
Indicac'ione~ y, CQutr~7Ip4icacione~ ~~J R~~r~adoUterino.
.--= ~ ~.

UNIVERSIDAD IACIOIAL

FACULTAD DE MEDICIIA
y CIRUSIA

REPUBLlCA DE BUATEIUlA

América CI.fral

~,

TE"SIS
,..'1,'. ".1

PRESENTADA ANTE LA JUNTA DIRECTIVA

DE !-A

~ :

i .
i
I
I

'j

!
~

r"

lf':

¡
1

\
~
I

FACI)~TAP p~ M~PICI~A y CIRUGIA

POR

ADQ~FQ PQSAPAS
EX-INTERNO DE LOS HOSPITALES EX-INTERNO DEL

ASILO '~~MA:rERNIDAD77

EN EL

ACTO DE SU IN\<ESTIDURA DE

. 'MEDICO y CIRUJANO

~

NOVIEMBRE DE 1923

~-'

GUATEl\IALA, C. A.
IMP. "OASA OOLORADA" DE KARROQUIN HERMANOIi

~.

.

'-'
~



~
INTRODüiCCION

~

t"'"

,

El raspado uterino fué ideaQ.o, por Reca'l11i,er; pero pront'J
relegado al abandon(f) hasta que losprog1¡,esos de l¡:t,al1fisepsia lo
hicieron .entqx,anueva'1l1ente en la, práctica de la,' Cirugí¡:t Ginc.
cológica. ,De'spuésdeulla larga lucha SQstenidacon lo~ Ginecó-
logosde a'quel entonces, Jué aceptada en Francia por Doh~ris.A
l()s, esfuerzos de Pozzi, Terrillon" Hoully, etic., s:us ardi.entes ' de'-
fensores, se debe que. ,el :ra,spa,<49"f~lera 1.+na,Qlperación cqrriente.

Esta operaGiÓn,coil1o diF~i ,E?-ns:as,"es;,una, ~~¡1élS l11ás"pellas
y positivas conquistas de. 1:~Girlec91pgí~':~ .:por Jil'sJ;>Iip~)1t,yS; re-
sultados qUe ,se ,obtienen cuando~stiájHdiq.'(:la,; ':J?o.rl1élb~F'~ crr'í-
do exenta de peligros y por la fadl~daqcoln ql1e se pr;a,c~ica, se
convirtió en p<-1:naCeade lasáfecciünes uterinas. Cayó e11'despres-
tigio por haber abusado de ella aún sin, indicación formal y con
faltas de técnica, y,col11'odiceFritich; "desgraFiada¡riente' con
frecuencia es~sta operación el saber y querer de, algunos Gine-,

1 "
'co ogos . ,

hctua1:ment'e sus indica,ciones y contra.,.indicaciones ,están
perfecta'l11ente" conocidas, sinembargo por seguir creyéndola fá-
cil y sin peligro alguno no s'e.le da la impoirtancia que merece~ Es

, unaopcrací ónque todos los Cirujanos, se atreven a practica.- Úl
iniciarse en "su carrera, sea como una operaci9n de urgencia
cuando está indicada o sea como único recurso de sus conoci-
mient,os gineicológicos. '

,

;:;1 son huenos los resultad9.s,. obtenidos clla.ndose tiep.ellpre
se n téS y saben. aplicar sus indica<;i:onesy contra.,.indÜ~a:ciones, <:i.,.
ñéndose a S1.+téqlÍca, s9n tampién,funestos él1ando,sin, ápJicar
los anteriores preceptos, se lIsa de~lla <:omp~ollJ1~tiendomuy se-
riamenÜ~ la vida de la eIlfer¡.na y la reputél:ción d,el Cirujan!(): Evi-
tar hastadQnde secL,posible ,esto último. es ,mi objeto al escribir
sobre este ü:'ma, que" por SU importancia, de b~ ser, conocido co-
mo un<t,inte~venciól1 de alta cirugía. No, tanto por la destreza y
habilidad técnka que nec~sita,sinq PQr li resolu~ión de las incóg-
nitasqueespreciso despejar para indicarla cOllvenientemente. '

',' S.iendo el raspado uterino una operaciÓn de, una brillantez
terapéutica indiscutible, cuando se llcnan todos los precept9s y
leyes ,que la rigen. .',"

"," ",' "
>

, Para. el desarrollo de ,este trabaj? 'y para facilitar mi e~tUdio
ha,ré1.+Ila .recopilaciÓn de las metritis crónicas que, son "las,\Terd¡:t-
deras tributGírias, de la operaciÓn que nos ocupa, yme servirá' de
base para la. clasificaciÓn de las lll'etritis, las jorritasd,nicás que
en su obra' describe Faure' y Siderey; indkarido,' además en 10
q1;le me sea posible ,las indicacion,EEs y c~l1tra-inidicaciones' del

~
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raspado uterino y extendiénd°1asa otras.afeociones en las que
también tiene :sus indicacionesiY contra-indkadones.

METRITIS

Sin entrar en materia sobre el origen de las metritis, ha-
biendo desaicuerdoen Tasclasificadones del endometrio, la más
generalmente aceptada, es ,la de Sinety,. quien agrupa .,las distin-
tas lesion:esde la mucosa uterina en: glandulares, intersticia1e's
y mixtas. La: ll1UCOSa.uterina es. una delgada capa, de. do's rhilí-
nletro~(de espesor, de color rosa pálido, lisa y unjjforme; está
cOilli}1)estéi p.or una parte, de epitalio dlíndrÍCo-ciliado que cubre
la n:rtlcosa, penetra en las glándulas tubulares con contornOs ci-
líndricos' regulares; por, otra parte un estroma de tegido conjun-
tivo que rodea dichas glándulas y forma el esqueleto fibroso de
la membrana. La inflamación de la mUicosa aumentásu grosor
cuatrO a seis veces más que en el estado normial, la superfide se
vuelve roji~a .con manchas obscuras, de. aspecto una-s veces liso
y otrasma:rnelonado, a veces peli'po:sa y aún verdaderos pólip.os
de volumen viariable, con base de implantación ancha o delga-
da. Las altera.ciones de las glándulas y del estroma son las que
dan carádér.a .las distintas. forn'las.

.
,

,En la I11etritis ghindular se observa una lJ:ipertrofia de las
glándulas, es una hipertrofia en masa, siendo en el estado normal
cortas, plko proftmdas; pero que adiquieren un gran desarrollo,.
tanto que algunos juzgan que puede haber también hinerplasiá
gial'!dular. Esta última alteración de las glándulas de la mucosa
uterina constituye una verdadera neoplasia con tipo clínico y
anatÓn1ico Ibien definido: d adenoma.. En los cortes las glándu1.1s
sé presentan alargadas, tortuosas y en vez de ser rectas, toman
la forma de tirabuzón y formanqo a veces cavidades quísticas
traspasan el espesor de la mucosa y llegan hasta la capa muscular.

,

La jnflamación del tejido conjuntivo. interglandular
c;;: la

forma jntersticial; este tejido parece infiltrado de células redon-
das, ,.peq~leñas. ,con. el protoplasma muy escas'O y que, se ell>cnen-
tran~ige.min~c1.as o. agrupadas en focos, depreferenciae~ la Cé],-
palllu?cular; '(It~slpuésr~él?;células ,~umentan 'y, alarg~ndose apa~
recen. cemo .

fibrillasahilO,tfas, p1.i'Oductos de condensación. intrace-
lulax,

.

y, comprimen y d~bgan las glándulas. Otras veces alteran
odifleultan b circu.aci6n por compre1slón de los vaso~

: pero de
todas mane:ó.s las, ~:.lánd!1las yel tejido muscular se atrofian.

La mixta es la ¡eunión de las dos formas ,anteriores, hiper-
trofia glandular con hipertrofia conjuntiva; se. not(t, además, una
hipertrofi.~ VélScuiéJ..!"llotable, todos los elementos s2.11guineoses.-
,tAn ,clilatadosteniendoel conjuntp una apariencia de-tejido c,a-
vcrnoso.

.

