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He tomado como punto de tesis, uno cuya importancia
en medicina es capital; y aunque todos los tratados clá-
sicos, lo describen con abl!.ndancia de detalles, he querido
hacer en este trabajo .un pequeño resumen, para que en un
momento dado, pueda prestarnos alguna ayuda, en el ejer-
cicio de nuestra noble profesión.

~Quién en su vida de Médico no se ha encontrado fren-
te a una hemorragia uterina? En nuestra práctica de Hos-
pital, ~Cuántas veces nos hemos tenido que enfrentar con
una hemorragia del útero? Con un buen diagnóstico, es
fácil aplicar un tratamiento que sea efectivo y dé la tran-
quilidad al :Médico y la vida a la enferma. Por el contra-
rio, cuántas veces hemos sabido de gente que llega en apa-
riencia sana a una clínica, y con maniobras y terapéutica
mal usadas, ha costado la vida a más de una mujer. Es
por esto y los frecuentes casos que víen el Servicio de Gi-
necología, que me he preocupado seriamente de este pro-
blema y quise hacer una recopilación de las diferentes cau-
sas de las hemorragias uterinas, de los métodos más usados
y seguros para su tratamiento.

Nada nuevo puedo agregar a lo que está tan bien trata-
do por autores de reconocida fama, quiero solamente hacer
hincapié en una forma de hemorragia que por su grave-
dad, su frecuencia y fatales resultados, el práctico debe
conocer y saber dominar hasta donde los límites humanos
lo permitan; me refiero principalmente a las metritis hemo-
rrágicas post-aborto. Indudabl.emente todos y cada uno de
nosotros nos hemos encontrado con casos de estas metri-
tis y podemos asegurar que mediante un diagnóstico exac-
to y una técnica perfecta, devolvemos la salud a nuestros
enfermos, es por eso que quiero insistir en esta clase de
hemorragias, porque su tratamiento inadecuado, ha sido y
es de los que más se han empleado con perjuicio de los en-
fermos y en descrédito de la Cirugía.

FI'iecuentemente, en una hemorragia de las que trata-
mos, se confunde lo que es una evacuación del útero con
lo que es un raspado por metritis hemorrágica; se confunde
la técnica y se confunp.e el instrumental; de allí que ten-
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gamos que lamentar frecuentes fracasos en las interven-
ciones, cuando nos encontramos con esas hemorragias difí-
ciles de cohibir, algunas veces producen la muerte de la
enferma y otras, graves alteraciones en su salud. Ya Fiolle
en su estudio, sobre hemorragias uterinas planteó de una
manera definitiva los casos en que el Cirujano debe inter-
venir y los instrumentos que debe usar.

Se ha abusado mucho del raspado uterino, pensando
que es una operación de cirugía menor y que está al alcance
de todos.. Actualmente se le dá una importancia capital
y se considera que es una operación que debe dejarse en
manos del especialista,' por razones que en el curso de mi
trabajo expondré. "

Es una de las más bellas y positivas conquistas de la
Ginecología, dice Fargas; ideada por: Recamier, seguida'
por Doléris, Terrillon, Bully y otros, quienes hicieron que
el raspado fuera una operación corriente, gracias a los "

adelantos de la asepsia y antisepsia. Sin embargo, tiene'
sus grandes peligros cuando está en manos poco expertas.
Se vulgarizó tanto que Fritchs dijo: "desgraciadamente
con frecuencia es en esta operación que consiste todo el
saber y querer de algunos Ginecólogos." De allí que otros
autores al hablar del raspado del útero le .dan toda la im-

,

portancia que merece y lo consideran como una operación
de alta cirugía, tanto por lo obscuro de sus indicaciones,
como lo difícil de saber apreciar sus contra-indicaciones Y
de su perfecta técnica.

En mi trabajo, haré breves reseñas de la anatomía del
útero y de sus anexos, de su fisiología normal y patológica
y describiré someramente el tratamiento de las hemorra-

.

gias uterinas, insistiendo en las que preceden al aborto,
¡

las del aborto mismo, y las post-aborto.

.
NOCIONES ,ANATOMICAS y FISIOLOGICAS

DEL UTERO

\

\

El útero o matriz es un órganoimpar, de paredes grue-
SaS Y contráctiles; es ,el receptáculo del óvulo después de

:

la fecundación. Recibe en su cavidad al huevo a la salida
de la trompa, lo mantiene durante todo el período de $ií

,

evolución y una vez llegado a su madurez, por sus contrac-
ciones, ayuda a expulsado. El útero es el órgano de la
gestación y se encuentra en todos aquellos animales cuyos

. huevos no lleven en sí los materiales necesarios para la
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nutrición del embrión y del feto, sin embargo existe cons-
tante en todos los mamíferos, desde los, Monotremas hasta
los Primates.

Se encuentra situado en la parte mediana de la exca-
vación pelviana, en el espacio comprendido entre la vejiga
y el segmento terminal del tubo digestivo, en medio de
las dos trompas de Falopio, encima de la vagina que es su
continuación, debaj'O de las asas del intestino delgado
que lo. recubren en gran parte de su superficie externa~
Tiene la forma de un cono aplanado de adelante a atrás,
cuya base mira hacia arriba y el vértice fuertemente
truncado se introduce en la vagina. Se divide, en una
parte superior que se llama cuerpo, una parte inferior
que es el cuello, más corto y casi cilíndrico; la línea
de separación, que es el itsmo del útero, muy pronun-
ciado en la infancia, se atenúa en la pubertad y se borra
más o menos en la mujer adulta, sobre todo cuando ha habi-
do partos. Las dimensiones del útero varían sensiblemen-
te, según que la mujer haya tenido uno o muchos partos.
Su peso medio es de 40 á 50 gramos. En la mujer multí-
para es mucho más pesado. Su cQnsistencia es suave y
maleable, por eso permite al intestino lleno de materias
fecales o simplemente dilatado por gases, amoldarse per-
fectamente y tomar su impresión. Se encuentra fijo por
medio de los ligamentos del útero que están simétricamente
colocados y son en número de seis: dos laterales: los liga-
mentos anchos; dos anteriores: los ligamentos redondos;
y dos posteriores: los ligamentos útero-sacros.

A.natómicamente el útero se compone de tres túnicas
superpuestas que son: una túnica serosa, dependencia del
peritoneo; una túnica musculosa muy desarrollada, que por
sí sola constituye casi el espesor del útero, está formado
esencialmente de fibras musculares lisas, cuyo conjunto
constituye lo que se llama el músculo uterino; hay fibras
longitudinales y fibras transversales. Túnica mucosa, ésta
reviste regularmente toda la cara interior del órgano, hacia
arriba se continúa con la mucosa de las trompas; hacia
abajo a nivel del orificio externo del cuello se extiende re-
gularmente sobre el hocico de Tenca y toma los caracteres
de la mucosa vaginal, continúandose con esta última en la
parte más elevada de los fondos de saco. Sufre el útero
modificaciones fisiológicas en el momento de la menstrua-
ción, durante el embarazo y después del parto. En el
momento de la menstruación, como dice Rouget, sufre el
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órgano una especie de erección, se conges~ion~e pone
turgescente, su volumen aumenta y su consIstenCIa. se. ate-
núa. El cuello ofrece cierto grado de. reblandeclnl1ento
que se puede apreciar facilmente con la ayuda ~el tact?
La mucosa del cuerpo sufre cambios notables, la hIperemIa
activa trae una exagerada repleción de los capilares que
terminan por romperse, dando salida entonces a sangre
que se mezcla con células epiteliale;s, todo lo cual corre a
través del cuello, la vagina y la vulva. .

Durante el embarazo las transformaciones del útero
son considerables: hay primeramente una hipertrofia que
trae como consecuencia modificaciones en su forma, en su
volumen su (dirección su situación y relaciones. Esta
hipertrofia, llamada gr~vídica, interesa las tres tún~cas del
órgano, su capacidad que al e~t~do normal es ,de 2 a 3 ce:r;-
tímetros cúbicos llega a adqUIrIr la de 6,000 a7,000 centI-
metros cúbicos. Después del parto, la túnica musculosa
sufre cierta regresión, gran parte de sus fibras se deg~m~-.
ran, permitiendo la reabsorción de ~us elementos, las lamI-
nas musculares que han desaparecIdo de e~ta. manera se.
re constituyen en seguida a expensa~ de !as lammas mus?u-
lares que han quedado intacta~; aSI el utero vue.lve caSI a
su normalidad, por una espeCIe de atrofia parcIal de sus
elementos musculares.

Tres arterias llevan la sangre al útero, la principal es
la uterina y. las accesorias que son: las ováricas y las de
los ligar;nentos redondos. Las .venas del, útero m~lY volu-
minosas y numerosas, desprovIstas de valvulas, tIenen su
origen en las redes capilares de las túnica~ del útero, con-
vergen todas hacia la capa muscular medIana, donde for-
man ~n sistema de canales especiales muy desarrollado
durante el embarazo y que constituyen lo que se llama
.sinus uterinus; por otra parte hay dos plexos venosos im-
portantes, colocados en los bordes laterales del útero. Muy
interesante para los Ginecólogos, son los linfáticos de la
matriz, muy ricos, que provienen de las tres tú~ic~s,. de allí
que se dividan: en linfáticos de la mucosá; hnfatlcos de
la túnica musculosa y linfáticos de la túnica serosa.

El útero recibe sus filetes nerviosos de origen simpá-
tico queacom12añan a la~ dos arterias: uterina y ovárica.
El plexo uterino, que proviene del plexo hipogástrico yel
plexo' útero-ováric() qu.eemanan del plexo lumbo-aórtico.
Recibe también numerosos filetes independientes de los va-
:s'QS.y.que se .originan, unos del plexo hipogástrico y los

otros del 3°. Y 4°. nervios sacros, finalmente del- tronco mis..
mo del simpático sacro. De estos filetes de trayecto inde-
pendiente, muy pocos penetran en la pared ut'erina, los
otros convergen hacia las partes laterales del cuello y de
allí a la vecindad de la inserción de la vagina donde for-
man el importante p}exo que se conoce con el nombre de
plexo fundamental del útero o plexus latero-cervical; en
estas redes nerviosas hay numeroso:s ganglios de diferente
volúmen, muy raramente, en vez de estos ganglios se en-
cuentra solo uno que se llama ganglio de Franckenhauser.

