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- INTRODUCCION

El raspado uterino fué ideado por. Recamier; pero . pronto
relegado al abandono hasta que los progresos de la antisepsia lo
hicieron -entrara nuevamente en la practica de la Cirugia Gine-
cologica. Después de una larga lucha sostenida. con los Gineco-
logos.de aquel entonces, fué aceptada en Francia por Doleris. A
ios.esfuerzos de Pozzi, Terrillon, Boully, etc., sus ardientes de-
fensores, se debe que el raspado fuera una operacion corriente.

Tista operaciom, como dice: Fargas, ‘‘es una de las més bellas
y positivas conquistas de la Ginecologia”. Por los. brillantes re-

sultados que se obtienen cuando _esta indicada; por haberla crei-

do exenta de peligros y por la facilidad con.que se, pracfica, se
convirtié en panacea de las afecciones uterinas. Cay6 en despres-
tigio por haber abusado de ella afin sin indicacion formal y con
faltas de técnica, y, como dice Fritch, “desgraciadamiente con

frecuencia es esta operacion el saber y querer de-algunos Gine-
cHlogos”. , . R

Actualmente sus indicaciones =y contra-indicaciones estan
perfectamente conocidas, sinembargo por seguir creyéndola fa-
cil v sin peligro alguno no se le da la importancia que merece, I3

una operacion que todos los Cirujanos. se atreven a practicar al

iniciarse en.su carrera, .sea COmo . .una . operacion  de urgencia
cuando esta indicada o sea como (nico recurso ‘de  sus conoci-
nmiientos ginecologicos. - o .

Si son buenos los resultados, obtenidos cuando se tienen pre
sentes v saben aplicar sus. indicaciones y contra-indicaciones, ci-
fiéndose a su técnica, son también funestos ¢unando, sin aplicar
los anteriores preceptos, se usa de ella comprometiendo muy se-
riamente la vida de la enferma y la reputacion del Cirujano, Evi-
tar hasta donde sea posible esto tlfimo es mi objeto al escribir

sobre este tema, que, por su importancia, debe ser conocido co-

mo una intervencion de alta cirngia." No_ tanto por la destreza y

habilidad técnica que necesita sino por la resolucién de las incog-
nitas que es preciso despejar para indicarla convenientemente. -

Siendo el raspado uterino una operacién de una ‘brillantez

terapéutica indiscutible, ‘cuando se llenan todos los preceptos y
leyes que la rigen.. I .
" Para el desarrollo de este trabajo 'y para facilitar mi estudio
haré una recopilacion de las metritis cronicas que son las verda-
deras tributarias de la operacién que nos ocupa,y me servira de
base para la clasificacién de las metritis, las formas clinicas que
en su obra describe Faure vy Siderey; indicando, ademas en lo
que me sea posible las indicacicnes y cjcn,t}ra—i’ndicacio'ﬁesi del
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raspado uterino y extendiéndolas a otras..afecciones en las que
también tiene sus indicaciones 'y contra-indicaciones.

METRITIS

"' Gin entrar en materia sobre el origen de las metritis; ha-
hiendo desacuerdo en las clasificaciones del endometrio, la mas
generalmente aceptada es'la de Sinety, quien agrupa las distin-
fas Tesiones de la mucosa uterina en: glandulares, intersticiales
y mixtas. La mucosa uterina es una delgada capa de dos mili-
mietros’'de espesor, de color rosa palido, lisa y uniforme; esta
comptesta por una parte, de epitalio cilindrico-ciliado que cubre
la mucosa, penetra en las glandulas tubulares con contornos ci-
[ Tindricos regulares; por otra parte un estroma de tegido conjun-
tivo que rodea dichas glandulas y forma el esqueleto fibroso de
la membrana. La inflamacién de la mucosa aumenta su grosor
cuatro a seis veces mas que en el estado normal, la superfieie se
vuelve rojiza con manchas obscuras, de aspecto unas veces liso
y otras mamelonado, a veces peliposa y atn verdaderos poélipos
de volumen viariable, con base de implantacion ancha o delga-
da. Las alteraciones de las glandulas y del estroma son las que
dan catéctér a las distintas formas. EACAR SRR

" En la metritis glandular se observa una hipertrofia ‘de las
glandulas, es una hipertrofia en masa, siendo en el estado normal
cortas, poco profundas; pero que adqguieren un gran desarrollo, -
tanto que algunos juzgan que puede haber también hiperplasia
| slandular. Tsta Gltima alteraciéon de las glindulas de la mucosa
uterina constituye una verdadera neoplasia con tipo clinico vy
anatomico bien definido: el adenoma. En los cortes las glandulas
se presentan alargadas, tortuosas y en vez de ser rectas, toman
la forma de tirabuzén y formando a veces cavidades quisticas
traspasan el espesor de Ta mucosa y llegan hasta la capa muscular.
" La inflamacién del tejido conjuntivo interglandular es la
forma intersticial; este tejido parece infiltrado de células redon-
das, pequefias con el protoplasma muy escaso y que se encuen-
tran diseminadas o agrupadas en focos, de preferencia en la ca-

,,,,,

pa muscular; ‘después, las. células aumentan y, ‘alargdndose apa-
recen como fibrillas amorfas, productos de condensacidn intrace-
lular y comprimen y ahogan las glandulas. Otras veces alteran
o dificultan la circu.acién por compresion de los vasos: pero de
‘todas mancras, las glandulas y. el tejido muscular se atrofian, '
"~ La mixta es la ieunién de las dos formas ‘anteriores, hiper-

trofia gtandular con hipertrofia conjuntiva; se nota, ademis una
hipertrofia vascuiar notable, todos los elementos sanguineos es-
endo el conjunto una apariencia de tejido ca-

tan dilatados teni
vernoso. , ;
En algunas formas se descubre el origen de las metritis:
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después de un ‘aborto, con retencién placentaria’ completa o in-
completa o 51mplemente de cotiledones lo mismo que por la pre-
sencia hlstologma 'de células deciguales en medio de células re-
dondas del coridon mucoso, como lo describiremos al tratarse de
cada forma en particular de metritis; pero algunos autores han
pensado denominarla por su causa a cada una; asi, a la forma
glandular le llaman tréfica; la intersticial constituye el tlpo in-
feccioso, y para la mixta la -reuniéon de las dos.

