
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS

REPUBLICA DE GUATEMALA

CENTRO AMERICA

-~

L--,-~ DIATERMIA EN GINEGOLOGÍ--,-~

TESIS
PRESENTADA A LA JUNTA DIRECTiVA

DE LA

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS
POI{

CARLOS LOPEZ E.

Ex-interno de los Hospitales General y Militar.

EN EL ACTO

DE SU INVESTIDURA DE

MÉDICO Y CIRUJANO

1 3 JUL. 1929

JULIO DE 1929.

GUATEMALA, C. A. .

TIPOGRAFÍA SÁNCHEZ & DE GUISE

8:.1 Avenida Sur NI} 2.1.

'-",::?"
~



.

la Diatermia en Ginecología.

BREVES CONSIDERACIONES HISTORICAS

En el año de 1890 el ilustre profesor del Colegio de
Francia, d 'Arsonval demostró, que una corriente de más de
cinco mil interrupciones por segundo, podía atravesar el
cuerpo humano sin producir más que ligeras contracciones
musculares, y que, esta8 contracciones disminuían propor-
cionalmente al aumento de periodicidad, para de.saparecer
completamente, después de alcanzar un cierto número de
frecuencias.

Tesla, un año después en 1891, utilizando las ráuidas
oscilaciones producidas por la descarga de una botella de
Leiden, demostró que podían atravesar im-punemente el
cuerpo del hombre, 'corrientes de alto potencial. '

En el mismo año, d' Arsonval, con el profesor Cornu,
hizo una memorable experiencia. Una corriente de 3,000
miliamperios, atraviesa el, cuerpo de ambos profesores y
vuelve incandescente una lámpara de 3 amperios, que süste-
níancon la mano estos experimentadores.

Es digno de hacer notar, dice el Dr. Bordier, el disposi-
tivoque empleó d' Arsonval para obtener {"J,ichaexperien-
cia, pues, como se verá más adelante es el que se usa actual-
mente en diatermia, siendo el siguiente: dos condensadores
(botellas de Leiden), eomunircaban eon los polos de una
bobina de Ruhmkorff, la otra armadura de los condensado-
res, estaba unida a las extremidade,s de un solenoide, forma-
do por, un grueso hilo de ,cobre. Loscondensadores se des-
cargaban por medio de un estallador de bolas. La corrien-
te, de la cual se quería estudiar sus ef'ectos fisiológicos, 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 formación de areos continuos, poco
brillantes. "

D'Arsonval logró en 1892 obtener oSici]aciones "no
amortiguadas",J'<ódeando el estallador, regulable para ob-
tener chispas cortas, de un electro-imán. Al obtener por
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En cambio, si-s-eutiliza la de alta frecuencia. estos efec-
tos t~rma:le.s se obtienen 'Sin producir ningÚn tJra~torno en el
funcIOnamIento de lo,s órganos de la economía.

~a~ no todas las corrientes de alta frecuencia, pueden
ser utrlIzadas para obtener efectos diatérmi,cos, pues éstas
deben de ser de oscilaciones más 'Sostenidas, no amortigua-
das,.de .voltaje elevado y d~ bajo amperaje; diferentes por
consIgUIente, de las de d' Ar,sonval, cuyas oscilaciones son
menos sostenrdas, de ampe~~jealto y voltaje bajo.

Ouando se descarga un condensa-
dor, una bote]la de Leiden por ejemplo,
conectando por medio de un conductm
ambas armadura,s, una -corriente de du~
ración momentánea atraviesa el con-
dudor, y bajo ciertas circunstancias,
esta corriente "flotará" no en una di-
rección" sino que irá de una armadura
a
.

1\
.

'. .'. O

.

tra, disminuyendo progresiva-
melfe. hasta ,cesar. Esta forma de des-
c:~J:;~,a; lleva el hombre de "oscilatorio."
"":'}r.;Siinterponemos en 'este -conductor1 ..' . ,

u:n';'estaUador, una serie sucesiva de
dg~~arg~s se .producirá, dando origen a
un~ 'serl&,.de oscilaciones rápidas, es
decIr que 9~bt'endremos una corriente de
alta frecuérida..

'M~

.

Ve!11I1~saho:ra de una manera es-
quematic~ éómo se.producen las corrien-
tes diatérmicas.

.' La fig:ura adjunta nos da la idea de

l~s part~esesenciales de un aparato de
dIatermIa, que son : Un transformador
E, cuyos polos' A Y B del hilo indudor
r~cihen la corriente que va a alimentar

. el aparato.
El hilo inducido O. D, está en comunicación ,con un

condensador F. En este circuito es,tán interpuestos el es-
tallador H yelcircuito en espiral G, llamado "oscilador".
Oerca del oscilador se en~uentra otrro circuito también en
espiral K, pero cuyas vueltas van en sentido contrario al
del oscilador y lleva el nombre de "resonador".
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este medio abundantes chispas, las oSicilaciones de alta fre-
cuencia cesan de ser amort~guadas y la corriente que se re-
coge en el solenoide, es una corriente diatérmica.

Ya d'Arsonval había reconocido los efectos produci-
dos por estas corrientes y en su conferencia dada ante la
Sociedaid Francesa de Física el 20 de Abril de 1892, dijo:
"Si se mantiene la corriente durante algún tiempo a través
de la mano, por medio de anchos electrodos metálicos se
experimenta una sensación deci=tlor, que se acompaña pron-
to de una abundante suda'CÍón.",

Otros muchos siguieron sus trabajos entre los cua-
les tenemos a Bordier,

. Le Compte, Bouiniot, Wertheim,
Solomanson, Zimmern, Turchini, N agelschmidt, Oumber-
batch, etc.

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

En 1909 Lewis J ones, llevó este método al St. Bartho-
lomew's Hospital de Londres.

~..:

DEFINICION

Sinonimia: termopenetración, transtermia, endotermia.

La Dia:termia, dice Zimmern de París, es una forma de
termoterapia, que consiste en la producción de dectos ter-
males en el interior de los tejidos, utilizando la energía
eléctrica.

PRINCIPIOS FUNDAMENTALES
DE LA DIATERMIA

Ouando una corriente eléctrica a:traviesa un conductor,
se produce en él una ,elevación de temperatura, y el calor
desarrollado es tanto mayor, cuanto la resistencia opuesta
por {)ste conductor a la 'corriente es más elevada.

El cuerpo humano es un conductor que opone una gran
resistencia al paso de las corrientes eléctricas. Pero, para
elevar 'la. temperatura en esté conductor, no se puede em-
plear la corriente contínua ordinaria, porque. produce vio-
lentos dolores en la 'Superficie de aplicación. Asimismo,
la corrie;nte farádica, por las violentas contracciones mu'S-
-cularesque produce, no puede ser utilizada ,con este fin.

