que
se deba seguir al pie de la letra?

Este punto es demasiado escabroso; y cada autor recomien-
da el suyo: el cirujano omite sin dwtmcmn todos, y aunque se
haya formado un plan anticipado, estd sujeto 4 cambiarlo, &
modificarlo 4 no ejecutar el que antes se hubiese imaginado,
asi pues, seguird aquel que le dé las mejores probabilidades:
primero en la facilidad de ejecucion, segundo en la brevedad
para ejecutarlo y tercero en el resultado final siempre bueno
del ejecutado, resultado que debe consegulr la salvacmn 6 el
alivio del paciente. '
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Debemos hacer algunas’ apreciaciones de la oportunidad
del tratamiento, Y .para ésto vamos 4 hacer dos divigiones de
las lesiones salpingianas: lesiones supuradas y lesiones no su-
puradas. - o A T I

Entre las primeras tenemos lag ‘supuraciones pelvianag
difusas en donde la. histerectomia, vaginal es -el tratamiento de .
eleccién. ' ‘

En las supuraciones pelvianas enquistadas, siempre que
se trate de una coleccién tunica cuya fluctuacion ‘es manifiesta,
Y que se encuentre cerca de los fondos de saco anterior 6 pog-

terior, la colpotomia es preferible 4 cualquiera otra interven-
cién en otro lugar.

En las salpingitis supuradas, enquistadas, y en log abcesos
del ovario, la eleccién del método se subordinara al sitio que
ocupa, en la lesién bilatersl, el método que se seguird es la via
vaginal y la histerectomia vaginal es el de eleccién. Sjla lesién
es unilateral, 6 si hay duda de su bilateralidad, es la Lapara-
tomia el método que bay que seguir. ILa peritonitis genera-
lizada consecutiva 4 la rotura de una coleccién salpingiana,
reclama el concurso de la laparatomia como método de eleccién:
8i la salpingitis es fadcilmente enucleable, se hace la ablacién;
al contrario si sus lesiones son bastante complejas, se haria un
drenaje y la enferma sufrirs, una intervenciéon secundaria.

Lesiones no supuradas.—El tratamiento de la salpingo-ova-
ritis no supuradas reside todo entero en la laparotomia, y hoy
por hoy la cirugia es conservadora por excelencia,.

Es la laparotomia la sola que nos ensefia clara y verdade-
ramente sobre las lesiones, da las indicaciones con respecto al
modo de tratarlas, Y legisla sobre 1la manera de conducirnos
enfrente de los érganos, que les consideramos como personali-

dades 4 los cuales tememos que dar 4 cada cual, lo que le
corresponde. . '

Pero aunque repita hasta Ia sociedad; el tratamiento qui-
rurgico con sus mil métodos no da el resultado deseado, si
antes no instituimos los diversos medios médicos de que dispo-
nemos para tratar una lesién cualquiera de log 6rganos abdomi-
nales, y sobre todo de lag trompas: asf pues, no es ni por dias*
ni por meses que hay que contar, como dice Boully para deter-
minar el tiempo que necesitamog para imponer el tratamiento
médico, que repito-en muchag ocagiones como lo demuestran mis
observaciones; ha bastado bara curar radicalmente, una lesion
salpingiana; y que si no cura, nos abre un extensisimo campo

para obrar finalmente por el tratamiento quirtrgico, tltima
palabra de salvacién, para el que sufre. :
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CONCLUSIONES

Primera.—Toda mujer que padezca de una lesién salpin-
giana; y, que su enfermedad se presente en el perfodo agudo;
el Tratamiento que se le impondr4 serd el Tratamiento Médico.

Segunda.—Las fases sub-agudas y crénicas-de las lesiones
salpingianas se tratardn Médico-Quirtirgicamente.

Tercera.—Las complicaciones de la salpingitis se tratardn
por geparado y, su tratamiento es un corolario del tratamlento
de la Lesién de la Trompa uterina.

Jost Tapro Pantacua.

o
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‘Casos : de Salpzngms cumdas por el tratamiento médico.
Maria B., natural de Quezaltenango, residente en Gua-
temala, de 28 afios de edad, oficio cocinera; entr6 al segundo

Servicio de Clinica Quirdrgica el 29 de chlembre de 1909.
Cama numero 579.

No enconframos malos datos en sus antecedentes tanto he- :

reditarios como personales. ;

Reglé 4 los 18 afios, ha reglado swmpre blen Yy no ha pa-
decido de ninguna enfermedad.

Historia de su enfermedad actual. —Hace ocho meses que tuvo un
aborto y quedo desde entonces con flujo. Cada mes al aproxi-
marse la regla, sentia dolores muy sordos al principio que de
un mes hasta hoy se han aumentado hasta privarla del gusto
completamente; ha quedado en cama Sin moverse desde hace
tres dias.

Examen.—Estado general no ha sufrido alteracién, se que-
ja de un dolor que lo localiza en el lado izquierdo del abdomen
con irradiaciones 4 la ingle y al muslo. Palpacién dolorosa.
Tacto vaginal doloroso, el fondo de saco izquierdo empastado,
palpacién combinada impracticable, cuello de la matriz grande
entreabierto. Kxiste flujo blanco.

- Los deméas 6rganos sanos. Fiebre alta 39°2.

- Diagndéstico.—Salpingitis aguda.

Tratamiento.—Se traté médicamente, notdndose la mejoria
desde el séptimo dia en que la temperatura es normal. Se con-
tinta tratdndola hasta el 25 de Enero en que plde su alta

Terminacion.—Curada.

Personal.

Maria J., natural de Guatemala, residente en Guatemala,
de 22 afios de edad, casada, entré 4 la Casa de Salud el 12 de
Mayo de 1908. :

(ama ntdmero. 516. .

Antecedentes hereditarios sin 1mportanc1a

Antecedentes personales, jaguecas, catarros frecuentes, tos,
se queja de falta de apetito; ha tenido cuatro nifios y un abor-
to, ha reglado siempre bien desde la edad de 14 afios.

Historia de su enfermedad actual.—Hace veinte dias que di¢ 4
luz y fué asistida fuera del Establecimiento. Hubo retencién
placentaria, y la operaron segun nos indica.

-
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Lramen.—Constitucién debil, flaca,. pdlida, de mediana
estatura, peso 140 libras . Se queja de tos fuerte y de dificul-
tad para respirar; ;.Se procedid. 4,_examinar el aparato respira-
torio que se eficontré afectado de bronco pneumonia. ‘

Dolor en el vieutre localizado al hipogastrio y fosas iliacas,
se palpa la matriz aun no .en regresion, encontrandose que de-
pasa dos traveses de dedo el puvis;:tiene flujo blanco rosado. .

El tacto vaginal doloroso; cuello de - 1a matriz, grande,
abierto, reblandecido y doloroso, fondos - de saco ‘dolorosos y

‘muy duros. . Palpdeién bimanual se sienten las dos trompas

grandes, dolorosas, movibles.
- Tiene fiebre y-ademds delirio. o SR
Diagnéstico.—Perimetro Salpihgitis aguda. - S
- Tratamiento.—En la misma tarde de su: entrada al Esta-
blecimiento, se le puso una gran irrigacién intra uterina, en
Ia cual sali6 ‘mucho mueco pus 'y colgajos de membranas que
tenian un color verdoso'y de ‘horrible fetidez. La tem Pperatura
bajé 4 38°6. - - = S SRR
Al siguiente dia se instalé la irrigacién continua, curacién
sobre el vientre y se'le di6 una ' pocién expectorante, ete.
Se traté en el servicio 16 dfas en- que salié para su casa en
donde seguimos tratdandola. : ‘ ' ~ '
Terminacién.—Curada.