METrRITIS HEMORRAGICAS: Se llama metritis hemo-
rragicas.a las que presentan hemorragias muy abundantes . du-
rante las reglas o pérdidas sanguineas, en el intervalo de ellas,
abstraccion hecha de una lesién neoplasica del dtero, miomas,
epitoliomas, titero fibromatoso, etc. Las hemorragias constituyen
uno de los elementos de la triada uterina, habiendo casos en que
por su importancia este sintoma representa toda la enfermedad.

Dejaremos-todas aquellas metrorragias que son debidas a
causas indirectas, lesiones anexiales, embarazo estra-uterino, tu-
mores, etc., y tomaremos en considéracion aquellas en que la: he-
morragia es debida a una vascularizacidén excesiva de la muco-
sa uterina resultado de alteraciones multiples: retenciones pla-
centarias, proliferaciéon vellosa o poliposa, etc., con modificacio-
nes del parenquma utcrmo vy de los vasos que lo 1rr1gan

METRITIS VELLQSA: Caracterlzada por hemorraglas
que contintian a los periodos menstruales confundiéndose al prin-
cipio’ con ellos, desapareciendo después de unos dias y reapare-
ciendo sin ninguna periodicidad. Otras veces estas hemorragias
son continuas y un aumento de-ellas sefialaria la época del nte-
vo periodo menstrual. Este altimo caracter oculta Ia. leucorrea
con la cual generalmente se acompana

- La causa de estas metritis estd en la const1tuc10n especial
de la mucosa que presenta entre los espacios glandulares, proli-
feraciones que aparecen como las vellosidades intestinales; estan
formadas por células embrionaria y arcadas vasculares; otras
veces la mucosa: aparece mamelonante por la hipertrofia difusa
en-masa en lugar de presentar pequefias salientes aisladas. No
existiendo cuerpos fibrosos, lesiones anexiales, infeccion - gono-
coceica, retenciones p]ace_ntargas, etc., su dlagnostlco se ‘hace di-
ficil; pero no obstante al examen con el histerémetro se tiene la
sensacion de una superficie aspera, rugosa y la endoscopia intra-
uterina permite determinar con prec151on esta variedad de me-
tritis (David).

Teniendo perfecto conocimiento de la locahzacmn de la le—
sidn en esta metritis el raspado obrara como un medio curador
destruyendo las vellosidades. - \ >
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METRITIS POLIPOSA: La .proliferarcién“intersticial,' que

“al'principiar puede estar muy limitada y que tiende después a la

formacion de pequefias masas aisladas, constituye 'la metritis

poliposa. A medida que se-desarrolla arrastra consigo - fibras

musculares que forman un relieve en la mucosa y que acentuan-

do su crecimiento llegan hasta- pedicularizarse y caer en la ca-
vidad uterina. Es ‘raro éncontrar estas producciones aisladas.

Provocan, cuando existen, una congestion intensa:de la mucosa

y como consecuencia hemorragias de abundancia variable revis-
tiendo mas a mienudo el tipo menorragico. "En ocdsion de un
examen pueden ser descubiertas a través del cuello las masas.
poliposas cuando se han pediculizado; caen entonces en la cavi-
dad uterina provo‘cando‘contracciones dolorosas. -~ i

Tl sintoma, inicial de estas metritis es la menorragia. El tra-
tamiento, cuando no se han pediculizado, es el raspado; estir-.
pandolo cuando esta pediculizado. o : :

. METRITIS PARENQUIMATOSA: En esta. metritis la
lesion no. queda;lim’itada}a‘la mucosa, invade también: el paren-
quima uterino y su principal manifestacion, la’ menorragia; sien-
do..su causa un proceso-inﬂamatorio lejano y como  consecuen-
cia de una involucion incompleta del Gtero después de un parto
o de un aborto. Se manifiesta por un Gtero grande, escloroso,. en
el que hay un proceso de hipertrofia muscular ocasionada por la
inflamacion; la infeccion se extiende del endometrio -al mesome-
trio. de la capa mucosa al tegido muscular. La invasion puede
continuarse & través del musculo uterino para ganar la capa sub-
peritonesal.. La esclerosis del 6rgano tiene, COMO efecto, una hi-
pertrofia del tegido conjuntivo y .degeneracion, muscular. Con-
gestionandose manifiesta su dolencia por sensaciones especiales:
pesantez del periné, Jumbalgias, sensacion, de prolapaso acompa-
fada de trastornos vesicales y rectales que, acentuandose, Ppro-
yocan verdaderos dolores muy penosos y continuos convirtiendo
2 1a enferma en una infirme; el movimiento los exaspera 'y el re-
pcso los calma. Los frastornos son muy acusados y ‘duran una
‘dpoca mas o menos larga, antes, durante y después del periodo
‘menstrual pudiendo. continuarse con’ el periodo siguiente.
,\...,,“,L‘ét“_‘é‘é)ﬁt;a‘f‘iﬁd‘icaci(")n formal del raspado en estas mietritis
s¢' deduce’ 4 anatomia patologica de fas mismas, siendo por

i treiliie s R T LRI AR L : RS AER PR
consiguiente inttl y peligroso practicario-

o METRITIS VI_RGINALESi'Estasl‘meti‘itis de las virgenes
muy jovenes, revisten la forma glandular o mixta; la mucosa es
blanda, espesa y cOmo erizada de vellosidades; sangran muy fa
cilmente debido.a la vascularizacion del endometrio. Patogénica-
~mente es considerada como una infeccién banal producida por
los micro-organismos saprofitos que habitan el canal vulvo-vagi-
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nal. Para que los organismos asalten la cavidad uterina €s nece-
sario um terréno linfatico, con pobreza fisiologica segun las €on- -
diciones de vida, herencia, etc. En. vista de estos antecedentes
scual debe ser el tratamiento? Dadas las condiciones amnterior-
mente indicadas debe ser primeramente médico y, en caso.de fra’
caso después de un tratamiento prolongado, puede hacerse el
raspado .uterino no con todas las probabilidades de éxito. Siendo
necesario romper con los prejuicios sociales. La dificultad de la
operacion consiste en respetar el himen, lo cual puede obtener-

se con mucho cuidado e instrumentacién adecuada. :

METRITIS SENIL: En estas metritis’ se observan las me-
trorragias como sintoma capital, ya sea en plena senectud o en
una época presenil. Si tomaramos en cuenta. las teorias .que. la
hacen depender de trastorncs “endocrinoldgicos . (Ribadeau-bu:
mas, Babonneix) la intervenciéon seria ilogica. Sinembarge la
practica ginecologica demuestra que estas metritis, cuando no
son una manifestacion neoplasica, curan, aunque 0o siempre,
por el raspado utering. De todas maneras estd muy indicado un
raspado explorador que unido a examenes de laboratorio sefaie
la presencia de una neoplasia lo que siempre €s muy util para la
conducta ulterior. Algunos Cirujanos antes de la aplicacion del
radium, practican un raspado uterino- previo. -

METRITIS PURULENTAS .

