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Sefior Decano:
Sefiores Catedraticos:
Sefiores:

Bien sé 1o humilde que es mi trabajo, para
molestar vuesira atencidn; sin embargo, espero de vues-
‘tra benevolencia me aacuchnig,pnra concederme el grado

que solicito,

El objeto de la presente téﬁia, es el tra=

tamiento de las retro desviaciones uterinas,

He tenido ocasion de observar, tanto en la
elinica ginaunlagica, como en el serviclo del Dr, Bello

en el Hospital de Santa Ana, servicio en el que he sido

interno, que muchas mujeres metriticas con & sin infla=
macion de los anexos ¥y que se han presentado al Hospital

en demanda de salud, después de haber sido sometidas al
reposo y al tratamiento antiflngistiuu, han me jorado de
tal modo, que han pedido su alta por creerse completamente

curadas; sin embargo, han regresado poco después para o-

cupar de nuevo una cama de hospital,

En muchas de estas mujeres, la desviacion
uterina, ha sido la causa que sosten{a la inflamacidn e

indudablements gue tenia que ser asl; por las condiciones
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// de estancamiento en que gqueda el (®ero en retro ver=-
sion v por los trastornos en la ecirculacidn,

Estas observaciones no datan de ahora pocos me=
ses, pues me he ecupado del estddlo de las retro versiones
desde mediados de 1903 habiendo tenido la ocasion de ver
la primera histerepoxia hecha en el Parﬁ, operacion reali..-
zada por el Dr Carvallo el 21 de Xarzo de 1903,

El tratamiento rutinarie, reducido antes
de un modo exelusive A& medios mecanicos se ha modifiado x
en el sentido de la =Eéggétac15ﬁ del uso de estos medios

vy en el de métodos operatorios que ofrecen :ﬁgnr seguri«
dad,

Dividiré este trabajo e?Lrea partes; en la
primerame ocupare de la topografia del Gtero en la caviw
dad pelviea, de los principales sintomas y medios de hacer
el ﬂilgnﬁutico de las retro verslones ¥ de las causa gue
pueden dar lugar a las desviaciones; en la segunda pare
te h&ri una dascripciﬁn de todos los métodos :ﬁ;}atnriaa
propuestos ¥ una'dileu:iﬁn del que me parece , mejo¥; Y
en la tercera part e prnucgptari las hil&?ili elinicas,

LIGERAS NOCIONRES SOBRE LA TOPOGRAFIA DEL UTERO,

El utero junto con sus anexos, en el estado

de vacuidad estan enteramente contenidos en la Ponfﬁ/
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//cion de la pelvis, que lleva el nombre de peguefia pelw
vis, La cavidad pélvieca esta formada por la reunién de
cuatre huesos (sacro, coxis y los dos iliacos), la pew
quefla pelvis constituye un cinturén que, por arriba, se
continua con la pelvie mayor, que & su vez comunica con
la cavidad abdominal; por abajo, esta cerrada por el pe-
rin‘, al que atraviesan el reéto, la uretra y los Organses
genitales externos, ’

Fn esta cavidad esta colocado el Utero;
encima de la vagina, debajo de las asas del intestino
delgado, detrds de la vegiga y delante del recto,

Todos estos Organos estan recubiertos en

gran parte por el peritonero, gue, pasando de unos or=
ganos & otros v rerlgﬁindaue en seguida sobre la pared
de 1la pelvis los une entre si ¥ los fija mas 6 menos &
lag paredes de la escavacidn,

El peritonec dnaﬁuia de haher descendido
por la pared anterior del ahdomen, pasa lijeramente le-
vantade por el uraeco, por encims de la vegiga, tapiza
la regiin posterior vy lateral de este reservoric, desde
donde se refleja formando un fondo de saco (Fondo de sa=
ce 13|1uu-ut|rinn} yxgiuiundt por la parte superior ilgﬂ.-
poreion supra=vaginal del cuello,

De aqui resulta que el bajo fondo de la

veglga se encuentra desprovisto de peritoneo y en rela-

cidn inmdediata con la parte inferior del cuelle uterine
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El peritoneo se eleva en seguida,tapizande toda la pared
anterior del ﬁturu, su fonde, su cara postericr y la de
la region supra vaginal del cuello, hasta la insercidn .
de la vagina, sobre la pared posterior, de la cual dese
ciende en una extensién de tres centimetros prﬁximamunto
Fm este punto el peritoneo se refleja de nuevo y forma
el fondo de Douglas, subiendo por la pared anterior del
recto.

Los medios de fijeza del utero son los
ligamentos, los cuales son en numero de seis, tres por
cada lado, y se les divide en anteriores, medics y pos-
teriores,

Losligamentos medios, llevan el nombre de
ligamentos anchos; los antericres el de ligamentos re-
dendos y los postericres, el de ligamentos utero sacros,

Me ucupari de cada uno de ellos en Pak-
ticular,

Llevan el nombre de ligamentos anchos
los dos replieges del peritoneg, que partiendo de los bor
des del ﬁturn, se dirigen & las paredes de la cfiuava-
cién,,

He diecho que laes caras anteriocr y poste=
rier del utero estan cubiertas por el peritoneo, Pues
bien, al llegar a los bordes laterales del Utero, cada
una de laeg hojas en vez de unirse a2 la otra para envol

ver al érgano por todos lados, continua dirigiéndose

/!
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hacia afuera, hasta llegar & las paredes dela Pelvis, en
donde se continua con el peritoneo parietal,