A B

f

1 3~
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El transformador tiene por objeto volver la corriente
alternativa ordinaria de baj'Ovoltaje,en una corriente de
elevad'O voltaj,e ydebaj'O amperaje que se recoge de las ex-
tre;tnidades del hilo inducido C D,queca:rgará al condensa-
<jLorF; que asu vez será descargado por el estall~dor H.
Si las descargas son rápidas y sucesivas se 'Originará en el
oscilador una corriente de alta frecuencia. ' Este, influen~
ciará por .inducción al resonador K, que es de donde se toma
la corriente de uviliza,ción.

Aparatos de Diatermia.

Muchos y muy variad0's s'On los modelos que existen
de estQs aparatos. Citemos a título de ejemplo los siguien-
tes:el de Gaiffe-Gallot y,Pilon; el deHeitz Boyer; el de
N oiré; el de Dra piel'; el de Walter; el de Roucayr'Ol: el de
Dean ;el de 'la Medical Supply Association; el de Schall,
etc.,et.c.; pero el más usado entre nosotros, es el aparato
"Victor" 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,alcircuito del chispómetro,el cual constituye el gene-
radorde la corriente de alta frecuencia. La bobina es el
primario del transformador, que tiene dos juegos de conec-
Cio:Q6s,uno para proporcionar las variaciones de frecuencia
(Fig. 10), y el 'Otro para dar el voltaje de penetración de
la corriente de diatermia(Fig. 13).

, ElchispómetTo (Fig. 6) que es del tipo múltiple abier-
t'O, consta de cuatro discos individuales conectados en serie,
siendo cada uno ¡de ell0's ajustable separadamente, asegu-
rando ,el 'c'Ontrol de la producción total. L'Os radiadores
emplead0's' en lüs discos 'están construidos en metal sólido
de una sola pieza, ,eliminando de esta manera las uniones
que retardan el paso delacorrÚente y la radiación del ca-
lor, produciendo por consiguiente una ,corriente más suave
~e la que se había obtenido COndiscos de otro tipo.

,El' chispómetro presenta una cubierta para prot>eger
al. operador de los rayos ultravioleta que resultan de los
contactos de los discos, así como 'la de--evitar ,el contacto
accidental de las partes calientes.

Los condensador,es son de amPlia ,capa'cidad y radia-
ción para ,proporcionar un máximum 'deil''fod ucción.
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El miliamperaje aplicado al ~aciente~s contro~~do n~
solamente por los discos dele~ispometro, smo tamblen 'pOI
el re¡rulador de intensidad (FIg. 1O). ESlte. reg.ulado~ tle~e
cuat:¡?o graduaciones y está conectad? al clrcUltlO prlln~no
del transformador elevador, proporcIonando l~ regul~nza-

ción de la producción total; m~entras que los dISCOSaJusta-
bles dan el control de refinamIento. . ",

Para indicar la cantidad de cornent~ usada en ~later-
mia, existe un miliamperómetro con dos escalas (FIg. 4)
con un alcance de ° a 1,000 y de O a 4,000. .

Ftmcionarmiento del G,pa1'ato.-Hay qu.e ob.slervar SI el
interruptor de la línea (Fig. 3) está. alla~o IZqUl;~do, es dü~

, . "off" que el re gulador de mtensldad (]Ig, 9) esteClr, en,
" " (b t ' N ° 1) uetlambién enlellado izquierdo, en low o on. y q

todas las brechas de ehispa estén cerradas. . ,
Conección al paciente.-La adecuada colocaclOn d~ ~os

electrodos es un factor de gran importan~ia pa~a el eXI~o
de las corrientes de alta frecuencia. Ila dlst,ancla a traves
de la part'3 que se va a tratar debe de ser mas corta que el
trayecto de la superficie entr~ lo~ dos ~lectrodos; ,de. otra

manera la corriente se encammana 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
conectlados a las terminales (Figs. 12 y 14).

Aplicación de la corriente.--"Si la parte que se v~ a
tratar es demasiado gruesa, se coloca el eond~~tür ~exlble
de penetración del voltlaje o control de penetraclOll (FIg. 13)
a la izquierda en A, B o O, obteniéndose ~e esta mane;a un
volta J' e más elevado P ara forzar la cornente a traves del

" ' ' d " B " ' b 'paciente. "A" da el voltaje mas eleva o,
.

. mas aJo
y así sucesivamente. Si la par~e que se ha de t:~tar es d~
poco espesor, el conductor flexIble de penetraclOn debera.
de estar a la derecha en D o E..

El c'onduci-or flexible de penetración (Fig. 10) del re-
aulador de la frecuencia dehe de estar en 3 o 4 para empe-
~ar' dando así de 700 a 800 kilo-ciclos. Esta cifra puede
va;iarse más tarde para propordonar más comodidad al pa-
cientle. El N.o 1 proporciona aproximadam~nte. 500 kllo-

. ciclos yel N.o 5 da aproximadamente 1,000 k1~o-clclos; . ~a
conección N.o 6 dá especialmente alta frecuencIa y se utllIza
eI\:muy determinados casos.
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Hay que cerciorarse que la clavija que gobierna la co-
neeción del miliamperómetro (Fig. 4), esté colocada en su
lugar para proporcionar la escala deseada en el aparato.

El alcance de la izquierda es de
° a 1,000 y 'el de la

derecha de Oa 4,000. Si hay duda respecto a la cantidad de
corriente que deba tomarse es me ]'01' usar la eSlcala de O a, ,
4,000.

Jamás'debe de retirarse la clavija y conectarla de nu€-
vocuandoel paciente esté bajo tratamiento y la corriente
esté en "on".

.

La corriente se aplica al pacientle, moviendo el inte-
rruptor hasta que quede en "on" y abl~iendo una de las
brechas gradualmente.

Nunca deben de abrirse las brechas másd'emedia vuel-
ta, pues, si esto Siehace se producirá un esfuerzo innecesa-
rio en ciertas partes del equipo sin aumentar su producción
total.

Una vez que se haya da,do media vuelta a una de las
manivelas del chispómetro, se abrirá otra brecha de chis-
pa y así sucesivamente con las deÚIá,s ha/sta que se obtenga
una lectura en el miliamperómetro. Si el miliamperaje
es de 50 a 60 por ciento de la corriente que se desea emplear
en el tratamiento, la cantidad total de la corriente deseada
puede obtenerse abriendo la3'cuatro brechas.

Para aumentar la corriente hasta el límite que se desea,
,hay que hacerlo lentamente. Se obtiene ésto de una mane-
ra 'Satisfactoria por medio de la manipulación del chis..
pómetro.

Para disminuir la corriente hay que hacerlo también
gradualmente.

Si con el procedimiento anterior no se obtiene el valo-r
deseado de la corriente, hay que cerrar completamente las
brechas de chispa y poner el interruptor de la corriente en
"off". 8e coloca en él N.o 2 el regulador de intensidad, se
mueve de nuevo el interruptor de "off" a "on", después
se abren las brechas como ya se ha indicado.

.