LA MENSTRUACION

Me permito apuntar algunas ideas generales sobre la
menstruación, que aunque todos conocen perfectamente
b~~n, así c~mo las teor~as sobre su formación, su produc-
clOn, etc., sIempre convIene tener presente las nociones ge-
nerales a fin de poder explicarse y tratar las diferentes
hipermenorreas y polimenorreas que se observan en la mu-
jer, desde la pubertad hasta la menopausia. .

El concepto que antiguamente se tenía de la función
menstrual se reducía a la hemorragia que mensualmente
se produce, tanto en la muj.er como en los mamíferos no to-
mándoseen cuenta las diferentes modificaciones histoló-
gicas que preceden a esta hemorragia y que le dan su ver-
dadera significación; se pensaba en los tiempos remotos
que esta función del útero era un simple acto de purifica-
ción de la mujer y que 'esta sangre traía al exterior todas
las impurezas del organismo y sobre su período rítmico se
escribieron muchas teorías, hasta que los 'estudios de Cos-
te, Rokitansky, Denegriere y otros muchos demostraron
que tanto en la mujer como en la mayor parte de los ma-
míferos, la menstruación está en íntima relación con la
ovulación y que ésta es independiente del coito y es espon-
tánea. Pouchet y otros, dijeron que la vesícula de De-
Graaff, determina una distención del parenquima ovári-
co y que por sus reflejos, el útero se congestiona y trae los
menstruo s de la mujer. El gran impulso que en 1898 die-
ron los trabajos de Prenant sobre el cuerpo amarillo pu-
sieron entonces la menstruación como una función endó-
crina del cuerpo amarillo. Hitschmann y Adler en sus
importantes trabajos formulados en 1908 nos dieron a co-
nocer la' ovulación en el funcionamiento. de la. mucosa ute-
rina y 10 que ésta desempeña' en la. menstru.acióri, pues
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efectivamente la hemorragia uterina no es más que la ter-
minación del acto menstrual, porque se pensaba que la mu-
cosa del útero desprovista de glándulas no hacía más que
permanecer en reposo durante un tiempo limitado y deja-
ba trasudar por sus paredes la sangre y sus impurezas.
Indudablemente el ciclo sexual itrae modificaciones pro-
fundasen todo el tr~ctus genital, con modificaciones en el
ovario que se traducen en todo el tiempo de la actividad
sexual. N o obstante el mecanismo secreto de la ovulación
y de la menstruación hay puntos todavía muy obscuros y
esto nos hace muchas veces difícill~ patogenia de los tras-
tornos menstruales y de su ciclo.

Tanto en el ciclo sexual de los mamíferos como en el
ciclo menstrual de la mujer, el aparato genital muestra :mo-
dificaciones de (estructura que s'e \reproduoen periódica-
mente y en un rítmo cronológico constante. En los mamífe-
ros hay modificaciones que corresponden al ciclo del ova-. rio, que son en la fase folicular y en la fase luetínica, hay
modificaciones en los oviducto s y cuernos uterino s y tam-
bién ,en la vagina y en la glándula mamaria. En el ciclo
menstrual de la mujer hay modificaciones en el ovario,
útero, trompas y vagina, lo mismo que en la glándula ma-
maria. Todas estas modificaciones constituyen lo que se
ha llamado el ciclo del ovario, del útero, etc.

Ciclo del Ovario.-EI principio de la vida sexual
se caracteriza y se D8Conoce por la primera ovula-
ción. Bien sabido es que a los folículo s primordiales del
ovario se debe, durante toda la vida .sexual la ovulación,
pero antes de esta época en mayor o menor número el ova-
rio contiene folículos atrépsicos que desempeñan un pa-
pel importante en el organismo femenino durante la pu-
bertad.Apartir de ésta y fuera de los casos de embarazo,
el ovario tiene fenómenos cíclicos en relación con la madu-
rez y la puesta ovular. Al comenzar uno de estos períodós
vemos que uno de los folículo s de De-Graaff, en el que va
a asegurarse la puesta ovular, adquiere un desarrollo ma-
"yor que los demás, formando una vesícula quística de di-

'mensionés variables (de 5 a 15 milímetros), rechazando
los tejidos adyacentes y como su resistenci~ es menor en la
superficie que ,en el centro, su desarrollo es mayor hacia la
'primera. Los vasos ,en este punto, han desaparecido dan-
,do: t\ esta parte un aspecto claro que forma 10 que se llama

;.,'..~-

el estigma, donde va a tener lugar la dehiscencia. Cuan-
do el folículo ha llegado a su completo desarrollo, presenta
estas particulari~adas: sus paredes muy congestionadas
contienen unas veces un líquido rosado, otras, un líquido
claro, ~uees el líquido folicular. La pared interna de es-
ta vesícula, muy lisa, deja ver por transparencia gran can-
tidad de vasos que salen a la superficie. Microscópica-
mente se disting;uen dos formas: la g;ranulosa que es la in-
terna, y la teca que es la externa; la primera, formada por
elementos epiteliales, las células foliculosas que constitu-
yen pequeñas' células polig;onales de contornos no neto~,
presentan todos los caracteres de células secretorias acti-
vas, cuyo producto de secreción pasa probablemente al li-
cor folicular. Las células foliculosas descansan sobre la
membrana basal, que la separa de la teca, siendo esta mem-
brana constituida en su mayor parte por elementos con-
juntivos. En un punto situado al lado opuesto del estig-
ma, la membrana gra:nulOisa presenta un engrüsamiento
con una invaginación al interior de la cavidad folicular;
en su centro se encuentra el óvulo, este conjunto constitu-
ye el cúmulus prolígero. Según los Histólogos, en la teca
se encuentran dos capas: la interna, formada por células
foliculares, y la externa, constituida por fibras conjunti-
vas concéntricas; estas fibras llevan vasos de diferentes di-
mensiones que penetran a la membrana interna. Elfo-
lículo presenta en el momento de su ruptura una superfi-
cie desgarrada por donde se escapa el líquido folicular, el
óvulo y bastante de la granulosa. El agujero de salida
presenta, naturalmente, unas veces el aspecto de una cisu-
ra, otras, valvular y muchas veces también el orificio es
puntiforme; siempre el folículo presenta fOl"ma redonda a
pesar de estar vaciado.

Ciclo U terino.- Fué puesto en evidencia en 1905 por
numerosos autores y principalmente por Schroeder, el ci-
clo de la mucosa uterina, pues antes de esos trabajos, la
mucosa uterina era un órgano condenado al reposo en el
intervalo de las reglas; en cuanto a lo qÜe ocurre en el mo-
mento de éstas, casi todos los autores estaban de acuerdo
en la no destrucción de la mucosa y en conse!3uencia, la no
regeneración que se admite hoy. Se acepta también que
duran,te toda la vida genital de la mujer la mueosa uterina
experimenta una serie de modificaGi()n.es profundas.que la

"~ . . \ .,' . i
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convierten en sitio propio para anidar el huevo. El úni-
co fenómeno del ciclo que marca la hemorragia menstrual
es el término de la ovulación. El ciclo se divide en tres fa-
ses perfectamente conocidas y clasificq.das: fase de proli-
feración, fase de secreción y fase menstrual.

Modificaciones de las trompas y de la vagina durante
el ciclo menstrual.-También la mucosa tubárica experi-
menta, como la uterina,modificacionesen su estructura,
tanto durante el período menstrualen donde la trompa se
congestiona, como en los primeros días de la menstruación
y que es el asiento de capilares dilatados, glóbulos rojos en
el corion. etc. etc.

Seglin algunos, parece que la mucosa vaginal también
sufre modificaciones; algunas veces la secreción vaginal
es aumentada y rica en leucocitos; otras, una descamación
epitelial, que algunos autores creen que no se trata más
que de un cambio de mucosa vaginal, de origen patológico.
Se encuentran también en la vagina alteraciones y varia-
ciones en la acidez y en su flora. Según otros, la cantidad
de ácido láctico en la fermentación, en la acidez vaginal,
sería elevada en el período menstrual, mientras que para
algunos, disminuidq..

Las modificaciones de la glándula mamaria existen en
algunas mujeres, consistiendo en unas, en congestión de los
pechos, en otras, senos dolorosos; y en muchas hay hasta
un derrame del pezón.

Si me he permitido transcribir algunos datos anatómi-
cos, fisiológicos e histológicos de la menstruación, es por-
que clinicamente nos dan una ayuda poderosa para el diag-
nóstico e instituir el tratamiento de las hemorragias ute-
rinas; punto que tratq.ré de desarrollar en este ligero y
sencillo trabajo, que aunque lleno de deficiencias, por su
falta de coordinación, por lo menos he tenido la satisfac-
ción de consultar la mayor parte de obras que están a mi
alcance relativas a estos asuntos; y espero que mis compa-
ñeros, alguna utilidad encontrarán, pues siguiendo la cla-
sificación de Cotte, podrán en un momento dado diagnos-
ticq.r y cohibir las hemorragias uterinas, síndromos tan
frecuentes con que el práctico se encuentra a cada rato en
el ejerci~io de la profesión.

Del importante estudio fisiológico, clínico y terapéu-
ticode G. Cotte, he hecho un cuadro en donde se encuen-
trall reunidas todas las hemorragias uterinas.

---1I-'.cc' \~.
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ESTAS SE DIVIDEN EN:
.

HIPERMENORREAS, POLIMENORREAS
y METRORRAGIAS

Hiperrnenorreas.-Los casos en que el flujo menstrual
es demasiado abundante.

Polimenorreas.-Los casos en que el flujo menstrual
se presenta muy a menudo.

1J[etrorrdgias.- Hemorragias uterinas que sobrevienen
fuera del ciclo menstrual o que no presentan ninguna pe-
riodicidad.

LAS HEMORRAGIAS UTERINAS SE DIVIDEN EN:

{

19-Por lesión del aparato genital.
HlPERMENORREAS. 29-Por trastornos del aflujo sanguíneo.

Pueden depender. 39-Por coagulación de la sangre.
49-Por trastornos vaso-motores.

POLlMENORREAS...
{

19-Reglas normales.

Pueden depender. 29-Rei'las aumentadas en duración e Intensidad.

