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La Diatermia en Ginecologia.

BREVES CONSIDERACIONES HISTORICAS

En el afio de 1890 el ilustre profesor del Coleglo de
Francia, d’Arsonval demostrd, que una corriente de més de
cineo mil interrupciones por segundo, podia atravesar el
cuerpo humano sin producir mas que ligeras contracciones
musculares, y que, estas contracciones disminuian propor-
cionalmente al aumento de periodicidad, para desaparecer
completamente, después de alecanzar un cierto nimero de
frecuencias.

Tesla, un afio después en 1891, utilizando las rapidas
oscilaciones producidas por la descarga de una botella de
Leiden, demostré que podian atravesar 1mpunemente el
cuerpo del hombre, corrientes de alto potencial.

En el mismo afio, d’Arsonval, con el profesor Cornu,
hizo una memorable experieneia. Una corriente de 3,000
miliamperios, atraviesa el cuerpo de ambos profesores y
vuelve incandescente una lampara de 3 amperios, que soste-
nian con la mano estos experimentadores.

Es digno de hacer notar, dice el Dr. Bordier, el disposi-
tivo que empled 4’ Arsonval para obtener dlcha experien-
cia, pues, como se vera mas adelante es el que se usa actual-
mente en diatermia, siendo el siguiente: dos condensadores
(botellas de Leiden), comunicaban con los polos de una
bobina de Ruhmkorff, la otra armadura de los condensado-
res, estaba unida a las extremidades de un solenoide, forma-
do por un grueso hilo de cobre. T.os condensadores se des-
cargaban por medio de un estallador de bolas. La corrien-
te, de la cual se quema estudiar sus efectos fisiolégicos, era
tomada de las espiras del solenoide.

Pero las oscilaciones producidas por estos estalladores
son ‘‘amortiguadas’’, porque las ‘chispas son largas y rela-
tivamente raras por la formacion de areos continuos, poco
brillantes.

D’Arsonval logré -en 1892 obtener oscilaciones ‘‘no
amortiguadas’’, rodeando el estallador, regulable para ob-
tener chispas cortas, de un electro-iman. Al obtener por
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este medio abundantes chispas, las oscilaciones de alta fre-
cuencia cesan de ser amortiguadas y la corriente que se re-
coge en el solenoide, es una corriente diatérmieca.

Ya d’Arsonval habia reconocido los efectos produci-
dos por estas corrientes y en su conferencia dada ante la
Sociedad Francesa de Fisica el 20 de Abril de 1892, dijo:
Qi se mantiene la corriente durante algin tiempo a través
de la mano, por medio de anchos electrodos metalicos se
experimenta una sensacion de ralor que se acompafia pron-
to de una abundante sudacién.’ :

- Otros muchos siguieron sus trabajos entre los cua-
les tenemos a Bordier, Lie Compte, Bouiniot, Wertheim,
Solomanson, Zimmern, Turchini, Nagelsehmldt Cumber-
batch, ete.

En 1906 Frederick de Kraft introdujo la diatermia en
los Estados Unidos de América.

En 1909 Lewis Jones, llevé este método al St. Bartho-
lomew s Hospital de Londres

¥

‘ DEFINICION
Sinonimia: termopenetracién, transtermia, endotermia.

La Diatermia, dice Zimmern de Paris, es una forma de
termoterapia, que consiste en la produceién de efectos ter-
males en el interior de los tejidos, utilizando la energia
eléctrica.

PRINCIPIOS FUNDAMENTALES
' . DE LA DIATERMIA

Cuando una corriente eléctrica atraviesa un conductor,
se produce en & una elevacién de temperatura, y el calor
desarrollado es tanto mayor, cuanto la resistencia opuesta
por este conductor a la corriente es méas elevada.

El cuerpo humano es un conductor que opone una gran
resistencia al paso de las corrientes eléctricas. Pero, para

~ elevar la temperatura en este conductor, no se puede em-
plear la corriente continua ordinaria, porque.produce vio-
Tentos dolores en la superficie de aphcacmn Asimismo,
la corriente faradica, por lag violentas contracciones mus-
ulares que produce, 10 puede ser utilizada con este fin.

R et
En cambio, si-se utiliza la de alta frecuencia, estos efec-

tos te;rma]es se obtienen sin producir ningtn trastorno en el

funcionamiento de los érganos de la economia.

Mas no todas las corrientes de alta frecuencia, pueden
ser utilizadas para obtener efectos diatérmicos, pues éstas
deben de ser de oscilaciones mas sostenidas, no amortigua-
das, de voltaje elevado y de bajo amperaje; diferentes por
consiguiente, de las de d’Axsonval cuyas oscilaciones son
menos sostenidas, de amperaje alto y voltaje bajo.

, Cuando se desearga un condensa-
A dor, una botella de Leiden por ejemplo,
‘ | B conectando por medio de un conductor
ambas armaduras, una corriente de du-
A racion momentanea atraviesa el con-
“ductor, -y bajo ciertas circunstancias,
esta corriente ‘‘flotara’” no en una di-
receion,, sino que ira de una armadura
a lg otra, disminuyendo progresiva-
mer%ve hasta cesar. Esta forma de des-
carga lleva ¢l nombre de ‘“‘oscilatorio.”’
22l interponemos en este conductor,
ur '-ﬂestallador una serie sucesiva de
argas se Pproducira, dando origen a
una ‘serie. de oscilaciones rapidas, es
decir que obtendremos una corriente de
alta frecuenma. _
. Veam@ ahora de una manera es-

K quematica eémo se producen las corrien-

tes diatérmicas.

- La figura adjunta nos da la idea de
las partes esenciales de un aparato de
diatermia, que son: Un transformador

1 2 3 E, cuyos polos A v B del hilo inductor

I'(felben la corriente que va a alimentar
‘el aparato.

K1 hilo inducido C D, est4d en comunicacién con un
condensador F. En este circuito estdn interpuestos el es-
tallador H v el circuito en esplral G, llamado ““oscilador”’.
Cerca del oscilador se encuentra otrro circuito también en
espiral K, pero cuyas vueltas van en sentido contrario al
del oscilador y lleva el nombre de ‘‘resonador’’..

L
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El transformador tiene por objeto volver la corriente
alternativa ordinaria de bajo voltaje, en una corriente de
elevado voltaje y de bajo amperaje que se recoge de las ex-.
treimidades del hilo inducido C D, que cargaré al condensa-
dor F; que a su vez serd descargado por el estalle;dor H..
Si las deseargas son rapidas y sucesivas se originard en el
oscﬂador una corriente de alta frecuencia. Este, influen-
c¢iara por induccién al resonador K, que es de donde se toma
la corriente de uﬁﬂlzacmn ’

Aparatos de Diatermia.

Muchos y muy variados son los modelos que existen
de estos aparatos. Citemos a titulo de ejemplo los siguien-
tes: el de Gaiffe-Gallot y Pilon; el de Heitz Boyer; el de
Noiré; el de Drapier; el de Walter- el de Roucayrol: el de
Dean; el de la Medical Supply Assoaatlon el de Schall,
ete., etc.; pero el méas usado entre nosotros es el aparato
“Vietor”” de Frecuencia Variable y es éste el que des-
cribiré. ~

"El equipo consta de un transformador elevador de baja
frecuencia que lleva la corriente al condensador, a la bobi-
na y-al circuito del chispémetro, €l cual constituye el gene-
rador -de la corriente de alta frecuencia. La bobina es €l
primario del transformador, que tiene dos juegos de conec-
cienes, uno para proporcionar las variaciones de frecuencia
(Fig. 10), y el otro para dayr el voltaje de penetracién de
la corrlente de diatermia . (Fig. 13).