En algunas formas se deslcubre el orígen de las !11etritis:,

~.
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después de un aborto, con retención placetÜaria cotIlpletao in-
completa o simplemente de cotiledones 10 mismo que,por la pre-
sencia histolÓgicade célulasdeciguales en medio de células. r.e~
dondas del corión mucoso, como 10 desiCfibiremos al trat.arse de
cada forma en particular de metritis; pero algunosautor,es.han
pensado denominarla por su causa a cada una; así, a la forma
glandular le llam:an .1rófica; la intersticial constituye. el tipo in.,.
feocioso, y para la mixta la reunión de las dos.

MET¡RITIS HEMORRÁGICAS: Se llama metritis hemo-
rrágicasa las que presentan hemorragias muy abundantes. du-
rante lás reglas o pérdidas sanguíneas, en e1intervalo de ellas,
abstracción hecha de una lesión neoplásicadel útero, miomas,
epitoliomas, útero fibromatoso, etc. Las hemorragias c()llstituyen
uno de los elementos de la triada uterina, habiendo rasos en. qlle
por su importancia este síntoma representa toda la enfermedad.

Dejaremos.'todas aquellas metrorragias que son debidas a
causas indirectas, lesiones anexiales, embarazo estra-uterino, tu-
mores,etc., y toniaremosen consideraiCÍón a'quellasen que la he-
morragiaesdebida a una vascularización excesiva de la mucO-
sa uterina resultado de alteraciones mÚltiples: retenciones: pla-
cet1tarias,proliferación vellosa o poliposa, dc., oon modificacio-
nes del parenquina uterino. y de los vasos que lo irrigan.

. METRITIS VELLQSA: Caracterizada por hemorragias
que continÚan a l,os períoc;los menstruales confundiéndose al prin-
cipio con ellos, desapareciendo después de unos días y reapare-
ciendo sin ninguna periódicidad. Otras veces estas hemorragias
SOh' contínuas y un aumento de ellas señal,aria ,la época del., nue-
vo periodo menstrual. Este Último carácter ocultá 'la: leucorr,ea
con la cual generalmente se acompaña. .

La causa de estas metritis está en la constitución especial
de la mucosa que presenta entre los espacios glandulares, proli-
feradonesqueaparecen como las vellosidades intestinales; están
formadas por células embrionaria y arcadas vasculares; otras
veces la. mucosa aparece mamelonante por la hipertrofia difusa
en ,masa en lugar de presentar pequeñas salientes .aislél!das. No
existiendo cuerpos fibrosos, lesiones anexiales, infección gono-
cóccica, retenciones placentarJas, etc., su diagnóstko se. hace di-
fícil; pero no obstante al examen con el histerómetro se tiene la
sensa,c.ión de una superficie áspera, rugosa y la endoscopiaintra-
uterinapermite determinar con precisión esta variedad dé me-
tr;tis(Davicl). . .

Teniendo perfecto conocimiento de la localización de la le-
"i;m en esta metritis el raspado obrará como 1,111medio curador
destruyendo las ve!Iosidades.

~
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METRITISPOLI:POSA: La, proliferadónintersticial, 'que

al:pdndpiar:pnede estar muy limitada y qtie tiende después ala
formación de pequeñas masas aisladas, ,constituye

;lametritis

poHposa: A medida que se .desarrolla arrastra consigo fibras
musculares queformalltLn relieve en la mticosay que acentuan,..
do SUéreéimien to lleganha.s ta pedicularizarse y caer en la ca""

.

vHlad uterina. Es rard 'ehcontrarestas
producciones aisladas.

Provocan, ,cuandoexisten, unaéongestión' intensa de la mucosa

y como consecuencia hemorragias de abundancia variable revis-
tiena6 más, a mlenudo el' tipo meno{iágico. En oca.siónde un
examen pueden ser descubiertas á través del cuello las masas
poliposas cuando se han pediculizado ; caen entonces en.la cavi-
dad uterinaprovocandocontraccÍ'ones dolorosas.

El síntoma, illkial de estasmetritis es la menorragia. El tra-
tamiento,cuandO no se ha.n pediculizado, es el raspadO ;estir-
pállc1b16 cuando está pediculizado.

,
.

:M'ETE-I',fIS :pi\RENQUIMATOSA: En esta metritis la

l~$ión JH:>queda.liil1itada. a lamutCosa, invade. tamlbién el paren-

quima uterino y su,',principal manifestación, la menorragia; sien-
do Su <;:ausaun proceso inflamatorio lejano y, como consecuen-
ciade,tma involución incompleta del útero después de un parto
o de un aborto. Se manifiesta por un útero grande"

es<Cloroso, e,n

el que hay un proceso de hipertrofia 'muscular o.casionada por la
infl~ll1,q,ción'; la" infección se extiende del endometrioal. mesome-

~r~()de 19<~~pam1.1cpsa altegido muscular. La invasión puede

conti:nuarse a tra,vés del músculo uterino para ganar la capa sub,-
p~ritonesaL La esclerosis del órgano tiene, como efedo, una hi-
pert rafta .del, tegido ,conjun tivo, y. degeneración muscular.

Con,

g~stionándose manifiesta ,su dolencia por sensaciones especiales:
pesan~ez del periné, lumbalgias, sensación de prolapaso acompa-
ñ;:tda de trastornos vesica1es y rectales que, ac~ntuándose, pro-
ve.,can verchrderos dolores muy pe~osos

y contínuos convirtiendo

a la enferma en una infirme; el movimiento los exaspera Y
el re-

poso los calma. Los trastornos son muy acusados y duran tina
~PQ<;a más o menos larga" antes~ durante, y después del período
'rn'enStr1Jalpudiendo. continuarsecon el períodO siguiente.

',~,. ,pa",cÓgtra~indicasión 'formal del rasp~dpe~.",~stas ','mdritis

sf d~d1.fce' (te'ta. anatomíi p~üúlógica de las mismas, siendo por
c'¿'n5Ígtiientéiriút1Fy:p,e1igrbsÜ practi':catlo.

'.

I t ..
':',:

.. ,t ,; .
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l\4ETRITI'S VIRGI~ALES: 'Estas .metritis, de las. vírgenes
muy j6venes, ievisten la forma glandular o m:ixta; la m1,1lco'saes
blanda, espesa Y como" erizada de vellosidades; sangran muy fá
cílmente debidü(a la vascularización del

¡ elldometrio. Patogénica-

mel1tees 'cot1si'derada como una infección banal prodl1cida por
los micro-organismos saprofitos que habitan el canalvulvo-,vagi-

-'
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l1aL Para que los organismos asalten la cavidad ,uMr:Í11!aesnece:-
sariounterrc:tno .linfático, con pdbrézafisio16gica. $;egun lascpn-
dicionesde vida, herencia, etc; En vista de estos antecedentes
¿,cuál debe ser el tratamiento? Dadas las condiciones al11terio.r.,-
mente indkadas deb(' ser primeramente médko y, en caso)de frá~
caso después de un tratamiento prolongado, puede hacerse el
raspadQ.uterino no con todas las probabilidades de éxito. $iendo
1iltZcesario romper con los pre juicios sociales. Ladificult¡;¡.d .de la
operación consiste en respetar -el himen, lo cual puede obtener-
se can mucho rcuidado e instrumentación .adecuada.

METRITISSENIL: En estas. metritis' se observan las me-
tro;ragias como síntoma capital, ya sea enple:nasenectud o en
uriaépoca presenil. Si tomáramos en cuenta las .t~orías.qJ1e.;1a
hacen depender de trastornos endocriuológicos (Ribadea.lb~1u;-
mas,./Babonneix) la intervención sería ilógica. Sinembargo la
prácbca ginecQJógica demuestra que estas. metritis, cuando no
son una mall1fest~ción neoplásica, curan, aunque no siempre,
potel raspa'¿outerinq. De todas maneraS está muy indicado un
1¡asPado ('''(ploraclor que unido a exámenes de laboratorio seií3.1e
la presenciade una neoplasia 10 que siempre es muy útil para la
conducta ulterior. Algunos Cirujanos a.ntes de la aplicación del
radiuill; practican un raspado uterino previo.

lVIETRITIS PURULENT AS .

En las metritis purulentas el síntoma capital es la 1euconea,
sienclo el principal ca.rácter de la infecdón.

METRITIS BLENORRAGICA:'Lamás frecuerit~,se pre-
senta' bajo tres formas: Aguda,sug-aguday crónica.:Notomare.~
mos en cuenta las dos primeras porque no están al akancede
mi tesis. El. raspádo aqu, jamás se usa, siendo el resultado de él
malo a vece.s desastrcso, máxime si hay lesiones uterinas C011,1.-
plicadas de anexitis.