I

Embarazo molar.
lns

,

erclón viciosa de la pla-
centa.

Principio de embarazo nor-

I

mal.
Embarazo extra-uterino.

l Aborto.

( 19-Por origen Obstétrico. éstas
pueden ser producidas por ....

. 29-Que se produce en el j l.-Retención placentarla.
post-partum 1 2.-Subinvoluclón del útero.

( Fibromas.

j

Póllpos uterlnos.
(

,

Mlomas.
l.-Lesiones Cáncer del cuerpo,

Cáncer del cl1ello.
del útero Tuberculosis del cuello.

l

Sífilis del cueno.
Metrltls aguda.
Endometrltls crónica.
Adenomlom atosls.

f
Quistes simples.

j

.. mucoldes
2.-Leslones .. dermoldes o eompIl.

ová le cados.
l' as . 'Flbromas.

l

Cáncer.
Anexltls aguda o sub-aguda.
Ovarl tls escleroquístlca.

l 3.-0rlgen

{

Tum
,

ores Incluídos en la pel-
vascular o vis menor.
nervioso Emotlvas.

'Neuropátlcas.

METRORRAGlAS ~
Pueden depender.

39-lndependlentes
de todo estado de
e-estaclón . . .. .



-'-20-

HiPER,MENORREAS

Son hemorragias debidas a lesiones del ~parato geni-
tal, a tr3lstornos del aflujo sanguíneo, a trastornos de la
coagulación de la sang.re y trastornos vaso-motore~.,

Primero.-Las lesIOnes que produzc~n alteracIOnen
la mucosa o en la musculosa uterina pueden ser causas de
hipermenorrea.

Entre las lesiones de la mucosa hay que colocar en
primer lugar 1318endometritis que aunque antiguamente
se les atribuía un gran papel, desde las investigaciones y
publicaciones da Doléris en su trabajo sobre metritis y fal-
sas metritis se demostró lo erróneo de esta concepción y
aclaró el papel de la hiperplasia de la mucosa, ya que an-
teriormente a estos trabajos, la consideraban como prueba
segura e inequívoca de metritis, cuando realmente no es si-
no una ligera señal de lesión inflamatoria de la mucosa,
pues la mayor parte de las veces, sea entre las células de
la mucosa, en el tejido celular o en el corion, no se ha en-
contrado la menor infiltración leucocitaria y también los
trabajos bacteriológico s relativos al mismo asunto nos de-
muestran la ausencia de gérmenes infecciosos. Hoy día
se sabe que esta proliferación de la mucosa es simplemen-
te la exageración de ella en la evolución pre-menstrual y que
este trastorno depende del ovario; luego hay que ir a bus-
car en este órgano la causa de la hemorragia, para así sa-
ber aplicar su tratamiento.

Es aquí, donde gran número de cirujanos acuden al
raspado uterino cuando en realidad es una lesión ovárica
de origen endócrino. Simplemente y como vía infor~ati-
va apunto la estadística de Trapl que en 81 casos exanuna-
dos por lelsiones inflamatorias del endometrio habían 13
debidas a esta causa; 51 estaban unidos ~ un estado hiper-
plásico de la mucosa, su causa estaba en relación con una
lesión ovárica; 17 eran los casos en que la mucosa se en-
contraba normal y en donde las hemorragias dependían
de un trastorno endócrino.

Grad, en su estudio sobre 100 casos de hemorragias
uterinas, encontró que las alteraciones del endometrio sop
culpables en un 70 '70 de los casos, y de estos, en 34 era la
infección la que intervenía; el neoplasma en 25 y 11 en la
hiperpl3lsia de origen ovárico.

Estas dos estadísticas están llamándonos la atención,
sopre la importancia que debe darse a estas 1;1emorragias

- ~.l -
,par~ así buscar su tratamiento, pues mientras en la pri-
:rp.e;ra,culpa 51 casos a lesiones del ovario, Grad encuentra
umcamente 11.

Hay también otras causas de hipermenorreas debí...
das a lesiones del útero: primero, lesiones que debilitan su
musculatura y segundo, aquellas que reducen sus contrac-
ciones. Entre las primeras coloquemos al mioma uteri-
no; la metritis p~renquimatosa y la esclerosis del útero y
entre alteraciones que podríamos llamar secundarias del
pare;:tquima de la matriz, tenemos el prolapso, las retro-
v~~sIOnes, partos frecuentes y anexitis con pelvi-perito-
:mtIs que pueden por propagación y secundariamente pro-
vocar una infia,mación del útero que venga a debilitar su
musculatura o a reducir sus contracciones. Aquí otro ca-

. so, donde el raspado uterino ha venido a ser mal maneja-
do; ~~es en éstos~ la hemorragia depende de la poca con-
t::,actIhdad del musculo, de ISUSvasos y de lesiones que se
anaden a la mucos~, cuyo principal síntoma es la hemo-
rragia y en donde el raspado no logra curar a la paciente.

Indudablemente las opiniones están divididas la cau-
sa de las hemorragias para unos, es la disminuciÓn de la
contractilidad del músculo sobre todo de las paredes vas-
culares de este órgano, que después de la vaso-dilatación
menstrual el músculo uterino no se retrae suficientemente
y con la rapidez normal y de allí la persistencia de la he-
morragia. .

Los pequeños fibromas submucosos que se encuentran
muy a menudo como causas de hipermenorrea son debidos
al estado seudogravídico que producen en la mucosa uteri-
nao Para otros el endometrio tiene también una función
endócrina que, repercutiendo sobre el ovario produce he-
morragias,como pasa en los fibromas, donde la mucosa es
asiento de una hiperplasia debida a la irritación produCi-
da por el tumor, que llegado a este desarrollo produce hor-
monas cuya acción sobre el ovario explican las hemorra-
gias; quitando esta función endócrina del endometrio por
medio del radil,lm, estas hemorragias se curan, pues el ra-
dium actúa aquí, sobre la hiperplasia de la mucosa más
que por su acción sobre el ovario.

Segundo.-Hemorragias por trastornos del aflujo
sanguíneo: la congestión activa o pasiva del útero, puede
hacer sentir sus efectos sobre el flujomenstrual y exage-

, rarlo.



Muchas' y muy variadas son las causas queproduce:n
la congestión activa, tenemos algunas de órden profesio~
n~l, en todas aquellas señoras y señoritas que hacen abuso
de la máquina de coser, otras, empleadas de tiendas que
tienen que permanecer de pié o hacer ejercicios fuertes,
subir o bajar gradas. En elórden deportivo, abuso del
baile, excursiones, etc., excesos sexuales, excitaciones anor~
males, masturbación, tienen un papel evidente en la con-
gestión activa del útero. Baños sumamente calientes, es-
tancia prolongada en el mar o las montañas, son en muchas
.mujeres causas de reglas muy abundantes o exageradas.
En otras, un tratamiento termal de concentración más o
menos fuerte produce ,excitación de la pelvis y las reglas
se prolongan.

Bajo la influencia de cualquiera de ésas causas, el
mecanismo fisiológico se produce por un eretismo cons-
tante del aparato genital, con hiperemia de los ovarios y de]
útero que explica la abundancia del flujo menstrual.

Una de las principales causas 18n la producción de
las menorragias en la congestión pasiva, son las afecciones
del corazón. En general, todas las cardiopatías cuando
llegan a la insuficiencia ventricular, producen trastornos
en el aparato genital y por consecuencia hemorragias pro-
longadas y abúndantes. En muchas enfermedades del ri-
ñón y del hígado se observan también menorragias. En
la hipertensión arterial, también existen desarreglos del
aparato genital. Las hemorragias en estos casos, tienen
por causa, en algunas de estas enfermas el éxtasis venoso,
el exceso de la presión arterial o esclerosis del útero con le-
siones de arteritis como pasa en algunos casos de sífilis
terciaria, sobre todo.

Tercero.- Hemorragias debidas a trastornos de la
coagulación de la sangre: en muchas enfermedades gene-
rales en las cuales existen trastornos de la coagulación de
la sangre, como la tifoidea, el paludismo agudo, la viruela,
etc., se notan hipermenorreas en el curso de su evolución;
éstas, llegada la enfermedad al período de terminación, ge-
neralmente ceden, pero muchas veces persisten, instalán-
dose de una manera definitiva; entonces hay que pensar

~n una determinación secundaria de la infección primitiva
del aparato genital. Weil en su estudio sobre "Hemorra-
gias y perturbación sanguínea" dice: que las hemorragia;s
esenciales de la pubertad o de la menopausia son debidas
a un estado discrásico o a lesiones de las glándulas endó~

crinas. Respecto al. tiroides, Kocher en "Sus experimen-
t~s 'sobre la ablación par?ial o total de esta glándula ha
VIsto aparecer metrorraglas, que les llama metrorragias
t~re?privas. También el hiperfuncionamiento del cuerpo
tIrOldes produce metrorragias. La Sociedad Médica de
l?sHospitales ~e París trae varias observaciones de pa-
Clen~esque sufrIe;o~ durante años de fuertes hemorragias
utermas y no fue SlI;lO~o.n un tratamiento prolongado y
c?nstante de hematotIrOldma que se curaron. Bien cono-
cIdos son los efectos. de los e~tractos hipofisiarios, glándu-
las suprarrenales, pmeal y tImo, sobre el útero, ovario y
sus vasos.

Cuarto.-Remorragias debidas a trastornos vasomo-
tores: en su estudio sobre las menorragias emotivas, Fa-
vre ha demostrado, que su mecanismo es debido a una va~
sodilatación del aparato genital producido por un reflejo.
En los momentos de la regla, durante ella o al terminarse
u~a conmoción. emocional o, traumática es' capaz de produ:
Clr menorraglas. ,Entre ~estos ;trastornos vasomotoreEi
pueden entrar las menorragias de las neuro-artríticas y,
de muchas enfermas cuyo sistema nervioso sea sumamen-
te impresionable y dé lugar a estos reflejos que se tradu-
cen en pérdidas sanguíneas, como las histéricas, etc., etc.