Kl chispémetro (Fig. 6) que es del tipo multlple abier-
to, consta de cuatro discos individuales conectados en serie,
siendo cada uno de ellos ajustable separadamente, asegu-
rando el control de la produccién total. Los radiadores
empleados en los discos estdn construidos en metal sélido
de una sola. pieza, eliminando de esta manera las uniones
-que retardan el paso de la corrriente y la radiacién del ca-
lor, produciendo por consiguiente una corriente mas suave
de la que se habia obtenido con discos de otro tipo.

, El chispémetro presenta una cubierta para proteger
al operador de los rayos ultravioleta que resultan de los
contactos de los discos, asi como la de ev1tar el contacto
accidental de las partes calientes.

Los condensadores son de amplia capacidad y radia-
cién para proporcionar un maximum de:produccién.
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E] miliamperaje aplicado al paciente es controlado no
solamente por los discos del chispémetro, sino también por
el regulador de intensidad (Fig. 10). Xste regulador tiene
cuatro graduaciones y estd conectado al circuito primario
del transformador elevador, proporcionando la regulariza-
cién de la produceién total; mientras que los discos ajusta-
bles dan el control de refinamiento. :

Para indicar la cantidad de corriente usada en diater-
mia, existe un miliamperometro con dos escalas (Fig. 4)
con un aleance de 0 a 1,000 y de 0 a 4,000.

Funcionamiento del aparato—Tay que observar si el
interruptor de la linea (F'ig.3) estd al lado izquierdo, es de-
cir, en “off”’, que el regulador de intensidad (Fig, 9) esté
también en el lado izquierdo, en ‘‘low”’ (botén N.° 1) y que
todas las brechas de chispa estén cerradas.

Comneccion al paciente—La adecuada colocacién de los
electrodos es un factor de gran importancia para el éxito
de las corrientes de alta frecuencia. La distancia a través
de la parte que se va a tratar debe de ser mas corta que el
trayecto de la superficie entre los dos electrodos; de otra
manera la corriente se encaminaria hacia la superficie, en
vez de penetrar, y por consiguiente el efecto deseado no se
obtiene.

Los cordones que vienen de los electrodos deben de ser
conectados a las terminales (Figs. 12 y 14).

Aplicacién de la corriente—Si la parte que se va a
tratar es demasiado gruesa, se coloca el conductor flexible

de penetracion del voltaje o control de penetracion (Fig. 13)
a la izquierda en A, B o C, obteniéndose de esta manera un
voltaje mis elevado, para forzar la corriente a través del
paciente. “A” da el voltaje mas elevado, “‘B’ mis bajo
y asi sucesivamente. Si la parte que se ha de tratar es de
“poco espesor, el conductor flexible de penetracién debera
de estar a la derecha en D o K.
1 conductor flexible de penetraciéon (Fig. 10) del re-
gulador de la frecuencia debe de estar en 3 o 4 para empe-

zar, dando asi de 700 a 800 kilo-ciclos. THsta cifra puede

variarse mis tarde para proporcionar mas comodidad al pa-

ciente. Hl N.° 1 proporciona aproximadamente 500 kilo-
- ~cielos y el N.° 5 da aproximadamente 1,000 kilo-ciclos. La
- coneccién N.° 6 da especialmente alta frecuencia y se utiliza
" en, muy determinados casos. ’

;E,Iay que cerciorarse que la clavija que gobierna la co-
neccién del miliamperémetro (Fig. 4), esté colocada en su
lugar para proporcionar la escala deseada en el aparato

| El aleance de la izquierda es de 0 a 1,000 y el de la
derve.cha, de 0a4,000. Sihay duda respecto a la cantidad de
corriente que deba tomarse, es mejor usar la escala de 0
4,000. ‘ )
) J anéas debe c‘le retirarse la clavija y conectarla de nue-
Zstécfgl“% I‘f’l,.pamen’tve esté bajo tratamiento y la corriente
- La corriente se i cie i i
rruptor hasta que qgfcicinal“gz?’l 6}?t‘21)1finecggendo “
brechas gradualm | e de las
gradualmente. -

N unea deben de abrirse las brechas mas de media vuel-
tz}, pues, si esto se hace se producird un esfuerzo innecesa-
f(l)(’?;in clertas partes del equipo sin aumentar su produ‘oﬁei&(’)n

Una vez que se haya dado media vuelta a una de las
mamvel’as del.chispémetro, se abrird otra brecha de chis-
ba y asl sucesivamente con las demas hasta que se obten ka
una lectura en el miliamperémetro. Si elﬁmiliamp-eragﬂ
es de 50 a 60 por ciento de la corriente que se desea em 162;1]]%
en el tratamiento, la cantidad total de la corriente desp d
puede obtenerse abriendo las cuatro brechas. e

Para aumentar la corriente hasta el limite que se desea
hay que hacerlo lentamente. Se obtiene ésto de una manez
]19?3 Iﬁ:tt;(s)"factwoua por medio de la manipulacién del chis-

Para disminuir la corriente hay que hacerlo tambié
gradualmente. | e
; Si con el procedimiento anterior no se obtiens e] valor
beseado de 1a. corriente, hay que cerrar completamente las -
“ree%l,as de chispa y poner el Interruptor de la corriente en

off””.  Se coloca en el N.° 2 el regulador de intensidad, se
mueve de nuevo el interruptor de “off”’ a “on”. desp, és
se abren las brechas como ya se ha indicado. ’ e
‘También se puede obtener el control de produccién to
tgl por medio del regulador de voltaje. Hacia 1a derechz*;
t%ende a aumentar, y hacia la izquierda a disminuir FEste
sin embargo sirve en primer lugar de control de x.fdlt‘a' ,
y no debe de utilizarse como control de la corriente. o




EFECTOS FISIO-QUIMICOS
Experiencias sobre los Cuerpos Inertes.

Tomemos una cubeta que contenga una SOthlél’lt d@
yoduro de potasio a’]mid‘onada y sumerjamos dos ‘e}ee lft);
dos de carbén. Si reunimos estos electrodos a .u,nad uente
de corriente continua, obsel?yayemo‘s la forma(nqr} e una
zona azul de yoduro de ’alml,don en el polo p?[‘sltwo‘ y un
desprendimiento de hidrégeno en el polo nega ‘1ﬁvo.]O .

Con la corriente de diatermia, no se comprueba ni ta
aparicion de la zona coloreada, ni el desprendimiento
oa 0. o |
1Fjase(i)sero, si medimos la temperatura del liquido, deipui%b
de cada experiencia, veremos que durante el paso % la
corriente continua, la temperatura permanecce sensible-
mente constante, mientras que, durgnte el paso de la co-
rriente de alta frecuencia el termdmetro acusa una eltg—
vacién progresiva de la temperatura. La ‘corrlen"ce‘ e?n i-
nua ha hecho un trabajo quimico, la COl“l:l@Dte dp diatermia
un trabajo fisico bajo la forma ;de energia calorifica. .