Metritis b1enorrágica crónica: A las formas agudas y sub-
agudas sigue un estado de disminución .de los sÍll:tomas,d(¡)lor Y
flu}o. La infección crónica se caracteriza .por la localizadón de
la flogosis en la mucosa, -con atenuación de los síntomas Gfieihre,
do10:r, 1eucorrea, etc.) El raspado aumentaría la gravedad por la
dift1sión de la infecdón, permitiendo la penetración del gonocQco

'alos tejidos subyacentes por 10 que está forma1mentecontra,-in-
dicaldo (Faure y Siderey, Kel1y, Keen, etc.) Para tener la ceFt~-
za; de la. -contra-indicaciÓn del raspado es necesario cOffi:pfQ:barr
la presencia del gonococo por el 1aboratodo.iP

;;!::(

Esta ii1fe eciÓn localizada en un prinÓpio.en'eh;q:u:€l~ pasa
g.enera}mente al cuerp.o;> l~e,iatenúa,pero jamá'5.)roott$.a:pari€trlt PQr

..':'
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sí sola ( elg-onococo vive siempre en las in.fractuosidades de la
mucosa).. La antigua idea del contagio al hombre después de las
reglas es debido a !a exaltación de la virulencia gonocócdcades
pués de unac:ausa, excitación, enfriamiento, in.toxicaciónalcohó-
lica,etc.)

METRITlS 'PUERPERAL: Son dos sus causas :infe'cción
primitiva y retenciortes de los anexos. La primera por falta de
asepsia en el Tocólogo,en.ferma o personas que rodean a la par.,.
turienta; las segundas las tomaremos en consideración al tratar-
se de la retención de los anexos.

La infección primitiva, por falta de asepsia, se manifiesta
por de temiperatura, dolores pelvianos, hipogástricos, en las fo-
sas ilíacas, etc. Los loquios purulento s y fétidos, siendo estos sín-
tomas proporcionales a la infección. Lascomplicadones de es.,.
tas mdritis purulenta,(flegmón pelviano, anexitis, pelvi-perito-
nitis, etc.) no encajan en este trabajo y por consiguiente no las
tOll:iatemosen consideración.

En Jamet6tis puerperal por infección primitiva el raspado
está .conti-;Úndicado .'por no tenerse conocimiento si la infección
estálocalizac1aen la mucosa o 'ha invadido el músculo uterino.

METRITIS CAT ARRAL: Esta metritis es producida por
microbios saprofitos que viven constantemente en la vagina, pu-
diendo penetrar en la cavidad uterina. Una causa cual'quiera (ex-
cesos del coito, abuso de I irrigadones, etc.) los convierte en vi-

rulentos y bajo esta forma viven por un tiempo, más o menos
largo, Aparecen generalmente durante la vida genital de la mU-
j~r, pudiendo también presentarse en las niñas. Se manifiesta
por una secreción muco-purulenta o catan al tran~;;parente, a,com-
pañado de ligeros dolores pelvianos. El raspado es, en sus re-
sultados inconstante o mediocre. La lesión radica en la mucosa;
pero generalmente pasa a la capa musculosa por cualquier. solu-
ción de continuidad del endometrio.

"METRITIS TUBERCULOSA: Es la localización de la tu-
berículosis enla mucosa uterina, reviste la forma ulcerosa y solo
por eL examen histológieo se descubren los nÓdulo s embrinarios
consus.células gigantescas (carácter principal .de las lesiones
tllberculosas). En un principio la mucosa es espesa, marnelonada
y lasu1ceraciones se presentan en puntos diseminados, después
éstas últimas se vuelven confluentes y la mucosa sufre la dege-
neración gaseosa :la infección continÚa ganando la capa muscu-
lar la que se hipertrofia.

. Su sintomato1ogía es la de todas las metritis: dolores va.
gos, flujo purulento a veces hemorrágico, etc., la presencia d~
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grumosg-a:seosos en las setreCiortes son un indicio de la natUl"a~
leza de la inf~ccióll.

Los trastornos persisten, y son ,muy rebeldes a todo trara-
n1iento Jocál,gene.plmenteestos ag'favaula eníer:~d~<l,Erl Úni-
cotratamiento indicado es la histerectomia total. El raspadortd
está' 'indicado:

RETÉNCIONES
" '

Eí1tende'móspor teÜ~l1iCiOheS'ia;H:) que queda etf laC<lvidad
utcrina cle~pués de, ef~'ctuado el p~rto o el aborto.,

"Pjta tratar de .1asíndkac~'át1eSJ' del!ra5padóJ e;¡lla~ retencio-
nes, necesítamostomar' eW ,con:srderáfd6hláS tre's'ca!l1sas:de e31a~
retenC1ónes:reténcibnes pláC~nfatla's' después 'dél'pa!'t~; ,reten'"
ción placentaria después del aborto, cuando se' efectúa en das
tiempos diferentes; y rdelldón delprodudode la concepción, se
(:;fect~aeii 11n5010 tiempo. "

,

R~ENGIONESDESPUES DEL PARTO. Se llaman así
a la presen'cia 'en la cavidad uterina, de los anexos ,en tofaHdad
o una "p~'rte'de ellos, (cotiledón, membranas). Estas son ' debidas
a una faltadeto11tractilidad uteriná, inercia; a una c0o:ltrattili~
dad anormal,encastillamiento;o a una. adherenciaaJnormal de
lapla.centa, dc..

-
. .

Lag causas de las :retenciones pl<lJcentarias' y las ~Ü't11(plka,",
ciones ql1e .ellas 'I)1~esentall, hemorragias e infección ; nos guiarán
para la' oportunidaq. del raspado. Las grandes hemorra'giasque
sobreVienen 'irimediatamente después delpárto:, y: que son debi-
das a un desprendimientoincbmpleto 'de laplacenta por inercia
uterina, ,por encastillamientoo por adherendasanormales, nOs
á?toriza ,laextraecióninmediata, (alu1inbra:mientoartificial, que
nO es mas 'que 11n raspado digital). En las pequeñas hem01Ta..
gias que sobrevienen algún tiempo después del parto que duran
un 'tiernpomás o ill€1nOS largo y que S011 debidas. a la :retencián
de un cotiledón o fragmentos de él, el raspado a lacU'charillaes-
tá indicado. .

'.
La\penetración de agentes 'infe'cciosos a la¡'cavidad'uterina

p.rbvoca la ilnfección de la parte retenida. La infección puede es..
tárl~calizada en la ,parte, retenida o prop.agarse. Cuando se' lo~
caliza ,la' lesión es' una endometritismantenida por la mortifica-
dón ,de}a<parteretenida, puede propagarse y gamar elmiiscHlo
tLter:ina, transformándose' entonc'es en utra metritis pal'e11)qtfima'-
t'ósa.

. . . '.,
'

. "Úlinfecciól1es 'profunda, intra~l1terina y:sbIb' Ialinipieza
mecánicapermitirá;pÓr lá supresión' de las

¡: 'restés' , pUtrefactos

optener una atenuación de los fenÓmenos sépticos. (Fiól1e)."Si
, la: flogosis se haexte'ndido al panuTI,etiio, 'anexos, etc., queda CO\ll-

."""'"
.~
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tra--irtdicado el, ra.spadoque sería de~astro~o,qebiendo. practi<-:,ar-
se la histeroct>t~m,ia.

- '

ABOETQ: Es la e~P41~~pn" d~J ,em,Qri9p o' .del fetq no via-

ble. (R~beffi\otit-Dessaig)¡1~sl.C;<¡>'ll1P sap~mps:el,c¡:borto pue4e

dectuarse de dos maneras diferentes, según la época ,d.el embá-
razo. Durante los tres primeros meses se efectúa en un solo
tiempo, es decir que la :1?XiP,Uf?ié>Pidel~mbrión

se acompaña de

sus anexos, después del ter>cer mes se efectúa en dos tiem:pos di-
ferentes: primerQ,saJeel embrión oel feto y a <-:ontinuación los
anexos.

'

..