 En las metritis purulentas el sintoma capital es la leucorrea,
siendo el principal caracter de la infeccion. ‘ ’

METRITIS BLENORRAGICA: La mis frecuente, se pre-
senta bajo tres formas: Aguda, sug-aguda y cronica. No tomare-
mos en cuenta las dos primeras porque no estan al alcance - de
‘mi tesis. El raspado aqu, jamas se usa, siendo el resultado.de ¢l
malo a veces desastrcso, maxime si hay lesiones uterinas com-
plicadas de anexitis. , _— : . L

Metritis blenorragica cronica: A las formas agudas y sub-
agudas sigue un estado de disminucion de les sintomas, dolor y
flujo. La infecciéon crémica se caracteriza por la localizacién de
la flogosis en la mucosa, con atenuacién de los sintomas. (fiebre,
dolor, leucorrea, etc.) El raspado aumentaria la gravedad por la
difusion de la infeccion, permitiendo la penetracion del gonoceco
a los tejidos subyacentes por lo que esta formalmeénte contra-in-

~dicado (Faure y Siderey, Kelly, Keen, etc.) Para tener la certe-
za de la contra-indicacion del raspado es necesario comprobar
la presencia del gonococo por el laboratorio. -~ o oup gt el
Esta infeccion localizada en un principio eneb cuelkoy pasa
generalmente al cuerpojse atentia, pero jaméas:idesaparede = por
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si sola (el gonococo vive siempre en las. infractuosidades’ de la
mucosa). La antigua idea del contagio al hombre después-de las
reglas es debido a la exaltacion de la virulencia gonococcica des
pués-de una causa, excitacion, enfriamiento, intoxicacién alcoho-
lica, etc.) ‘ e ‘ ' '

METRITIS PUERPERAL: Son dos sus causas: infeccion
primitiva y retenciones de los anexos. La primera por falta de
asepsia en el Tocologo, enferma o personas que rodean a la. par-
turienta; las segundas las tomaremos en consideracién- al tratar-
se de la retencion de los anexos. :

© La infeccién primitiva, por falta de asepsia, se manifiesta
por ‘de temperatura, dolores pelvianos, hipogastricos, en las fo-
sas iliacas, etc. Los loquios purulentos y fétidos, siendo estos sin-
" tomas proporcionales a la infeccion. Las complicaciones de es-
tas metritis purulenta, (flegmon pelviano, anexitis, pelvi-perito-
nitis, etc.) no encajan en este trabajo y por consiguiente no las
tomaremos ‘en consideracion. ‘ ‘
" En la metritis puerperal por infecciéon primitiva el raspado
esta contraindicado ‘por no tenerse -conocimiento si la-infeccion
estd localizada en la mucosa o 'ha invadido el masculo uterino.

METRITIS CATARRAL: Esta metritis es producida por
microbios saprofitos que viven constantemente en la vagina, pu-
diendo penetrar en la cavidad uterina. Una causa cualquiera (ex-
cesos del coito, abuso de'irrigaciones, etc.) los convierte en vi-
rulentos y bajo esta forma viven por un tiempo, mas o menos
largo. Aparecen generalmente durante la vida genital de la mu-
jer, pudiendo también presentarse en las nifias. Se manifiesta
por una secrecién muco-purulenta o catarral transparente, acom-
pafiado de ligeros dolores pelvianos. El raspado es, en sus re-
sultados inconstante o mediocre. La lesion radica en la mucosa;
pero generalmente pasa a la capa musculosa por cualquiér. solu-
cién de continuidad del endometrio. '

: . N
- METRITIS TUBERCULOSA: Es la localizacién de la tu-
Herculosis en la mucosa uterina, reviste la forma ulcerosa y solo
por el examen  histolégico se descubren los nédulos embrinarios
con sus células gigantescas (caracter principal de las lesiones
tuberculosas). En un principio la mucosa es espesa, mamelonada
y las ulceraciones se presentan en puntos diseminados, después
éstas altimas' se vuelven confluentes. y la mucosa sufre la dege-
neracién gaseosa; la infeccién contintia ganando la capa muscu-
lar la que se hiperirofia.

- Su sintomatologia es la de todas las metritis: dolores - va-
gos, flujo purulento a veces hemorragico, etc., la presencia . de
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orumos ‘gaseosos en las secreciories son un indicio de la natura-
leza de la infecciomn. R R T
Los trastornos persisten y son muy rebeldes a todo trata-

" miénto local, generalmenté estos agravan la enfermedad. EL tni-

co tratamiento indicado es la histerectomia ‘total. El raspado o
estd’ indicado. T S Lt e

o RETEN\CIQNES

Fntendemos por retenciones’a 1o que queda en la cavidad
uterina después de efectuado el parto o el aborto. - E
" Pra tratar delas inditaciones del'raspado en-las retencio-
nes, necesitamos tomar' et’ consideracion s tres causas de estas
retenciones: retenciones placentarias” después del parto; . reten-
cién placentaria después del aborto, cuando se efectta en: 'dos
tiempos diferentes; y retencién del producto-de la concepeion, se
efectira eil un solo tiempo. S ARTEE IR T fre