También Ise pued-e obtiener el control de producciónto-
tal por medio del regulador de voltaje. Hacia la derecha
tiende a aume:ñtar, y hacia la izquierda a disminuir. Este,
sin embargo sirve en primer lugar de control de voltaje
y no debe de utilizarse como control de la eorriente.
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EFECTOS FISIO-QUIMICOS

Experiencias sobre los Cuerpos Inertés.

Tomemos una cubeta que contenga una solución de
yo duro de pota'sio a'lmidonada y sumerjamos dos electro-
dos de carbón. Si reunimos estos electrodos a una fuente
de corriente continua, observaremos la formación de una
zona azul de yoduro de almidón en el polo positivo y un
desprendimiento de hidrógeno en el polo negativo.

Con la corrient~3 de diatermia, no se comprueba ni la
aparición de la zona coloreada, ni el desprendimiento
gaseoso.

Pero, si medimos la temperatura del líquido, después
de cada experiencia, veremos que durante el paso de la
corriente continua, la temperatura permanece sensible-
mente constante, mientlras que, durante el paso de la co-
rriente de alta frecuencia el termómetro acusa una ele-
vación progresiva de la temperatura. 11a corriente conti-
nua ha hecho un ttrabajo químico, la corriente de diatermia
un trabajo físico bajo la forma de energía calorífica.

Tomemos un pedazo de músculo de buey o de caballo
ycoloquemo,s de cada lado de él un electrodo metálico de va-
rios ,centimetros cuadrados. Hagamos pasar una corrien-
te diatérmica de una intensidad de 500 miliamperios y de-

.tengamos la corriente después de algunos segundos. Si ha-
cemos ahora una sección cruceal en es'te músculo, compro-
baremos que se ha hecho una coagulación del tlejido, y que
esta coagulación, afecta la forma de un cilindro que co-
rresponde a las superficies de los electrodos.

.Acción sobre los Micro-Organismos y 10's Tejidos' Vivos.

Roucayrol ha hecho actuar la corriente diatérmica so-
bre cultivos de gonococo pOr medio de dos hilos de platino.

Mantuvo la corriente durante un cuartio de hora. Des-
pués, estos cultivos fueron trasplantados sobre de un me-
.tib Lumierey mantenidos a 37° en una estufa. Ningún
cultivo se desarrolló.

Esta' experiencia repetida varias veces sobre diferen-
tes medios de cultivo, probó siempre la muerte del gonococo. .

Este mismo experimentador demostró también, que los
tejidos sometidos a la diatermia a una t¡emperatura de
44°-45° 'Se vuelven estériles aún después de una sola
sesión.
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:Si se frota un r:nedio

~'e cultivo con el electrodo vaginalmanchado de. pu~" mmedI~tamente después de haberse he-
cho, :una aphcaclOn de dIatermia, el cultivo

Permaneceestenl.

Experiencias sobre los Animales.

. Co~o se ha .dic~lOmás arriba, las corrientes de alta
~recuenCla de. oS?IlaClOnes eléctricas amortiguadas 'Son ca-
pa~es de producIr efectos térmicos en los tejidos ~travesa..
dos por elhs:, Este gran aumento de calor no se debe a
una exageraclOn de las combustiones internas sino al efec-
to de la alta frecuencia. '

Tomemos un conejo de 2 kgs. 400; introduzcámosle un
elect~odo ,en la boca y ot~o ~n el recto y reunamos estos
ele.c~lodos a un ~parat? dIatermico. Hagamos pasar una
C?I~Iente de ~na Ir,ttensIdad de 500 miliamperios. Al prin-
:I
I
PlO

b
el cone.]? gnta y hace esfuerzos para despr,enderse:

a ca o de ~remta segundos permanece inmóvil. 1

. .
;Despues de dos, minutos la respiración se acelera :44

mspIracIOnes por mmuto.
9inco. minutos después se cuentan 68 movimientos

N~pIratorlOs; ~lconejo parece soportar bien la ,corriente.
mguna IS~GU'dIda,se observa en los miembros.

. p~spues de s~ete m.inutos, la,polipnea aumenta a 125
movImIentos respJratoTlOS por rrriinuto. El animal hace
esfuerzos para desprenderse.

. . .

Pasa~os di~z minutos la Tcspiración es aún más acele-
1ada: es 1l~p08lble ,contar los movimientos respiratorios.

Doce l1nnutos despuéi;, el conejo hace de nuevo esfuer.-
zos para desprenderse, pero ]üs movimientos son menos vio-
lentos que ¡antes.

. A los quince minutlOs, la respiración se detiene' los
latIdos del corazón no ¡sonperceptibles. .,

,
"

Después de, diez y siete minutos se suspende la co-
IIlen~e, el cone.]o ha muerto. La rigidezcadavérica ha
sucedIdo a la contractura generalizada. .

, . El mecar:~smo de !a mrlerte de este animal no es dudo-so. es la a?;lOncalonfica la que ha intervenido cáusando
la coagul~clOn de la:sa!lbúminas pertenecientes a los órp'a-
nos es~ncIales. La polipnea que no tarda en producirse "'es
la .meJOr prueba del aumento del calor en el cuerpo del.
ammal. ~ es p~ra. desembarazarse de estas calorías su-
plem~ntarlas, artIficIalmente pr.oducidas por la corriente de
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.
alta frecuencia, queHelanimal, desprovisto de glándulas su-
doríparas, aumenta sus movimientos res'Pirati~rios como si
hubiese sido colocado en una estufa progresIvamente ca-
lentada.

Otra consecuencía del efecto diatérmico es la rigidez
cadavérica comprobada inmediatamente después de la ex-
períencia. Esta rigidez precoz, es debida indudablemenle a
las coagulaciones de las albÚminas de la mayor parte de los
órganos del animal.

Influencia sobre la Glicosuria Experimental.

Estudiémosla en los dos casos siguientes:
I.-Glícomria floridzfnica. El Dr. Umberto Uvolí, ha

hecho sobre el hombre la siguiente experiencia:
Se sábe que si se inyecta en los mÚsculos de un indivi-

duo 1 gr. 5 de floridzína, el azÚcar aparece en la orina en
las veinte y cuatro horas siguientes en la proporción máxi-
ma de 50 grs. por litro.

Sometamos a un individuo a una sesión de diatermia
de la región renal con una intensidad de 1,500 a 2,000 mi-
líamperios durante una hora. Inyéctese después por vía
intramuscular, 1 gr. 5 de floridzína, comprobaremos en la
orina de dicho individuo en las horas que siguen, 1 02 grR.
de azÚcar por lítro, que desaparecerán después de seis
horas.

II.-Glícosuria alímenticia. Las experiencias de
Ghilarducci han puesto también fuera de duda la influencia
de ladiatermia en ,esta forma de glicosuria. Esteexperi-
ment'ador administró a animales, fuertes dosis de azúcar.
Sometió unos a la acción de la diatermia, dejando a otros
como testigos. Los sometidos a la diatermia presentaron
en la orina únicamente trazas de azúcar, mientras que los
testigos tuvieron una abundante glícosuria.