Personal.

Maria R., con su hijo, natural de ‘Armenia, residente en
Guatemala, de 32 afios de edad, casada, profesién:costurera;
entré el 29, de Diciembre de 1908 4 la 2* Bala de Clinica Qui-
rurgica-de Mujeres. ’ I SRR

Cama ntmero 524, - S

Antecedentes hereditarios, nulos. ,

Antecedentes personales, ha gozado de salud; reglé 4 los
18 afios, siempre bien y muy regularmente. ' ,

Actualidad.—Nos cuenta que hace veintidés dias que tuvo
al chiquito que trae al servicio y que fué asistida por una Se-
Tiora que se llama Manuela que vive por la Parroquia, la cual
se lo enderez6, porque venia mal. Segtin datos que da la en-
ferma, la presentacién del nifio era de hombro. ’

Lzxamen: se queja de dolor agudisimo en la pierna y muslo
derecho, en el cual se encuentra edema blanco doloroso. Ade-
més, examinando los érganos- genitales, se encuentra la matriz
muy grande y dolorosa 4 1la palpacion, el cuello perfectamente

permeable; al espéculum rasgaduras miltiples y flujo blanco
que sale del interior de la matriz.- Por el tacto vaginal se toca
del mismo lado del miembro inflamado, un  tumor pequefio
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oc : . derecho

alargado, profundamente colocado en el fondo de saco ,
al,tagcto bi manual se siente la matriz y el tumor adherentes
muy doloridos. f o - . .
Existen ademds linfangitis que remontan de la ingle a
abdomen en el lado derecho. El periné con una, rasgadura de
la orquilla. A o ) v .

Temperatura 38°: pulso, 120 pulsaciones por minutog res-

piraciéon ansiosa. El examen de los otros 6rganos no nos di6
nada de anormal.

Diagnistico.—Fle
aguda post partum.

Tratamiento.—Se 1le
becial para instalar la irrigacion continua
gotiera y un tratamiento local.

Régimen ténico y reconstituyente.

Permanecié6 en cura veintidds dias. :

Zerminacion.—Curada. Salié el 19 de Enero de 1909.

Personal.

Candelaria M., con su hijo, natural de Guatemala, resi-
dente en Guatemala, de 24 afios de edad, casada, oficio dulcera,
entr6 al 29 Servicio de Cirugia el 27 de Agosto de 1908.

Cama nimero 522. ,

'En sus antecedentes no encontramos
tres nifios sanos y ella ha gozado de salud.

Historia de su enfermedad actual.—Hace dos meses que tuvo
su ultimo nifio y durante su embarazo padecié de flujo blanco
Y guardS cama varias veces durante ocho 6 quince dias pues
estuvo amenazada de aborto. En el momento del parto no
hubo quien la asistiera. hasta después de una hora que el nifio
habia nacido; siguié aparentemente bien y se levanté 4 los doce
dias.

Ha sentido desde esa época un ligero dolor en el bajo vien-
tre, que ha aumentado hasta hoy que nos llega en silla de
manos pues estd en la imposibilidad de moverse. i

Lzamen.—Nada de anormal en otros érganos.

Dz’agno’stioo.'_Salpingitis aguda doble.

Tratamiento Médico.—Durante veintigéis dias consecutivos.
Terminacion.—8ali6 curada el 22 de Septiembre de 1908

nada anormal; tiene

Personal.

Francisca O., natural de Santa Lucia, residente en Guate-
mala, de 80 afios de edad, casada entré 4 1a .32 Sala de Clinica
Quirdrgica de Mujeres el 26 de Octubre. : ,

gmasia- alba dolens Y metro salpingitis

puso en inmovilidad en un lecho es-
; el miembro en una

R
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" Cama ntimero 593.
.. Antecedentes hereditarios sin unportanma »
Antecedentes personales; de pequefia padecié de frlos y

calenturas, pero fué tratada por un Facultativo y quedé-sana,

ha menstruado bien, siempre, tiene cuatro hijos que gozan de
salud.

Historia de su enfermedad.— Padeci6 de fiebre tifoidea y segtin
dice estaba embarazada. de cuatro meses y tuve un aborto.
Desde esa época estd sufriendo de dolores en el lado izquierdo
del vientre y un: poco de flujo, que no 1o tiene constantemente;
pero que cuando le viene, la molesta muchisimo pues siente que
se le arden sus partes. Hace qumce dlas que se levanto para
entrar al Hospital.

Actualidad.— Palpando el abdémen se siente en el lado
izquierdo un tumor pequefio, doloroso. La matriz no ha gufrido
alteracion alguien, al menos aparentemente no se encuentra
lesionada. Al tacto vaginal se siente' en el fondo de saco
izquierdo un pequefio tumor que al palpo bimanual se puede
sentir perfectamente pegado 4 la matriz- y fdcilmente movili-
zable. No tiene temperatura )/ los demas organos nada de
anormal. “. "~

Dmgnosmco ——Salpm gl‘ms aguda pos-aborto

Tratamiento.—Se le impuso el Tratamiento. Medlco y

habiendo durado-en el Servicio catorce dias, en que se sintioé

mejorada pidié su alta pues no queria permanecer mais -en el -

Hosgpital.
Salié megorada ol 8 de Nov1embre de 1909

Personal

Marla O de Guatemala, res1dente en Escumtla de 24
afios de edad, profesmn comerciante, entré el 4 de N0V1embre
de 1909 4 la Sala de Grmecologla del Hospltal Greneral

“‘Cama ntmero 590. ’

Antecedentes hereditarios no los tiene. " -

-Antecedentes personales, cuenta’que de pequeiia’ sufrié
una caida y se fracturé el brazo ‘derecho; actualmente no pre-
senta nada de anormal, reglo 4'los 13 ‘afios, smmpre bien. NQ
ha tenido otra enfermedad

‘Historia de su enfermedad. su primer contacto sexual
ha quedado con flujo blanco y con dolores que princpiaron con
una inflamacién que le cayd en la vulva 'y que le ha ido subiendo.
Hoy su padecimiento es grande.

~Hxamen. la vulva estd inflamada, la vagina y la. matriz
partlclpan del proceso inflamatorio pues la matrlz -es palpable
‘8obre un travez de dedo encima.del pubis. -
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' El tacto vaginal es dolorogo ¥ se encuentran los fondos de
saco duros y ocupados por un tumor que 4 la palpacién
bi-manual dan la sensacién de dos cordones que se juntan con
la matriz muy dolorosos, Y movibles. Tiene flujo; sufre dema-
siado al orinar, y ha orinado varias veces una cosa como leche
espesa segun nos indica.

Se practic6 el andlisis de la orina que nos indicé la efig-

tericia de cistitis purulenta.
El pus de la vagina nos demostré el 80nocoso, tiene tempe-
raturas en las tardes. Ademds existen signos de bronquitis.
Diagnistico.—Salpingitis Blennorrigica aguda. '
Tratamiento Médico. — Ademds se pbracticaron lavados
vesicales y al interior se le dieron balsdmicos, etc.
- Permaneci6 en el Servicio durante un mes y veinte dias al
cabo de los cuales pidi6 su alta por estar completamente curada.
Zerminacion.—Sali6 el 29 de Diciembre de 1907.