"RETENCIONES DESPUES DEL PARTO. Se llaman asi
a la presencia ‘en la cavidad uterina, de los anexos en totalidad
0 ‘una parte de ellos, (cotiledon, membranas). Estas son debidas
2 #ina falta de contractilidad uterina; inercia; a una comtractili-
dad anormal; encastillamiento; o a una adherencia anormal de
la placenta; etc. - PR * oo
‘ T.as causas de las retenciones placentarias'y las complica-
ciones que ellas presentan, hemorragias e infeccion; nos guiaran
para la oportunidad del raspado. Las grandes hemorragias que
sobrevienen ‘inmediatamente después del parto, 'y’ que son debi-
das a un desprendimiento incompleto ‘de Ia placenta por inercia
uterina, por encastillamiento o por adherencias anormales, nos
dutoriza la extracciéon inmediata, (alumbramiento artificial, que
" no es mas 'que un raspado digital). En las pequefias = hemorra«
gias que sobrevienen algin tiempo después del parto que duran
in tiempo imas o menos largo y que son debidas a la retencion
de un cotileddn o fragmentos de él, el raspado a la cucharilla es-
ta indicado. « R . : ey
7 Larpenetracion de agentes'infecciosos a la‘cavidad ‘uiterina
provoca la‘infeccion de la parte retenida. La infeceién puede es-
tar localizada en la parte retenida o propagarse. Cuando se lo-
¢aliza 1a-lesién es’una endometritis mantenida por fa mortifica-
¢ién de la parte retenida, puede propagarse y ganar el mtsculo
iiterino, transformandose entonees en uma metritis parenquima*
tosa., - S I I TR R T RUICHE
- “La infeccion ¢és' profundd, ir’lt-r’a—uterinag v solo’ l‘a'-lirﬁ-piezé

.. ‘fhecdnicd permifira, por 1a suptresién’ de log‘ restos’ ' putrefactos

obtener una atenuaciéon de los fendémenos sépticos. (Fiolle).” Si

b 12 flogosis se ha extendido al parametrio, anexos, etc., queda con-




tra-indicado el raspado:-que- seria desastroso,; debiendo_practicar-
se la histeroctemia. e L el

" ABORTO: Es la expulsion del. embrion o.del feto no via-
ble. (Rilbteml.ont—Dessai{g;@es'),,f}C,omo sabemos ‘el aborto puede
efectuarse de dos maneras diferentes, segin la época del emba-
razo. Durante los tres primeros meses s¢ efectia en un solo
tiempo, es decir que la 5§xp,u1;§ién‘,:v';dcl‘embri()n se acompafia de
sus anexos, después del tercer mes S€ efectiia en dos tiempos di-
ferentes: primero.sale-el embrion o el feto y a continuacién los
anexos. e R S
Las: causas del aborto pueden ser multiples: vicios de con-
formacion del ttero, insercion, viciosa de la placenta, intoxicacion
de la madre, provocaciones criminales, 0 por indicacion terapéuti-
ca; etc. o i e Tl D i
En el -aborto en:dos' tiempos: diferentes la gravedad .de la
hemorragia impondra la conducta que debe seguirse; en las gran
des hemorragias que no han cedido al tratamiento médico, el
vaciamiento utériné: debeefectuarse por ‘medio- del raspado digi-
tal e instrumental; seginique:la. dilatacién sea suficiente o no.
La ‘hemorragia -es debida-a;un: desprendimiento. incompleto de
la placenta que cede al’ expulsar-el cuerpo extrafio, produciéndose
l4 contraccion eficaz: del ‘globo uterino.y siendo el vaciamiento:
manual el verdadero hemostético. La hemorragia y la infeccion
son}las\co'mplicaciones,de. los abortos incompletos, algunas. ve-
ces la primera precede a la segunda; siendo ia falta de asepsia y
antisepsia la causa de la infeccion. El raspado instrumental o
digital estara indicado Unicamente cuando el médico tenga la
certeza de que se ha efectuado el primer tiempo del aborto que-
dando en la cavidad uterina los. anexos. O
~ En el aborto en un’tiempo, es decir en el aborto de los tres
primeros meses, €l desprendimiento se efecttia en masa, debido
4 las condiciones especiales del huevo, en el cual todas sus par-
tes son dificilmente separables, haciéndose la expulsion en- con-
junto.: T o o A
En esta clase de aborto sus complicaciones son: la hemorra-
gia-y la infeccion. La hemorragia se presenta precoz .0 tardia-
mente; la ;primera: manifiesta el desprendimiento completo del
huevo y es;mas o menos:abundante. Ia segunda es la demostra-
cién palpable -de pequefias particulas del. huevo que quedaron
sdheridas a la:mucosa uterina: Se observa generalmente en mu-
jeres jovenes, recién casadas que no se han dado cuenta. de su
embarazo y que toman estas metrorragias mas o menos abun-
dantes ‘por una regla. retrasada; no se acompafian de .mal. estar,
de dolores ni. de fiebre; el Gitero.es grueso, el cuello ligeramente
entre-abierto. « -, oaao T T
En el primer caso, la conducta del Médico debe ser la de fa-
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cilitar la salida del ‘huevo por 1os medios mas usuales; en €l se-
gundo ‘el raspado a la cucharilla ‘esta indicado como: mediocura-
dor y- debe practicarse lo 'més pronto posible. -~ .

" Respecto a la infeccién recomendamos los preceptos que he-
mos dicho al tratar las retenciones placentarias en el parto.” -

) OTRAS AFECCIONES DEL UTERO" =
: =
; MOLA HIDATIFORME: o corio-epitelioma, como . tam-
bién se le llama, ‘es un tumor del huevo caracterizado por la de-
generacion quistica'de las vellosidades coriales; es un tumor ma-
ligho qie se presenta bajo el aspectd de'iina masa carnosa, ovoi-
de. 'muy blanda, de color rojizo'y constituida pot vesiculas trans-
parentes de dimensiones miuy’ vafiables, desde ‘el ‘tathafio"de la
cabeza de un alfiler hasta la de utia uva. Se presenta bajo tres as-
pectos diferentes: llena, hueca y embrionada. = " ©
~ _MOLA LLENA: “est4 constituida por una masa de peque
fios quistes de forma y volumen variables, unidos entre si por fi-
lamentos e incertados por su periforia a una ‘membrana rojiza
que no es mas que un resto de corion. Esta. masa encierra vesi-
culas sin amnios; otras veces se observan restos de una -~ bolsa
amniotica. TR T n s T e
. MOLA HUECA: “la bolsa contiene un liquido gelatinoso
sin trasa de embrién ni cordén umbilical; el feto ha sido disuelto
o reabsorvido; otras veces se encuentra un pequefio resto de cor-
dén umbilical que demuestra la existencia del embrion., ‘