POLIMENORREAS

Caracterizada por la mayor frecuencia de las re-
glas. Aquí el ciclo menstrual es el que sufre trastornos
reapareciendo a intervalos diferentes del normal y que in-
dud~blemente reconocen su origen en la ovulación, pues
el rItmo menstrual no puede ser influenciado más que por
el ovario; muchas son las causas que pueden producir este
trastorno. de la ovulación, comenzando por las polimeno-
rreas donde las reglas son al principio normales y después
sea en la pubertad o en la adolescencia se vuelven dema-
siado frecuentes, aquí la distrofia congénita o adquirida
del ovario, es su causa, sea ya una lesión ana'tómica al prin-
cipio, en la congénita o a una lesión de degeneración poli-
quística microscópica, más tarde.

En el curso de la vida genital cuando las reglas han
sido normales, la hipermenorrea puede venir, ya por lesio-
nes primitivas del ovario, como pasa en las anexitis agu-
das o crónicas, vicios de posición del ovario, accesos, C~;]1,.,
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-gestivos, etc., etc., o también por repercusiónsubre este
órgano de pirexias agudas, infecciones crónicas, enferme-
dades de las glándulas endócrinas que por una o por otra
causa repercuten en el parénquima ovárico. El útero en
este caso, desempeña un papel importante, por lo que hay
que hacer un examen completo y sereno, para no caer en
tratamientos inadecuados que solo traerán fatales resul-
tados para la enferma.

Es en esta clase de hemorragias en donde también han
querido que el raspado uterino sea su tratamiento, porque
como digo arriba, no haciendo un análisis perfecto de la
etiología y patogenia de .estas hemorragias, es muy fácil

'caer en este error, porque el útero a consecuencia de esta
disovaria y por el trabajo exagerado que tiene con reglas

-tan frecuentes, 'su mucosa deja crear un estado de conges-
tión permanente que trae como consecuencia la hipertrofia
de sus paredes y el aumento de volumen; es el "UTERO
GIGANTE" de Richelot. ]~s tanto más importante pa-
ra el diagnóstico como para el tratamiento, porque en este
'período de útero gigante, la congestión, el espesamiento de
la mucosa, etc., traen un aumento considerable del aflujo
sanguíneo y entonces la hipermenorrea viene a unirse a la
polimenorrea, de allí que sea fácil caer en erroreS de diag-
nóstico y de trátamiento.

METRORRAGIAS

Aquellas que sobrevienen fuera del ciclo o que no pro-
ducen periodicidad alguna, son talvez las hemorragias más
a menudo encontradas por el Médico, ya que están ligadas
a muchas circunstancias y que reconocen las causas más
variadas; es aquí donde se está obligado a hacer un exa-
men -minucioso y detallado para lograr hacer el diagnós-
tico exacto e implantar la terapéutica adecuada que salve
a la enferma. Encontraremos en esta parte muchas me-
trorragias ligadas a enfermedades conocidas, que me limi-
taré a nombrarlas sin entrar en detalles. En cambio exis-
ten otras no muy conocidas o mal diagnosticadas, cuyo tra-
tamiento no siempre es el indicado y en las cuales se prac-
tica con uD-a mala técnica, siendo los resultados desastro-
sos para la enferma y para el Cirujano. Frecuentemente

,hemos oído el caso en que el médico se encuentra ante una
paciente con' hipermenorrea y polimenorrea, con un útero
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agrandado, cuello entreabierto y ligeramente reblandeci-
do, enferma que ha sido tratada por todos los hemostáti-
cos posibles y sin embargo las hemorragias perduran y su
estado se agrava; un examen mal dirigido y un tratamien-
to peor aconsejado, indican a la enferma que hay que ha
cer un raspado de la matriz porque es el único medio de cu-
rarla. S.e lleva a cabo la op~ración, la enferma mejora, y
al poco tIempo, un mes a mas tardar reaparecen las mis-
mas molestias de antes, porque ha habido error en el diag-
nóstico; un tratamiento opoterápico u otro diferente al
raspado hubiera podido dar la curación completa y evitar
esos fracasos. Y, al mismo tiempo, ~cuántas veces hemos
visto enfermas con la sintomatología clásica dé las metri-
tis post-aborto las cuales son entr'etenidas por hemostáti-
cos y taponamiento s uterino s y después de muchos tanteos.
cuando talvez peligra ya la vida de la enferma, por todas
las consecuensias que trae la constante pérdida de sangre,
el cirujano se decide a intervenir y una mala técnica lo lle-
vará también al fracaso, sea que este fracaso consista sim-
plemente en la reaparición de los síntomas y molestias que
la enferma tenía antes de la operación o quizás sean fra-
casos más profundQs y dolorosos, como es la muerte de la
enferma en la sala de operaciones o en la Clínica particu-
lar del práctico ~ Esto sucederá por muchas causas pero
principalmente por el desconocimiento de la técnica del
raspado uterino, por el uso de cucharillas mal selecciona-
das o porque se desconocen algunas pequeñas maniobras
que en un momento dado nos dan facilidades para salvar
a nuestra paciente. Muchas veces en el Servicio de Gine-
cología tuve oportunidad de ayudar a 10sJ efes, que en más
de una ocasión y a pesar de que el raspado estaba perfec-
tamente indicado y se había hecho con una buena técnica,
se producían hemorragias que podríamos llamarles post-
raspado, que a pesar de hemostáticos, taponamientos, etc.,
no se contenían y que un punto de sutura o una pinza de
Museux colocada con precisión y seguridad eran suficien-
tes para contenerlas y salvar así la vida de la enferma.
Estos casos que he visto tratar y muchos que he oído fra-
casar, me hicieron pensar en escribir sobre este punto, ren-

-niendo en un cuadro todas las hemorragias del útero que,
son capaces de producir, si no la mnerte de la enferma,
cuando menos trastornos graves en su organismo. Como
dije anteriormente pasaré con rapidez, una cantidad de
estas hemorragias cuyo diagnQsticoy tratamie:ntoesM~n-



al alcance de todos y daré especial atención a aquellas qu~
se producen en el post-parto y post-aborto, que son en Illl
concepto las más frecuentes, las más peligrosas y las que
todo médico está en la obligación de conocer y saber tratar.

Siguiendo el método que nos hemos traza~o en la ~es-
cripción, estudiaremos primero las metrorragIas de orIgen
obstétrico, es decir, las ligadas a la evolución de un emba-
razo. ,

Entre estas hemorragias hay. unas que interesan mas
al Tocólogo y que provienen ya de un embarazo molar,
inserción viciosa de la placenta, etc., y otras que son muy
importantes en la práctic,a corriente que todo médico de-

. be conocer y tratar perfectamente. . . .
Tenemos en primera línea lashemorrag~as del. prlllCl-

pio del embarazo que se observan en mUJeres Jovenes,
quienes después de retención de algunos días o semanas se
presentan repentinamente con hemorragias más o menos
abundantes. Nuncahay que alejar de nuestra mente la
idea de una gestación y nos hacen pensar en un embarazo,
indicándonos por consiguiente la conducta que debemos
segUIr.

En otros casos esa hemorragia no viene sola sino que
al examen del Útero lo encontramos aumentado de volumen
y una masa anexial derecha o izquierda nos da la idea de
un embarazo extra-uterino; estas hemorragias tienen un
carácter especial o se prolongan en un derrame de un co-
lor rosado, hasta que ya accidentes graves vienen a alar-
marnos o por el contrario un diagnóstico rápido aconseja
una intervención precoz.'

Después de estas hemorragias de principio de emba-
razo vienen aquellas que se observan en el curso de la ges-
tación, y son casi siempre señales de aborto: en estós casos,
la conducta del médico varía un poco en su aspecto, porque
unas veces se trata de un embarazo seguro y lo difícil aquí,
es saber si el aborto se ha producido o nó, para así tomar
nuestra norma de conducta; en otros casos por el contra-
rio la gestación era desconocida o por lo menos inconfesa-
da y la enferma no dá sino síntomas vagos; como pérdida
de sangre con grandes coágulos,etc., en estos casos el abor-
to puede pasar desapercibido.

Por último tenemos las hemorragias que están en ín-
tima relación con la rétenciónplacentaria y con la subin-
volución del Útero. . .

"
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En la retención placentaria vienen a' unirse ciertos
grados de metritis hemorrágicas que explican perf,ecta-
mente esa persistencia de las pérdidas sanguíneas, no así
en la subinvolución uterina que es la congestión pasiva la
que produce ese estado de hemorragia.

lJfetrorragias independientes de la gestación y del
p'llerperio.-Son éstas muy numerosas y se encuentran en
casi todas las afecciones ginecológicas, en muchas de ellas
existe una lesión del Útero o de los anexos, y el mecanismo
de la hemorragia se explica facilmente, y comprendiendo
esto, la terapéutica sé resuelve con seguridad.

Lesiones del útm"o.-Los fibromas, constituyen una
de las afecciones que más frecuentemente producen hemo-
rragias; aquellos que se desarrollan hacia la mucosa son
los que más las presentan.

Vienen después los pólipos uterino s que traen tam-
bién un pequeño grado de endometritis que producen a ve-
ces abundantes hemorragias.

Muy frecuentes son las hemorragias que se pre-
sentan en el cáncer del Útero; cuando se trata de cáncer
del cuerpo, son poco abundantes y muy raramente están
constituidas por sangre pura, más bien son pérdidas sa-
niosas, herrumbrosas y de ligero mal olor. .

En el cáncer del cuello las hemorragias se pr04ucen
al principio, 'sean ya consecutivas a una irrigación,a las
relaciones sexuales y más tarde, a medida que la ulcera-
ción gana en profundidad, las hemorragias, ganan tam-
bién en cantidad y en frecuencia, hasta el grado de produ-
cir anemia aguda. Estas hemorragias son de un gran va-
lor para el práctico y se deben a la ulceración de los peque-
ños o grandes vasos que son destruidos por el neoplasma.

La tuberculosis, enfermedad bastante rara, dá tam-
bién hemorragias. El mecanismo de estas pérdidas san-
guíneas es debido a un proceso de ulceración del fondo de]
útero.

La sífilis del cuello del Útero, dá también metrorra-
gias abundantes, debidas a lesiones del mÚsculo y de sus
vasos.