Las; causas del a.bortp p1,leden ser múltiples : vicios qe C011'"
form3)cióndeL,útero, ins,erción, vicio"sa de la pla:ce11ta, intoxicación

de la madre,proyoc~ci.on~s criminal~s,o por indicacióntyrapé1,lti..

ca; etc. . , "
'

,

En elaborfo en-dos' tiem'pos difer-entes lagraved~dde: la
hemorragia impondrá la conducta que debe seguirse ;.en las gran
des hemorragias que no han cedido al tratamiento médko, el
vaciamiento Uté:6iriH débe?efectl1atsf'p'Qf :medio: I:lel)rasp~~p ,',

digi-

tal"éihstrume,mtaJ;.según¡ qU,e, la. dilata¡cióp s,ea 8uficienteo. nó.

La>hetnoHftgia 'es debida~'_:ai,un' desprehdimiento incompl,eto de

la placenta que cedeaLexpulsárd cuerpo e;xtraño,produciéndose
la contracciót1:idl.caideLglobouterino. y siendo el vacia1lliento

manual el verdadero hemostáÜco. La hemorragia. y la infección
son las. compli.caciones.de los abortos inco'ITIpleto.s, algunas ve-
ces la primera precede a la ,segunda ; siendo ía, falta. de asepsia .Y
antisepsia la .causad;e la infecdón. El raspado instrumental o
digitalestará indicadq únicamente cuando el médico tenga la
certeza de ,que seha~featuado el primer tiempo ,del aborto que-'
dando en la, cavidaduterina los anexos.

En el aborto en un 'tiempo, es decir en el aborto de los tres
primeros meses, el desprendimiento se efectúa en masa,derbido
a las condkiones especiales del. huevo; en el ,cual" todas sus par-
tesson difídlmenteseparables, haciéndose la expulsiÓn eln con-
junto.

En esta clase de aborto sus complicaciones son: la henlOrra'-
giayla infección. La.hemorragia se presenta pr'e1C()~ o tardía-
mente; 1a :prime:ra t11ánifi~sta

eld~spr~ndimiel1tQtompleto del

huevo y es más o l.ne.nQs;abundant~'. La> seg-undaes la demostra-
ción' palp~bre -.de, peqtleiíaspar;ticulasdel ht1evo que quedaron
adheridas: a la, mucosa,uter~-na; Se observa generalment,e en .mu-
jeres jÓvenes,.recié'1l -casadas qu~ no se. han. dado cuenta de Stl
em:barazo y que toman estas metrorragias más o menos abun-
dantespor U11a regl~ retrasada; no se acon1papan ,de. mal estar,
de dolor~s ni detiebre; e,l ú,tero es grueso, el cue11Ó'ligeramente
entre-abierto. " '.

. .

En d primer!;aso, la condw:ta del Médico deb~ ser la de fa:-
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cilitar la' salidadelñuevc\ por' ldstnedibs 111ást1saales; en él,se:..
gundoel raspado ala cuchariHaestá irtdicadoco11ló,medio,cura"-
dor ,Y debe praCticarse lo más pronto posible. '

,

Respedo a la ,infecCíón relcomehda1l}o's10spreoeptos que he-
mos q,icho al tratar ,las retendones p1acentarias e11el parto.

'OTRAS'AFECCIONES' DEL UTERO
I

, "MO:LA, l-UDATIFORME,: ,o corio-',epitelioma, SOJ11Q' .
tam-

bién se l'e llama, esun tumor del huevo caract,erizadó por la de-
g¿lleraciQP' qtlístka" de las~~llosicla<;lescoria1es; estLl1 tumor' ma-
ligbq ,que, sepreslentabajqel aSJ>ect6'd,e.'Ünap.1.asa ca:rnosa,ovbi-
de~ 'lllÜyb,~anda" ,<:le(:olor'tbjlzq'Y,~onsti~uída ¡por vesículas' fratlS'-
paren t~s de, dilIlénsiQhes l1lUyva'tÍaJble$,

."

ddde ',el; :ta,maño'}c'la

cabezél de ,1Ul~mlerhasta 'la ae' uria,'uva> 'Se'presootabajo tres as'-
pectosdiférentes: llena; hueca y erribri'onadi.,

, ~
'

.

"M'OLA. L~E.NA: "est~ constitl1ídéÍ iporunamasa de peque
ños :quistesde formay volumen variables, llnidoseptre sí por fi-
lalmentQs e ip.certadospor su periforia a una 111émbrana rojiza
que lUoes más que un r,esto de corion. Esta masa encierravesí-
cu1as sin a:mnios; otras veces se observan restos de 'una bolsa
amniótica.

"

',MOLA" HUECA: "la" bolsa, contiene un líquido gelatinoso
sin,trasé;t de eml>rión ni,lcordón Úmbilicctl;e1 feto ha sido disuelto
o.reabsórvidq; ?tra:s Ve'ces seellcuentrc;t Ün peque.ño resto de cOr-
dón umbilica1 que demuestrá la existencia del enl1brión., '

MOLA.: EMBRI()~AI)A:"seen¿uen.trantbdos los 'el~men-
tqs :d'el hu'ev¿', la cad:uC'érQfbrtnaa':lámo1:i :una"verC1aclera 'enyo'l-
tu,~a,; rincin.diérldo1as~'d'errainé{bn lí,quidüc1á.rd y' a'pariecen' las,
vesículas con s'us 'caracteres. Disociandd1as vesículas se encuen-
tra hacia~l," cetltro,,' una bo1~a.blancamÜY '.resistente .."que es ,el

amÍlios enCierrand¿ un embrión. ° feto, y lí:quidoaúmiótico. El f'e-
tQ está tllás 6rn~'nos. desarrollado s,egúnque la. degeneración, ha-
ya invadido, una extensión reIatíva,mente grande de las vellosi-
dades, c.oriales." '.

'.
" ,

'

Esta afección es de la prímHa mita,dClel .embarazo ;s'e ma-
l1ifiesta por una exageración de los fenómenos reflejos, un au-
mento' desprOporcionado ,del útero y ,lashemorrag-ias, a las que
el Médkó'debédarIe niáyor, importancia. Son esencia1mente'(ie
rep~tidón Y, a, medida, qy'e s~ produc.en aum'ertláu":dé ,cantidad.
Si él aborto 'es' evitaMe, s'eprodt1~e:¡generalmehte'entré' el n~rce-
1'0 y sexto me\S.;puede éfectúatse"e.t1"¿otijuntb 'o¡;Pri1n~t6 d 'feto
y después la 'masa. vesicu1úsa<ltiepJie(J)~i ;qu~d~r, 'un 'tíémípo mas
o menos largo en la cavidad utetina, p'rddi\cieh'd6 grandes hemo-

-
~-- ..-
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rragja$;qu.e i1SlcliicanLa .grayedad ,del caso. Mientras, .
¡qsacci~en:-

tes, seatf, IDoderadosyel: diagnós,ti<!0: no. se hayah~,~h91c9;h.ibU; la
hemorragia~s lo ilndicado ~lWro: una vez que se vp,elve~.

gra;y'~s

y.eL,pulso,pas3,de den"mQVQfél.r el abortftpor los medlOsusua-
leses,.1~ 'conducta que debe ()b:servar el Tocólogo. , '.' ,'..'

Cuando haya retención de la mola acompañada dehemorra~
gias, se podri"enr~er:PRr roe4i<!:,del, ra&padQ:di,git~1. La cuc.ha-
rilla no debe usarse por la estremadelgadez de la pared utenna.

,

'

ES'l'E:RILID~D: Para que. la fecundacíón' se ptoduzdt, se
~cesita]¡)rindpalmente de tres eleLliento,$: sftnos :,&vl1Io,e~J?~rnra-
tozoide y mucosa uterina"" aden::ás .de las causas"q\lei'tl1pida.Il)a
reunión, d~ estos elementos. :gstas causas ,resi.d'en'et1.el~P,ftraüo
genital felIlenilfio, sea tr(lst0rnal1do la l11a.dura'cjón'<1~l :fblí-cll!o
de De Graafo irppidiendo la penetración del es.perma~ tos Ór-
ganos profundos. Las anomalías del. .aparatq genital de, la ','mu-
jer son otracau~a de esterilidad.