Tomemos un pedazo de misculo de buey o de caballo
y coloquemos de cada lado de é] un electrodo metalico de va-
rios centimetros cuadrados. Hagamos pasar una cotrien-
te diatérmica de una intensidad de 500 miliamperios y }(}6%
tengamos la corriente después de algunos ‘»segundos. Si ha-
cemos ahora una seccién cruceal en este misculo, compro-
baremos que se ha hecho una coagulacion del “ﬂe,]qld‘o‘, ¥y que
esta coagulacion, afecta la forma de un cilindro que co-
rresponde a las superficies de los electrodos.

Accién sobre los Micro-Organismos y los Tejidos Vivos.

Roucayrol ha hecho actuar la_L corriente _diatérmlca. S0-

bre cultivos de gonococo por medio de dos hilos de platino.
 Mantuvo la corriente durante un cuarto de hora. Des-
pués, estos cultivos fueron trasplantados sobre de un me-

@0 Lumieére y mantenidos a 37° en una estufa. Ningin

cultivo se: desarrollé. ‘ _ o
- Estaexperiencia repetida varias veces sobre diferen-

tes medios de cultivo, probé siempre la muerte del gonococo.

Fiste mismo experimentador demostré también, que los
tejidos sometidos a la diatermia a wma temperatura (ile
44°-45° se vuelven estériles atn después de una sola
sesion,

— 15 —

Si se frota un medio de cultivo con el electrodo vaginal
manchado de pus, inmediatamente después de haberse he-
cho una aplicacién de diatermia, el cultivo permanece
estéril, '

Experiencias sobre los Animales.

- Como se ha dicho mas arriba, las corrientes de alta
frecuencia ‘de oscilaciones eléctricas amortiguadas, son ca-
paces de producir efectos térmicos en los tejidos atravesa-
dos por ellas.” Este gran aumento de calor no se debe g
una exageracion de las combustiones internas, sino al efec-
to de la alta frecuencia, '

Tomemos un conejo de 2 kgs. 400; introduzedmosle un
electrodo en la boea y otro en el recto y reunamos estos
electrodes a un aparato diatérmico. Hagamos pasar una,
corriente de una intensidad de 500 miliamperios. Al prin-
cipio el conejo grita y hace esfuerzos para desprenderse ;
al cabo de treinta segundos permanece inmévil.

Después de dos minutos Ia respiracién se acelera: 44
inspiraciones por minuto. ‘

Cinco minutos después se cuentan 68 movimientos
respiratorios; el conejo parece soportar bien la corriente,
Ninguna sacudida se observa en los miembros. A

Después de siete minutos, la polipnea aumenta a 125
movimientos respiratorios por minuto. K] animal hace
esfuerzos para desprenderse, , , .

Pasados diez minutos 1a respiracion es avin mas acele-
rada: es imposible contar los movimientos respiratorios.

Doce minutos después, el conejo hace de nuevo esfuer-
208 para desprenderse, pero los movimientos son menos vio--
lentos que antes. , ,

A los quince minutos, la respiracién ge detiene; los
latidos del corazén no son berceptibles. o

Después de diey y siete minutos se suspende la co-
rriente, el conejo ha muerto, La rigidez cadavérica ha
sucedido a la contractura generalizada. ' ‘

Bl mecanismo de Ia muerte de este animal no es dudo-
S0: es la accién calorffica la que ha intervenido causando
la coagulacion de las . Ibtiminas pertenecientes a los orga-
nos esenciales. La polipnea que no tarda en producirse es
la mejor prueba del aumento del calor en el cuerpo del .
animal. Y es para desembarazarse de estas calorias su-
plementarias, artificialmente producidas por la corriente de
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que el animal, desprovisto de glindulas su-

“alt: cuencia 2 & ‘eatorios como Si
311:&’ f;igs qumenta sus movimientos respiratorios co
-aorip ’

‘ ] nte ca-
hubiese sido colocado en una estufa progresivame
ubies

. iatérmi igidez
lenta(%’?ra consecuencia del efecto diatérmico es la rig

. o - la ex-
cadavérica comprobada mmedmtalél e}?'}iie dfl?l?l%easbliinente a
Ay ecoz, es deplaa i “
a. IHsta rigidez precoz, arte de los
periencid. - , Aminas de la mayor pa
las coagulaciones de las alb

6rganos del animal.

Influencia sobre la Glicosuria Experimental.

Estudiémosla en los dos casos s1gu1%nt%:, e:r‘to Gveli. ha
T Glicosuria floridzinica. El Dr. Um ,

. S
hecho sobre el hombre la m);gmen%;ege;;ﬁlgs o indivie
’ i se inyecta en mu :
 sabe que si se inyecta en e
duo fiegr 5 (_%é floridzina, el azticar aparece en 11121 5)11; na, en
las veinte y cuatro horas siguientes en la propo
¥ itro. . .

ma de 50 grs. por lit ' Lo N
| Sometamos a un individuo a una ‘SGS}IO%lo(()ie é‘lzl%geor nia
de la regién renal con una intens1dzfd de d ‘ 313 ; , o
liamperios durante una h(ga..df[’nyectersspr S]ig?e}n 02 N
i o 5 de floridzina, co

intramuscular, 1 gr. obs SO
orina de dicho individuo en las horas que Sﬁ?ﬁﬁ% ; (()1 : geis

' y i ypareceran s d s
de azdcar por litro, que desapa ‘

‘horas. o - . e de
IT.—Glicosuria alimenticia. Las expderiexilgfllienda
Ghilarducci han puesto también fuera de d_u a B:]z‘[e vexpei"i-
de la diatermia en esta forma de ghc‘o‘sung. . de expert
mentador administré a animales,. fuertgs dOS-lS do amin.
Someti6 unos a la accién de la dmteé?_mia, ‘ ‘?Jagfegentaroﬁ

] < sometidos a la diatermia pre
como testigos. Los some d i presentars?
en la orina tnicamente trazas de %zuear,_ mientras qu
i a.
stig abundante glicosurl
terstlgos tuvieron una

‘J’»‘ Efectos Fisiolégicos y Experiencias sobre el Hombre.

Si sumergimos las manos en do's dre‘fllple;;’;iim%léz
contengan agua y en donde se hayan fija 01. ;)ie cOﬁﬁnua
de carb6n, comprobaremos que con la corner e continia

. bastaran algunos miliamperios para provoca

i ' es su-
¢ién de hormigueo y de escozor al mivel de las part _

ey . . ‘ R 4 101,'
© gaergidas, sin percibirse ninguna sensacion de ca

pr—— s ) I —

Con la corriente diatérmica, no se experimenta ningu-
na sensacién de hormigueo ni de escozor, pero en cambio,
al cabo de cierto tiempo comenzamos a sentir, no en las
manos, sino en los pufios una sensacion de calor, que ird ga-
nando las regiones del antebrazo y brazo.

: La corriente diatérmica tiene por consiguiente una
significacion fisiolégica diferente de las otras corrientes.

’ Veamos ahora cémo se hace esta elevacion de tempera-
tura en el cuerpo del hombre. :

Cuando se toman dos electrodos cilindricos con las ma-
nos, ninguna sensacién se experimenta al prineipio, pero
a medida que la intensidad de la corriente aumenta, una
sensacién de calor aparece en el pufio. Si la corriente con-
tinda pasando, este calor es percibido en toda la parte méas
estrecha del antebrazo. Después avanza a todo el antebra-
zo, parte inferior del brazo y por tiltimo abarca todo el
miembro superior.