En las metritis agudas las pérdidas son más bien pu-
rulentas y estriadas de sangre y se deben a la fuerte con-
gestión que sufre el Útero en ellas. Como en esta. clase de
metritis hay infección que se propaga a los anexos y,a la.
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pelvis menür las 'metrürragias persisten y süntenaces Y
-si la infecció~ se lücaliza en el úterO', entünces se curan Cün
relativa facilidad. .' dEn las endümetritis las hemürragIa~ sün cünsIder.a as
cümü signO' de inflamación, pue~ hay hIpertrüfia e ~Iper:

-plasia de la mucüsa,que nada tIene que ver cün la mfec.
' n '

aqu í nO' se trata más que de estadüs anürmales de laCIO ,
f 1

,
1 ' dmucüsa uterina ligadüs unas veces a lüs O'ICU ÜS en VIa e

madurez o a lü~ cuerpüs amarillüs. ,
En las adenümiümatüsis, la pa:-te m?-~cula: del uterü

presenta lesiünes extensa~ cün prühferaClün mas O'menüs
abundante de tejidO' cünjuntivü degen~radü ya veces. ~as
mismas fibras musculares presentan sIg:n?S de altera?IOn.
-Aquí lüs vasos tienen lesiünes .de arterItIs muy mamfies-
tas Sün muy numerüsos, muy dIlatadüsy le dan a la pared
ut~rina un aspectO' angiümatüs? Cün lO' que se pueden ex-
plicar fácilmente las hemür:agIas. , . .
. Metrorragias en .las les~o.nesov~r~cas.~B?~;tlly,. en su
trabajO' de metrürrag¡as de ürIge!-l üvarlCü, ~Ice . ca¡;ntüdas
las lesiünes del üvariü pueden Ir acO'mpanadas de metrü-
rragias." Hay entre estas lesiüne.s algun~s que ~an mayO'r
O'menür frecuencia dehemO'rrag¡as utermas, Cl~emüs lüs
quistes mucüides, lüs dermO'ides, lO's fibrO'm~s, el cancel', l~s
anexitis agudas O'sub-agudas; per~ las lesIOnes del.üv3;rIO
que interviemm cün más frecuencIa en las metrürragIas,
sün las üvaritis esclerüquísticas. .

Metrorragias de. origen vasc:ular o nervwso.-Muchüs
tumO'res incluidüs en la pelvis menür, pueden pür cümpr~-
sión sO'bre las venas O'sübre el simpáticO' pélvicü, prüducIr
hemürragias uterinas y también hemürrO'ide~. Entre estüs
tumüres tenemüs lüs quistes interligamentarIOs que aunque
rarüs, se übservan hemürragias~ebidas a ellüs. .

Hay ütra clase de he~O'rragIas que supO'nen la eVIden-
cia de una lesión latente que en un mümentü dadO', pür un
chüque viülentü, chO'que 'debidO' sea a una emüci?n prüfun-
da O'a un traumatiBlllü más O'menüs fuerte, VIene a des-
pertar esta lesión de una manera brusca y a prüducir estas
hemO'rragias emütivas. . , .

Dalché describe las hemürragIas neurO'patIcas übser-, .
vadas en las neurasténicas, en las de temperamentO' ner~lü-
sO' después de una fatiga O' de un traumatismO'. Aqm el
el~mento neurO'páticü nO' desempeña más que un papel s~-
cundariO' y estas hemürragias sün debidas a accesüs de hl-
pe:remiadel üvariO'.

-,i::¡;1-

TRATAMIENTO DE LAS HEMOR'R.AGIAS
UT'ERINAS YA DESCRITAS

MuchO's y muy variadO's sO'n lO's casO's en que hay que
tratar las hemürragias uterinas y este tratamientO' depende
de las cündiciünes generales de la enferma y muy especial-
mente sus cO'ndiciO'nes süciales; pues una paciente de pO'si-
ción desahügada, cO'n una hemürragia, püdría trasladarse
a una casa de salud y cO'ntar allí cün tüdüs lO's elementüs
necesariüs para atenderla debidamente; en ütrO's casO's, las
cündiciünes penüsas de la paciente übligarían al CirujanO'
a trabajar en malas cündiciO'nes, talvez cO'n insuficiente
asepsia, una mesa inadecuada, instrumental incümpletü O'
apremiadO' pO'r la urgencia del casO',pudiendO' ser tO'dO'éstO',
causas de desagradables fracasO's. Es pO'r esO' que la pri-
mera indicación' en casO' de una hemO'rragia es rO'dearse de
tüdas las buenas cündiciO'nes pO'sibles para pO'der maniO'brar
en un mO'mentü dadO' cO'nseguridad y precisión. - Hay cO'mO'
principiO's generales para. tO'da hemürragia uterina, una
serie de indicaciünes que se deben llenar en el tratamientO'
y que algunas v.e_ces,en las pequeñas hemO'rragias sO'n su-
ficientes para cO'hibirlas. EstO's principiO's sün: el repO'sO'
absülutO' en la cama, pelvis ligeramente elevada, cabeza un
pücO' baja y muslO's ligeramente flexiO'nadO's en la pelvis.
El médicO' tratará de detener el derrame pO'r mediO' de un
tapünamientO' vaginal y pO'r el medicamentO' hemO'státicO'
que le parezca mejO'r para el casO'. Para tener mayO'r segu-
ridad de un repO'sO' absO'lutO' y si nO' hubiera nada que lO'
cO'ntraindique, una O'dO's inyecciO'nes de mO'rfina, según el
casO'. Si el pulsO' se debilita, suerO' fisiO'lógicO'subcutáneO'
O'intravenO'sO' y algunas veces si la vida de la enferma se
encO'ntrara cO'mprO'metida, puede llegarse a la trasfusión
de sangre por lO's métO'dO's usuales.

LO's mediO's más usadO's en el tratamientO' de las hemO'-
rragias uterinas, sün lO's siguientes: Primero:, Medicamen-
tos. Segundo: Medicación O'pO'terápica. Tercero: MediO's
físicO's y . Cuarto: Medios quirúrgicO's.

.

Medicamentos.-Desde tiempüs muy antiguO's se usa-
ban medicinas que O'braban aumentandO' la cO'agulabilidad
de la sangre, o por su acción sO'bre lO'svasO's, vinieran a favo-
recer la hemO'stasis; entre lO'sprimerO's ;nO'nO's preO'cupare-
mósmás que de la gelatina, del clO'rurO'de calciO', del citratO'
sódicO'. y del suerO' animal;. entre lO's segundO's que pudié-
ramO's llamar medicamentO's vasü-cO'nstrictO'res y acces~'lIi:?!!:-¡-..,."
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mente hipertensür~s,. tenemüs el cürnez~el.ü de ce:r:te~ü l'
sus derivados, la dlgItal, el sulfatü de qumma, el hldrastIs
canadensis, el hamamelis virgínica y el güssypium herba-

, ceum. Hay ütrüs que prüduciendü vasü-dilatación o. rela-
jamiento. del músculo. uterino., Sün medicamentüs vasü-dila-
tadüres y accesüriamente hipütensüres.

N o. vüy a hacer una descripción detallada de las dife-
rentes fürmas, düsis, etc., en que estüs medicamentüs se
pueden usar cün relación a la edad de la enferma, a su
estado. más o. menüs grave, sino. que me limitaré a hacer
una descripción Sümera de lüs medicamentüs, mediüs físi-
cüs, etc., que pueden servir de base para cualquier trata-
miento.; pero. sí me extenderé en lo. que crea más práctico.
y más acünsejable en ciertas clases de hemürragias. Una
sülución de gelatina al 10 % en suero. artificial, se puede
usar para irrigaciünes y para empapar gasas en caso. de
tapünamientü. Pür la vía üral también 'se usa mezclada
cün leche o.cün caldo.. El suero. gelatinizadü en inyecciünes
subcutáneas se usó mucho. tiempo. para cümbatir hemürra-
gias uterinas, pero. fué abandünadü pür lüs accidentes que
prüducía; sin embargo., últimamente se usa bastante. El
clürurü de calcio. que se administra a la düsis de 4 gramüs
pür día en püción o.pür vía intravenüsa a la düsis de 50 cen-
tigramüs a 1 gramo., se usa sübre tüdü en aquellas metrürra-
gias de enfermas hemüfílicas. El citratü sódicü en sülución
cüncentrada al 30 % y al 10 % de clürurü de magnesia, se
usa en inyecciónes intravenüsas a la düsis de 20 centímetrüs
cúbicüs, deben inyectarse lentamente. .

El suero. animar es uno. de lüs medicamentüs hemüs-
táticüs que favürecen la cüagulación de la sangre y uno. de
lüs más usadüs en la actualidad. Se utiliza sübre tüdü el
suero. de caballo. y en casüs urgentes puede usarse cualquier
ütrü suero. animal de uso. terapéutico..

Entre lüs medicamentüs vaso. cünstrictüres e hiperten-
süres, el cürnezuelü de centeno. y sus derivadüs Sün lüs más
usadüs; pues la digital y el sulfatü de quinina, han caído.
en desuso..

Elhidrástis canadensis, el hamamelis virgínica y el
güssypium herbaceum, sün medicamentüs de un empleo.
muy cürriente y queeIitran en un gran número. de especí-
ficüs y preparaciünes farmacéuticas.

Elcürnezuelü de centeno. pür lo. difícil que es übtenerlü
fresco., es pücüusadü y su e:Ktractü acuüsü tratado. pür el
a1cühül, que es la erg()timt ü.su..alcalüide, la.ergütiIlina, Sün
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medicamentüs ~~y empleadüs en la práctica diaria, sübre
tüdü ~n ObstetrIcIa dünde hay que übrar rápidamente. La
ergütma representa uno. de lüs mejüres hemüstáticüs. Se
usa a la. d?sis de 50 ce~tigramüs ~ düs gramüs en 24 hüras;
la ergütmma que es mIl veces mas activa se usa a la düsis
de un cuart~ de mili gramo. a un miligramo en 24 hüras.
Cümü despues de la. vasü-cüns~ricción demasiado. enérgica
que prüduce la ergütma, sübrevlene una vasü-dilatación que
puede .r~dü~la.r la hemürragia, en Ginecülügía acünsejan
usar ~üs~s ~ebIles, fracciünadas y repetidascün frecuencia.
El hldrastIs canadensis, el hamamelis virgínica que se
prescriben usualmente en fürma de extracto. fluido. a la
d.üsis de 50 c~nt~gramüs a 3 gramüs en 24 hüras; están' prin-
clpalmen~e Il1d~c~düs en las hipermenürreas cüngestivas.
, La hldrastmma, alcalüide del hidrástis canadensis, se
usa en fürma de píldoras o. de inyecciünes subcutáneas a
la düsis de 5 ~~Íltigramüs, en la primera fürma y 5 centigra-
müs en süluclOn al 5 % en la segunda, El güssypiumher-
baceum, pücü e~pleadü, se usa a la dosis de 5 centigramüs
cuatro. veces al dla en fürma de extracto. y aunque de acción
no. muy segura, en las fibrümatüsis uterinas, ha dado. algu-
nas veces resultadüs.