'

]?ocosCirujanos ¡>ractican-e1 raspado ut~ino Q01;IlQ..trata-
1llie1;J,tü;de laest~dlida,d" pties como lo ,

aC3Jbampsde"~Xponer

so.n J;IUlt:has'las causas que la, ,producen; ,peíq. en regla'general,
cWtnd6 la' ,e~;teriTIdad no se :debe a una afecciónCte la mU:coga ute--
riuél,¡ef raspadO :~s inútÚ. '

/"

CONSIDERACIONES

En el, capítuI'oante1ji-or"é).! describir cada ~U'nade' las~ieccio-
n~s gd útero" he

. expuesto "las indicaciónes yconÜa:-iridica~i011.es

dd raspado. En el presente daré las rázonesen que .nrefuri.:d.o
para ello. "

En las m~.tritis helllorrágicas el; si~tp.~, p-rifl'cip'al ;}\ domi-
~éJ,nte yal.quehay que dirigir el tratari1ÍetllQ,~s lahemon-agia.
La ve\lo.sa y poliposa son ',c,oll'sideradas .

como' . en.clometritis ",,'re-

y:isÚendo e! tipo intersticial o mixto, sus l,esiones' s()n: hipertro-
,fia.glandular y conjuntiva ac01llpafiárldose d'euna" dilat~i6nno-
t~.~ dM IQ5,v,;¡tsos,"caus~ de las hemorrag,ias. Elras.'PéLdo, obra des-
t~u.~er~49,aF#?~~a~wepte l¡);ll1tt'co~~Luterin~ e,1,1Íer~a~, as,i~~toae la
le,

SJR¡'J,n,fuvr01;:~pe~aQ" pOL'cOl1s~gUlente" la regeperaClOn dé ella. El
.. .. . .. ..
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beneficIO del raspado 10 reve!a el retür<no de las regtas, normales
Y
,'

A~l ,el? baraz? ~e:flmRj trf;e0,qU,e.,pOI~ad()ra~ de está 'i1f~,~cdó~, h
,

a-

¡Han sIdo esterl1eshasta' éutO'1:'1tes. '
. . , '.

¡
'.

',-- : '--,,-', - -
-,

":"::"_:' '

¡¡.Las meu-it1s, ,y-irg;in~l~s ,rcoUl,8", Iq;'aij!i:~W~;\:a#eeriQ:rtllt;l. ¡,~e-
pen4emd~ca.~sa lqyal yd~ ca,J,Jsq.g.~~era1. Awbasdében;cql)í1ba-
tiF$,ejw,r tt:atami~1}io .mé,~kQy.Únip:¡'IJJ~nt~ .cu<¡Ludo se, tenga, la
c~rtez~ de., ,qt¡ee.xis.te, una. ,lesió,~ de l.a rnU.cuso uterina:(pótipQ,
e¡t~)" .ysea. ,wu,cha la,rebe.1día.; :de las, h~morr~gi,as.se..de,b~ráp'rac-
ticar el raspa.do instruI?iep.tal, con i.tlstrum~1)tQs, apro,piadb:s ~ar¡:t
molestar 10 meno~poslble la ¡:nembrana hImen.

'.'

IL
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En la metritis senil las hemDrragias son consideradas gene-

ralmentecomo síritoma. ,deún neopla.~tí1a," coptra-indi'Cado el ras-
pado; pero si se tiene la certeza de que son de orígen neoplásico
nidepfinden de trastorno~ de lasg'lán.qulas el1dQ~I)inas,(~t\ ras-
pado será beneficioso, ::t.lgLLn~:)veces ba~ta cCrmomedi{)..d~:4iágr~
nóstico.

ReteuciQp.es '.placentaTialS: .la h~morfagiay la infeccións()u
las dos.' com'pHea:ciones .de toda :retención, p:;u'to. aborto, cte. (;pr
me> yadijime>s la~ hemorragias lf'onPfov()cadiit~ p<)X la
retención obrando comO CUer})QS e~Üraño~; por . consigui~Jh

te, al . suprimir la causa se suprime el efecto. El raspado digital
está perfectamente indica~p':. ..~.

',''\SJ'. "
q O .

Todo .cuerpoextraño infectado dentro de la cavidad uterina
debe~~traers~ .supriwienqp ~s~~afue.nt~ d~ prp.4u~ción, 4e la
infeQci6n.. .'.'.

.
.' , '" .

Cuando existe .la nwla hedatiforIne ella. es la<.:a»saqe. ,\as
hemof'ragia~ prof1,1;;?sque ~i~nen ,.la .particularidad qe ser l11á~.
abundantes en,cantidad>amed~da ql1ese pfo4ucen,c<mstit1,1yen-
dQ" por. esta. ra2;ón 1lIJ,gTan pdigro paréJ..14 mujer; .peroafortu-
na,d.~mep.~eel ,embar~zo raras. veces llega a término. Previa. la
proypca:ÓQft del. aborto el raspq,do digital debede~tl,lfrseprop-'
tamente para evitar a la mujer los grandes p~ligrQS que <;orre.

En la metritis parenquimatosa la lesión no reside en la capa
mucosa $ino.en .el..espesor del músculo uterin.o el qtJe. ~$.tá inva-
dido .en ~Q'njunto.La& bemorragias son debidas a la congestión,
d<,:lút~robjpertrotiado y para curarlas sería nf!cesario destruir la
capa. mucosa. y lé\.capa rousculosa. Esta es. la. razónpQr ]0 que
el :caspadoestáfQrnm.lmeute 'Contra-indicadQ. eJl.C$ta. roet1'"iti,ff.

, En las tnettitis:, puerperal primitivasinretendón placeJ1ta-
ria, blenorrágka'y catarral" la infectión.resideen la prim~ra,'~ar.
padela tnucosa uterina~ deba jod~ ella é~$t.e una segunda capa,
que sirve de barrera a la invalSión de la infm:~ión. Toda lesión
que destruya esta éapa de defensa favoreceriael 'contacto de 101;
gér1Ulenes con el 'parenquima uterino y PQr consiguiente, con la
red Hnfática y sanguínea q1,1e trasplantaría la '. infección,$i~ndo
ésta la causa de los grandes abcesos de los anexos y otras C;:Q111:"
pHcaciones del raspado.

.SQh'.múltiple5.las CCf-U$a,s<!ela esterilidad;por'.lo.ql1e 'el ras-
pado está ,colltra..,indicado,' Y puede recurrirse a él corno Ú.ltiwo
recur~o .siempre. qUe..su causa. no 10 c.ontra""indiqu~.

En la metritis tuberculosa como, lodijin;J.Q;S ya, la .Iesión
principia por ulceraciones diseminadas que mu:y luego se vuelven
confluepte$, s.uf:r:iendo después la tdegen~ración ~tl5~(}5a; ,laipfec-
dón gana 'pronto '1:).Capa. tIJusculat: ql1e $e bipertrP~.:p,oL~ef'WJ,a
metritis purulenta en su principio y por tenGeocia a invadir ;d
músculo uterino, toda operación la agravaría por lo que el ras-
pado: esti

'

;contra..,indica,d~.r-

-
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RASPADO EXPLORADOR

lJ-,..

Hay triuchas casas en que nO es pasiblehalcer un'diagnós-
tica 'clínico, y sala el examenhistalógica. naspermite resalver las
dudas; entances, en cuando. se recurre al raspada cama media
esplarador,quenas da la conducta que debeniasseguir. La uti-
lidad de esta operación la en'contramas en el cáncer del cuerpo,
fibratrias, polipos, pl<tcentamas, dedduamas,y atrasclases de
afeccianes 'que ti,enen cama síntOlmadaminante la Hemarragia.

OPE~ACION
~
f. La aperación es bien conocida par' todas únicamente me

cancretaré a halcer resaltar ciert<;:»s puntas de técnica aplicables
adeterminadüs casas; y, a considerar la operación en el can-
cepta de Fargas:"el raspado del útero. merece ser c,onsiderada
can todos las hanores de una O'peraciónde alta Cirugía."

.'
~a~regl~~4e,asepsiay antisepsia deben extremarse ,

com,ó

para, uriaQper<ación de. alta. ;Cirugía" ta,nta en ,'elperS'anal cama
p'ara las út'lles" iq'u~'se) ethplé:eh, en"ldque se refiere a la mujer lb
mas que ,sea' p<Ys~blé.