" MOLA EMBRIONADA: “se encuentran todos los elemen-
tos ‘del huevo, la caduca forma a la mola una verdadera envol-
tura; incindiéndola sé' derrama’tin liquido cldro y aparecen’ las
vesiculas con sus caracteres. Disociando las vesiculas se encuen-
tra hacia el centro, una bolsa blanca miuy resistente que es el
amnios encerrando un embrion o feto, y liquido ammiotico. El fe-
to estd mas o menos desarrollado segtin que la degeneracién ha-
ya invadido tina extensién relativamente grande de las vellosi-
dades coriales” O
 Esta afeccion es de la primera mitad del embarazo; se ma-
nifiesta por una exageracién de los fenémenos reflejos, un au-
mento desproporcionado del Gtero 'y las hemorragias, a las que
‘el Médico debe darle miayot importancia. Son esencialmente de
repeticion 'y, a medida qué se producen aumertan’ “de ‘cantidad.
Si el aborto es evitable, se produce igeneralmente ‘entre’ el terce-
fo y sexto mes; puede éfectdrse en’ cotijunto ‘o Priieto el feto
y después la ‘masa vesiculosa qué puedé queddr ‘un'tiempo mas
o menos largo en la cavidad utetina, produciendo grandes hemo-
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rragias que indican la gravedad del caso. Mientras, los acciden-
tes. seatt, moderados y el diagndstico, no se haya hecho coh1b1r Ia
hemorragia es lo indicado; pero una vez que S¢ “vuelven gra;V'es
y el pulso, pasa de cien, provocar el aborta .por los medlos ‘usua-
les es la conducta que debe obseryar el Tocologo. .

Cuando haya retencion de la mola acompanada de hemorra-
gias, se podra extraer:por medio-del raspado digital. La cucha-
rilla no debe usarse por la estrema delgadez de la pared uterlna.

ESTERILIDAD Para que fa fecundacmn se produzca se
necesita principalmente de tres. elementos sanos: ‘4vulo, esperma-
tozoide y mucosa uterina,. ademas de las causas, que 1mp1dan la
rennién de estos elementos. Estas causas: residen en el ‘aparato

genital femenino, sea trastornando la maduracion del foliculo

de De Graaf o meldlendo la penetracion del esperma a los or-
ganos profundos Las anomalias del . aparato genital de la mu-
jer son otra cauga de esterilidad.

Poces ClruJanos practican el ‘raspado uterino como, trata-
miento, de Ta esterilidad, pues como lo acabamios de ‘exponer
son muchas las causas que la .pro oducen; pero en regla’ general

cuando Ja ester111dad no sé debe a una afeccmn de la m.ucosa ute—

rina, el raspado es 1nut1l
P CONSIDERACIONES

" Enel capltqu ‘antegior, al describir cada uma de las afeccio-
nes del atero, he’ expuesto las indicaciones y comtra- 1nd1cac1ones

del raspado En el presente daré las razones en que rrne fundo

para ello.

.- En las metritis hemorragicas el sintoma, prmmpal ¥ domi-
nante y al que hay que dirigir el tratam1ento es la he‘morragla
La vellosa y pohposa son con51deradas como - endometrms ‘re-
vistiendo el tipo mterst1c1a1 o mixto, sus 1e510nes son: hipertro-

;ﬁa glandular y conjuntiva acompanandose de una dilatacién no-
table de los vasos, causa de las: hemorraglas El raspado obra des-

truyend,o artlﬁcxalxmente la mucosa. uterina enferma, asiehto de la
lestén, v0r¢c1end0, por consiguiente, la regeneracion: ‘de ella. El
beneficio del raspado lo revela el retorno de 1as réglas norm.ales
Y, el embarazo en myj res que, portadoras de esta mfeccmn ha-
blan sido estériles ‘hasts ¢ %oﬂces o

T.as metritis, Vﬂgmales como 10, leasz antermrme de—

S

‘pendem de causa local y de causa- ofenerad 'Afn.bas dében cqmba—

tirse. por tratamiento,. me.dmo y unllcamenta cuando se tenga la

certeza de que existe una lesi6n de la mucuso ‘uterina (polipo,

etc), y sea. mucha la rebeldia de las hemorragias, se. deberd prac-
tiear el raspado 1nstrumenta1 con instrumentos apr(»plados para

molestar: lo. menos posible ta membrana himen.
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En la metritis senil las hemorragias son consideradas gene-
ralmente como sintoma de un neoplasma, contra-indicado el ras-
pado; pero si se tiene la certeza de que son de origen neoplasico
ni dependen de: trastornos de las glandulas endocripas, el ras-
pado serd heneficioso, algunas veces hasta como medio-de diag-
nastico. o : S

. Retenciones placentarias: la. hemorragia y la infecciom son.
las dos complicaciones de toda retenecion, parto, ahorto, ete.  Cor
mo ya dijimos las hemorragias son provocadas por la
retencién obrando como cuerpos extrafios; por - consiguien:
te, al suprimir la causa se suprime el efecto. El raspado digital
estd perfectamente indicado: s n< G0 _

Todo cuerpo extrafio infectado dentro de la cavidad uterina
debe extraerse suprimiendo. asi la fuente  de produccitn de la
InfecCiOn. . e

. Cuando existe la mola hedatiforme ella es la cansa de las
hemorragias profusas que tienen la particularidad de ser mas
abundantes en. cantidad a medida que se producen, constituyen-
do, por esta razén un gran peligro para la mujer; pero afortu-
nadamente el embarazo raras veces llega a término, Previa la
provocacién del aborto el raspado digital debe efectuarse pron-
tamente para evitar a la mujer los grandes peligros que corre.