Personal.

Casos de Sulpingitis curados por el Tratamiento Médico
' Y Quirirgico.

Carmen H., con su hijo, de Santa Ana, residente en Gua-
temala de 27 afios de ‘edad, casada, profesién costurera, entré
al 29 Servicio de Cirugia de Mujeres el 22 de Octubre de 1908.

Cama ntimero 589, .

Antecedentes hereditarios no presentan importancia.

Antecedentes personales, dice que fué operada en San
Salvador, de una fistula del ano, hace cinco afios 4 consecuen-
cia de una herida que se infectd, producida por un hueso que
al caer sentada se le introdujo en el periné.

Después no nos dice-que haya padecido de enfermedad:
alguna. Ha tenido dog nifios, uno vivo, y el otro murié al
nacer. . )

Historia—Actualidad.—Dice que hace diez dias que se levanté
de su ltimo parto que fué normal, 4 término; pero que &4 las
dos horas de concluido el trabajo, tuvo una gran hemorragia
que continué durante un dia con intervalos. La partera que
la asisti6 le estuvo poniendo irrigaciones intra-uterinas, la
metorragia se contuvo bero en cambio comenzé 4 tener flujo
blanco y al migmo tiempo dolores como colicos, con trastornos
gastro-intestinales y fiebre. 7 ‘

- Ezamen. puesta en posicién obtétrica se procedié 4 la
palpacién del vientre en que se siente la matriz grande, dolo-
rosa y en el lado izquierdo doloroso, se siente un empasta-

miento profundp.

K
i
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FEramen: al tacto vaginal, cuello grande, 4 mitad abierto
fondo de saco duros, dolorosos, mas el izquierdo.

Examen espéculum.—Cuello rojo con una pequefia erosion
en la comisura izquierda. EI aparato pulmonar presenta signos
de bronquitis. Se queja ademas de no poder obrar.

® Diagnéstico.—Metro-salpingitis sub-aguda pos partum.

Tratamiento Médico.—El 26 del mismo mes se comenzd 4
dilatar la matriz con laminarias, el 28 se practic6 el raspado de
la matriz seguido de inyeccion yodada y de taponamiento intra
aterino. El 31 del mismo mes se quité el taponamiento y se
practicaron irrigaciones los dfas siguientes, seguidas de tapo-
namiento vaginal con gliccerina curaciones htimedas sobre el
vientre.

Terminacion.—Curada. Salié el 5 de Noviembre de 1908.

Personal.

Luz P., de Jutiapa, residente en Guatemala de 20 afios de
edad, soltera oficio entré 4 la Casa de Salud el 29 de
Septiembre de 1909.

Cama namero 614.

Antecedentes hereditarios nulos.

Antecedentes personales sin importancia, reglé 4 los 13
afios no ha tenido enfermedades.

Historia.—E]1 origen de su enfermedad actual es un aborto
provocado 4 los dos meses. Quedo con dolores muy pequenos,
un poco de sangre y desde doce dias estd padeciendo de flujo;
ol dolor ha aumentado, y es mas fuerte en el lado izquierdo,
tiene fiebre 38° y medio. , .

Eramen.—Entra al Hospital con delirio, inquietud cons-
tante. Se examina y se nota 4 la palpacion la matriz aumen-
tada de volumen, un tumor en la fosa iliaca izquierda doloroso.
empastamiento del contorno de la matriz. Exdmen al} espé-
culum, cuello grande edematoso, entreabierto, existen peque-
fias erosiones multiples, y el flujo sale del interior de la matriz.

Se practico la Histerometria dando una longitud de la
cavidad de la matriz de 12 centimetros. El examen de los
demds aparatos no nos dié ningln dato.

Se practica una gran irrigaciéon intra uterina y se logré
hacer bajar la temperatura algunos décimos; al dia siguiente
gran irrigacion, y se comienza & prepar para practicar el ras-
pado.

Diagnéstico.—Metro Salpingitis supurada por aborto..
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Tratamiento Médico.—Raspado de la Matriz op. el 4 de
Octubre de 1908. Amnest Cloroférmieca.

Permaneci6 dos dias més en el servicio y pidié su alta para
hacerse tratar en su casa de habitacién en donde la estubimos
tratando durante veinte dias consecutivos al cabo de los emales
Su curacién estaba terminada. Se le aconsejo continuar con
el mismo régimen. '

Salio del servicio el 6 de Octubre de 1908.

Personal.

Olimpia de L., originaria de San Marcos, residente en
Guatemala, de 22 afios de edad, casada, entré al Segundo Ser-
vicio de Cirugia de Mujeres el 10 de Enero de 1909, cama N°©
542. :

En sus antecedentes tanto hereditarios como personales,
no encontramos nada de anormal, ha reglado desde la edad. de
14 afios, siempre bien y con regularidad.

Historia.—Estuvo en la Maternidad en donde la trajeron
pues tuvo un parto de siete meses, fuera del Establecimiento
Yy quedé con metritis que se estuvo tratando pero se huyé del
Servicio y no estaba atin curada.

Entré de nuevo 4 los quince dias.

FLxamen.— Al examen de los 6rganos no encontramos nada
anormal.  Organos genitales balpando el abdémen se siente
la matriz pasar de un centimetro ol pubis y en el lado izquierdo
un -tumor doloroso. Al tacto vaginal, la matriz dura y dolo-
rosa fondo de saco izquierdo ocupado por un tumor duro que 4
la palpacién bi-manual se siente estar en comunicacién con la
matriz; pero tanto esta como aquella movilizables.

Al especulum exdmen que se practicé con la ayuda.de la
anest Cloroférmica, se encontré el cuello hipetrofiado, en el
labio superior una erosién sangrando; el pus sale del hocico
de Tenca. :

Diagndstico.—Metro Salpingitis purulenta. ‘ )

Tratamiento Médico durante veinte dias, al cabo de los
cuales se practicé el raspado de la mattiz el 80 de Enero de
1909, _ :

Diez y ocho dias de nuevo tratamiento Médico; se suspende
ocho dias pues vino su regla. . o

La matriz cambia de aspecto, los fondos de saco libres, no
hay dolor pero se continta el tratamiento hasta el 6 de Marzo
oL que gale curada.

‘ Personal.

. -
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Isidra C., con su hijo, natural de San Martin residente en
el mismo pueblo, de 20 afios de edad, casada, de oficio lavan-
dera, entr6 el 15 de Diciembre de 1908 la 2% Sala de Clinica
Quirdrgica, cama N© 530.

Antecedentes hereditarios. Segdn datos que dd, su padre

‘muri® de vomitos de sangre y dos hermanos han muerto del

mismo mal.

Antecedentes personales. Presenta cicatrices de antiguas
escrofulas en el cuello, ha padecido de paludlsmo varias
veces.

Actualidad.—En su dltimo parto que hace siete dias que
sucedio, dice que en su pueblo le extrajeron las secundinas que
se habian quedado durante un dfa habiendo salido en pedazos
pues como no hubo quien la asistiera su marido le rompié el
cordon y dejo pedazos de placenta en la maftriz. :

FExdmen: se encuentra en el vientre un grueso tumor que
palpdndolo se siente continuarse hacia un lado con uno més
pequeﬁo situado en el lado derecho, es el primer caso en donde
vi la trompa lo mds marcado bajo las paredes del abd6men, este
tumor y la matriz son dolorosos.