,;. ':,
" ""

INSTALACION:-La aperaci6p puede llevarse a cabo. en
el hospital, en la clínica a en la habitación de la enferma. En
los dbS primeros reuniendo. tados las elementas necesarías para
efectuar cualquier opetadÓn, será demás que las describamos. En
la habitadón de la enferma donde generalmente no. 'se reune
las candkianes neces,arias, debemas .pracurárnaslas la, mejar pa-
sible; una habitación conveniente, cÓnaire libre, sin muebles :ni
cartinas y can luz sufidente; pera sin embarga, muy frecuente-
mente no. f'r.cantramas estas ventajas y entanoes mejar es no
móver objeto alguna para evitar el espardmlienta de palvas y
gérmenes. Bastará can una mesa sólida, dispanerde dasayu-
dántes para atle sasteng~ las piernas de la enferma y provel"rse
de snr1dente a:guaherv;da.'

r.
IJ.

INSTRUrvrENTkL.-:_:.:-Lo indispensable san las cucharillas
cuando elráspad'ó ,es 'illslrúmental, ad,emás', J:1!ospraveerem05 de
valvas (\ especulun,piriiasde'Museux, dilatadares,histerómetro

y pin:._a de curalCÍónuterina:"
)

" '

ANE~TESIA.::"""':"De'be ttSarse la. anestesia general'. para fa-
cilitar las maniabras del Citu jana y evitar sufrimientos a la en"
ferma.

OPERACION.-Estanda la enferma calocada canveniente-
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rnente';pasal1doet ,Borde' de la meBa:spax;~py'rm~~H,r,ffie.igr,.lasma-
niobrasde1 'Cirujano, principia la operaciÓnpiopj~m~nte dicha
que describiremos con Fi61leen ocho tiem pos.

";

".J'

Primer tiemPE.-Se efectúan dos actos :co1oQacióh dJe>vé:I.;l-
vas y toma del cuello. Respecto del primero no presenta ningu-
na dificultad, el seguido lo:haremosconpiJ1e;~s.,~:reG1V[gseux de
dos gatfios, tomando el cuello p.or fuera ypordelante del orificio
y no ,C01110generalmente lo hacen,. tomándolQPor ,~~espesor.

Segundo tiempó.-'--Con.siste enlaextieriorizaciqn del cuello,
pro.curando no forzado; y' la: introd;ucciÓri del his.:terÓmetro,

. en
su defecto una pinza de curaciÓn uterina roma, para danse cuen-
ta exacta de la longitud yditecciÓn del canah

Tercer tiempo, dilatación.-La dilataciÓn se hará según el
caso: En las metritis concndlolCerrado la dilata'ciÓn extemporá-
nea se practicará con las blljíasdeHegáry,en su defecto con
los di1atadores no obstante si el cuello estuviera blando puede
hacerse ladila taciÓn. digi,tal.

La dilataciÓn, porlaminaria, a'¡)esar" de sus, múltiples incon-
venientes, ,se usa en .la

, metri ÜsvirgiJ?a1 y en ,las, metritis con es-
trechez del ¡cuello, Fuera de estos" éasos la dilataciÓn' rá pida de-
be practicarse con las bugías otan losdi1a'tadores. '

. .

Cuarto tiempo, raspado.-En todo ,Caso debe llevarse ,la cu-
charilla de arriba halda ahajo y jamás dealbajo para arriba.

En las, metritis, en las que se; trata de destruir la mucosa y
regenerarla, se emplean de. preferenc.ia las cncharillas; cOf;tantes,
el raspado se llevará profundamente hasta que. se obtengp. la
sensaciÓn especial conocidacon.e,L nPU1!hre, de grito uterino. Las
cucharillas romas deben usarse 'en la's: .metritis.consecutivas a un
estado obstétrico, cuando sus paredes son,b1ándas temiendo una
perforación, núdebeesperarse obtener la. s,en;;ación del grito.

En las retenciones, cuando sepracti'ca el raspadoinmedia-
tan1entedespués del parto o del aborto. por retenciÓn de, pla\cen-

'ta,coti1edÓri. membranas o retención del huevo, el raspado., debe
ser digital. Después de algún tiempo del parto o del, aborto,
cuando el cuel10 esté cerrado. se debe emplear el instrumental.

Quinto tiempo.-Efquinto He:hii¡)o se dedica a la limpieza
de la cavidad uterina. Se han usado las irrigaciones con diversas
solucionés.tarn'bién el escobillonaje,' yha'staconuna ,simple ga-
sa montada en una pin.za. Las ;irrigaeiones se<uS'an poco, el es-

. 'cobillo:naje e's de difíd1111'ahéjd ysu:esterilizació,'1!l:no.es fácil, pre-
'va1eciendo la limpieza conÜnasi.rI1iple' ga'S'a.

~ ~--~ ~
- ---
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SextO ;ti~po,<>atUteri~ad.ón.;.-,.,.En la cauterizadims~ nan

usadom1ichas sustaneías,prevaliettdodos: la, tintura. d~ }TQd9

Y la glicerina creosota,da.. Dttbe darse la preferencia alapdm~r~
por ser su 3!cción menos irritante y por poder procurársela con
más~a.ciUdad. '

8ép1jn1o'tiempo~ ;desagüe:.~$e usó dé$~guar ba.stacmn t~-
libS l'1lebllicos; efdesagu~ con ga~a simple oyodQfprffl~.Q.a8et~-
lera mejor que 'el ;anterior,pero produce dolotesy ~ontra.~ciop.es
que obstruye la salida de los líquidos. Actualmente no se usa. Bas
t'<leon .unagasasimpleen laca:vidad vaginal,~on dobj~to de
evitay 'la ,~netf'ación de .gérwenep qJ ipterior.

Octavo tiempó..,.,.-,Se' refi~rea la c~r~lpiónext~rna, que puede
ser compuesta de gasa simple, algodón y una venda 'en T.

,

"

,

'

CUlPADOS CO~SECU'r¡VQS

Nada hay de especial en el trahlmiento po~t\operatorio m~~
q\1~ ;Vigi};¡¡,nm1;l,.,Lo,q\f~ ocurre, má~,fr~twmt~1J1'~l1teeS,Rna reten-

~iÓ11p'e""P:r~~ :dt; ,()ri~é» f,~~ejq ,'y9Pí:t!?~{)p.<!da.,por ,la compresión
4f! 1~v~g¡~g~\iP9~ffi, t5tpo:.u"Cti»je:MQva~illé)J~ :~st<:L

retel1ciónpuede

c~der al dla S~g~l~;ttt~ :~~uta¡~<1P~~ ¡,aS9mpre:;wn, En ca,s8c:le pra~-

hcarse el catetensmo debe hacerse con las precauciOnes mas
luinq.ciosas. l,ag-a,sa intra-uterina no debe usarse porque, duran-
temu;y; corto tieqrpQ Ü'Qra COimO,desagiíc, y después Oibstruye la
cavidad, dejando acumularse los liquidosdetrásd'e ella; a!demás,
cuando se le retira sale putrefacta, En los diais siguient~s se
<;:ontinÚa eón lavados vaginales 'yeuraciones (!on gasa yodofor-
macla en la vagina. ';

,

'

-

~id}1ralltelos'díasque siguen a 'la óperadón no hubiere
'nil1~#il síntoma de, ~nfecciól1, ni hemorragia, podemos levantar
á 14, enf~r,ma4. ,los seis, días, a condkión ,que ésta levantada ' sea
Pxogresiva y cuando vuelva a la vida notm:aldebc tomar ciertas
lWeC~\iciones¡nada de fatigas, reposD durante las primeras re-
;*l~§i' iabSt1n{\1!iéÍa de, re1adonessexuales dura)nt'e los, dospi'Í'me-
ros' lpe~e~;;porque todo ¡traumatismo local, es causa decongcstión
'qite!'püed'e hacer rraapareccr los trastárnos y'prindpalnientela
h~moHagia. '

'
'