J1 Efectos Fisiológicos y Experiencias sobre el Hombre.

Si sumergimos las manos en dos recipientes que
contengan agua y en donde se hayan fijado dos electrodos
de carbón, comprobaremos que con la corriente continua

. ba'starán algunos miliamperios para provocar una sensa-

. ció:n de hormigueo y de escozor al :nivel de las partes iS'U-
,f,',:1,iergidas,-:sinpercibirse ningunasensacJ,~n (te calor.
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Con la corriente diatérmic .'
.

:na sensación de horm' . dno se expenmenta ningu-

al cabo de cierto tie~gueo m
.

e escozor, per.o en cambio.

manos, si:no e:n los - po
.

comenza~?s a se:ntir, no en las

mando
.

las reg,ionesp~nel
os U

t
na

b
sensaCl

b
on d'e calor, que irá ga-

L . a:n e razo y raza
a corrIente diat' .

t' "'.
sig'nificació:n fisiológica e~~lCa

t
Ie~e

l
Por ,consIguiente una

Veamos ahorac'
I ere:n e e as otras corrientes.

tura e:n el cuerpo de~~~~~:e~ce
esta elevación detempera-

Cuando se toma:n d 1 t, d
.,. .

nos, :ninguna sensacióno,s
e ec 10. os clhndrlco~c~n .las ma-

a med~da que la intensi~~de~re~lmen~~
al prniCIplO, pero

sensaCIón de calor aparece e ~
a ,.?OIIl~~te aumenta, una

tinúa pasando, este calor'
TIe .1?U!lO. I la corriente con-

estrecha del antebrazo -!!/
per,Clblgo en toda la parte más

zo, parte inferior del' b
'espues ava?z~ a todo el a:ntebra-

miembro superior.
razo y por ultImo abarca todo el

. I.Ja sensiación . . .
dable, pero, a medff~e~~entada e:n u~ pri~cipioes agra-

ció:n se va haciendo m'
q aume~ta la mt'ensIclad, la sensa-

. Si se hace pasar l~sc~~~feS~t
a~ta y?l~erse insoport~ble.

mmutos con una intensidad de ~g~ate.ymca d~rante ~emte
que el 'sujeto en experiencia tenO' ~llla~TIpenos, h~c}end.o

cos .en las manos, que ¡esté ~:n 1
ba

. ?~,eectrrodos Cllmdn-

rodillas y los c,odos s'emiflexio:n:a
poswlOn, sen.tada, ,co:n las

temperatura se eleva en las difer~~t:s\,~~~~~~b~r~
que, la

y que esta eleva,ción toma los valor e '
.

t
e cuelpo

,

s slgmen es:

Cara anterior del Puño. . . 3° 3. T.emperatura inicial.

" "
"codo. . 2~ 2

Hueco de la axila . 1°3
Boca. . . .

. . . .
. 1° 4

Pliegue de la' i~gie: . . . . 0° 66
Hueco poplíteo. 1° 6
Espacio del 1.°y 2.0'a;tejo'. 0°

"

. . . 34° 5
, 35°
. 37°

. . 36° 4
. 37°
. 36° 8
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rrido una elevación notable: 1 ° 4 a pesar de estar muy ale-
jada de la región de aplicación de los electrodos. .

Ahora bien, esta elevación de temperatura )]10la pode-
mos atribuir a un efecto directo de la corriente, puesto que¡
la densidad de ella, en los tejidos apart!ados de su punto
de aplicación, es muy débil. Es la sangre que,cargándos~j
de. calor a su paso por las partes calentadas directamente
por la corriente, lo lleva a las diferentes r,egiones del
cuerpo.

'.

Efectos Terapéuticos 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, disolvente s y nutritivos.
Los efectos analgésicos que resultan de la produc.ción

del calor dentro de los tejidos, son idealmente.obtenidos por
lais corrientes diatérmicas. En efecto, ,el calor puede' ser
localizado por este método en áreas profundas, por consi-
guiente inaccesibles a cualquier otra forma de aplicación
de calor.

La activación de la circulación de la sangre, produce la
absorción de los productos de inflamación, aumenta la oxi-
dación de los t!ejidos, estimula el metabolismo y en último
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
infección por el proceso conocido con el nombre de infla-
mación. Si el ataque ocure e sin infección, el tipo de reac-
ción es un proceso fisiológico, con tendencias al aumento del
metabolismo y de la actividad celular en la región atacadaj
apresurando ~de esta manera su reparación.

Cuando la infección interviene, el metabolismo es tam.-
bién activado, a.compañándose de un aumento de calor local

" o generalizado.
. Geyser dice: "La inflamación es una tendencia natu"

ral de curación y su principal. factor es la producción de
calor. Por medio de la diatermia un .calor fisiológico se
produce en el interior de los tejidos, allmenta pues, un pro'.
ceso natural y por consiguiente apresura la curación."

.' El efecto bactericida 10podemos probar con lo que res-
:Pe.Gt~al gonococo.

.
.
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. Es ~ien sabido eÍhecho de que el gonococo t¡iene poca
r,~~:¡.~tenCla cuando la temperatura del cuerpo se eleva.
j Cuantas veces '8~ ven curaciones espontáneas de gonorrea,
cuando se con;~phca de severas epididimitis o prostatitis,
que se acompanan de temperaturas de 39° 0400!

Se ha visto desaparecer completamente el gonococo
de la uretra, cuando una afección respiratoria intercurren-
t~ 'ele~a en esto~ e~fermos la temperatura a 39° o más. La
pIreXIa de la hf'Oldea ha curado en muchos casos la gono-
ITea, en aquellos que la padecían en el momento del ataque
de esa enfermedad. . ,

. Laq~er, inyectó emulsiones de gonococos vivos en las
a~'hculaclOnes de perros y notó que aquellos que habían
sIdo tratados por la diat'E'rmia tenían un contenido estéril. 'mIentras que los otros contenían gonococos vivo>S.

Si los elementos epiteliales pueden soportar una tem-
peratura~e 47° .a 49° O. durante una hora o más, y el teji-
do conechvo reslrste durante períodos mayores, temperatu-
ra,s más 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 frágil al calor, y respete los ele-
mentos de estos tejidos.

El proceso reparador parece que es debido al aumento
de la circulación sanguínea en los. capilares, a la mayor
actividad glandular y a la pr:oducción. de un exudado
defensivo.

Crile establece : "que cada vez que se eleva un grado
de temperatura en cualquier silstema inQrgánico o biológico,
la actividad química es aumentada en un 10 por ciento v
la conductibilidad eléC'trica en un 25 por ciento. Esfe
aumento de la actividad química, -conduce correl~tivamen-
te a la elevaci:ón del grado de defensa química i la mayor
conductibilidad eléctrica trae eonsigo la activación del ine-
tabolismo. "

.