Al tacto vaginal se siente el cuello completamente cerrado,
pequefio y duro, y la matriz endurecida d4 la sensacion de una
bola del tamafio de una naranja. Kl fondo de saco derecho
estd ocapado por la trompa aumentada de volimen, dolorosa 4
la presién. Se hizo el exdmen al espéculum y nos demostrd el
cuello como he dicho, con un color rojo oscuro. Kl jefe de
Clinica practicé la histerometria y cual no seria el asombro al
penetrar el histerémetro rompié un colgajo que hacia de tapén
y sali6 cantidad de pus verdoso y de horrible fetidés, se le puso
una gran irrigacion intra uterina.

Tiene temperaturas elevadas; y nos dice que sufrié muchi-
simo con la traida en el tapezco; que con el movimiento setia
que se le rompia algo en el vientre.

Diagnéstico.— Salpingitis y pio-métria consecutiva 4 un
Alumbramiento séptico-Artificial.

Tratamiento.—Se le impuso el tratamiento Médico riguroso
y después de un mes de tratamiento se logr6é que se contuviera
la gran supuracion y que la trompa casi completamente desa-
parecida y ya no dolorosa tomara su calibre normal.

Se comenzd 4 hacer la dilatacién de la matriz y se obtuvo
en seis dias una dilatacion suficiente con la laminaria N© 20
para poder introducir dos dedos sin mucha dificultad; se prac-
ticé el raspado el 22 de Enero de 1909, seguida de 1nyec010nes

compuestas del.modo siguien:
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' Alcohol 4
Creosota a a 10’ gramos
Griccerina, beowt

Taponamiento intra uterino y vaginal que se retiré al
tercero dia en que atn salio algo de pus,; después se continia
de nuevo con las grandes irrigaciones y se volvié 4 hacer un
nuevo raspadoel 6 de Marzo. Kl primero de Abril fecha en
que sali6 del Establecimiento no hemos dejado de ponerla un
labado diario. ' , :
Terminacion.—Curada salié el 19 de Abril de 1909,

Personal.

Casos de Salpinguectomia unilateral.

Dofia Adela G., natural de Jilotepéque y residente en el
el mismo pueblo, de 25 afios de edad, casada, entré el 81 de
Diciembre de 1908 4 1a Casa de Salud, cama N© 617.

Antecedentes hereditarios nulos.

Antecedentes personales, padecié de viruela e] afio 1890
pero qued6 sana, tenfa 18 afios Y Ya le habia comenzado 1a
mestruacién que se le suspendié por espacio de dos meses; des-
pués ha gozado de completa salud, ha tenido un nifio y dos
abortos de pocos dias.

Actualidad.—Nos refiere que hace quince dias tuvo un
aborto de cuarenta dias, que al principio cuando ella ge sintié
indispuesta se puso en cama pero al levantarse y seguir con sus
que haceres de la caca se repitié la amenaza ¥ entonces no pudo
contenerlo.  Aborts Y necesité que intervinieran pues tuvo
mucha hemorragia, después ha quedado con molestias de dolor
¥y flujo de colores.

Hramen.—Se procedié 4 hacer el de los 6rganos en general
¥y -ninguno se encontro lesionado. Los érganos genitales 4 1a
palp. del abdémen la matriz normal, pequefia en el lado izquier-

~do del abdémen, fosa ilica dolor agudo que 1Ia obliga 4 andar

agachada. Tacto vaginal el cuello de tamafio casi normal poco
agrandado, el hocico de tenca, no presenta alteracién, el fondo

-de saco izquierdo ocupado por un empastamiento profundo y

al tacto combinado se siente un bequefio tumor aherido hacia,
adentro; pero libre en su extremidad externa..

Tiene temperatura, hay constipacién habitual.

Dz’agno’stico.—Salpingitis supurada unilateral.

Tratamiento.—Se le impuso el tratamiento Médico; y se
practic6 la Salpinguectomia uniteral el 6 de Enero de 1909.
Anestesia Cloroférmica. Al abrir al’abdémen se fué 4 la busca
de la matriz que se encontré sana, la trompa izquierda unida
por suporcién uterina 4 la matriz, estaba completamente libre

-




O —

hacia afuera; el ostium abdominal completamente cerrado, daba
lagar al enqulstannento de una colecciéon de pus Verdoso que
daba 4 la Trompa el aspecto de un dedo acodado.
Se extirpé el tumor dejando el ovario en su lugar.
En los dias que siguieron 4 la operacién, no se observo
-ningin accidente y aunque el Cloroformo fué pesimo y ocasioné
vomitos, no hubo novedad. Se quitaron lag suturas al octavo
dia.

Terminacion.—Salié curada el 30 de Enero de 1909,

Personal.

Maria S., natural de Santa Rosa, residente en el mismo
pueblo, de 28 afios de edad, soltera, sirvienta; entré 4 la Sala
de Grinecologia el 10 de Agosto de 1909, camama N© 593.

Antecedentes hereditarios los ignora pues no conocio 4 sus
padres.

Antecedentes personales ha tenido varias veces ﬂuJo blanco
y dice que se le han inflamado sus partes, y que en varias oca-
siones le han salido unas ampollitas que después que desapa-
recen dejan manchas que no se le han podido quitar.

Su menstruadién es dolorosa y muy irregular.

Actualidad.—La causa de su enfermedad es la blennorragla
que hace un afio la contrajo. -

Ezamen.—Palpando el abdémen se sienté la matrlz ligera-
mente aumentada de volumen, en el lado izquierdo un tumor
duro doloroso, vaginitis; en el lado izquierdo el fondo de saco
estd ocupado por el tumor duro y doloroso que se encontré 4 la
palpaciéon del abdémen. No se pudo practicar la histero-
metria.

Se queja ademds de dolores de cabeza, de trastornos gastro
intestinales, nauseas, sensaciones vertiginosas. Padece de in-
somnios y ultimamente dice que le han dado dos ataques de
nervios.

- Diagndstico.— Salp1ng1tls crénica.

Tratamiento.—Se practic6 la Salpinguectonia unilateral el
22 de Agosto de 1909. Amnest. Cloroformica.

Hubo necesidad de librar la trompa adherida al fondo de
saco de Donglas y al recto en donde existian dos adherencias
que fueron suturadas. Se hizo la extirpacién de la trompa
sola, el ovario correspondiente sano.

Permaneci6 en tratamiento después de la 1ntervenc'1on
operatoria curdndose la Vaglmtls no hubo complicacién nin-
guna despaés de la operacion y salié curada el 9 de Octubre de
1909. - :

Personal.
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Caso de Sasz’nguectOmz’a doble.

Mercedes A., de la Antigua, residente en Guatemala,‘de :

24 afios de edad, oficios de su 8eX0, soltera entré el 30 de Marzo
de 1910 4 la Casa de Salud de Sefioras.

Cama ntimero 614, .

Antecedentes hereditarios sin importancia ; Personales,
padecié de tifoidea, después ha gozado de buena salud.

Lstado actual.—Dice que hace tres meses viene padeciendo
de dolores en el vientre localizdndolog en los dos lados en lag
fosas iliacas, trastornos menstruales, consistiendo en disme-
norrea, flujo blanco trastornos gastro-intestinales; la causa de
todas sus dolenciag fué un aborto de cuarenta dfas.