ACC¡PENTES

, !Rar'as 'V:€!J::es se observan~'1}jóSfaspados;
pq¡:endDm:etritis,

smLu}.asC01illUneS en las; fett!l'l'fio'P'es pl<J,f3entarias~ Lo que M op-
se~.vieri las prim~lras' son trastoynOS, TeflejD~,s;ín~opes, a.ngustias,
pequeñez del pulso que sn'eeden eU<J,fldo se opera sin anestesia
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generaL Estosendjoscis: a'cCidentes-confirrl1an; eÍ',empleo de la
anestesia general para la operación. ,

e

Los, accidentes i'pmediatos más frecuentesym~s , temibles
son la hemorragia y laperforadón~ La, hemorragia que sobrevie-
ne 'en los raspados por endometritises siempre insignificante, y
más cuando se ha tenido la precaución de alejarsede1 , período
menstrual; otras veces es muy aJbundante,tuando hay congestión
del aparato genésico; pero c~'¿e inwediatamente. En dos casos
pueden ser temibles las hemorragias ;cl1ando equivocada:mente
se praGtica<:;n neoplasia s intra-uterinoso cuando se empl'ea pa-
ra extraer Icotiledones placentarios 'retenidos desde larga f'echa.
Para las primeras, terrn.inarprontpel, rasP<id<;>;yelllplear el ta-
ponétmiento; pé)-ra las, s'e,gu.n~~s, Operar con prontitud ypracti<:ar
el. masaje del ú.tero para pr,ovoca.~ su contrac;~ióii. '

",. .
"

'

, Perf9ración.- La mayor parte de las, veces. se, observaht
pt'rforilcióne;n út~rosque cons,crvap ,Una friabilidad imerperal
o que' son friablespor motivos desconocidos (a no serqueuh neo-
plasma intra-uterinoe~pl.ique sobradamente' este estado). La
perfora'CÍón del útero es un acddente grave, sobre todo cuando
pasa ,ctesap.ercibiclo:pero por suerte, es muy raro, mayormente
cuando' se 'Ópera con prudencia y sin ejercer presión durante el
3.scenso de la cucharilla. .Cuando se produce, el operador siente
bruscam'ente que el instrumento está libre, huye sin resistencia
en la cavidad peritoneal pudiendo sentirse la extremidad de la
cucharilla bajo la pared abdominaL

Esta impresión no se obtiene cuando la cucharilla se intro-
duce en un cuerno uterino anürmalmente largo o en una trompa.
La perforación se produce más corrientemente en el fondo del
útero. Debemos hacer notar que si la perforación en sí es grave
10 es mucho más cuando pasa desapercibida porque entonc,es si-
guen practicándose maniobras intra-uterinas. La conducta en
este a'ccidente varía. Unos quedan a la espectativa y se está au-
torizado cuando la perforaci~n sea pequeña, en un útero no in-
fectado, cuando no hay lesiones concomitantes, que el raspado
se haya terminado y que las condiciones del medio no permitan
una opera'CÍón albdominaL La primera precaución es no introdu-
dr nada en la cavidad uterina a no ser una pequeña gasa que sir-
va de desagüe, inmovilidad de la enferma con hielo en el abdo-
men y una vigilancia extrema.

Otros prefieren en regla general la laparatomía y practican
la histerectomía cuando el út'ero está muy infectado, si se obser.
yan síntomas de hemorragia interna o externa, si la cucharilla
ha acarreado restos sosp'echosos, si la perfora'CÍón es grande y
si las condiciones operatorias son buenas.

.

,
,'1,"~!'¡:J:

1.

-'~' '---
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COMPL.i,C.AC¡'ONES. ]NJ?EC,CXQSA~

Debida", a la faltade asepsiá y antisepsia, a l¡llmicroQismo
latente de ras. vías genitales, o. cuando hay .resiones anexi~Ües an-
teriores,. Se manifiesta; ya. sea. por un.' ataque cteatlexitis. I?or 'l~
for!méLciónde un abscesopelvi'ano o por una p~ritonitis,- con, su
si,ntomatologíapropiél. " '

.
'

CONCLUSIONES

¡.~:El raspado del útero debe ser considerado iC0111()un~
opefaciófi '. de atta Cirugía. .

. .

'.,", 2.-Está indkado y obra, Icornomedio<;uracior ell 1Cl~ !Ile-

ttifis cuya causa reside en una constitución histoJ9gka q~ 1~
mucosa y en aquellas !queson debidas a la presencia de un cuer:'"
1\0 extraño.

'.
,3.-Está,cQutra-ind1cado en las,ll1etritis purulent9-s y ~n ~-

qtiéHas ~nque la lesión histológka o la infeécion hayan' i1J.yC!,dj-
dó et fiul~tuT6 uterino.:

!4.~---l'iáS,an~xit.is' ~ontr~-indk~n el raspado,.

Adolfo PO$AJ)A~.

{-

~

~,
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general. EstoS. /ehQ.jv:s.bs;iéiitclcden:1tt~;(oot¡;fu:t}b.~1\c~t¡~mpleO' de la
anestesia general para la operación.

".".
I;o'saccidentes'i:t;iJned,iatüs .más'frect1entes

.

ytrn3\& ¡,: t€miibles
son ratIe'irtdttá!gia,y~apeHbÍ"adón. La 'Weniorragia q.t!e Sbb1ftIVi{tJ
ne 'eI1. los. raspa.d(Jspor;endometritis es siempre insign:tficante y
mas cuando' 'sé' há. tenida .la precaniéibn de ale.jarse del pe~íoá0.
menstrual; atras veces es muy aJbundante, 'C'11'2tndO:hay ! congestión
del aparatO' genésicO'; 'p~r{L,c~d~. i1)J:ne.di,a,tamente. En dO's casas
pueden. ser temibles las::!hf~tmbh-agi'a:s {:eudnda equivac3!damente
se practica e~> neüplasias intra-u.t~rinas. O' cuandO' se.. eIIlpl~a pa-
ni' extraer 'CdtUedd'nes plaeentatiias' retenidos..desde larga :rocha.
Para l~s 'prirmeras, termi?ar J?rontO' eliásp~d?: tetn¡jlef~Y el. tíl-
ponanl1enta;

.

para .Ias .$egundas~ operatcdn' ¡'W(}Rbbld" praetlcar
el masaje del' útero parapravota.rsn eontrn~f)ti~!:f;:

~

Perforaci6.n.--La .li1ayar pa,rte de las veces se (j~st!iva la:
prrfb-atión en:. llt'erás

.
qu~;' canseryan

.
tma' frtabmda~ .~ueTperal

a que saÍi friablespot mativas desconocidas (a no ser queuri neo,-
plasma intra-uterino e:cpl,ique sabradamente est~

.

estado).
,

La
perfora'CÍón del útero es un' aeddetite grave, sobretodo cuando
pas;:¡.d~~fl.p~rdbid,o ; pera par suerte, es muy ~ara, .1f1aY9.rmente
cuandO' sebrpera:- con prudencia y sin ejercer presi6n' dÚFanteel
ascensO' de la ,cucharilla. CuandO' se pr«dJ1~e~,el.. 9peradar, sients
bruscamente que el instrumentO' está libre': fuiye sin resistencia
en la cavidad peritoneal pudiendO' sentirse la extremidad de la
cucharilla baja la pared abdaminal.

Esta impresión nO' se abtiene cuandO' la cucharilla se intra-
duce en un cuerna uterinO' anürmahnente larga a en una trompa.
La perfaración se praduce más carrientemente en el fanda del
ÚterO'. Debemos hacer notar que si la perfaración en sí es grave
la es mucho más cuandO' pasa desapercibida parque entanoes si-
guen practicándose maniabras intra-uterinas. La canducta ~i1
este alccidente varía. Unas quedan a la espectativa y se está au-
tonzada cuandO' la perfaraci~~m sea pequeña, en un útero nO' in-
fectada, cuandO' no hay lesianes cancamitantes, que el raspada
se haya terminada y que las condiciones del media nO' permitan
una opera'Ción aJbdaminal. La primera precaución es nO' introdu-
cir nada en la cavidad uterina a nO' ser una pequ~ñ~ gasa que sir-
va de desagÜe, inmavilidad de la enfermacanhi~laenel abdO'-
men y una vigilancia extrema.

Otros prefieren en regla general la laparatomía y practican
1a histerectamía cuandO' el út'ero está muy in~e~tada, si~ obser-
van síntamas de hemarragia interna O' exten¡.a,. si lacueharilla
ha acarreada r'estas saspechosas, si la perfaradÓfi es grande y
si las candicianes operatarias san buenas.