Lia sensacién experimentada en un principio es agra-
dable, pero, a medida que aumenta la intensidad, la sensa-
cién se va haciendo més penosa hasta volverse insoportable.

Si se hace pasar la corriente diatérmica durante veinte
minutos con una intensidad de 400 miliamperios, haciendo
que el sujeto en experiencia, tenga dos electrodos cilindri-
cos en las manos, que esté en la posicién sentada, con las
rodillas y los codos semiflexionados, se comprobara que la
temperatura se eleva en las diferentes regiones del cuerpo
vV que esta elevacion toma los valores siguientes:

Cara anterior del pufio. . . 3°3 Temperatura inicial. . . . 34° 5
» ” » codo. . . 202 ) » o« . . . 85°
Hueco de la axila. . . . . 1°3 ) wooe .. .. 87°
Boea. . . . . .. R L o wo - ... 86°4
Pliegue de la ingle. . . . . 0° 66 ” O 1
Hueco popliteo. . . . . 1°6 ” ... . 36°8

Espacio del 1.0y 2.0 ar‘oe’jo. . 0°

Estas cifras, muestran que el paso de la corriente de
una a otra mano, produce una elevacién de la temperatura,
no solamente en las partes inferiores del antebrazo, cerca
de los electrodos, sino también en las otras regiones del
cuerpo, lejos de ellos; esta elevacién es mas sensible en las

regiones vecinas de las manos que en las partes alejadas de

ellas, como el pliegue de la ingle. ,
Debemos hacer notar especialmente la temperatura de
la boca, que nos indica la temperatura central, que ha su-




frido una elevacién notable: 1° 4 a pesar de estar muy ale-
jada de la region de aplicacion de los electrodos.

Ahora bien, esta elevacién de temperatura no la pode-

mos atribuir a un efecto directo de la corriente, puesto que,
la densidad de ella, en los tejidos apartados de su punto
de aplicacion, es muy débil. Es la sangre que, cargandose
de calor a su paso por las partes calentadas directamente
por la corriente, lo lleva a las diferentes regiones del
cuerpo. ’

Efectos Tera'péuticos Generales del Calor Diatérmico.

- La Diatermia al elevar el calor en el interior de los te-
jidos da por resultado una hiperemia.

Bier, ha demostrado que la hiperemia tiene los efectos
siguientes: :

Analgésicos, absorbentes, disolventes y nutritivos.

Los efectos analgésicos que resultan de la produecion
del calor dentro de los tejidos, son idealmente-obtenidos por
las. corrientes diatérmicas. En efecto, el calor puede ser
localizado por este método en &reas profundas, por cons:-
guiente inaccesibles a cualquier otra forma de aplicacién
‘de calor.

La activacién de la circulacién de la sangre, produce la
absorcién de los productos de inflamacion, aumenta la oxi-
dacién de los tejidos, estimula el metabolismo y en dltimo
resultado por el activo drenaje de los tejidos, produce un
marcado alivio del dolor.

Los tejidos del cuerpo reaccionan a un ataque y a una
infeceién por el proceso conocido con el nombre de infla-
macién. Siel ataque ocurre sin infeecién, el tipo de reac-
cién es un proceso fisiolégico, con tendencias al aumento del
metabolismo y de la actividad celular en la region atacada,
apresurando de esta manera su reparacion. :

Cuando la infeccién interviene, el metabolismo es tam-

bién activado, acompafidndose de un aumento de calor local
o generalizado. , '
 Geyser dice: ““La inflamacién es una tendencia natu-
ral de curacién y su principal factor es la produccion de
calor. Por medio de la diatermia un calor fisiolégico se
produce en el interior de los tejidos, aumenta pues, un pro-
ceso natural y por consiguiente apresura la curacion.””

El efecto bactericida lo podemos probar con lo que res-.

pecta al gonococo.
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~ Es bien sabido el hecho de que el gonococo tiene poca
resistencia cuando la temperatura del cuerpo se eleva.
jCuantas veces se ven curaciones espontaneas de gonorrea,
cuando se complica de severas epididimitis o prostatitis,
que se acompafian de temperaturas de 39° o 40°! |

Se ha visto desaparecer completamente el gonococo
de la uretra, cuando una afeccién respiratoria intercurren-
te eleva en estos enfermos la temperatura a 39° o mas. La
pirexia de la tifoidea ha curado en muchos casos la gono-
rrea, en aquellos que la padecian en el momento del ataque
de esa enfermedad. R

Laquer, inyecté emulsiones de gonococos vivos en las
articulaciones de perros y moté que aquellos que habian
sido tratados por la diatermia tenian un contenido estéril,
mientras que los otros contenian gonococos vivos.

Si los elementos epiteliales pueden soportar una tem-
peratura de 47° a 49° (. durante una hora o maés, y el teji-
do conectivo resiste durante periodos mayores, temperatu-
ras mas elevadas (50° C.), es racional creer que la Diater-
mia al elevar el calor en el interior de los tejidos destruya
el gonococo, que es muy fragil al calor, y respete los ele-
mentos de estos tejidos. : '

Kl proceso reparador parece que es debido al aumento
de la circulacién sanguinea en los capilares, a la mayor
actividad glandular y a la produccién de un exudado
defensivo. - ' .

Crile establece: ““que cada vez que se eleva un grado
de temperatura en cualquier sistema inorgamnico o biolégico,
la actividad quimica es aumentada en un 10 por ciento y

la conductibilidad eléctrica en un 25 por ciento. KEste

aumento de la actividad guimica, conduce correlativamen-
te a la elevacién del grado de defensa quimica; la mayor
conductibilidad eléctrica trae consigo la activacién del me-
tabolismo.”’ :

Segtin Saberton, la pirexia general artificial que resul-
ta del tratamiento diatérmico, difiere de la pirexia fisiols-
gica, en que no es producida por toxinas. . Después de la

cesacién del tratamiento ide diatermia, el mecanismo regu-

lador del calor interno elimina rapidamente el exceso que
hay de él y la temperatura vuelve a la normal.

- Una confusién se ha presentado dice Steward, respecto
al efecto de estas corrientes sobre log tejidos ya congestio-
nados pasivamente, por el temor de que diera lugar a una

_ congestion silenciosa ulterior. HEs un hecho, que mientras




que el aporte total de sangre es aumentado temporalmente
en el drea tratada, la congestion pasiva sea disminuida por
la razén siguiente: sabemos que la sangre circula muy len-
tamente en los tejidos de la rana debido al intrincamiento
de sus redes capilares que mantienen una congestién pasiva.
Bajo el efecto del calor diatérmico los capilares se dila-
tan. Esta dilataciéon da por resultado una disminucién de
la resistencia de los capilares al paso de la sangre que circu-
lar4 mas libremente, desapareciendo de esta manera la con-
gestion pasiva.

Por tanto, una congestién existente no es una contra
indicacién de la diatermia, sino al contrario es en los casos
en que més debe de usarse.

Principales Indicaciones de la Diatermia en Ginecologia.

Las enfermedades ginecol6gicas tratadas por la diater-
mia comprenden: '

I.—Afecciones de origen gonocdeico: Uretritis, Peri-

~uretritis (infeccién de las glandulas de Skene), Vulvo-
vaginitis, Bartholinitis, Cervicitis, Endometritis y Salpin-
go-ovaritis,

L1.—Afecciones no gonocéeicas. Cervicitis y endocer-
vicitis no especificas, Dismenorrea, Amenorrea, Adheren-
clag pelvianas, Trastornos de la menopausa, Hiperestesia
genital.