' Ezamen.: el estado de la enferma eg satisfactorio, aunque
dice haber enflaquecido mucho; es demasiado nerviosa, exitable.

Sus 6rganos estdn Sanos. Palpando lag regiones del abdémen

Dz’agno’stz’co.~8alpingitis cronica bilateral.

Lratamiento Médico.—_R) 23 del mismo mes ge pbracticé la
Salpinguectomfa, doble. Anestesia cloroférmica.

A la abertura de la cavidad abdominal ge éncontraron las
dos trompas aumentadas de Volumen,-duras, 8in adherenciag,

Ovarios sanos, matriz medianamente aumentada de volumen.

habiendo permanecido treinta y cinco diag en el Servicio al
cabo de los cuales pide su alta por estar completamente curada,
Sali6 el 28 de Abril de 1910. '

Personal.

Casos de Histerectomia total, con lg ablacidn de los anexos.

Tomado del libro 29, Servicio de Cirugia pagina 74.

Ana A., de San Cristébal, residente en el mismo Pueblo,
de 28 afios de edad, soltera, porfesion tortillera, entré al 20
Servicio de Cirugia de Mujeres ol 28 de Noviembre de 1905,

Cama ntimero 534, ‘
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Antecedantes hereditarios nulos; personales nulos. Ha
tenido dos hijos nacidos 4 término y un aborto de tres meses.
FEstado actual.—En apireccia, pulso y respiraciéon normales.
Se queja de un dolor en el abdémen y lo localiza al lado derecho.

Historia.—Dice la enferma que al afio de su aborto, en el
mes de Abril del presenté afio, le vino su menstruacién acom-
pafiada de trastornos gastro-intestinales, nduseas, constipacién,
falta de gases con dismenorrea; en éste estado ingresé al 1°"
Servicio de Cirugla de Mujeres en el mes de Abril y después de
una asistencia de un mes en dicho servicio. Salié aparente-
mente curada. ,

Desde esa fecha su menstruaciéon es muy dolorosa y los
transtornos gastro-intestinales no le faltan con mucha fre-
cuencia.

Framen. aspecto bueno, casi normal; palpando el abdomen
se encuentra defensa muscular 'y dolor en el punto de M,ac-
Burney. Los demds Organos sanos; aparato genital, flujo
blanco, tacto vaginal doloroso, fondo de su saco derecho empas-
tamiento, al espéculum tumefaccién del cuello de la matriz,
enorme, dando paso 4 pus blanco, matriz grande, cavidad 18
centimetros.

Diagndstico. —Apendlmtls crénica, Salpingitis consecutiva.

- Tratamiento.—Operada anestesia cloroformlca,el 2-de Di-
ciembre de 1906. '

Abierta la cavidad abdominal se encucntra el apéndice,
adherido 4 la trompa y 4 la matriz, del grueso del dedo gordo

adherencias con el ovario derecho y el peritonéo; el ovario con
pequefios quistes. Rotas las adherencias se procedi6 4 practicar
la extirpacion del apéndice y se completé con la Histerectomia
total y ablacién bilateral de los anexos.

Sali6 curada el 18 de -Enero de 1906.

- PréspERO P. RoMmMEro.

Caso de Histerectomia vaginal.

Tomado del libro del Servicio, pagina 55.

Basilia L., natural de Don Garcia, residente en Guatema-
la, de 28 afios de edad, casada, oficios de su sexo; entré al 2°
Servicio de Cirugia de Mu;]eres, el 2 de Abril de 1905 '

Cama 540. »

Tanto en sus antecedentes hereditarios como en los perso-
nales, no encontramos nada que llame la atencidn.

Historia. - Dice la enferma que estuvo en el tercer Servicio
de Cirugia 4 donde entré el 29 de Septiembre de 1904 4 curar-
se de una enfermedad que padecia en la matriz que, segun -
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datos, era de orlgen blennorrdgi-o. Sufri6 una operacion que
se le hlZO el 7 de Noviembre del mismo afio, por el Doctor Don
N. Orantes; estuyo dos meses curdndose pero no salié buena.

Entra de nuevo al 29 Servicio de Cirugia, en donde sufri6
una nueva operacién el 2 de Febrero de 1905 Laparotomia
exploradora; se siente mejorada y sale. ,

En el mes de Abril vuelve y se examina, pues se queja de
nuevos sufrimientos y se encuentra una Salpingo—ovaritis su-
purada, se le trata médicamente y el 28 de Abril de 1906 se le
hace la Histerectomia vaginal con ablaolon de los anexos. Anes-
tesia Cloroférmica.

Se le sigue tratando hasta el 14 de Julio del misme afio,
en que pidi6 su alta y sale curada.

Hemos tenido la satisfaccién de verla al cabo de ouatro
meses de su salida del Hospital, vino 4 extraerse una muela y
nos dice estar perfectamente curada.

Fep. Murea.

Caso de Colpotomia posterior.

Cecilia C., natural de Guatemala, residente en Guatemala,
de 41 afios de edad, casada, profesién costurera; entré al 20
Servicio de Cirugia de Mujeres, el 12 de Febrero de 1908.

Antecedentes hereditarios, sin importancia.

Antecedentes personales, padecié de Sidtica hace 2 afios;
‘ha tenido en varias ocasiones frios y calenturas y en el mes de
Enero del afio pasado tuvo fiebre tifoidea y fué curada en la
Sala de San Antonio de este Hospital.

Historia de su enfermedad. —Hace un mes que estuvo en la
Maternidad en donde se le estuveo tratando una metritis post
aborto; pero habiéndole propuesto una operacién (un raspado
de la matrlz) no acepté y se apresuré 4 pedir su alta, aunque
sali6 en el mismo estado en que habia entrado. ,

Actualidad.—Entra habiendo desmejorado, pesa 148 li-
bras, palidez de la piel, se queja de trastornos gdstricos, vémi-
tos muy frecuentes, que no le dan tiempo de concluir su comida.
Al examen del abdomen se siente la matriz 4 la palpacién muy
grande dolorosa y un empastamiento en tode su contorno, dolor
intenso en el lado izquierde. El tacto nos demuestra el cuello
gramde hgeramente abierto, fondos de sace ocupados por una
sensacion de pastosidad, el izquierde md4s dolerose; en el fondo
de saco posterior se siente gran tumor de eons1stencla pastosa,
fluctuante y haciendo la palpacién combinada ademds de la
inmovilidad absoluta de la matriz, se toca un grueso tumor en
el lado izquierdo é 1mpr1mlendole movimientos se siente mds
accesible en el fonde de saco pesterior. El examen al-espécu-
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lum nos demostroé el cuello grande, rojo, con escoriaciones y co-
lamiento purulento; el fondo de saco posterior rojo oscuro, con
trayectos venosos muy pronunciados; se practico la histerome-
tria, dando una capacidad de 12 centimetros.

Se practico el examen de los demds 6rganos y se encontréd
ademds del aparato digestivo. alterado, cistitis y metritis agu-
das. Tiene temperaturas muy elevadas pulso 130 pulsaciones
por minuto.