De lüs medicamentüs vasü-dilatadüres y accesüriamen-
te hipütensüres, diremos algo. sübre el clürhidratü de emeti-
na, la ~~tiptic~r:a, del.vib,urnum pr~nifülium y del muérdago..
Tamblen el canamü mdlanü, el üplO y sus derivadüs se pre-
fieren algunas veces aprüvechandü su acción antiespasmó-
dica sübre el sistema nerviüsü, pueden ser usadüs en las
amenazas de abürtü y en el tratamiento. de urgencia de las
hemürragias uterinas. .

El clürhidratü de emetina está especialmente indicado.
pür algunüs a~türes en la~ metrürragias de la menüpausia,
aquellas que tIenen su ürIgen en la esclerüsis uterina y en
las hemürragias Huxiünarias de ürigen üváricü; la düsis
para emplear es de 2 centigramüs de emetina 'tres veces al
día, siendo. esta düsis generalmente suficiente y recürdandü
lüs efect?s acumulativüs de la emetina, no. debemüs pasar
de la dOSISde 8 á 9 centigramüs al día. Dalché recümienda
dósis débiles y repetidas. El viburnum prunifülium tiene
una acción hemüstática, sedante.y antiespasmódica y se usa
principalmente bajo. la forma de extracto. fluído a la düsis
de 50centigramüs a 3 gramüS por día y se emplea casi siem-:,
pre .asociado. al hidrástis o. al haJp.a:Q:le!is. '.



. La estipticina se encuentra en la forma de-ia-bletas de
5 centigramos, aplicándose cuatro al día, también se usa en
la forma hipodérmicaa la dosis de 10 centigramos. Forgue
la recomienda en las hemorragias por fibromas.

El muérdago que tiene una acción hipoteIlsiva se usa
con la emetina en el tratamiento delas hemorragias conges-
tivas de la menopausia que dependen de esclerosis uterina
a la dosis de 5 centigramos, cuatro a ocho veces al día,en
forma de píldoras.

MEDICACION OPOTERAPICA

La medicación opoterápica ocupa una parte muy impor-
tante en el tratamiento de las hemorragias uterinas, ya sea
en la. forma de extractos simples o extractos asociados.
Los extractos ováricos se usan, sean en polvo, comprimidos,
inyecciones, etc., a la dosis de 10 centigramos a 20 centigra-
mos en solución al 10 %.

. El extracto tiroideo solo y con extracto de ovario se
usa a la dosis de 10 centigramos, en sellos, grajeas o table-
tas, dos al día; en todos aquellos casos en que se comprueba
la insuficiencia tiroidea y parece que donde ha dado mag-
níficos resultados, es en las metrorragias congestivas de la
pubertad o de la menopausia.

Los extractos totales o el extracto del lóbulo posterior
de la hipófisis encuentran aplicación en las metrorragias
de las jóvenes y en los fibromas. Existen en forma de ex-
tractos inyectables, dosificados a 5 centigramos por centí-
metro cúbico y no debe usarse más que en aquellos casos
urgentes en los que se requiere un resultado inmediato, pues
como son extractos muy activos, hay que manejarlos con
prudencia, porque en algunos casos van seguidos de fenóme-
nos de angustia, palidez, .tendencia sincopal, etc., etc., en
sellos o comprimidos de extracto seco de 10 centigramos,
se emplean por vía bucal. Los extractos poliglandulares
de la hipófisis, el cuerpo tiroides, glándula pineal, etc., son
bastante empleados en casos de menorragias. La opotera-
pia suprarrenal se usa poco; es generalmente la adrenalina
sintética al milésimo, la que se usa cuando hay una baja
considerable de la tensión, debida a grandes hemorragias..

La opoterapia mamaria se encuentra en el comercio.
en sellos de extracto; dosificados a 50 centigramos; unos
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lo recomiendan, mucho en las J'Óvenes afeetas de menorra-
gias o en aquellas próximas a la menopausia, que presentan
reglas abundantes y prolongadas.

La insulina, según los trabajos de Bogt, disminuye la
duración y la abundancia de las reglas normales; ha tra-
tado muchos casos de metrorragias de origen ovárico y afir-
ma: cuando la insulina fracasa, es que el ovario no es el
factor etiológico de las metrorragias; el tratamiento dura
tres o cuatro días y la dosis es de .50 unidades.

Medios Físicos.-Hidroterápicos, Electroterápicos Cu-
rieterápicos y Radioterápicos. '

Hidroterapia.-El agua fría o el agua caliente han si-
do utilizadas en la terapéutica de las hemorragias uteri-
n~~, principalmente bajo la forma de irrigaciones, tam-
bIen en la forma de ducha, baños de asiento, pediluvios,
etc. Los lavados fríos han decaído un poco en uso, pero
están muy indicados en las anémicas o en las linfáticas,
o en aquellas enfermas que padecen de ptósis visceral, pe-
ro para que produzcan los efectos qUe se desean es necesa~
rio que se repitan varias veces al día y en la posición de
decúbito horizontal con una presión muy pequeña. Las
irrigaciones calientes se harán entre una temperatura de
48 á 50 grados, muchos agregan alguna substancia hemos~
tática, otros, substancias astringentes, antisépticas, pero
prácticamente no tienen sino un valor secundario, pues ca-
si nunca ese líquido entra en contacto directo con la parte
que sangra, en' consecuencia los resultados no son muy ha~
lagadores. Las irrigaciones como todo tratamiento, tie-
nen sus indicaciones y sus contra...indicaciones. En las
hemorragias por congestiones pasivas, debidas éstas a una
desviación, relajación ligamentosa o endometritis, es cuan-
do los lavados vaginales están prácticamente indicados.
En los procesos agudos o en los accesos flogísticos que de~
penden de una ovaritis escleroquística o de una salpingi-
tis, el agua caliente a menudo mantiene la hemorragia en
vez de curarl~. En la menopausia, en las menorragias
crepusculares de Vinay, las paredes vasculares soportan
mal las irrigaciones calientes y de allí que debe;n prescri-
birse frías; fuera de las irrigaciones vaginales se ha utili-
zado el agna en las hemorragias uterinas, en otra forma,

.como en pediluvios, maniluvio s o en aplicaciones locale,s

. en el abdomen. I .
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TRATAM1ENTO HIDROMINERA~

Las hipermenorreas congestivas que se.observan en
la pubertad o en la menopausia, sobre todo en las neuroar-
tríticas, la cura en balnearios, las favorecen notablemente.

ELEICTROTERAPIA

Los trabajos de Zimmern, en su tesis de París de 1901,
nos habla del efecto excitomotor de la electricidad en las
hemorragias uterinas y preconiza sus indicaciones, pero
ultimamente este método ha caído en desuso para dar paso
al radio.

.

RADIOTERAPIA

Al principio se limitó a ser aplicada en los fibromas
del útero, después en las metrorragias de la pubertad y de
la menopausia, en muchas afecciones ~e ha cedido el pues-
to al radio. Tiene además este tratamiento la desventaja
que necesita el perf,ecto conocimiento de los Rayos X, pa-
ra así poder dosificarlos exactamente.

CURIETERAPIA

Actualmente nadie duda de la acción hemostática' del
radio, aunque se ,discute todavía la acción biológica de sus
rayos, se utilizan para cohibir muchas hemorragias. Fue-
ra de las hemorragias del cáncer del cuello o del fibroma,
hay hemorragias de lesión primitiva del útero o del ovario,
o de un trastorno vascular, que ceden fácilmente a la ac-
cióndel radio. Tiene éste el inconveniente de no estar al
alcance de todos los médicos 'por su precio sumamente ele-
vado y porque su aplicación necesita conocimientos espe-
ciales que no todo práctico ,está en la obligación de conocer.

MEDIOS QUIRURGICOS.
:No voy a hacer una descripción detallada de los diÍe-

rentesprocedimientos quirúrgicos que se :emplean para
poner 'fin a las hemorragias, cuando éstos se dirijen a la
lesión causal, puesto que naturalmente, aquellas pérdidas

,sanguíneas cuya causa es un pólipo uterino, por ejemplo,
~l.t].'~t¿wrleJ?to,.sérá su ;éxtirpación; es decir, oon é$to de@.-

parece la lesió:til causal. De la misma manera, las metro-
rragias debidas a las retrodesviaciones, su corrección por
los medios que conocemos: fijación de los ligamentos, etc.,
ponen fin a los accesos congestivo s y por consecuencia a las
metrorragias. Igualmente, todas las hemorragias que
están descritas en el cuadro anterior, al atacar su causa por
las diferentes operaciones que conocemos, ponen fin a las
hemorragias. Quiero solo hacer hincapié en la manera de
detener las hemorragias, ya sean éstas graves por su abun-
dancia o por su repetición; el medio de hacer una hemos-
tásis inmediata que salv,e la vida de la enferma, para que
más tarde podamos dirigirnos al tratamiento causal, si nó
lo hemos combatido y'a en el procedimiento empleado.

Entre los procedimientos más usuales, citaremos las
inyecciones intrauterinas, las instilaciones y cauterizacio-
nes del útero, poco usadas ya; siguiendo después el tapona-
miento, el pinzamiento del ~uello y la sutura temporal del
cuello uterino. A estos procedimientos quirúrgicos tene-
mos que agregar el. raspado uterino, interv,enciones sobre
los ovarios y la trasfusión de sangre, que vienen a modifi-
car el estado de la mucosa uterina en el primer caso, el fun-
cionamiento del ovario en el segundo y la modificación del
organismo en general en el tercero. E'stos procedimien-
tos tienen naturalmente sus ventajas y sus inconvenientes,
la oportunidad con que deben usarse, es a lo que quiero re-
ferirme, aunque sea de una manera ligera.