Solo nos concretaremos al tratamiento de las primeras,
es decir de las de origen gonocdeico.

La Gonococia en la Mujer,

- Los érganos genitales de la mujer, no solamente su-
fren el ataque del gonococo, sino también las consecuen-
cias de los muchos métodos sugeridos para su alivio. Se
debe esto en gran parte, a'la falta de un conocimiento de-

-« finitivo de la patologia del tractus urogenital femenino du-
4lfrante los periodos agudos de la infeccién gonocécica.
ﬁ - Antes de la introduceién de los métodos modernos de
duccién térmica, el procedimiento mas generalizado para
ar de destruir el gonococo en las glandulas endocervica-
, consistia en la utilizacién de poderosos bactéricidas v
sticos que coagulan las protefnas, tales como el nitrato
plafa y el yodo. Casi todos estos medios fracasaban,

v

porque coagulaban tante los tejidos como lag bacterias ya
consecuencia de esta coagulacién no podian aleanzar los mi-
crobios situados méis profundamente, persistiendo por esta
razén la infeccién, ’

La endometritis tiende a la curacién. Los exdmenes
histolégicos y cultivos hechos del cuello uterino, han pro-
bado que, es en esta parte del tractus genital donde se al-
berga el gonococo, especialmente en las partes de la muco-

.
Sitio exacto de las glindulas endocervicales y su relacién con el conducto
cervical. Se extiende desde el hocico de tenca al orificio interno, o sea unos
4 cm. y su profundidad varia de 1 a 6mm. Por lo tanto, un terméforo de 3. 5
a 4 cm. debe quedar en contacto con todas las glandulas infectadas.

sa vecinas a las glandulas de gran actividad secretora. Es
casi imposible hacer cultivos de gonococo de los tejidos de
las trompas de Falopio, obfenidos por medios quirtargicos,
de pacientes que no han tenido fiebre ni hiperleucocitocis
en un periodo de diez dias a dos semanas. No debe creerse
pues, que la infeccién de las trompas sea la que mantenga

-la infeccién del cuello, sino que todo nuevo ataque bacteria-

no de las trompas tiene por causa las lesiones del tractus
genital inferior,




o el

Si el paciente se aisla pronto de su fuente de infeeccion,
un ataque de salpingitis gonocécica, no se acompanarad de
orandes sintomas clinicos ni de serias consecuencias pato-
l6gicas.

Desde que haya infeccién del cuerpo del utero y secun-
dariamente de cualquier otro érgano intrapelviano, el tra-
tamiento intrauterino no tiene ningin resultado efectivo,
puesto que el foco de infeccion no es atacado. Las desc?r-
gas mas infecciosas y mas persistentes vienen de las glan-
dulas endocervicales v es aqui a donde el tratamiento debe
de ser directamente dirigido.

Es evidente que solo por medio de un germicida que
penetre profundamente en los tejidos, en donde se esconde
el gonococo, se podra obtener la curacién de estas afeccio-
nes. Es el calor indudablemente, el gonococida mas ideal
que se conoce hasta ahora, con tal de que sea llevado pro-
fundamente en el interior de los tejidos y sea bien contro-
lado para atacar la infeccidén y respetar los elementos nor-
males de los drganos.

Hemos visto que es posible mantener una temperatura
de 46° a 47° C. dentro de la cavidad del cuello uterino, du-
rante 40 minutos sin causar dolor ni perturbacién alguna en

la estructura de los tejidos.
En la uretra femenina una temperatura de 45° C. pue-

de ser mantenida durante una hora.

ELECTRODOS

Electrodos Activos.

 Terméforos uretrales y cervicales.—El terméforo con-
siste en una capsula niquelada (A), cerrada en un extremo.
Hay de diferentes calibres segin las necesidades indivi-
- dualés. Por regla general podemos decir que hay tres di-
.4 mensiones adaptables a todos los casos. Kl mas pequefio
tiene 3 mm. de didmetro y se usa en las mujeres jovenes,
. nuliparas o para las primeras aplicaciones en un cuello es-
clerosado de multipara. Elde 5 mm. de didmetro es el mas
corrientemente usado. El de 7 mm. de didmeétro se usa
‘con mucha ventaja en los cuellos ulcerados y rasgados de
‘las multiparas, pues produce un contacto mas intimo.

Terméﬁoro de Corbus.

Un mango de goma duro (B) de 15 e¢m. de largo y 1 em.
de diametro, envuelve esta capsula dejandole una parte li-
bre de 4 em. que se introduce en la uretra o en la cavidad
del euello uterino. Tiene también una prolongacién aisla-
da/ (C), para unir el cable que facilita la corriente. Un ter-
mometro (D), va introducido en la parte profunda de la
caps:ﬂa, v sirve para darnos la temperatura del terméforo.
Todos los terméforos son perfectamente rectos de pun-

ta redondeada. o
 EBlectrodo vaginal —El electrodo vaginal es de metal
niquelado. Tiene una parte mds gruesa que es la que va
mtrqcflu(nda en la vagina; en su cara superior tiene una de-
presion que se adapta al cuello uterino. Ta otra parte mas
delgada estd cubierta de una vaina de goma y en su extre-
midad, presenta una prolongacién aislada que sirve para
~unir el cable de la corriente y un orificio por donde se in-
troduce el termémetro que nos dari el grado de calor del
electrodo. -

Electrodo vaginal “Victor-Chapman.”

v

Electrodo inactivo.—Este consiste en.una tira ancha de
malla de cobre montada en una tira gruesa y algo mas an-
cha, de una tela esponjosa de goma sueca. Las dos van-:
rodeadas y atadas a una tira todavia més ancha de lona.
formando una especie de faja. Hsta se aprieta bien de
modo que rodee la porcidn inferior del abdémen y la pelvis
¥y no pueda deslizarse ni moverse. o

~ Rodeando todo el trdnco con el electrodo inactivo
conseguiremos una diseminacion uniforme del calor a todoé
los lados del terméforo cervical o uretral. Es tan grande
la superficie del electrodo que la malla se ajusta directa-
mente a la piel, sin peligro de chispas o quemaduras, evi-
tando asf la necesidad de jabonar la malla o ind:erponér co-
Jinetes con una solucién salina. J

.
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o Aplicacién en la Uretra.

La vulva serd bién lavada.

La enferma vaciari su vejiga antes de introducirle el
electrodo en la uretra. El termodforo es lubrificado con
aceite estéril o glicerina, es cuidadosamente introducido en
la uretra, teniendo la precaucién de que la extremidad
proximal de la vaina de caucho deba de estar en intimo
contacto con el orificio externo de la uretra. Kl termé6foro
es mantenido en esta posicién por un soporte que descanse
sobre la mesa.

Después de haber tomado estas precauciones, la co-
rriente serd gradualmente aumentada. Cuando el termé-
metro marque 40° 5 C, hay que esperar cinco minutos; des-
pués aumentar la corriente hasta 42° 3, 43° C.  Si no hay
ninguna molestia o dolor puede mantenerse esta tempera-
tura durante treinta minutos. Después la corriente sera
gradualmente disminuida por periodos de dos en dos, o de
tres en tres minutos.

Puede suceder que durante el tratamiento, la paciente
sienta necesidades de orinar; no hay que preocuparse, pues
pronte este deseo desaparecera.