"

.. 1f
.,~
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COMPLICACIONES INFECCIOSAS

-

~(
.Debidas q la falta de. asepsia y antisepsia, a .un microbismo

latente. de la.s víasgenitales .oct¡ando hay lesiones anexiaJes an-
teriores; Semanifiesta;.ya sea. por .un ataque deanexitis, por la
formación de pnabsoesopelviano o por ,una peritonitis,con. su
sintolllatología prop~a. '

CONCLUSIONES

l.-El raspado del útero debe ser considerado como una
operación de alta Cirugía.

2.-Estáindjlcado y obra, Ic.omo.medi()curador en las me-
tritis cuya causa reside en una constitución histológica de la.
mucosa y en aquellas 'que son debidas a la presencia de un cuer-
po extraño, . .

3;-Está ,contra-indicado en las, metritis purulentas y en a-
quel1as en que la lesión histológka o la infecdém hayan invadi-
do e1 músculo uterino.

4.~--Las anexit,is contra-indilcan el raspado.

Vo;, Bo.

R..,A.M:oisés ,'LLERENA.

Adolfo POSADAS.

..

,¡I

t

"-'"
t..



PR(~)P08:IeIONES
~"

AnatómÍa Descriptiva Estómago
Botánica Médica ,.. Cicuta Coniun maculatum
:Física Médiea ' Espectroscopio.
Fisiología. .< . . . ; . . .. . .. . . . . . . Digestión Intestinal

Química Médico Inorgánica . .. Fósforo
Histología ..., ... ... . . . . . . . . . . Tejido Muscular
Clínica Quirúrgica Reducdón de la luja<:ión del

, hombro.
Medicina Operatoria ,Desarticulación del Puño.
:Patología General.. . . . . .. . . .. Hematosis
Química Médica Orgánica... .. Acido Láctico
Higiene.. . ... .. . . . . . . . . . . Del recién nacido.
Patología Interna, . . . . . . . . . . . . Pleuresía sero-fibrinosa.
Patología Externa Coxalgia.
Terapéutica. . . . . .,' . . . . . ... .. ;:;alicilato de soda.
Bacteriología. . . . . . .. . . . . . . . . . Gonococas de Neisser.
Clínica Médica. . . . . . . . . . . . . . . Auscultación del 'córazóh.
Ginecología Fibroma uterino.
Medicina Legal Estrangulamiento.
Obstetricia. . . .. . . . . . . . . . . . . . Diagnóstico del embarazo.
Zoología Médica. . . . . . . . . . . . . . Pcdiculus humanis pubis
Tox:iicQlogía Envenenamiento por la esÜ'ic-

mna.
Metritis.
Supositorios.

Anatomía Patología..........
Farmacia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

~~

~ --------

.--------



ala~19Qll~V¡A
~

Faure y Siderey
Traité de GYl1~sol()~:íe }'4edico-

Chirurgicale.
.

Tratél:do de Gine~q}Rgj~.
TratC1-doT~pricQ Prácticp <l~Pa-

tología y Clínica Quirurgi<;a.
V. Volumen.

..
"

Miguel A. Farga!?
William WiUiam$' K~~d

Howa~dB. Kel1y y

Carlo~f:;Nqp,lF .

R. Proust

Ginecología X ~i.rll&¡il A1::>.4pminCj.l

Cir~gía del 1\-p<traW G,~nitC1-tde

1ft l\!Iujpr.

Le Curetage Uterine.
J. F. FioBo
A. Rihemotlt. Desa.ingnes
G. Lepage
W. WaU}fh; .

Lou,~ .P'lfhriq~r,
Cyrille Jeannin

Traité dI Oibstétrjque.

Elelhents d'Obstétriqu~.

Precís d' A'ccouchements.
.

:.1

~-~-----..-------------

:~,
..~~


	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	TE"SIS 
	,..'1,'. ".1 
	PRESENTADA ANTE LA JUNTA DIRECTIVA 
	DE !-A 
	~ : 
	i . 
	~ 
	¡ 
	I 
	FACI)~TAP p~ M~PICI~A y CIRUGIA 
	POR 
	ADQ~FQ PQSAPAS 
	. 'MEDICO y CIRUJANO 
	GUATEl\IALA, C. A. 
	IMP. "OASA OOLORADA" DE KARROQUIN HERMANOIi 
	~. 
	'-' ~ 


	page 2
	Images
	Image 1

	Titles
	INTRODüiCCION 
	~ t"'" , 
	, 
	leyes ,que la rigen. .'," "," ",' " > 


	page 3
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	. 
	-12- 
	METRITIS 
	, 
	En algunas formas se deslcubre el orígen de las !11etritis: 
	~. 


	page 4
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	~I3~ 
	tr;tis(Davicl). . . 
	~~ 


	page 5
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	,~ 
	~' 
	~ '14 "=----- 
	, . 
	-' --, ~ -,--- 


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	- iI.S- 
	.. 
	" 
	lVIETRITIS PURULENT AS . 
	"---.-.---------- 


	page 7
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	~' 
	~. 
	""""'-:"---"":- 
	-- .16 - 
	" 


	page 8
	Images
	Image 1

	Titles
	-:1:7- 
	RETÉNCIONES 
	" ' 
	, ' 
	optener una atenuación de los fenÓmenos sépticos. (Fiól1e)."Si 
	."""'" 
	.~ 


	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	,n~ 
	.-J- 
	-'18.""""""", 
	- ' 
	anexos. ' .. 
	junto. 


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	._~ 
	'~'Í9"= 
	'OTRAS'AFECCIONES' DEL UTERO 
	~-- 
	..- 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	.-;,:' 
	','" .;,,".- 
	" 
	.' .¡iffl!(~t¡;~,. 
	.-JJ- 
	",-- ,ao . ~ 
	, ' 
	CONSIDERACIONES 
	le 
	SJR¡'J,n, fuvr01;:~pe~aQ" pOL'cOl1s~gUlente" la regeperaClOn dé ella. El 
	,' 
	A ~l ,el? baraz? ~e:fl mRj trf;e0, qU,e.,pOI~ad()ra~ de está 'i1f~,~cdó~, h 
	a- 
	¡ '. ',-- : '--,,-', - - -, ":"::"_:' ' 
	IL 


	page 12
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-~l- 
	pado: esti ' ;contra..,indica,d~.r- 
	- _.~ ~- --.---.- 


	page 13
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	~._-~ ------- 
	.-; 
	~2-- 
	RASPADO EXPLORADOR 
	lJ-,.. 
	OPE~ACION 
	) " ' 
	OPERACION.-Estanda la enferma calocada canveniente- 


	page 14
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	.--'"-- >23-- 
	ue describiremos con Fi61leen ocho tiem 
	; ".J' 
	. . 
	~ ~--~ ~ - --- " """ '---'--"""-~ ,,-- 
	--- 


	page 15
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	r 
	, ~ 
	. ~~. 
	o-. 
	\.--~ 
	-.; 
	--""-'- "~'- 
	, " 
	CUlPADOS CO~SECU'r¡VQS 
	ACC¡PENTES 


	page 16
	Images
	Image 1

	Titles
	- 25 --- 
	1. 
	-'~' '--- _.~-- 


	page 17
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	, , 
	.-r 
	--"~..- ..~- 
	Debida", a la faltade asepsiá y antisepsia, a l¡llmicroQismo 
	CONCLUSIONES 
	¡.~:El raspado del útero debe ser considerado iC0111() un~ 
	1\0 extraño. 
	: !4.~---l'iáS, an~xit.is' ~ontr~-indk~n el raspado,. 
	Adolfo PO$AJ)A~. 
	{- 
	~, 


	page 18
	Images
	Image 1

	Titles
	-21$- 
	anestesia general para la operación. 
	.. 
	1f 
	.,~ 


	page 19
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	~"-~- 
	CONCLUSIONES 
	Adolfo POSADAS. 
	.. 
	,¡I 
	t 
	t.. 


	page 20
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	PR(~)P08:IeIONES 
	~" 
	AnatómÍa Descriptiva Estómago 
	~ ~ -------- 
	.-------- 


	page 21
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	ala~19Qll~V¡A 
	Faure y Siderey 
	Tratél:do de Gine~q}Rgj~. 
	Howa~dB. Kel1y y 
	R. Proust 
	Le Curetage Uterine. 
	J. F. FioBo 