Según Saberton, la pirexia general artificial que resul-
ta del tratamiento diatérmico, difiere de la pirexia fisioló-
gica, en que no es producida por toxinas. Después de la
cesación del tratamiento >de diatermia, el mecanismo regu-
lador del calor interno elimina rápidamente el exeeSiQque
hay de él y la tlemperatura vuelve a la normal.

Una confusión se ha presentado dice .Steward, respecto
al efecto de estas -corrientes sobre los tejidos ya congestio-
nados pa:sivamente, por el temor de que diera lugar a una
congestión silenciosa ulterior. Es un hecho, que mientras



que el aporte total de 'sangre. ~s aun:entado t?m~or~lmente
en el área tratada, la congeshon paSIva sea dlSmmmda por
la razón siguient'e: sabemos que la sangre circula muy len-
tamente en los tejidos de la rana debido al intrincamiento
de 'sus redes capilares que mantienen una congestión pasiva.
Bajo el efecto del calor diatérmico los capilares se dila-
tan'. E,sta dHatación da por resultado una disminución de
la resistencia de los capilares al paso de la sangre que circu-
lará más libremente, desapareciendo de esta manera la con-
gestión pasiva.

Por tanto, una conges.tiónexistente no es una contra
indicación de la diatermia, sino al contrario es en ]os casos
en que más debe de usarse.

Princip.ales Indicaciones de la Diatermia en Ginecología.

Las enfermedades ginecológicas tratadas por la diatm'-
mia comprenden:

l.-Afecciones de origen gonocócico: Uretritis, PeTi-
uretritis (infección de las glándulas de Skene), Vulvo-
vaginitis, Bartholinitis, Oervicitis, Endometritis y Salpin-
go-ovaritis.

lI.-Afecciones no gonocócicas. Cervicitis y endocer-
viciti8 no específicas, Dismenorrea,Amenorrea, Adheren-
cias pelvianas, Trastornos de lamenopausa, Hiperestesia
genital.

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

La Gonococia en la Mujer.

Los órganos genital es 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 patología del traet.us urogenital femenino du-

4ante los períodos agudos de la infección gonocócica.
..1. J\.J1~es?e la introducción dc los n;étodos modernos de

)mducClon termlca, el procedImIento mas generalIzado para
I~tar de destruir el gonococo en las glándulas endocervica-

.consistía en la utilización de poderosos bactéricidas y
tic(!s que coagulan las proteínas, tales como el nitrato

Pla{2t y' el yodo. Casi todos estos medios fracasaban,

i..
!

porque coagulaban taJ+te los tejidos como las bacterias y a
consecuencia de esta ,coagulación no podían alcanzar los mi-
crobios situados más profundamente, persistiendo por esta
razón la infección.

La endometritis tiend,e a la curación. Los exámenes
histológicos 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 glándulas endocervicales y su relación con el conducto
cervic¡tl. Se extiende desde el hocico de tenca al orificio interno, ó sea unos
4 cm. y su profundidad varía de 1 a 6 mm. Por lo tanto, un termóforo de 3. 5

a 4 cm. debe quedar en contacto con todas las glándulas infectadas.

sa vecinas a las glándulas de gran actividad secretora. Es
casi imposible hacer cultivos de gonococo de los tejidos de
las trompas de Falopio, ob¡enidos por medios quirúrgicos,
de pacientes que no han tenido fi'ebre ni hiperleucocitociB
en un período de diez días a dos semanas. No debe creerse
pues, que la infección de las trompas sea la que mantenga
la infección del cuello, 'Sino que todo nuevo a.taque bacteria-
no de las trompas tiene por causa las lesiones del tractus
genital inferior.



Si el paciente se aisla pronto .de su fuente de in~ec~ión,
un ataque de salpingitis gonocóclCa, no se acompanara de
grandes síntomas clínicos ni de serias consecuencias pato-
lógicas.

Desde que haya infección del cuerpo del Útero y secun-
dariamente de cualquier otro órgano intrapelviano, el ~ra':
tamiento intrauterino no tiene ningún resultado efechvo,
puesto que el foco de infección .no es ata.cado. La~ desc~r-
gas más infecciosas y más persIstentes VIenen d~ las glan-

dulas endocervi,cales y 'es aquí a donde el tratamIento debe
de ser directamente dirigido.

Es evidente que solo por medio de un germicida que
penetre profundamente en los tejidos, .e,n donde se escon.de
el gonococo, se podrá obtener la curaClOn de .eSítas ~fe.cclO-
nes. l~s el calor indudablemente, el gonocomda mas Ideal
que se conoce hasta ahora, con tal ~e que sea ll~vado pro-
fundamente en el interior de los teJIdos y sea bIen contro-
lado para atacar la infección y respetar los elementos nor-
males de los órganos.

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 perturbación 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.

T~rmóforos urctrales y cervicales.-El termóforo con,.
siste en una cápsula niquelada (A), cerrada en un extremo.
Hay' de diferentes calibres segÚn )as necesidades indivi-
duales. Por regla general podemo~ decir que hay tres di-

'.ti mensionesadaptables a todos los casos. El más pequeño
tiene 3 mm. de diámetro y se usa en las muj eres jóvenes,
imlíparas o para las primeras aplicaciones en un cuello es-
clerosado de multípara. El de5mm. de diámetro es el más
corrientemente usado. El de 7 mm. de diámetro se usa
con mucha ventaja en los ,cuel~of' ulcerados y rasgados de
las multíparas, pues produce un contacto ITlás íntimo.

"~O

.
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Termóforo de Corbus.

.:r!nmango de goma duro (B) de 15 cm. de largo y 1 cm.
de dlametro, envuelv.e esta cápsula dejándole una parte li-
bre de 4 cm. que se mtroduce en la uretra oen la cavidad
del cuello uterin.o. Tiene también una prolongación aisla-
da (O), para UIllr el cable que facilita la corriente. Un ter-
l1;ómetro O?), va introducido en la parte profunda de la
capsula, y SIrve para darnos la temperatura del termóforo.

~rodos los termóforos son perfectamente rectos de pun-
ta redondeada. .

. Eledr-odo. vaginal.~El electrodo vaginal es ,de metal
~uquelad? TIene un.a parte más gruesa que es la que va
mtr~~uclda en la vagma; en su cara superior tiene una de-
preslOn que, se a~apta al cuello uterino. La otra parte más
d~lgada esta cubIerta de una vaina de goma y en su extre-
ml~ad, presenta unap~'olongación a~sl~da que sirve para
UIllr el cable de la corTlente y un OTlfiClOpor donde se in-
troduce el termómetro que nos dará el grado de .calor del
electrodo.

',O

Electrodo vaginal "Víctor-Chapman."