En primer lugar el taponamiento simple, que si bien
es cierto que no constituye más que un medio momentáneo
para detener una hemorragia, bien aplicado tiene un efec-
to instantáneo y salvador, porque deteniendo la hemorra-
gia y ayudado por terapéutica farmacológica, dá tiempo a
los medicamentos a obrar. El taponamiento como todos
saben, consiste en introducir una cantidad de gasa apilada
en el útero y en la vagina, esta gasa debe de ir de tal mane-
ra acondicionada que forme primero una especie de tapón
en el útero y después un segundo tapón en la vagina. Al-
gunos autores aconsejan gasa yodoformada simple, otros
recomiendan embeber la gasa con agua oxigenada en solu-
ción débil oen solución de gelatina al 10 %.

Como instrumental, un espéculovaginal, una pinza de
curación y algunas veces un histerómetro son suficientes
para nevar a cabo esta péqueña operación. Sus indica-
ciones son excepcionales y se reserva su empleo para 108.ca-
sosen que la enferma no puede ser vigiladadjreetam:ent~
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por el médico o en aquellos casos en que los memos habi-
tuales han fracasado. Tiene también sus inconvenientes,
indudablemente, porque aunque se practique con mucha
asepsia, la punta de las gasas vaginales suele algunas ve-
ces deslizarse al exterior, ponerse ',en contacto con puntos
sépticos, como la vul,:a, ma!fSen del ap-°' .etc., y ser. ento,n-
ces el punto de una mfecclOn que de. lu~~r a aCCl~~ntes,
unas veces pasajeros y otras a salpmgItIs. Tan;lbIen el
uso de una gran cantidad de gasa yodoformada puede dar
origen a fenómenos tóxicos como pude observar una vez en
el Servicio de Ginecología, por lo que es muy recomenda-
ble taponar el úterd con gasa yodoformada y la vagina con
gas'a simple, pues así ;evitaremos esos fen.ómenos tóxicos,
debidos a la cantidad de yodoformo absorbIdo.

PINZAMIENTO DEL CUELLO.

'.

En la revista de Ginecología (1909) en su brillante ::r-
tículo "Oclusión temporal de la cavidad uterina por ~I~-
zamiento instrumental del cuello," el Profesor MaurlCIo
Pollosson nos describe un procedimiento sencillo, elegante
y seguro, que en más de una oportu~i~ad he visto u~ar. en
el Servicio de Ginecología con un eXIto eficaz y rapIdo.
Pollosson en su método usa una pinza erina especial, cons-
truida por Collin, que es más o menos. una pin~a !ira bala
cOn doble garfio y ramas más largas; pero practIcame~te
se puede usar una pinza de Museux que es la q~e yo he VIS-
to emplear a mis Maestros Doctores Wunderhch y Cal~e-
rón. El método se reduce a desinfectar el cuello con tm-
tura de yodo y poner la pinza a nivel del itsmo, dejándola
allí durante veinticuatro horas. Esto \obtura Icompleta-
mente el canal cervical y la sangre, estacionándose paula-
tinamente en la cavidad se coagula, produciendo cierta dis-
tensión del cuerpo y formando un tapón que cohibe la he-
morragia. Al mismo tiempo hay que recurrir a lo.s he-
mostáticos. usuales que vienen a aYRdar el tratamIento.
Tiene sobre el taponamiento muchas ventajas, primero no
obturar la vagina y con ésto se evitan las infecciones que

. pueden resultar como lo he dicho anteriormente por el con-
tacto de las tiras de gasa salidas al exterior o por losd~-
fectos de la téGnÍca del taponamiento; segundo, en nada dl-

.ficulta el funcionamiento de la vejiga y las micciones pue-
de.ibac~se. sin dificultad no así en el taponamiento en
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ql1e las gasas de la vagina dificultan las mtcciones. Como
inconvenientes se señalan algunas escaras que producen
en el cuello, debidas a que la pinza queda sumamente apre-
tada yse mantenga colocada durante un tiempo relativa-
mente largo; fácilmente se evita ésto poniendo cierta pre-
sión a la pinza y no dejándola más de veinticuatro horas;
algunas V1ecesen menos tiempo se puede quitar.

PUNTO EN "U" DEL OUELLO

Otro procedimiento que he visto usar con buen éxito
en el citado Servicio de Ginecología ~s el punto en "U"
del cuello uterino.

En caso de hemorragia, cuando los medios usuales ha-
yan fracasado y el útero sangra, una puntada con catgut
cromizado o con crin de ]'lorencia, es un magnífico proce-
dimiento para detener la hemorragia, pues este punto obra
de igual manera que la pinza erina de Pollosson, obturan-
do la cavidad cervicál y el proceso 'es el mismo que he des-
crito anteriormente. .

Pienso qué estos dos procedimientos bastante fáciles
de ejecutar, el pinzamiento, como la puntada son dos ar-
mas poderosas que tenemos para luchar contra las hemo-
rragias y que en más de una ocasión hemos visto cohibir
derrames tenaces, en que otros medios, aún el tapona-
miento bien ejecutado, habían fracasado; por eso me per-
mito llamar la atención mucho sobre ellos y recomiendo te-
nerlos pr'esentes.

RASPADO UTERINO

. El raspado o legrado del útero, es uno de los medios
que más se ha usado y abusado en el tratamiento de las me-
trorragias, "la inocuidad de la intervención, la facilidad
con que puede llevarse a cabo y los resultados que produce
cuando está bien .;indicado, ¡convirtieron dicha' interven-
ción en panacea de las afecciones uterinas." "No tardó
sin embargo en abusarse de él, desprestigiando su valía,
unos, empleándolo fuera. de sus indicaciones, otros, alte-
rando su técnica y convirtiéndola en simulacro y muchos
olvidando sus contra-indicaciones," ésto nos dice Fargas
en su libr.o: de Ginecología,al referirse al raspado del úte-
ro ye:nvéDda.a;'..sabi~mente .haee -1a eri.ti-eade todos "aque.. .
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llüs que practican raspadüs uterinüs pür hacer üperaciü-
nes ginecülógicas. Vuelve Fargas dándüle tüda la impür-
tancia que merece .esta üperación, que muchüs la han que-
rido. hacer una pequeña maniübra de ginecülügía y nüs di-
ce: "eJ raspado. del útero. debe ser cünsideradü cün tüdüs
lüs hünüres de una üperación de alta cirujía, tanto. pür la di-
ficultad de sentar sus indicaciünes cümü de apreciar sus
cüntra-indicaciünes, cümü pür fin, pür lüspeligrüs y fra-
casüs que pueden acümpañarle si no. se atilenden debida-
mente tüdüs sus detalles."

A este respectq, quiero. llamar la atención sübre el he-
cho.que übservé varias veces en el Servicio. de Ginecülügía
del Hüspital General, cuando. üperaba el J ~fe un raspado.
de la matriz, llegaban algunüs cümpañerüs próximüs a sa-
lir de médicüs y acercándüse al interno. le preguntaban,
qué üperación se hacía y al cüntestárseles que se trata-
ba de un raspado. del útero., daban la vuelta cün indiferen-
cia, cümü plenamente cünvencidüs que esa intervención
no.tenía ninguna impürtancia, üperación que está al alcan-
ce de tüdüs, "sin saber que tarde o. temprano., el descünüci-
miento. perfecto. de ésta üperación, lüs nevaría a seriüs y
desagradables fracasüs.

Es, me decía el Jefe del Servicio., talvez la primera
üperación que se 1e presentará en su práctica, la que más

. veces va a tener que hacer y quizá:s, la única que en su ca-
rrera prüf.esiünal hará y pür cünsiguiente debe cünücerla
bien, en tüdüs sus aspectüs y en tüdas sus fürmas, para evi-
tar el ridículo. en que a menudo. se pünen muchüs ciruja-
nüs, que descünüciendü la técnica, cünfunden un raspado.
uterino. Cün una evacuación usando. una cucharilla cürtan-
te, cuando. está indicada una rüma y viceversa; de allí, el
éxito. nulo. de la üperación.

INDICACIONES

De una manera general, cuando. la mucüsa del cuerpo.
uterino., sufre alteraciünes bastante acen'tuadas para prü-
vücar fenómenüs patülógicüs impürtantes o. perturbar su
función, el raspado. uterino. está indicado., cümü sucede en
las metritis hemürrágica:s y en las metritis püliposR's.
También ,está indicado. en las metritis crónicas del cuerpo.,
sean de ürigen glandular o.cünjuntivü.

Otra indicación impürtante del raspado. es la reten-
<~c~~~g.~':estüs pla:centariüsdespués del parto. o. del abürtü
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y. en det~rminadüs casos de miümas submucüSüs e intersti-
cI~l'es, SIempre que sean un püCü vüluminüsüs, pues estüs
mIOmas p~üducen .hemürragias abundantes y cün un ras-
pado. utermü segUIdo. de una cauterización, sea de tintura
de yüdü cama lo. acanseja Schoeder; clürura de zink cümü
dice Duplay, üsalución de perclarura de hierra' cümü la
hacen Veit y Fargas, el raspada resulta 'eficaz y sus ef.ec-
tüs sün per~anentes, sübre tadü en aquellüs casas ,en que
pür Las cantmuas hemarragias, el estada de la enferma
etc., no. permiten intervenciünes más radicales. Püde~
müs decir que en este último. caso. el raspado. es un trata-
miento. paliativa de impürtancia. '

TE'CNICA DEL RASPADO UTERINO

Tenemas que hacer una distinción bien marcada entre
lo. que es un raspado. uterino. y una evacuación de éste ór-
gano., pues frecuentemente se canfunden y de allí que ten-
gamas e};'rüres que lamentar. Un útero. 8'e evacúa cuando.
está llena, es decir en aquellas casüs en que la hemarragia
par.fuerte o. par fr~cuente pünen en peligro. la vida de la
paCIente.. E~ CambIo. ~l raspado., es la que pudiéramas lla-
mar la lImpIeza del utera, sea que tengamas que quitar
fragmentas de membrana, pequeñas tumüres polipüsas o.
pürque cünvenga, para la salud de la enf'erma cambiar la
mucüsa uteri~~, cama, pasa en la metritis hemürr'ágica.
En la evacuaCIOn del uterü, tenemüs que usar instrumentas
ramos, pues sus paredes presentan cierta friabilidad que