La primera miccién después de una aplicacién, ocasio-
nalmente se acompafia de algunas molestias, pero cuando
esto sucede el alivio completo viene pronto. '

En los casos comprobados, el gonococo, después de una
o dos aplicaciones no se le encuentra mas en la uretra.

Corbus dice, que en 48 casos que traté con la diatermia,
solamente en tres hubo necesidad de hacer mas de tres apli-
caclones para obtener la curacidm.

Aplicacién en el Cuello Uterino.

His necesario hacer un lavado previo del conducto va-
ginal con una solueién alcalina.
. - Después de secar con una gasa estéril, y por medio de
~un espéculo se introduce el terméforo en la cavidad del
aguello, procurando siempre que la extremidad proximal de
“la vaina de goma esté en contacto con el hocico de tenca.
“El terméforo es mantenido en esta posicién por un soporte
0. por una cinta atada a.la cintura de la enferma.
- La corriente se aumentari gradualmente hasta que el
termémetro marque 46° 5, 47° C; se mantiene a esta tem-
peratura durante treinta o cuarenta minutos, '

~_ El terméforo debe ser continuamente vigilado durante
todo el tiempo de aplicacién.

Algunas veces se siente una sensacién de calambres
en la pelvis pero pasa en algunos minutos. La mayorfa de
las veces, este tratamiento es completamente indolorob
{ﬁssi%i el punto que lag enfermas se duermen durante 15;

La frecuencia d leaci i
' C ¢ las aplicaciones endocervical -
riara con los casos. : v

Figura que indica la manerg cémo dehe ser colocado el Termoforo
dentro de la cavidad del cuello uterino.

Ordinariamente no se debe principiar el tratamiento
prqnto en los casos muy agudos. Irrigaciones vaginales
copiosas de una solucién de plata coloidal, deben preceder
a la diatermia durante ocho o diey dias.

Es prudente comenzar el tratamiento tres dias después
de haber cesado el flujo menstrual, Raras veces este flujo
se adelanta, cuando se ha hecho aplicaciones repetidas du-
rante las cuatro semanas precedentes.

Corbus,.ha observado una descarga microbiana después
de cada aplicacién de calor.

El tratamiento debe ser continuado hasta que el go- -
nococo desaparezca en cinco sesiones sucesivas.




—— ) —

Tia enferma serd examinada dos veces por mes después

de haberse terminado el tratamiento. Umno de estos exa-.

menes debe hacerse 48 horas después de la desaparicién del

flujo menstrual. Si el gonococo no se encuentra en los dos
J Ry ;
primer .- meses, se hace una aplicacién. endocervical de.

una solucién al 5% de nitrato de plata. Si.los exdmenes

bacterioldgicos hechos en la siguiente semana son negati-

vos, debe declararse a la enferma curada. ,

Hste método es contraindicado durante la prefiez o
cuando hay evidencias de procesos supurativos intra-
pelvianos. '

Resultados Clinicos.

Los juicios hechos de curas permanentes de gonorrea,
estdn basados sobre casos que han estado mucho tiempo en
observaecion.

Corbus, ha tratado 72 mujeres con este método, 34 de
ellas han sido observadas durante tres afios; 38 durante
dos anos, comprobando en todos los casos la desaparicién
completa del gonoeoco.

Para-Uretritis.
(Inflamacién de las glandulas de Skene.)
Las glandulas para-uretrales desembocan por pequefios

orificios a cada lado del meato urinario. Es muy posible
que estas glandulas sean primitivamente infectadas por el

gonococo, pero lo més frecuente es que sean tomadas des- :

pués de la aparicién de la uretritis.

En la mayoria de las veces, la infeccién de estas
glandulas desaparece rdpidamente después del tratamiente
diatérmico uretral. '

Cuando las glandulas de Skene se hinchen y por su

orificio escretor salga pus gonocéeico, serd mnecesario un
tratamiento adicional.

 El método de Corbus counsiste en hacer una gran irri-
gacion vaginal antiséptica y limpiar la superficie con mer-
curocromo-220. - Una aguja-electrodo fina es cuidadosa-

mente introducida en el interior del conducto excretor de

la ‘glandula a una profundidad de 1 ¢. m, mis o menos.
Kl electrodo inactivo es colocado en la regién supra-
pibica. Una corriente muy baja es necesaria para que el

o

proceso de calentamiento se verifique tan lentamente como
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sea posible. ) En poco tempo el tejido que rodea a la aguja
se vuelve palido y seco; la corriente debe ser disminuida.
La punta de la aguja puede ser desplazada lentamen-
te, con un grado bajo de calor, si hay evidencia de un en-
sanchflmlento de la glandula o de la regién infiltr o,
El resultado de este tratamiento, es la desecacién de

la glandula destruyendo de esta manera el gonococo que
se albergaba en ella. '

Forma en que debers quedar eqlocado el Electrodo “Victor-Chapman”
en la vagina,

“Algunas veces la infeccién produce un absceso peri-
uretral crénico, con fistulas que se abren en la uretra. Fn
este caso la aguja es introducida en la base del Area in-

fectada y gradualmente se lleva hacia el orificio externo

de la uretra, para crear de esta manera una libre comuni-
cacion con la mucosa uretral. La escara que resulta, obli--
tera el 4rea infectada y cura por segunda intencién después
de haber hecho el desagiie del contenido.

Biste método previene la eversién permanente del
meato que origina un marcade prolapso uretral y una in-
coutinencia parecial de la orina. - -

Infeccién de las Glandulas de Bartholini,

Las gldndulas de Bartholini estin situadas a cada
lado de la comisura posterior del orificio vaginal. Son ge-
neralmente infectadas por el gonococo y es un proceso se--
cundario a una uretritis o endocervieitis. "




Si la diatermia es aplicada en el momento vexi ,qlée llaa
infeccién se inicia en el estrecho conducto de la glan ula,
se prevendrd a menudo. la infeccién de la parte mas1 pro-
funda y principal de este érgano. Frecuentemente la in-
feceién no es notada sino hasta en el momento que se pré)
ducen abscesos que causan distorciones en la entrada de
la vagina. o ,
oy égiempr-e debe pensarse en la posﬂolhdaii delddestarrollo

icacio do el ar conducto apa-
de esta complicacion, y cuando el area del con p

rezca rojo e inflamado deberd introducirse una aguja-

electrodo para destruir por medio del calor el proceso de
- 3 "/n. " l | .
].nfeclsT’l(;) hay ningtn peligro con esta forma de tratamlento.,
Jues si hay infeccién en las partes mas profundas, la,escalm
jLue se origina producird un libre desagiie de la glandula,
gvitando de esta manera un proceso de celulitis en las
que rodean a este 6rgano.

p&rt%faqaguja—electrodo es introducida en el conducto de éa
glandula a una profundidad de 1 o 2 ¢. m. segln el grado
de infiltracién. . o

Una corriente de poca intensidad se aplicara y la
aguja deberd ser desplazada en toda la glandula para %u(i
todas las partes inflamadas sean expuestas a la accidn de
calor,

Salpingo-Ovaritis.