En la metritis parenquimatosa la lesién no reside en la capa
mmcosa sino- en el espesor. del masculo uterino el que esti inva-
dido en conjunto. Las hemorragias son debidas a la congestion
del Giterp hipertrofiado y para curarlas seria necesario destruir la
capa mmcasa y la. capa musculosa. Esta es la razén por lo que
el raspado esta formalmente contra-indicado en esta metritis.

. En las metritis, puerperal primitiva sin retencién placenta-
ria, blenorragica y catarral, la infeccion reside en la primera ca-
pa de la mucosa uterina, debajo de ella existe una segunda capa
que sirve de barrera a la invasién de la infeecién.  Toda lesion
que destruya esta capa de defensa favoreceria el ‘contacto de los
gérmenes con el parenquima uterino y por consiguiente, con la
red linfitica y sanguinea que trasplantaria la infeccibn, siendo
ésta la causa de los grandes abcesos de los anexos y otras. com-
plicaciones del raspado. ‘

~..-Son miltiples las causas de la esterilidad, por lo que el ras-
pado estd contra-indicado, y puede recurrirse a €l como altimo
recurso siempre que su causa no lo contra-indique. I

En la metritis tuberculosa como, lo dijimos ya, la lesion
principia por ulceraciones diseminadas que muy luego se vuelven
confluentes, sufriendo después la degeneracion caseosa; la ipfec-
ci6n gana pronto 1a capa muscular que se hipertrofia. For ser una
metritis purulenta en su principio y por tendencia a invadir el
miisculo uterino, toda operacién la agravaria por lo que el ras-
pade estd contra-imdicado. e MO 00
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RASPADO EXPLORADOR -

Hay muc‘h‘oxs casos en que mno es posible hacer un diagnos-
tico clinico, y solo el examen histologico nos permite resolver las
dudas; entonces en cuando se recurre al raspado como medio
esplorador; que nos da la conducta que debemios seguir. La uti-
lidad de esta operacion la encontramos-en el cancer del cuerpo,

fibromas, polipos, placentomas, deciduomas, 'y otras clases de
afecciones que tienen como - sintoma dominante la Hemorragia.

| - OPERACION

. TLa operacién es bien conocida por' todos nicamente me
. concretaré a hacer resaltar ciertos puntos de técnica aplicables
a determinados casos; y, a considerar la operacién en:el con-
cepto de Fargas: “el raspado del ftero merece ser considerado
con todos los honores de una operacion «de alta Cirugia.” '

' Las reglas de. asepsia’y antisepsia deben extremarse como
para una operacién de alta. Cirugia, tanto en el personal como
para los titiles que’se’ emhpléen, en’ 1o’ que se refiere a la mujer 1o
mas que sea posible. ORI e e :

'INSTALACION.—La operacion’ puede llevarse a cabo en
el Hospital, en la clinica o en la habitacién de la enferma. En
los dos primeros reuniendo todos los elementos necesarios para

. efectuar cualquier operacién, sera demas que los describamos. En
la habitacion de la enferma doride generalmente no 'se reune
las condiciones necesarias, debemos procurdrnoslas lo mejor po-
sible: una habitacién conveniente, con aire libre, sin muebles di
cortinas y con luz suficiente; pero sin embargo, muy frecuente-
mente no ercontramos estas ventajas y entonces mejor- €s 1o
mover objeto alguno para evitar-el esparcimiento de polvos y
oérmenes, Bastard con una mesa s6lida, disponer de dos ayu-
dantes para aue sostengn las piernas ‘de la enferma y proveerse
de suficiente agua hervida.: -~ = . - .

INSTRUMENTAL.—Lo indispensable 'son las cucharillas
cuando el raspado es instriumental, ademds’ nos proveeremos. de
valvas o especulun; pinza$ de’ Museux, dilatadores, histerometro
y pinza de curaciéon uterina’’ o T :

ANESTESIA —De¢be usarse la anestesia general para fa-
¢ilitar las maniobras del:Cirujano y evitar sufrimientos a la en-
ferma. S ‘ SN : Lo

OPERACION.—Estando la enfefma- colocada conveﬁiente-
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mente; pasando el borde de la meda. para perm;jtn: Jnejor. las ma-
-n1obms del -Cirujano, principia la .operacion prop1amente dlChd
que deSvcrlblremos con F1011e en ocho t1empos R

Prlmer tlempo ——Se efectuan dos actos colooacmn de Val~
vas v toma del cuello. Respecto del pr1mero no presenta ningu-
ra dificultad, el seguido .lo: haremos con pinzas:de Museux “de
dos garﬁos fomando el cuello por fuera y por delante del orificio
v no -como- generalmente lo hacen tomandolo por. el espesor

Segundo tiempo. ~——Con51ste en: la exter10r1zac10n del cuello
procurando no forzarlo; v la introduccion del histerémetro, ~en
su defecto una pinza de curacién uterina roma, para darvse cuen-
ta exacta de la lonoqtud y d1recc1on del canal

Tercer tlempo d11atac1on—La d1lata01on se hara segun el
caso: En las metritis con cuello cerrado la dilatacién extempora-
nea se practicara con las bujias de Hegdr-y,-en su defecto con
los dilatadores no obstante si el cuello estuv1era blando puede
hacerse la d11atac1on digital. -

, La d11atac10‘n por laminaria, a pesar de sts mu1t1p1es incon-
venientes, se usa en la metritis v1rg1nal y en las metritis con es-
trechez del cuello. Fuera de estos casos la dilataciéon: raplda de-
be practicarse con las bugias o con’ los. dllatadores

Cuarto tlempo, raspado —En todo caso debe llevarse la cu-
_charilla de arriba hacia abajo y jamas de abajo. para arriba.
En las metritis, en las que se.trata de destruir la mucosa y
regenerarla; se: emnlean de preferencia las cucharillas, cortantes,
el raspado se llevarid profundamente hasta que . se obtenga la
sensacion. especial conocida con. el npmbre de grlto uterino. Las
cucharillas romas deben usarse ‘en las.metritis consecutivas a un
estado obstétrico, cuando sus paredes son blandas temiendo una
perforacién, no debe esperarse obtener la sensacién del grito.

En las retenciones, cuando se 'practica el raspado inmedia-
tamente después del parto o del aborto por retencién de placen-
‘ta, cotiledon, membranas o retencidén: del huevo, el raspado debe

cuando el cuello esté cerrado, se debe emplear el instrumental.