Electrodo ~'nactivo.- Este consiste en una tira ancha de
malla de cobre Illontada. en una tira gruesa y algo más an-
cha, de una tela esponJosa de goma sueca. Las dos van
~odeadas y atadas a una tira todavía más ancha de lona
for:r;nando una especie de faja.. Esta se aprieta bien d~
mOdQ que rodee la porción inferior del abdómen y la pelvis
y no pueda deslizarse ni moverse.

Rodeando todo el tr~nco con el electrodo inactivo
conseguiremos una diseminación uniforme del calor a todo~
los lados .d~l termóforocervical o uretral. Es tan grande
la superfiCJe .del~lectrodo que la malla se ajusta directa-
mente a ,la p:rel, s!n peligro de chispas o quemaduras, evi-
~.~:tndoaSIla neces:rdad de jabonar la malla o interponer co-
Jllletes con una solución -salina.



A.plicación en la Uretra.

La vulva será bien lavada.
La enferma vaciará su vejiga antes de introducirle el

electrodo en la uretra. El t~rmóforo es l.ubrifica~o con
aceite estéril o glicerina, es cmdadosamente mtroducld? en
la uretra, teniendo la precaución de que la extre!m~ad
proximal de la vaina de caucho deba de estar en ln.bmo
contacto con el orificio externo de la uretra. El termoforo
es mantenido en esta posición por un soporte que descanse
sobre la mesa.

Después de haber tomado estas precauciones, la c~-
rriente será gradualmente aumentada. Ouand? el termo-
metro marque 40° 5 O, hay que esperar cinco mmu~os; des-
pués ~mmentar la corriente hasta 42 ° 3, 43 ° C. SI no hay
ninguna molestia o dolor puede mante~erse esta. tempera;
tura durante treinta minutos. Despues la corrIente sera
gradualmente disminuida por períodos 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
pronto este deseo desaparecerá.

La primera micción después de una aplicación, ocasio-
nalmentese acompaña de algunas moleshas, 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 má~ en la ur.etra. .Oorbus dice que en 48 casos que trato con la dlatermIa,
solamente en tre~ hubo necesidad de hacer más de tres apli-
caciones para obtener la curación.

Aplicación en el Cueno Uterino.

Es necesario hacer un lavado previo del conducto va-
ginal con una solución alcalina., . .Después de secar con una gasa estenl, y por medIo de

. un. espéculo se introduce el termóforo 'ep lacavi~ad del
.uell~,procurando sie;upre que la extremIdad. proxImal de
- 'lavama de goma este en contacto con el hOCICOde tenca.

El' termóforo es mantenido en esta posición por un soporte
o por una cinta atada a la cintura de la enferma.

La corriente se 'aumentará gradualmente hasta que el
termómetro marque 469 5,,47° O; se mantiene a esta tem-
peratura dúrante treinta o cuarenta minutos,

r
\ ;.

Eltermóforo debuercontinuamente vigilado durante
todo -el tiempo de aplicación.

A~.gunas veces Se siente una sensación de calambres
en la pelvis, pero pasa en algunos minutos. La mayoría de
las veces, este tratamiento es completamente indoloro
hasta el punto que las enfermas se duermen durante l~
sesión.

La frecuencia de las aplicaciones endocervicales, va-
riará con los casos.

Figura que indica la maneq cómo debe ser colocado el Termóforo

dentro de la cavidad del cuello uterino.

Ordinariamente no se debe pÜncipiar el tratamiento
pronto en los casos muy agudos. Irrigaciones vaginales
copiosas .de un~ solución de plata coloidal, deben preceder
a la diatermia durante ocho o diez días.

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

Oorbus, ha observado una descarga microbiana después
de cada aplicación de calor.

El tratamiento debe ser continuado hasta que el go-
nococo desaparezca en cinco sesiones sucesivas.
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La enferma será examinada dos veces por mes después
de haberse terminado el tratamiento. Uno de estos exá-:
menes debe hacerse 48 horas después de la desaparición del
flujo menstrual. Si el go~ococo no se encuentra en los dos'
primer \' meses, se haee una aplicación endocervical de
una solución al 5% de nitrato de plata. Si los exámenes
bacteriológico s hechos en la siguiente semana son negati-
vos, debe declararse a la enferma curada.

Este método es contraindicado durante la preñez o
cuando hay evidencias de procesos supurativos intra-
pelvianos.

Resultados Clínicos.

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

Oorbus, ha tratado 72 mujeres con este método, 34 de
ellas han sido observadas durante tres años; 38 durante
dos años, comprobando en todos los casos la desaparición
completa del gonococo.

Para- Uretritis.

(Inflamación de las glándulas de Skene.)

Las glándulas para-uretrales desembocan por pequeño::;
orificios a cada lado del meato urinario. Es muy posible
que estas glándulas sean primitivamente infectadas por el
gonococo, pero lo más fre,cuente es que sean tomadas des-
pués de la aparición de la uretritis.

En la mayoría de las veces, la infección de estas
glándulas des'aparece rápidamente después del tratamientGl
diatérmico uretral. '

Cuando las glándulas de iS\kene se hinchen y por su
orificio éscretor salga pus gonococico, será necesario un
tratamiento adicional.

.# El método de Gorbusconsiste en hacer una gran irri-
gación 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 'glándula a una profundidad de 1 e. m. más o menos.
El electrodo inactivo es ,colocado en la región supra-
púbica. Una corriente mllY baja es necesaria para que el
pI'ocesode calentamiento se verifique tan lentamente como

" '"
j

i:
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sea posible. , ~n pocoitempo el tejido que rodea a la aguja
se vuelve pahdo y s'eco;la corriente debe ser disminuída.

La punta de la aguja puede ser desplazada lentamen-
te, con up grado bajo de calor, siha¡y evidencia de un en-
sanch~mlento de la glándula o de la región infiltr<'oa.

El resultado de este tratamiento es la desecación de
la glándula destruyendo de esta ma~era el gonococo que
se albergaba en ella.

Forma en que deberá quedar colocado el Eleétrodo "Víctor-Chapman"
en la vágín-lit'..,

Algunas veces la infección produce un absceso peri-
uretral crónico, con fístula s que se abren en la uretra. En
este caso la aguja es introducida en lahase del área in-
fectada y gradualmente 'selleva hacia el orificio externo
de la uretra, para crear de esta manera una librecomuni-
cación con la mucosa uretral. La ,escara que resulta,obli~
tera el área infectada y cura por segunda intencióp después
de haber hecho el dE¡sagÜedeVcontenido.

Este métodoprevÍene la eversión permanente del
meato que origina un marcadct;prolapso uretral y una in..
continencia parcial de la orina.

'

u
Infección de las Glándulas de Bartholini.

Las glándulas de Bartholini están sdtuadas a cada
lado de la comisura posterior del orificio vaginal. Son ge-
nerahnente infectadas por el gonococo y es uIiproceso se-
cundario a una uretritis o 'endocervicitis.