Dmgnostwo — Perimetro salpmgl‘ms purulenta

Flemén del ligamento ancho. -

Tratamiento.—Se comenzé 4 preparar y el 15 de Febrero
de 1908, se practicé la Colpotom1a posterior. . Anestesia cloro-
férmica. :

Se dej6é un drenaje en permanenma Y se practicé anticipa-
damente, antes de abrir, la coleccién - purulenta, el raspado de
la' matriz seguido de inyeccién yodada y de taponamiento 4
la gasa.

El drenaje se procur¢ saliera de la vulva; permaneci6 has-
ta el octavo dia, en que se quité completamente; duré la en-
ferma en tratamiento hasta el 20 de Abril de 1908 en que sali6é
curada. .

. Personal:

. Casode Salpmguectomm por embarazo extra uterino.

Anita A natural de Guatemala, de 82 afios de edad, in-
greso6 al 8% Serv1010 de Cirugia de Mujeres, el 2 de Agosto de
1910.

Cama numero 588.

Antecedentes hereditarios y personales sin 1mportan01a

Historia_de su enfermedad. —Refiere que hace tres meses mds
6 menos que padeci6 de disenteria, y al terminar esta enferme-
dad se qued6 con un dolor en la fosa iliaca izquierda, dolor
que se hizo tan agudo que la hace Ilegar al Hospital. . Sus re-
glas no han faltado.

Actualidad.—Constitucién mediana, color de la piel ama-
rillenta. Ninguna otra particularidad. Al examen del abdo-
men se encuentran tres manchas rojas, grandes en la fosa iliaca
izquierda. Palpaciéon del vientre fosa iliaca, presencia de un
tumor dolorosisimo, duro. Examen vaginal nos suministra los
siguientes datos: hemorragia uterina y el fondo-de saco lateral
izquierdo. ocupado por un tumor duro movilizable, - doloroso.
Los demds érganos sanos. No hay temperatura anormal

Diagnéstico hecho 4 la operacién.

Tratamiento.—Se decide la operacion para el siguiente dia.
Abierta la-cavidad abdominal, se encuentra la trompa izquier-
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da gruesa 'y rota hacia abajo con un apéndice formado de un B
tumor de color oscuro duro; se extirpa la trompa con su apén- e
dice y cortados éstos dan: la trompa gran cantidad de sangre, i ' "
el tumor codgulos y una masa de aspecto de carne con un em- i
briéon cuya edad seria dos meses. i .

La enferma atin en curacién no ha presentado ningtin fe- ;
némeno mérbido en los dias que han seguido 4 su operacién, ; l t
la herida tiene buen aspecto, tiende 4 cicatrizacién espontdnea, . ’
se comenzaron 4 quitar algunos puntos de sutura desde el 8 {
del presente mes, sus temperaturas no han llegado 4 38 grados.

Su mejoria es marcada, no existe el dolor que la agoviaba.

T. CasTa¥EDA. l -

Casas de Salpingo ovariotomia.

Juana B., natural de Gtatemala, residente en Guatemala, . j
edad 28 afos, casada, profesién costurera. Entré al 2° Servi-
cio de Cirugia de Mujeres el 18 de Mayo de 1904. °

‘Cama ndmero 550. ‘

Enfermedad. 4 o \ o

Historia. - ‘ o : ;

Antecedentes hereditarios, nulos. ‘ : 1

Antecedentes personales, ha padecido de angina, y neu- f
ralgias. . o '

Bien constituida, bien reglada. no ha tenido hijos. Cuenta
que al mes de casada comenzé 4 sentir dolores, con sensacién - :
de peso; el coito doloroso, mixiones frecuentes y dolorosas, pa- .
dece de flujo blanco, dolor fuerte en la fosa iliaca izquiérda, i 1 7

calenturas, reglas dolorosas é irregulares y abundantes. Sufri6 \3
una caida hace tres aflos, y desde seis meses & esta parte sufre * [ »
muchisimo. - : - -

Estado actual.—Palidez de la piel y de las mucosas, cons- ,

titucion débil; se queja de insomnio, falta de apetito, tiene e

crigis de.diarrea. L ' R

Framen.—Solamente en el corazén se encuentran soplos ! R

anémicos, los demds 6rganos sanos. Aparato genital; abdomen : -

abultado lado izquierdo. Palpacién se siente un tumor dolo-

roso y alargado, poco movible. Tacto vaginal, vagina muy 1

inclinada hacia atrds; cuello blando pequefio desviado .4 la ) -

?i . derecha; fondo de saco derecho libre, el. izquierdo ocupado por b

un tumor duro y resistente, doloroso. Palpacién bimanual, se i J’

siente que el tumor y la matriz estdn adheridos ¢ inméviles. .
Existe fiebre 4 exasperaciéon vesperal.

Diagndstico—Pio—salpinx. | , | i »
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- Tratamiento. —Salpingo—ovariotomia unilateral; operada el
25 de Mayo de 1904. Anestesia Cloroférmica.
Curada. (1) : )
Juax MAIRENA.

Victoria H, natural de Guatemala, residente en Guatema-
la, de 26 afios de edad, oficio tortillera, casada entro6 el 18 de
mayo de 1910 4 la Chmca de Cirugia de MuJeres, Sala No. 3.

Cama No. 581.

Sus antecedentes no tienen importancia.

Historia de su enfermedad. —Ha sido sana, bien mestruada;
tuvo un nifio hace dos meses y fué asistida por una inteligente,
el nifio murid, ella qued6 padeciendo de flujo blanco y rojo, con
dolores, se queja de nauseas, vomitos y de no defecar sino con
mucha dificultad cada cuatro dias. .

Frxamen,—Aparato genital. Siente un dolor en el lado
izquierdo del abdémen exasperado 4 la presién; se siente al
nivel del lugar dolorido una pastosidad. Kl tacto vaginal do-
loroso, el fondo de saco izquierdo doloroso y se encucntra un
grueso tumor movilizable, el cuello del dtero rojo aumentado
de volumen; flujo amarillento que sale de la matriz, el lado
derecho no tiene alteracién. Kccema hidmedo de la vulva;
temp. 88° menos ¥/,.

Los demds aparatos sanos.

qunostwo.—-Salpmgms supurada.

Tratamiento.—Se impuso el tratamiento médico durante
siete dias al cabo de los cuales se practicé}la Salpingo-ovario-
mia unilateral el 24 de mayo de 1910.—Anédstésia Cloroférmica.

No hubo complicacién ninguna después de operada, la.
temperatura comenz6 4 bajar desde el segundo dia.

Sali6 curada el 19 de julio de 1910.

Personal.

‘Rosario 8, natural de: Guatemala, 80 afios de edad, casada,
comerciante, entré el 20 de mayo 4 la Sala de Glnecologla

Cama NO 574.

En sus antecedentes personales encontrames que ha temido
paludismo hace tres afios, sus an;tecedentes heredata.mos son
nules.

Historia. de su.enfermedad.—Se debe 4 un aborto de tres meses,
agistida por una inteligente que le extrajo las secundinas, data
de seis meses, al eabo do los cuales se.decide & hacerse tratar,
pues sufre demasiado.

Hstado actuwal.—Se encuentra enflaguecida, sin apetito,
gufriendo dolores en el bajo viemtre. El examen de los demds

(1) Nora.—Esta observacién es sacada del libro del Servicio, pigina 30.
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6rganos normales. Examen del aparato genital: inspeccién de
abdomen, nada particular palpo abdominal, se siente un tumor
largo que sigue una linea que partiendo del pubis va hasta
tres traveces de dedo cerca de la espina iliaca antero superior,
profundamente colocado, muy doloroso.