Quinto tiempo.—El quinto tiempo se dedica a la limpieza
de la cavidad uterina. Se han usado las irrigaciones con diversas
-soluciones, también el escoblllona]e -y hasta :con una -simple ga-
sa montada en una pinza. Lasirrigaciones’ se-usan poco, el es-
~cobillonaje es de’dificil manejo'y su esterilizacién no-es facil, pre-
“yaleciendo la limpieza com una simple- gasa.

ser digital. Después de ‘algfin tiempo del parto o del aborto,
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‘Bexto ‘tiempo, cauterizacion—En la canterizacion se. han
usado machas sustaneias, prevaliendo dos: la tintura de . yodo
y la glicerina creosotada. Debe darse 1a preferencia-a la primera
por ser su accién menos irritante y por poder procurarsela con

mis facilidad.

Béptimo tiempo, ‘desagile~—Se usd desaguar hasta con tu-

gféﬁcos"; ¢l desagiie con gasa simple o yodoformada se to-
lera mejor que el anterior, pero produce dolores y contraeciones
que obstruye la salida de los liquidos. Actualmente no se usa. Bas
ta con una gasa simple en la cayidad vaginal, con el objeto d
evitar la penetracion de gérmenes al interior. P PRI

Octavo tiempo.—Se refiere a la curacién externa, que puede
ser compuesta de gasa simple, algodon y una venda en T. '

CUIDADOS CONSECUTIVOS
Nada hay de especial en el fratamienté. postroiaeratorio mas
que, vigilancia. Lo que ocurre ms frecuentemente es yna reten-

- r -

cion de pring.de erigen reflejo 'y _acasionada por la ‘compresion
de la veglga, por ¢l taponamiento vaginal, Esta retencion puede

ceder al dia siguiente .quitandose Ja compresion. En caso de prac-

ticarse el cateterismo debe hacerse con las = precauciones mas
minyciosas. l.a gasa intra-uterina no debe usarse porque duran-

“te muy corto tlempo obra como desagiie y después obstruye la

cavidad, dejando acumularse los liquidos detras de ella; ademads,
cuando se l¢ retira sale putrefacta. En los dias siguientés se
continfia con lavados vaginales y curaciones con gasa yodofor-
mada en la vagina. ‘ ' - T S
Qj durante los 'dias que siguen a'la operacién no hubiere

ningfin’ sintoma de infeccién, ni hemorragia, podemos levantar

4 1a enferma a los seis dias, a condicion que ésta levantada sea
progresiva y cuando vuelva a la vida normal debe tomar ciertas
précauciones; nada de fatigas, reposo durante las primeras re-
glas, abstinencia de relaciones sexuales durante los dos prime-

‘ros meses; porque todo ‘traumatismo local es causa de congestion
‘qize puéde hacer reaparecer los trastornos v principalmente  la

heémorragia:

.+ . ACCIDENTES

- ~Raras ‘veces se observan en 1os raspados por endometritis,
$O1 IMAs €omUNes en lasi retgngiones placentarias, Lo que se ob-

- . R

serva en las priméras sen trastornos reflejos, sincopes, angustias,

pequefiez del pulso que suceden cuando se -opera sin' anestesia




general. Estos endjosos’ accidentes -confirman’ el ‘empleo de la
anestesm general para la operac1on

Tos accidentes 1nmed1atos mas frecaentes y mas tem1b1es
son la hemorrag1a y la perforacion. La hemorragla que sobrevie-
ne en los raspados por endometritis es siempre insignificante y
méis cuando se ha tenido la precaucién de alejarse del permdo
menstrual; otras veces es muy abundante, cuando hay congestion
del aparato genésico; pero. cede 1nmed1atamente En dos casos
pueden ser temibles las hemorrag1as ciando equivocadamente
se practica en neoplasias intra- uterinos o cuando se emplea pa-
ra extraer cotiledones placentarlos retenidos desde larga fecha.
Para las primeras, terminar pronto el raspado. y - -emplear el ta-
ponamlento para las segundas operar con prontltud y pract1car
el masaje del fitero para provocar su contracc1on )

’ Perforacion—La mayor parte de las veces se. observa la
perfo*acmn en Giteros -que conservan una friabilidad puerperal
o que son friables.por motivos desconocidos (a no ser que un neo-
plasma intra-uterino explique sobradamente este estado). La
perforacién del fitero es un accidente grave, sobre todo cuando
pasa. desaper01b1d0 pero por suerte, es muy raro, mayormente
cuando ‘se opera con prudencia y sin ejercer presi6n durante el
ascenso de la cucharilla. Cuando se produce, el operador sientc
bruscamente que el instrumento estd libre, huye sin resistencia
en la cavidad peritoneal pudiendo sentirse la extremidad de la
cucharilla bajo la pared abdominal.

Esta impresién no se obtiene cuando la cucharilla se intro-
duce en un cuerno uterino anormalmente largo o en una trompa.
l.a perforaciéon se produce méas corrientemente en el fondo del
itero. Debemos hacer notar que si la perforacion en si es grave
lo es mucho mas cuando pasa desapercibida porque entonces si-
ouen practicAndose maniobras intra-uterinas. La conducta en
este accidente varia. Unos quedan a la espectativa y se estd au-
torizado cuando la perforacién sea pequefia, en un dtero no in-

fectado, cuando no hay lesiones concomitantes, que el raspado
se haya terminado y que las condiciones del medio no permitan
una operacién abdominal. T.a primera precaucién es no introdu-
cir nada en la cavidad uterina a no ser una pequefla gasa que sir-
va de desagiie, inmovilidad de la enferma con hielo en el abdo-
men y una vigilancia extrema.