....- ~~ ~ '"""'- ~..~



Si la diatermia .es'aplicada en el ¡momento en ,que la
infección se inicia en el estrecho conducto de la glandula,
se prevend~á e: menudo la ,infección de la parte más p:'o-
:funda yprmmpal de este organo. Frecuentemente la m-
fección no es notada sino hasta en el momento que se pro-
ducen abscesos que causan distorciones en la entrada de
1

.. . ,

la vagma.
Siempre debe pensarse en la posibilidad del desarrollo

de esta complicación, y cuando el área del conducto a12a-
rezca rojo e inflamado deberá introducirse una aguJa-
electrodo para destruir por medio del calor el proceso de
infección..

No hay ningún peligro con esta forma de tratamiento,
pues si hay infección e!l ~as pa:'tes más pl~?fundas, la, escara
que se origina producua un lIbre desague de l~ ~landula,
evitando de esta manera un proceso de celulItls en las
partes que rodean a este órgano.,

La aguja-electrodo es introducida en el conducto de la
glándula a una prüfundidad de 1 o 2 ,c. m. según el grado
de infiltración.

Una corriente de poca intensidad se aplicará y la
aguja deberá ser desplazada en toda la glándula p~l:a que
todas las partes inflamadas sean expuestas a la aCClOn del
calor.

Sal pingo - Ovari tis.

Los buenos resultados obtenidos en los casos crónicos
de salpingo-ovaritis indujeron a losexperimentador~s de
este método a generalizar su uso en todas las inflamaclOnes
del aparato uro-genital de la mujer.

Hemos dicho ya que la fuente de la infección de las
trompas y de los ovarios se hallaba en el tráctus inferior
genital, es por esta razón que todo tratamiento de los
anexos no será ,completo si no se hace también aplicaciones
endocervicales.

En los casos agudos de salpingo-ovaritis acompañados
~e fuerte dolor pelviano y gran elevación de temperatura,
""'l'adiatermia ha dado buenos resultados como se puede ver

eJ? las observaciones que acompañan este trabajo. En
pocos -días la temperatura se vuelve normal y el dolor des-
aparece completamente.

'

Si en la primera aplicación de diatermia en 'los casos
agUdos, se ohserva una elevación mayor de la temperatura
Y;una recrúdescencia del dolor, esty tratamiento debe sus-

-,;¡;]-

pende,rse. , Se pondrá affi- enferma en ieposo absoluto; se
le aphcara~ bolsas de hielo en el abdomen. Después de tres
o cuatro dlas el tratamiento diatérmieo puede comenzarse
de nuevo.

.Si ha,r evid~ncia de un, proceso supurativo intrapel-
nano la du~~ermla no debe aplicarse, sino después de ha-o
berse desaguado el contenido.

En,los :asos crónicos la diatermia es un erran auxiliar
d~ la Clrugla. /':)

. En el Tercer Servicio de Cirugía de Mujeres del Hos-
pItal {~enera~, se h~ observado que, desde lá introducción
de, la~l~term1a las mtervenciones quirúrgicas se han vuelto
n:as facÜes por el hecho de que, las adherencias inflamato-
rlas se vuelven bland,as, y por consiguiente losórerano
enfermos son de fácil extirpación. b ~

Observación Número 1.

, A; O., de 3~ años, nulípara; ingresa al 3er Servicio deC.Irugm de MUJeres del Hospital General el 28 de no-
vIembre de 1928.

"

Hist~ri3: ~~ los padecimientos actuales. Hace
"

docedlas le ~nnclplO un dolor en la cintura y en el bajo vientre,
aco~pc:~ado ,de fuer~e cal~ntura. En la misma époc:;t~le
apaleclO fluJo amarIllo sm mal 01'01'. Examen clínl'co:
t~mperat1.lra 39°., Exploració? pelviana: Vulva, uretra,
12ls,opel~lano; glandulas de S~ene; glándulas de Bartho-
11m; vagma; porma!es. FO,nd?s de saco laterales ocupados.
Uterü, ,porclon vagmal: ,o}'lficlOentre abierto; en el eje de
la vagma. Utero, porClOn supra-vaginal: aumentado de
volumen; en anteversión fija. A-nexos derechos e izquier-
dos al:mentados de volumen dolorosos y fijos.

, DIagnóstico Clínico: S'alpingo-ovaritis aguda de forma
tumoral. -

Tratamiento: Al día siguiente de su i~greso al Servicio
sele somete ,aJa primera sesión de diatermia. Dos placas,
~na supra-publca y otra sacra; voltaje A. frecuencia 1 . mi,
;:a~Weraje ?OO; intensidad 3; .temperatura 105° F.;' du-
1amon medIa hora. N10 habIendo exacerbación de la
temper.atura, se le somete en los, días siguientes al mismo
tratamIento, obteniéndoseal cabo de cuatro días el descenso

, completo de la~urva termométrica. Estas sesiones se pro-

,long~ncuatro. dl~S más, al cabo de los cuales la exploración
pelvlana nos mdloca que el dolor' casi ha, desaparecido. ,Se



hacen siete aplicaciones endocervicales. ~lectrodos:. Ci~-
t-urón abdominal, termóforo c~rvical; voltaJe~ A; frecu:~Cla
1; miliamperaje 1,300; intensIdad 3; temperatura 10;) F.
duración media hora. . ..

El día 12 de enero fecha de su salIda, se hace de nuevo
u:p. examen encontrándose los anexos poco palpables e
indoloros.

Observación Número 2.

'- M. F., de 28 años, unípara: ingresa al 3er. Servicio de
Cirugía de Mujeres del HospItal G:eneral el 27 de no-
viembre de 1928. .

h -Historia de los padecimientos actuales.. I,Iace oe (~
días comenzó a sentir un fuerte dolor en el baJo vIent.re .que
le apareció al día siguiente de. habers~ hecho una Hn;~-
ción vaginal. Este dolor ha sIdo contmuo hasta la fe~?:t
y acompañado de ~uerte calentura. Desde hace varIOs
meses padece de fluJo blanco de mal olor.

Examen clínico : Estado general bastante malo. . T,em-
peratura 40° C. Exploración pelvia!1a: vulva enro]e,cIda;
uretra, pus a la expresión; piso pelvlano, normal.; ~l~ndu-
las de Skene, inflamadas; glándulas de BartholIm, mfla-
madas; vagina roja; fon~os .de saco ~aterale~ oC~1?ados.
Htero, porción vaginal: onfiCIa .~ntreabIerto; .dH~ccIon, en
el eje de la vagina. Htero, porClOn .sup~a-vagmal. en ante:
versión fija. Anexos derechos e IzqUIerdos, aumentado.,
de volum~n, muy dolorosos, fi,jos.

.. -.
Diagnóstico clínico:. !Salpmgo~?v,aptIs bIlateral agud

de forma tumoral, uretritis y cervIcItIs.
Tratamienta: He le instituyó el reposo absoluto can

aplicaciones de hielo en el bajo vientre e irrigaciones c~~
Tientes vaginales. El día 3 de diciembre el dolor abdomI-
nalhabía disminuido un poco; tempera~ura 3~0. En este
día se hiza la primera aplicación de dIatermIa:. dos elec..
tradÓs: placa supra-pubiana, placa sacra; voltaJ:, A;, fr:-
cuencia 1.