. ca~ una maniübr~ más o. menas fuerte puede dar lugar a
serIas can~ecuenClas. En el raspada uterino. se prefieren
las cucharIllas cartantes, pürque cama su nümbre lo. indica
hay que raspar las paredes del órgano.. Para el raspado.
uterino. ~cesitamüs lüs siguientes instrumentos: un es-
péculü vaginal d una valva, düs pinzas tirabalas un histeró-
metro., bujías dilatadüras de Hégar del númer~ 2 al 12 se-
gún lüs casos y las cucharillas necesarias tanto para ~as-
par el cuerpo cümo para el cuello.. La cucharilla de Püzzi

Y: Recamier ~na de las más usadas para esta üperación,
tIene la ventaJa, que en un extremo tiene la cucharillaade-
cuada para raspar las caras del útero., mientras que en el
extremo üpuestü está preparada para lüs cuernüs y las pa-
redes laterales del órgano.. Para el cuello. tenemos la cu-
charilla de Vülkmann, que 'es cartante ymás fu~rte,pues-
ta .qU'~el.eueI¡ü. tiene,s1J:s t.~j~Q.üs1P,.~siq.1t.r\~~i...~~:. .'.
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Hav mu;hísimos modelos de cucharillas, como las-de-Ovar,
etc.: que varían en la forma y en el fondo, la parte cortan~
te es casi igual en todas.

"Algunos ginecólogos hacen el raspado sm anestesIa,
otros recomiendan hacerla 'siempre bajo ella, y creo que
es pr~ferible esta última manera porgue evita una s:erie de
incomodidades para la 'enferma y da mayor segurIdad al
operador, pues todas sus maniobras las pue~e. ~ace! con
más amplitlJ,d. La enferma se coloca en pOSICIOngmeco-
lógica y con la asepsia más perfecta; \ge introduce el es-
péculo y se abren sus ,valv~s suficientemente hasta ,tener a
la vista el cuello utermo, este, se toma por el labIO ante-
rior con una pinza tirabala que 'el ayudante sostiene cOn
cierta tensión; el labio posterior es tomado de la misma
manera y el cirujano lo sostiene con la mano izquierda, de-
jándole así a la derecha toda la amplitud que necesita pa-
ra sus maniobras ulteriores. El segundo tiempo consiste
en introducir el histerómetro con el objeto de medir el úte-
ro y teniendo ya este dato'y con alguna experi,~ncia ,la dila-
tación es fácil. En 'segUIda tomando las bUJlas dIlatado-
~as d~ Hégar, perfectamente lubrificadas se van in~rodu-
ciendo en el cuello, una por una, a manera de producIr una
dilatación lenta y gradual; algunas veces esta dilatación
se lleva sólo hasta donde la cucharilla pueda entrar sin di-
ficultad, otras veces la dilatación puede ir más lejos y se
lleva hasta la bujía número 10 a 12. T'ercer tiempo: es-

. tando perfectamente dilatado, se procede al propio rasp~-
.do introduciendo la cucharilla cortante en el cuello, prI-
m~ro atacando la cara anterior y después la posterior; la
presión dada a la cucharilla debe ser con cierta suavidad,
de arriba para abajo, ,es decir del fondo al cuello, tratando
de recorrer toda la cara anterior del útero a manera de no
dejar pequeños espacios donde queden restos que pudie-
ran más tarde producir nuevas molestias. Después, la ca-
ra posterior, siguiendo la misma maniobra que con la cara
anterior; tanto ¡en la una, como en la otra pueden pasarse
después otras cucharillas cortantes, pero de dimensiones
más pequeñas y una V1ezlimpio el útero de todos los tejidos
enfermos, debe darnos un rechinamiento especial que Do-
lérls ha designado gráficamente con el nombre de "grito
uterino." Cuarto- tiempo : con la parte angosta de la cucha-
rilla de Pozzi y Recamier o con otra cucharilla angosta,
hacer el raspado de los cuernos, y bordes. Terminada la
ljmpieza -del'cuerpo, se. hace ~on una cucharilla especial

. ;. ..~.."- .~
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cortante, el raspado del cuello, siguiendo las mismas ins-
trucciones qRe para el cuerpo. Y por último con un esco-
billón especial o co:g una pinza de curaciones, en la que se
monta un pedazo de gasa o algodón absorbente mojado en
una solución de yodo fuerte, se hace una cauterización de
toda la cavidad; uná gasa yodoformada, introducida sua-
vemente en la cavidad uterina sirve de especie" de desagüe.
La operación es en sí sencilla y siguiendo exactamente la
técnica descrita, se obtendrá el resultado deseado ; pero
hay accidentes que pueden ocurrir durante y después de
la operación, que es necesario conocer para saber evitar-
los. En primer lugar tenemos un accidente bastante fre-
cuente por cierto, que es la perforación del útero, sea en
el momento de introducir el histerómetro o al hacer la di-
latación por las bujías o aún con la misma cucharilla, de-
pendiendo ésto, de una maniobra brusca del cirujano o del
estado de las paredes del útero. En todo caso, cuando un
accidente de esos pasare, la conducta del operador será la
de abstenerse de seguir la operación; acto contínuo, se
cambiará los guantes e instrumental y se procederá ala
laparotomía, con el objeto de suturar la perforación; colo-
cará a la enferma en repolso, con su hi'elo, morfina, etc., he-
mostáticos uterinos, por vía oral o hipodérmica, prefi-
riendo esta última por su rapidez. Otro de los accidentes
frecuentes y graves son las hemorragias post-raspado, he-
morragias que tienen algunas veces caracteres graves y
pueden producir desenlaces fatales; es aquí donde el ciru-
jano debe tener toda la serenidad y usar los procedimien-
tos que he descrito más arriba para poder cohibir la hemo-
rragia; primero el taponamiento y luego el pinzamiento
de los labios del útero, sea con una puntada o simplemente
con la técnica de Pollasson, es decir, con una pinza de Mu-
seux a falta de las erinas especiales del autor.

CONTRA-INDICACIONES

Las principales son: endometritis aguda de cualquier
naturaleza que sea, menos en los casos de retención. For-
malmente contra-indicado ,el raspado en un proceso infla-
matorioagudo o sub-agudo de las zonas periuterinas, como
en 'las anexitis agudas, pelvi-celulitis y pelvi-peritonitis,
Está también contra-indicado, en las anexitis crónicas de

-
.,..~

origen gonorréico. En todas l.asane:x:ititS.siJ'eJ9,J~$~~!~J,;.I.""',;.,;-' .
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aiexamen bi-mam¡al no den todos los datos que el cirujan0'
. r;~~liI.ierepara sabe:: si hay o no contrai~dic~ciones; ~lgu-

. -Úe>:gautores aconseJan el empleo de lammarIas, prevIO al
. ;.i>~spadoy si éstas despiertan dolores anexiales, ~recuencia

4el pulso, elevación de temperatura, els preferIble abst~-
:nerse y someter a la enferma a un tratamiento preparatorIO

,',adecuado, hasta hacer desaparecer o por lo menos modifi-
car el foco séptico.

Está contra-indicado también el raspado, en las dia-
béticas y albuminúricas, esto no de una manera absoluta,
pues sometiendo a las enfermas a regímenes apropiados el
,raspado puede llevarse a cabo, siempre con las reservas 0'
peligros que trae un organismo en esos estados patológi-
cos y por último, nunca raspar un útero por donde corra
fluj0' blanco, pues generalmente éste es de origen gonocóc-
cico, ya que al hacer cualquier maniobra en un útero así
atacado, dá por resultado una inflamación aguda en l0's
anexos. Recuerdo de muchos casos que llegaron al Ser-
vicio de Ginecologíadurante mi estancia como interno,
con fuertes inflamaciones de las trompas y de los ovarios
que al ser interrogadas estas enfermas contaban que des-
pués de haber consultado a un Médico X, por un flujo te-
naz y persistente, éste les hahía propuesto para curadas
un raspado uterino y la consecuencia fué una anexitis agu-
da. Es esta una de Jas verdaderas contra-indicaciones
del raspado uterino y es por ese procedimiento que mU-
chos médicos pretenden curar el flujo blanco tan rebelde
~n ciertas mujeres, que un examen ginecológico cuidadoso,
nos indica que proviene de las glándulas del cuello, peri-
uretrales o de Skene y que el raspado en estos casos, al qui-
tar la mucosa uterina, abre amplias puertas a la infección,
llevándola inmediatamente a las trompas y ovarios, pro-
duciendo éstas anexitis tan serias que antes de conocerse
la Diatermia, que tan buenos resultados dá, el Oirujano te-
nía que curarlas mediante operaciones mutilantes y difí-
ciles de practicar por las adherencias inflamatorias a los
órganos adyacentes,

CONCLUSIONES

r-Las hemorragias uterinas, se dividen en: Hipermeno-
rreas, Polimenorreas y Metrorragias.

2°-0ada una de estas hemorragias, tiene diferente etiolo-
gía y patogenia y por consiguiente diferente tratamien-
to, antes de someter una enferma a éste, es absoluta-
mente indispensable hacer el diagnóstico exacto de la

. categoría de hemorragia a que pertenezca.

3°-Todo Médico est~ obligado a conocer, si posible fuere
hasta la perfección, las hemorragias uterinas y su tra-
tamiento.

4°-0uando no tenga perfecto conocimiento de estos casos,
es de conciencia ponerlos e~ manos del especialista.

50-Uno de los métodos terapéuticos más usados, es el ras-
pado uterino, cirugía al alcance de todos los médicos,
siempre que se tenga perfecto conocimiento de su
técnica.

6Q-Previo diagnóstico, un útero que sangra debe rasparse.

7°-Nunca raspar un útero, por el sólo hecho de presentar
la enferma, flujos, menos aún si no está he'eho el diag-
nóstico bacteriológico.

FRANCISCO FED. RÍMOLA G.

VQ BQ,

LUIS RIVERA IRIARTE.
Imprímase,

E. LIZARRALDE.
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