Otros prefieren en regla general la laparatomia y practican
la histerectomia cuando el fitero estd muy infectado, si se obser-
van sintomas de hemorragia interna o externa, si la cucharilla
ha acarreado restos sospechosos, si la perforacién es grande y
si las condiciones operatorias son buenas. ‘




- COMPLICACIONES INFECCIOSAS,

Debidas a la falta de asepsia y antisepsia, a un microbismo
latente de las vias genitales. o cuando hay Tesiones anexiales an-
teriores. Se manifiesta; ya sea por un ataque de anexitis, por la
formacion de un absceso pelviano o por. una peritonitis, con su
sintomatofogia propia. . S :

' CONCLUSIONES

1.—F1 raspado del atero debe ser considerado como una
opéracion de alta Cirugia. _ .
 2—FEstd indicado y obra, como medio curador en las me-
tritis cuya causa reside en una constitucion histologica de Ila
mucosa y en aqteellas que son debidas a la presencia de un cuer-
po extrafio. , _ o
 3—Esta contra-indicado en las metritis purulentas y en a-
quellas en que 1a lesion histologica o la infeccién hayan invadi-
do ef miseulo uterino. o ' .
' 4--T.as anexitis’ contra-indican el raspado,

AT

" Adolfo POSADAS.
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general. Estos retiojosos aatmdenﬁt*s. canfixmanel: gmpleo de 1la
aneste51a general para la operacion.

Los acc1dentes inmediatos ‘mas frecuentes y més | temibles
son Ia lﬁerriorragta ¥ ta perforamon. La heniorragia quie Sobrevie-
ne en-los raspados por ‘endometritis es siempre msxgmﬁcante v
mas cuando Se ha tenido la precauncion de alejarse del* penodo
menstrual; otras veces es muy abundante, cuando hay congestion

- del ‘aparato "genésico; pero. cede 1nmedlatamente En dos casos
pueden- ser temibles las” hefnorragtas ‘etrindo equivocadamente
se practica en neoplasias intra-uterinos o cuando se emplea pa-
ra extraer cotiledones’ placentarws retenjdos desde larga fecha.
Para las prmneras terminar pronto el raspado y emplear el tg-
ponamlento para las segundas; operaf ‘con’ pﬁ*ﬁntﬁud y practlcar
el masaJe del utero para provocar st cemtraeeiori

- P B o P I
BRI T .

Perforacmn.——La mayor parte de las veces se obsérva la
perforacién en. diteros qué conmservan’una frrabrhdad» puerperal
o que sori friables por motivos desconocidos (a ne ser que umn neo-
plasma intra-uterino exphque sobradamente este estado).  La
perforaciéon del atero es un aecidetite grave, sobre todo cuando -
pasa desapercibido; pero por suerte, es muy *%aro, mayormente
cuando se opera con prudencia y sin ejercer presiéon' durante el
ascenso de la cucharilla. Cuando se produce, el operador sientc
bruscamiente que el instrumento esta libre; I‘xuye sin resistencia
en la cavidad peritoneal pudiendo sentirse la extremidad de la
cucharilla bajo la pared abdominal.

Esta impresién no se obtiene cuando la cucharilla se intro-
duce en un cuerno uterino anormalmente largo o en una trompa.
La perforacién se produce mas corrientemente en el fondo del
itero. Debemos hacer notar que si la perforacién en si es grave
lo es mucho mas cuando pasa desapercibida porque entonces si-
guen practlcandose maniobras intra-uterinas. La conducta en
este accidente varia. Unos quedan a la espectatlva y se esta au-
torizado cuando la perforaciéon sea pequefia, en un atero no in-

fectado, cuando no hay lesiones concomitantes, que el raspado
se haya terminado y que las condiciones del medio no permitan
una operacion abdominal. La primera precauciéon es no introdu-
cir nada en la cavidad uterina a no ser una pequefia gasa que sir-
va de desagiie, inmovilidad de la enferma con hielo en el abdo-
nien y una vigilancia extrema. :

Otros prefieren en regla general la laparatomla y practican
la histerectomia cuando el fiterc estd muy infectado, si se obser-
van sintomas de hemorragia interna o externa, si la cucharilla
ha acarreado restos sospechosos, si la p-erfora'ci‘én es grande v
si las condiciones operatorias son buenas. o
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: C-OMPLICACIONES.~INFECCIOSAS L

‘Debidas a la falta de asepsia y antisepsia, a un microbismo
latente de las vias genitales o cuando hay lesiones anexiales an-
teriores. Se manifiesta; ya sea por un ataque de anexitis, por la
formacién de un absceso pelviano o por una. peritonitis, con su
sintomatologia propia.. -

' CONCLUSIONES

1.—El raspado del titero debe ser considerado como una
operacién de alta Cirugia. L I

2—FEsta indicado y obra, como medio curador en las me-
tritis cuya causa reside en una constitucién histolégica - de la
mucosa y en aquellas que son debidas a la presencia de un cuer-
po extrafio. : ‘ R B

3—Est4 contra-indicado en las metritis purulentas y en. a-
quellas en que la lesién histologica o la infecciéon hayan invadi-
do ' musculo uterino. ' L

4--1.as anexitis contra-indican el raspyado.r _ ‘
 Vo.Bo. . . .. Adolfo POSADAS.
R..A. Moisés LLERENA. |
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PROPOSICIONES

~s

Anatorma Descrlptlva e Estomago

Botanica Medlca Sl ... ..... Cicuta Coniun maculatum

Fisica Médica ..... ©......... [Espectroscopio. R

Fisiologia . .....c..coiuvennnns Digestion  Intestinal

Quimica Médico Inorganica ... Fosforo

Histologia ................... Tejido Muscular

Clinica Quirtrgica ........... Reduccién de la lujacion del
) hombro.

Medicina Operatoria .......... Desarticulacion del Pnno

Patologia General ...... ...... Hematosis e

Quimica Médica Orgamca .v... Acido Lactico

Higiene ........ ... ccooounn. Del recién nacido.

Patologia Interna. ............ Pleuresia sero-fibrinosa.

Patologia Externa ........... Coxalgia.

Terapéutica ............... .. Salicilato de soda. .

Bacteriologia .......c.cocevnenn Gonococas de Neisser.

Clinica Médica ............... Auscultacién del corazon.

Ginecologia ............... ... Fibroma uterino.

Medicina Legal .............. Estrangulamiento.

Obstetricia ................. . Diagnostico del embarazo.

Zoologia Médica .............. Pediculus humanis pubis

Toxicologia ................. Envenenamiento por la estric-

' nina. ' '
Anatomia Patologia .......... Metritis.
Farmacia ............co0vvnes Supositorios.
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