. illa. 1200. int. 3. temp . 105° F.; duraclOn 'tL¿dIa. ,
"

, . .' t;C: nora. Por la tarde temp. 38° 5. LosdíassubsIg'UIenes
s.€)'hicierÓn aplicaciones idénticas. Día 6 de diciembTe
t~;gap. 38° ; día 8 temp. 37°. El 18 de diciembTe la explo-
.'.

':0n pelviana nos indica la desaparición completa del
; el volumen de los anexOs ha disminuido. El 4 de

¡~f's'e)lace la primeTa aplicación endocer~ical; electro-
.~i:i;J.t.~bd. termóforoendoceTvical; voltaJe.A; ;frec. 1;

- S1-,-

1Ila. 1,400; lnt. 3; temp.110° F.; duración media hora.
Estas sesiones se alternaron con las uretrales.

El día 20 de febrer'Ü se hace un nuevo examen: estado
general, bastante mejorado. El flujo ha desaparecida; la
uTetTa no -da más pus a la expresión. Los anexos comple-
tamente indoloros, poco palpables.

Observación Número 3.

R. R., de 25 años, nulípara; ingresa al Servicio de
Ginecología el 2 de septiembre de 1928.

Historia de los padecimientos actuales. Hace seis
meses que viene padeciendo de flujo blanco, sin mal olor,
poco abundante, espeso. Hace tres meses comenzó con
dolor en los cuadrantes inferiores acompañado de náuseas,
vómitos y calentura. Sus reglas se suspendieron en junio
del corriente año y el 8 de agosto tuvo una hemorragia
fuerte con coágulos.

Exploración pelviana: vulva enrojecida; uretra, gota
purulenta a la expTesión; vagina con secreción moco-puru-
lenta. Fondos de saco laterales ocupados. HteTo, porción
vaginal: orificio puntiforme, difícil de localizar; de con-
sistencia blanda,con erosiones sangrantes. Htero, porción
supTa-vaginal: en retroversión pTonunciada y fija; tamaño
aumentado. Anexos derechos e izquierdos palpables y
dolmosos.

Diagnóstico clínico: Uretritis, cervicitis, anexitis bi-
hteral aguda, con retroversiónuterina acentuada.

Tratamiento: Se le hicieron cinco tratamientos de
diatermia de los anexos (voltaje A.; frec; 1; ma. 1,300; int,
,!; duración media hora; dos placas, pubiana y sacra).
Cinco intracervicales alternando con sesiones ur~tTales
(voh. A'; free. 1; ma. 750 ;int. 3; temp-. 90° F.; electro cinto
abd. y termóforo ceTvical y uretral). El 13 de diciembre
esÉ",=aminada de nuevo: ausencia de Pus en la uTetTa;

" .vagina n'Ürmal; el flujo ha desaparecido; anexos palpables
pero indoloros; útero disminuido de volumen, siempTe en
retroversión y poco movible. Día 14 fué operada: histe- -
rectomía abdominal total con extirpación de anexos. Apen-
dicectomía profiláctica. Exploración abdominal negativa.

Se encontraron los anexos yelúteto fOTmando una
sola masa. Las adherencias -que unían esbo.s órganos eran
suaves, lo que facilitó mucho S11extirpación;
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Observación Número 4.

A. Ch., de 32 años, uní para; ingresa al Servicio de
Ginecología el 24 de septiembre de 1928.

Historia de los padecimientos actuales. Desde hace
9 años, después de un parto a término, ha quedado con un
dolor en el baj o vientre con irradiaciones a la cintura;
acentuándosele durante la marcha y el trabajo. Padece
también de flujo blanco, espeso, poco abundante y de mal
olor.

Exploración pelviana: uretra, gota purulenta a L
expresión. U tero, porción vaginal: dirección en el ej 3.
U tero, porción supra- vaginal: anteflexión pronunciada mo-
vible. Anexos derechos e izquierdos no son palpables ni
dolorosos.

Diagnóstico clínico: anteflexión uterina, uretritis cró-
nica. Examen bacteriológico del pus uretral: abundantes
gonococos.

Tratamiento: Aplicaciones de diatermia uretral (elec-
trodos: cinto abdo., termóforo uretral; voltaje A; frecuen-
cia 1; ma. 1,300; temp. 1100 F.; intensidad 3; duración
media hora). Se hicieron siete aplicaciones semejantes,
cuatro intracervicales y cuatro del útero y de los anexos.

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

Observación Número 5.

E. G., de 27 años, multípara; ingresa al Servicio de
Ginecología el 25 de septiembre de 1928.

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

:FJxploración pelviana: vulva, uretra y vagina norma-

- l~~. Utero, porción vaginal: orificio entreabierto; direc-
ClOnen el eje. Ultero, porción supra-vaginal en retro-
versión movible, dolorosa. Anexos derechos e izquierdos,
palpables y dolorosos.

Diagnós,tico clínico: Gervicitis ligera, retroversión ute-
roina dolorosa, anexitis bilateral crónica.

,Tratamiento: Diez sesiones de diatermia del útero y
. de los anexos (volt. A; frec. 1; roa.. 2,000; int. 4; temp. 1000

"

l..
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F. i duración media hOI1E e]ectr", ,.
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Observación Número 6.
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CONCLustONts

l.a-Entre los métodos empleados en los casos agudos de
Salpingo-ovaritis, la Diatermia ocupa un lugar pre-
fe rente p or cuanto que, alivia pronto el dolor y hace.

'. ,
desaparecer la fiebre en pocos dlas. . .

2.a-En los casos crónicos, la Diatermia es un gran auxlllar
de la Oirugía, pues al reblandecer las adherenCJ
inflamatorias, vuelve más fácil la extirpación de L
órganos-enfermos.

3 a-,La Diatermia constituye un medio valioso para hacer.
desaparecer la blenorragia endocervical.

4.a-Para obtener estos resultados es necesario:

a) Un aparato adecuado de alta frecue~cia.;
b ) Un método apropiado para las aphcaclOnes de

la irradiación térmica;
c) Un tiempo justo de aplicación, es d~cir, que no

sea menor de veinticinco minutos nI mayor de
sesenta y ser controlado siempre por el ter-
mómetro.

5 a-El tratamiento diatérmico se suspenderá cuando se com-.
pruebe la desaparición definitiva del. gonococo y ésh
solamente podrá obtenerse por medlO de una obser-
vación clínica suficientemente larga y por el empleo
de una técnica exacta paraéada caso.

C. LÓPEZ E.

V9 B9

.' RAMÓN CALDERÓN.

Imprímase,

JUAN J. ORTEGA.

f
'f~'.'
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