Los buenos resultados obtenidos en los casos eronicos
de salpingo-ovaritis indujeron a los experimentadores d(:
este método a generalizar su uso en todas las inflamaciones
del aparato uro-genital de la mujer. ' B

Hemos dicho ya que la fuente de la infeccién de las

- trompas y de los ovarios se hallaba en el tractus inferior

genital, es por esta razén que todo tratamiento de lo§

anexos no sera completo si no se hace también aplicaciones

endocervicales. . . -
En los casos agudos de salpingo-ovaritis acompafiados

'*l(’jl_e fuerte dolor pelviano y gran elevacién de temperatura,
a

. diatermia ha dado buenos resultados como se puede ver
en las observaciones que acompafian este trabajo. En
pocos -dias la temperatura se vuelve normal vel dolqr des»

~aparece completamente. . } ,‘
=t Si en-la primera aplicacién de diatermia en los casos

B agudos, se -observa una elevacién mayor de la temperatura
- yiuna recrudescencia del dolor, este tratamiento debe sus-
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penderse. Se pondra a daenferma en reposo absoluto; se’
le aplicardn bolsas de hielo en el abdomen. Después de tres
0 cuatro dias el tratamiento diatérmico buede comenzarse
de nuevo. ‘

Si hay evidencia de un, proceso supurativo intrapel-
viano la diatermia no debe aplicarse, sino después de ha-
berse desagiiado el contenido.

En los casos crénicos la diatermia es un gran auxiliar
de la Cirugia, '

En el Tercer Servicio de Cirugia de Mujeres del Hos-
pital General, se ha observado que, desde la introduccién
de la diatermia las intervenciones quirirgicas se han vuelto
més féciles por el hecho de que, las adherencias inflamato-
rias se vuelven blandas, y por consiguiente los 4rganos
enfermos son de facil extirpacion.

Observacién Numero 1.

A. €., de 34 afios, nulipara; ingresa al 3* Servicio de
Cirugia de Mujeres del Hospital General el 28 de no-
viembre de 1928,

Historia de los padecimientos actuales. Hace . doce
dias le principié un dolor en la cintura Y en el bajo vientre,
acompafiado de fuerte calentura. En la misma época, le
aparecio flujo amarillo sin mal olor.  Examen clinico :
temperatura - 39°, Exploraciéon pelviana: Vulva, uretra,
piso pelviano; glindulas de Skene; glandulas de Bartho-
lini; vagina, normales. Fondos de saco laterales ocupados.
Utero, porcién vaginal: orificio entre abierto; en el eje de
la vagina. Utero, poreidn supra-vaginal: aumentado de
volumen; en anteversién fija. Amnexos derechos e izquier-
dos aumentados de volumen dolorosos y fijos.

. Diagnéstico Clinico : Salpingo-ovaritis aguda de forma
tumoral, _ A R
Tratamiento: Al dia siguiente de su ingreso al Servicio
se le somete a la primera sesién de diatermia. Dos placas,
una supra-pubica y otra sacra; voltaje A; frecuencia 1; mi-
hamperaje 500; intensidad 3; temperatura 105° F.; du-
Tacion media hora. Nio habiendo exacerbacién de la
temperatura, se le somete en los dias siguientes al mismo
tratamiento, obteniéndose al cabo de cuatro dias el descenso

completo de la curva termométrica. Hstas sesiones se pro-
longan cuatro dias mas, al cabo de los cuales la exploracién

pelviana nos indies que el dolor casi ha desaparecido. - Se

oy . i




hacen siete aplicaciones endocervicales. Electrodos: Cin-
turén abdominal, terméforo cerviecal; voltaje A ; frecuencia
1; miliamperaje 1,300; intensidad 3; temperatura 105° F.
duracién media hora.

E1 dia 12 de enero fecha de su salida, se hace de nuevo
un - examen encontrandose los anexos poco palpables ¢
indoloros.

Observacion Namero 2.

M. F., de 28 afios, unipara; ingresa al 3™ Servicio de
Cirugia de Mujeres del Hospital General el 27 de no-
viembre de 1928.

Historia de los padecimientos actuales. Hace ocho
dias comenzo a sentir un fuerte dolor en el bajo vientre que
le apareci6 al dia siguiente de haberse hecho una irriga-
cién vaginal. Este dolor ha sido continuo hasta la fecha
y acompanado de fuerte calentura. Desde hace varios
meses padece de flujo blanco de mal olor.

Examen clinico: Hstado general bastante malo. Tem-

uretra, pus a la expresion; piso pelviano, normal; glandu-
las de Skene, inflamadas; glandulas de Bartholini, infla-
madas; vagina roja; fondos de saco laterales ocupados.
Utero, porcién vaginal: orificio entreabierto; direceién, en
el eje de 1a vagina. Utero, porcién supra-vaginal: en ante-
version fija. Amexos derechos e izquierdos, aumentados
de volumen, muy dolorosos, fijos. A
~ Diagnéstico eclinico: Salpingo-ovaritis bilateral agud
de forma tumoral, uretritis y cervicitis.

Tratamiento: Se le instituyé el reposo absoluto con

lientes vaginales. FEl dia 3 de diciembre el dolor abdomi-
nal habfa disminuido un poco; temperatura 39°. En este

- dia-se hizo la primera aplicacién de diatermia: dos elee-

- trodos: placa supra-pubiana, placa sacra; voltaje A; fre-
_cuencia 1; ma. 1,200; int. 3; temp. 105° F.; duracién redia
& hora. Por la tarde temp, 38° 5. Los dias subsiguientes
se hicieron aplicaciones idénticas. Dia 6 de diciembre
p. 38%; dia 8 temp. 37°. El 18 de diciembre la explo-
N pelviana nos indica la desaparicién completa del
el volumen de los anexos ha disminuido. El 4 de
se hace la primera aplicacién endocervical; electro-

peratura 40° C. Exploraciéon pelviana: vulva enrojecida;

aplicaciones de hielo en el bajo vientre e irrigaciones ca-'

t. abd. terméforo endocervical ; voltaje A; free. 1;

—31—_

ma. 1,400; int. 3; tem@ 110° F.; duracién media hora.
Estas sesiones se alternaron con las uretrales,

El dia 20 de febI.“er‘o se hace un nuevo examen: estado
general, bastante mejorado. El flujo ha desaparecido; la

}lretra no-da més pus a la expresién. Los anexos comple-
camente indoloros, poco palpables. /

Observacién Nimero 3.

R R;,, de 25 afios, nulipara; ingresa al Servicio de
Glnecqloglg el 2 de septiembre de 1928,

Hlstoma_ de los padecimientos actuales. Hace seis
mmeses que viene padeciendo de flujo blanco, sin mal olor
poco abundante, espeso. Hace tres meses comenzo con’
dolor en los cuadrantes inferiores acompaniado de niuseas
vomitos y calentura. Sus reglas se sugpendieron en juni(;
del corriente afio v el 8 de agosto tuvo una hemorragia
fuerte con coagulos. o

Exploracién pelviana: vulya enrojecida; uretra, gota
purulenta a la expresién; vagina con secrecion moco—’puru—
lentg. Fondos de saco laterales ocupados. Utero, porcién
vaginal: orificio puntiforme, dificil de localizar ; de con-
sistencia blanda, con erosiones sangrantes. Utero,, poreion
supra-vaginal: en retroversién pronunciada y fija; tamafio
aumentado. Anexos derechos e izquierdos palpables y
dolorosos.
~ Diagnéstico clinico: Uretritis, cervicitis, anexitis hi-
literal aguda, con retroversién uterina acentuada.,

Tratamiento: Se le hicieron cinco tratamientos de
diatermia de los anexos (voltaje A; free. 1; ma. 1,300 int.
4‘;_ duracién media hora; dos placas, pubiana y sacra)..
Cinco intracervicales alternando con sesiones uretrales
(volt. A; free. 1; ma. 750; int. 3; temp. 90° F.: electr. cint.
abd, y termoéforo cervical y uretral). El 13 de diciembre
es evaminada de nuevo: ausencia de pus en la uretra:
vagina normal; el flujo ha desaparecido; anexos palpables,
pero indoloros; utero disminuido de -volumen, siempre en
retroversion y poco movible. Dia 14 fué operada: histe-
rectomia abdominal total con extirpacion de anexos. Apen-
dicectomia profilactica. Exploracién abdominal negativa.,

Se encontraron los anexos y el wtero formando una
sola masa. Las adherencias gue unian estos. 6rganos eran
suaves, lo que facilité mucho su extirpacién.