Tacto vaginal, doloroso, matriz desviada 4 la derecha,
fondo de saco izquierde, ocupado por un tumor que 4 la palpa-
cién bi-manual, da la sensacién de un cordén mo muy indura-
do, doloroso con una pelota que se le adhiere por su parte me-
dia; cuello entreabierto, blando con rasgaduras multiples, sin-
droma uterino, fiebre alta por las tardes. ' |

Diagnéstico.—Salpingo-ovaro metritis supurada.

Tratamiento.—Médico al prineipio, el 29 de marzo del
mismo afio, se le hize la Salpingo ovariotonnia unilateral.
Anestésia Cloroférmica.

La temperatura comenzé6 & descender al cuarto dia-de la
operacién se continué haciéndole lavados vaginales durante
treinta dias, en seguida, se le pusieron intra uterinos, y 4 los
dos meses de la intervencién se le hizo un raspado de la matriz,
al cloroformo. .

Salié casada el 7 de julio de 1910.

Personal.

Florinda R, de Sanarate, residente en Sanarate, de 30
afios; lavandera, entré el 20 de abril de 1910, 4 la Clinica Qui-
rurgica de Mujeres, Sala N© 3. '

Cama N? 580.

Antecedentes heridatarios sin importancia, personales
blennorragia crénica. ‘

Fzamen.—Los demds 6rganos sanos. Se procedié 4 exami-
“mar el aparato genital en el que se encontraron legionados la
matriz y sus anexos del lado derecho, tiene ademds cistitis y
vaginitis, eccema de la vulva; flujo blanco abundante, tempe-
ratura alta.

Diagndstico. —Metritis  blennorrdgica crémica; Salpingo
ovaritis consecutiva. : ‘ .

Tratamiento.—Médico al principio durante doce dias.
Salpingo-ovariotomia unilateral. Anestésia cloroférmica.

Se traté nuevamente médicamente, habiendo permancido
en el servicio hasta el 15 de junio de 1910 en que pidié su alta
por estar completamente curada. :

' : T. Castafieda.

Dorotea R, natural de Retalhuleu, residente en Retalhu-
leu, de 29 afios de edad, soltera, profesién lavandera, entro el

8 de febrero de 1910 4 la Sala de Ginecologia del Hospital Ge-
neral, : S

R
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Cama N? 584. :

Antecedentes heredltamos Epilépticos, su madre es epi-
léptlca y tiene otra hermana que tiene ataques.

Historia de su enfermedad.—Tuvo un aborto hace cuarenta y
ocho dias, el embarazo estaba en el tercer mes y fué ocasienado -
por un golpe, hubo- fuerte hemorragla Yy ‘actualmente tiene
flujo blanco y rojo, sobre todo, cada: tres dias en que viene con
mayor abundancia.

Framen.: palpando el abdémen se sintié en el lado 1qu1erd0
del vientre un pequefio tumor doloroso, y por el tacto vaginal
se sintié que se podia mover sin gran diﬁcultad, en el fondo de
saco derecho asiento del tamor se sentia ademds otro pequefio
cuerpo duro, inmovil, la matriz no estaba aumentada de volu-
men, el cuello pequefio, y aunque se practicé la histerometria
no dié la matriz sefial de lesién, cavidad 8 sentimetros. Kl
examen con el espéculum nos hizo cOnOocer que el ﬂu;lo era de la
vajina.

Diagnéstico. —Salplngo-ovarltls sub-aguda.

" Tratamiento.—Se impone el Tratamienio Médico y se prac-
tic6 la Salpingo-ovariotomia unilateral el 26 de Febrero de 1910.
Anegtesia cloroférmica, Permanecio hasta el 6 de Abril del
mismo- afio en que se le di6 su alta, saliendo completamente
curada. .
' - Personal.

Oaso de Marsupializacion.

Dofia Clara G., natural de Quezaltenango, resudente en
Guatemala, de 28 afios de edad, casada entré el 28 de Mayo de
1910 4 la Casa de Salud.

- Cama ndmerc 514.

- Antecedentes hereditarios ningunos.

Antecedentes personales, de pequefia dice que fué muy
enferma y que 4 la edad de 13 afios comenzé su menstuacién
que-ha sido normal.

Historia de su enfermedad.— Hace tres afios que es casada, no

" ha tenido familia y desde el afio siguiente de su boda, viene
sufriendo de -dolores célicos, y abundante flujo rojo en el
periodo menstrual; al mismo tiempo ha venido notando que su
vientre se-abulta se le hace pesado; pero creyendo en un emba-
razo no ha consultado hasta que con el tiempo ha venido
desengafidndose y ademds sufre casi todos los dias de dolores
con tenesmo y constlpacmn Siente dolores que irradian hacia
los lomos. - o o

FExamen: la enferma es flaca de mal color, se queja de con-
tinuas ganas de orinar pero orina muy poquito.. Tiene falta
de apetito, es nerviosa padece de insomnio. Los dérganos no
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‘1os presentan lesion alguna y aunque nos dice sufrir palpita-
ciones fuertes y dolorosas, su corazén no tiene lesién ninguna.
A la ispeccién del vientre se ve abultado como el abultamiento
debido 4 un embarazo de cinco meses. ‘Palpacion dolorosa,
sobre todo al lado derecho y se siente un grueso tumor, duro
inmévil, como el tamafio de un meldén, con muchos nudos.
Tacto vaginal doloroso cuello hipertrofiado pero cerrado, fondos
de saco con empastamiento; tacto bi-manual inmovilidad del
tumor, en el fondo de saco izquierdo se siente un tumor alar-
gado y presentando nudos como el tumor grande, muy doloroso.

Kl diagndstico.—Dado por el Jefe de Clinica fué Degene-
racién quistica de la matriz y de los anexos. pero hubo muchos
que pensaron en fibronas multiples.

Tratamiento.—Se preparé durante cuatro dias. Kl 80 de
Marzo se practicé la laparotomia mediana, y se ‘encontré la
matriz enorme y regada de quistes lo mismo que las trompas y
los ovarios, especialmente el izquierdo que formaba por si solo
la tercera parte del tumor. Las adherencias con el epiplén eran
muchisimas y el tumor no pudo ser enucleado sino en parte por
lo que se practico la marsupializacién de la bolsa, bajo la
anesteria cloroférmica. .

Los dias siguientes se noté una mejoria general y se
levanto la curacién 4 los ocho dias, hubo poquisima supuracion,
La temperatura marché casi 4 la normal s6lo un dia subi6 4 38°
dos décimos en que se levants la curacion.

Salié curada el 19 de Abril de 1910.

: Personal.

Revisando nuestras Estadisticas Hospitalarias desde el afio
de 1855, encontramos entre lag enfermedades observadas, Cdnce-
res de la matriz, Ovaritis agudas y crénicas; Quistes del ovario,
y de la matriz.  Fibronas, Metritis de diversos origenes; pero no
encontramos un caso de Salpingitis sino hasta el afio de 1878
en el Servicio de Cirujia 4 cargo del Dr. don Francico Abella
Jefe del Segundo Servicio. :

La primera operacién que se encuentra, es en el estado del
afio de 1832 en el mismo servicio, fué practicada por el Dr.
don Juan J. Ortega. - »

Asi pues damos las Estadisticas desde el afio de 1830
haciendo mencién de las enfermedades observadas y la esta-
distica operatoria desde el mismo afio hasta el presente.