PRy . i
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B.; duracién media horms electr.: vaginal y cint. abdo.’
Examen al final del tratamiento: desaparicién d ' la or
vicitis, atero movible e indoloro; anexos po‘cio ale %1 .y
no dolorosos. Noviembre 24 intervencién pu}?é} en
g(f;ro-%a;gllg{g'aeqtpmi% dilzquierda. Apendicectom(lla li)%%ﬁi:
. Faclon abdominal negativa. ILos anexos d‘ere:
;%(I)rsle I(fggband en buenas condiciones; anexos izquierdos
mentados de volumen y adheridos; adherencias, flojas.
su.extirpacién fué facil, ’ VR

Observacién Niumero 4.

A. Ch., de 32 afos, unipara; ingresa al Servieio de
Ginecologia el 24 de septiembre de 1928,

Historia de los padecimientos actuales. Desde hace
9 afios, después de un parto a término, ha quedado con un
dolor en el bajo vientre con irradiaciones a la cintura;
acentuandosele durante la marcha y el trabajo. Padece
también de flujo blanco, espeso, poco abundante y de mal
olor. :
Exploracién pelviana: uretra, gota purulenta a L
expresién. Utero, porcién vaginal: direcciéon en el ejo.
Utero, porcién supra-vaginal: anteflexion pronunciada mo-
vible. Anexos derechos e izquierdos no son palpables ni
dolorosos.

Diagnoistico clinico: anteflexién uterina, uretritis erd-
nica. Examen bacteriolégico del pus uretral: abundantes
gONOoCOCOos,

Tratamiento: Aplicaciones de diatermia uretral (elec-
trodos: cint. abdo., terméforo uretral; voltaje A frecuen-
cia 1; ma. 1,300; temp. 110° F.; intensidad 3; duracién
media hora). Se hicieron siete aplicaciones semejantes,
cuatro intracervicales y cuatro del utero y de los anexos.

El examen hecho el 2 de diciembre nos da lo siguiente:
ausencia de pus en la uretra; examen bacteriologico nega-
tivo. F1 dolor habia desaparecido tanto durante el reposo
como durante el movimiento. v

Observacion Ntumero 6.

_— -
G F. M;, de 22 afios, nulipara; ingresa al Servicio de
meff'loglq el 25 de abril de 1929. | )
e niit%l;?agg lgs padecir]rolien"tos actuales. El 8 de abril
1 fado, tuvo un aborto de tres m Seis dias
después sintié un fuer o, expulsandy al i
' S erte calofrio, expul ]
k , expulsando al mismo
‘(cilelmgo la pla(.zentg; quedandole desde entonces fiehre v
olor en el bajo vientre. ’
. onigrgl%Ié sallmlc‘o: tT%Qmp. 38° €. Exploracién pelvia-
: de saco posterior vaginal o d
focpondo de s r] oinal ocupado por una masa
. ero, poreion vaginal, aumentado
de consistencia | ’ o s o umen
s a blanda. TUtero il inal,
‘ . poreion supra-vaginal
ﬂgleqil;n;%ﬁlp de Vollu%ineg y de consistencia blanda Aralqexos’
- atrds en el fondo de saco d de consis.
: . de Do |
tencia semi-fluctuante. nelas y de consis-
Diagnéstico ¢lini iti
o co clinico: Ahexitis bilater ' :
- s bilateral aguda su-
fa 'll‘rz_itamlento;: Existiendo una eoleceién purulenta in-
o peS viana la diatermia estd contra indicada por de pron-
o t'dedp&"actwa una colpotomia que da salida a eoran
altidad de pus. Cuatro dias d 6 ien g
2 e pus. s despues se comlenza el tra-
‘ia?l)rébgnto diatérmico de los anexos (voltaje A; fre(; 1; fnz
V, ; 1?1:. 4; duracién media hora; dos pla-’cas- buﬁianai
A Sa Ii . . ‘ . . . ‘ ’
y s a?s a/El‘DleZ y _seis aplicaciones semejantes fueron
- Bl examen hecho el 14 de junio, fecha de 1 ide
del Servicio de la enfer indi ’ it o
enterma, nos indica la desaparicién com-

pleta d ‘ 1
del doloer_la masa que estaba situada en el Douglas y la

Observacién Nimero 5.

E. G, de 27 afios, multipara; ingresa al Servicio de
Ginecologia el 25 de septiembre de 1928.

Historia de los padecimientos actuales. Desde hace
dos meses siente un dolor en el bajo vientre, exacerbando-
sele cuando camina. No padece de flujo blanco.

, Exploracién pelviana: vulva, uretra y vagina norma-
= les. Utero, porcién vaginal: orificio entreabierto; direc-
cién en el eje. Utero, porcién supra-vaginal en retro-
versién movible, dolorosa. Amnexos derechos e izquierdos,
palpables y dolorosos.
Diagnéstico elinico: Cervicitis ligera, retroversion ute-
rina dolorosa, anexitis bilateral crénica.
.. Tratamiento: Diez sesiones de diatermia del utero y
“de los anexos (volt. Aj; frec. 1; ma. 2,000; int. 4; temp. 100°

Son anténticas,

RaMON CALDERON.




CONCLUSIONES

1.:__Entre los métodos empleados en los casos agudos de
Salpingo-ovaritis, la Diatermia ocupa un lugar pre-
ferente, por cuanto que, alivia pronto el dolor y hace
desaparecer la fiebre en pocos dias.

92+ Jn los casos crénicos, la Diatermia es un gran auxiliar
de la Cirugia, pues al reblandecer las adherenc
inflamatorias, vuelve més facil la extirpacién de 1.
6rganos enfermos,

2:—La Diatermia constituye un medio valioso para hacer
desaparecer la blenorragia endocervical.

4.~ Para obtener estos resultados es necesario:

a) Un aparato adecuado de alta frecuencia;

b) Un método apropiado para las aplicaciones de
la irradiacién térmica;

¢) Un tiempo justo de aplicacién, es decir, que no
sea menor de veinticinco minutos ni mayor de
sesenta y ser controlado siempre por el ter-
moémetro.

5.~FKl tratamiento diatérmico se suspendera cuando se com-
pruebe la desaparicién definitiva del gonococo y éstn
solamente podra obtenerse por medio de una obser-
vacién clinica suficientemente larga y por el empleo
de una téenica exacta para cada caso. '

C. Lorez E.

VO Bo
. RAMON CALDERON.

Imprimase,

JUAN J. ORTEGA.
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