 ESTADISTICAS

CUADRO

que demuestra las enfermedades obserbadas desde el afio 1880 hasta 1910 en los
servicios de Cirugia del-Hospital General de Guatemala,

w ]
Afios ENFERMEDADES % & % 3 L
g2 £ 98 0§
o ' B2 & 3 2 i
1880 Salpingitis eromica. ........ .. ... ... . .. . 1 1 i -
1881Falta
1832 Quiste del ovario y Salpingitis.......... ... . . 0 3 3 ..
Metro-peritonitis y Salpingitis............. .. | 2 2 v
1883 Endo metritis ulcerosa pos partum............... 2 9 Ve
1885 Endo metritis y anexitis de origen blennorrdgico.. 8 3 A
1886 Quiste paro- ovariano, Salpingitis supurada......., 1 1 e
Salpingitis aguda.......... ... . ... . ceeee 101 .. b '
I887 Metro salpingo peritonitis puerperal ...... ... .. .. 1 .. 1 - L ol
Quistes de los anexos de la matriz ... ... .. 4 4 .. .. A ' O
1888 No se diagnosticé ningtn caso. . .. .. .. .. e . i v v
1880 Endo-metritis bos-puerperal Salpingitis aguda y oo ' i Do b e
crénicas..................~.........'.‘....... T 6 . 1 i I N
1890 Quite multi-locular del ovario, y de Ia trompa [‘ A
izquierda................................. 1 1 i
1891 Ofro-Salpingitis cr(’)nica........................ 1 1
1892 Salpingitis aguda pos-aborto. . . . . e 1 1 !
1893 Céncer de la matriz y de los anexos. . ... ... .. 4 1 3 :,
Metro Salpingitis-puerperal.. ... ... .. I | 1 !
Salpingitis aguda blennorrégica .. .. .. .. . ceeee. 101 .. :
Salpingitiscatarralaguda......... S T | .. ! ¥
1895 Salpingo»ovaritis..............:................ 1 1 3“ _
Salpingitisaguda.................. 1 1 ki PR
Hematosalpingitis......................... 1 1 .. ; -
1896 Salpingitis post-abortum....... ... . . . " 1 1 ‘! -
1897 Metro-Salpingitis blennorrigica y flemén del saco - ' | ‘ |
‘ de Douglas. . ... I RN S ‘ o
1898 Pio-salpinx izquierda........................., 1 .. 1 ‘ e
Céncer de los anexos y del dtero....... .. el 20 9 , o
Salpingo-ovaritis doble supuracién pelviana.. .. .. I | ! ' -
Salpingitis supurada uni-lateral. ... ... . . . .. .. 1 1 .. i !
1899 Céncerdelﬁteroydelosanexos................. S | 1
) Salpingo-ovaritis pos—partum..... .. .. e 11 .
1900 Salpingitis erémica........ ... .. . . ... " 1 .. 1 .
Salpingo—ovaritis.............................. 2 .. 2 .
Pio salpinx abeeso del saco de Douglas........ . .. 1 1 .. 4 . ’
- Pelvi-peritonitis, retencién de orina ¥ Salpingitis ¥ N
pos partum............ .. e e e 2 2
1901 Salpingitis aduda de orijen blennorrigico. . .. ... . 22 “
Salpingitiscr(’)nica............................. 1 1
Pio—salpinxyfistularectal...................... 1 1 *
1902 Salpingitis agudas de origen blennorrigico. . .. .. .. 1 1
Piosalpix..................................... 1 1
Ofro-Metro salpingitis pos partum. . ..., .. e 1 1




ENFERMEDADES ~

Total de
asistidas
Mejoradas
Muertas

1903 Quiste hemético de los anexos. .. ...
Salpingitis supurada. . e e
Salpingitis supurada perltonltls
Fibrémade la matriz y hémato salpix............
Ofro—-Metro salpingitis’

1904 Hémato y Pio salpinx. . .
Quiste del ovariv y Pio salpmx
Salpingo ovaritis. .
Fibroma uterlno Y Plo qalplnx
Metritis crénica Pio salpinx. .
Para metro sulpingitis y perltomtls 0“eneraluadla

Salpingo—ovaritis: supurada.....................

Salpingo-ovaritis esclero quistica.............. ..

Salpingo-ovaritis pos partum...................

Salpingitis aguda pos partum...................

Pio salpinx..

Hidro Salpm(rltls y deJeneraclon qulstlca del ovarlo

Salpingitis doble y quiste del ovario

Ofro salpingitis lzquierdo y salpingitis derecha. .

Degeneracién quistlica de la trompa y del ovario de-

recho e

Ofro salpm(rms cronica. .

Salpingitis derecha y metmtns parenqmmatosa

Hidro salpinx izquierda. . e e

Pimetro salpingitis...,....
1907 Embarazo extra uterino .. ..

Salpingitis supurada. .

Hemato salpinx. . .

Salpingo ovaritis pos partum . .

Hidro-Salpingitis degeneracmn qmstlca, del ovarlo.

Salpingitis supurada pos-partum.. ..

Embarazo extra uterino. .

Oofro Salpingitis unllateral . e

Metro Salpingitis pos pqrtum y pos abortum

Perimetro Salpingitis flemén del 1gamento ancho..

Salpingitis agudas........ e

Salpingitis doble metuth consecutlva R

Metro Salpingitis pos partum y pos abortum

Metro Salpingitis y flegmasia alba dolens

Salpingitis y piometrm consecutiva a un aborto....

Salpingitis supumd‘l umlateral

Salpmcrms cronica .

PO DO DO = =l e DO Curadas

1
2
1
1
1
2
9
2
1
3
1
3
1
5
2
2
1
1
1

bt ek ek O RO

I g N L e R e e e L N N T et
e b GO P DO ek Q0 b bk e ek b ek RO b ek e

Meses de Enero hasta Agosto

Salpingitis unilitares .. ...........ooiiii
Salpingitis bllateraleq
Salpingo-ovaritis eronlca bllateral
Pio Salpinx
Degeneracion quistica de la matriz y de los anexos.
- Embarazo extra-nterino.. ...
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CUADRO
que demuestra las Operaciones efectuadas, en ef Hospital de Guatemala, por lesiones

Salpingianas desde el afio de 1880 — al afic 1910; hechas en los Servicios de
Cirugia, en la Casa de Salud anexa y sala de Maternidad.

OPERACIONES

(3]

oo .
=t O MM Nimero

Salpingo-ovariotomias unilaterales. .
Salpingo—ovariotomias bilaterales. .
Salpinguectomias—por embamm extra utering .

11 Colpotomias por lesmn salpingiana

8 Marzupializacién por lesién Qalplngmana' e
148 - Total ....................

Salpinguectomias unilaterales.....................
Salpinguectomias bilaterdles......................

Salpingotomia con reseccién cuneiforme del ovario. .
43 Histerectomias abdomindles por lesién salpingiana. .
20 Histerectomias vaginales por lesién salpingiana. .. ..

dos

[N no
=0T 00N DO cura

mejorados

2

RESULTADO OPERATORIO

muertos

2

Nota.—Las dos muertas operadas, murieron por peritonitis generalizada.

JOSE TADEO PANIAGUA S.

I SN
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