Recordaré que las dos hojas del peritow
neo, no son simplemente tales, sind que estan formadas
de una capa muscular gue es continuacion de la capa su-
ferficial de las fibras uterinas,

Por esto, estos ligamentos disfrutan de
cierga tonicidad, que mantiene el litero en su sitio y
le impide inclinarse tanto a la derecha como & la 1z
gulenda,

. El ligamento redondo es un cordon conpace
to de flbras muscularea y fihras elﬁatiuas, gue sale
del fondo del titero al nivel de sus ﬁnguln: Yy termina
en el espesor de los lahlocs mayores., La lomgitud varla
entre doce ¥y quince “entimntrol, su grogor es el de una
gruesa pluma de cuervo ¥ en su grayecto el ligamento des
cribe una curva de concavidad interna, Iesde su origem
el ligamento redondo se dirige oblicuamente havia ade-
lante ¥y afuera para salvar el orifieic superiocr del con-
ductd inguinal, se junta en este sitic con la arteria e-
pigintricn, atraviesa el conducto inguinal, sale por el
crificic de este conducto ¥y termira en la ingle,

Se le debe considerar una porcidn intra-
peritoneal y otra extra-peritoneal, la primera mas exw
tensa que la segunda,

Fete lipamento juepa un importante papel

//
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//en las histeropexias indirectas.

Los ligamentos uterowsacros son dos liw
gamentos falciformes que salen de la cara posterior del
cuello del f{itero ¥ rodeando las carzs laterales del
recto van & fijarse en la tercera ¥ cuarta vértebra sa-
cras.

Fijan fuertemente el cuello y mientras
no se aflojen sera imposible la desviacidn hacia abajo

Las observaciones anatOmicas hechas en
el vivo al practicar las 1la paratomias, ran demostrado
que el Utero esta en el estado normal, en anti-version
Al migmo tiempo verificase en unidn del cuerpo con el
cuello una ligera flexion que imprime al ﬁrgano clerta
curvadura hacla adelante,

Fl conccimiento exacto de la posicion
normal del ltero, es de fecha reciente, se debe & Velw
peau v sue diseipulos,

El fitero segin la expresion de Pozzi: es
un cuerpo que flota en medioc de los Organos de la pel=
vis menor que por todos lados los circundan, sirviéndo-
le como de cogines llﬁlticnﬁ. 21 se le toma del cuello
con una pinza tira balas y sl se le hace descender, =e
notara que el U tero va Qédiendo & la traccién con 1a
suave resistencia de un cuerpo que nada entre dos aguas.

Los simples cambios de actitud de la mu-
Jer son suficientes para modificar la posicidén del ow-r=-

gano en la extensién que le permiten sus medios de f£i//
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Adﬂmﬁs, los Organos vecinos con sus ale
ternativas de replecidn v de vacuidad alteran tambien
su modo de estar; es pues el utero un Organo que goza
de movilidad.

Por consiguiente lo que caracteriza la
desviacidén, no es 1a posicidn anormel en si misma, sie
no la fijeza en dicha posicidn vieiosa. FiJenaly estabi
lidad en una litquniﬁn defectucsa: ke aqul los caracte-

res dominantes de la deaviacian.

DE L0S PRINCIPALES SiNTOMAS Y MEDIOS DE HACER
| RY DIAGNOSTICO,
,,,,,, conndapn CaB LA
Los sintomas de las retro-vercliones, son
por 1o comin muy importantes, y se les puede dividir en
locales y genmerales. Por lo demas, creo muy importante
distinguir 18 retro-vercién simple no complicada, con
aquellas que traen consigo diversas complicaciones,
Entre los fendmenos locales, tenemos: el
dolor en la r-giﬁn luribar y sacra, en §unuionss € X80
tamente en el coxis (céxigo-denia), por sensacién de
Peso en la vulva ¥y eén €l ano, particularmente cuando
la muger esta de F;E, loque en muchos casos, como se
vé en la hisporia nimero 2, imposibilita & las enferw
mas para la marcha,

Algunas veces chservamos en las retro=

74
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//versiones, dolores & cualesquiera otros fendémenos en
una de las extremidades inferlores v menos amednudo en
ambas, Dichos fenomenos son sentidos como verdadero
dolor en muchos casos; en otres, como hormigeo, y en
otros como debilidad; puédese observar hasta paresia
completa de una plerna,

Estos fendmencs parecen gue son produw
cideos, por la compresion que el ttero volteado, ejerce
sobre los plexos liiticon, mas particularmente de un
lado que de los dza.

Las retro-versiones, pueden originar mo-
lestias de Grganﬂa vecinos, principalmente de parte de
la vegiga v del recto.

Las molestias vasiuales_zpradﬁﬂnltn la
posieidn viciosa del fitere, Para algunas enfermas pas
sa completamente idadvertiids esta dusviaciﬁn, en oiras
por el contrurio, provocan una necesidad frewuente de o
rinpar ¥y en aquellos casos en que la comprecidn uteri
na ha deformado la vegiga, da ldgar al caracteristico

sindroma de la_isciwria saraddgica en la cual las en-

fermas padecen tenesmo vesical permanente y orimén de
continue gota a gota, de suerte que reciben la impre-
2i6n como sl tan solo evacuasen & menudo la veglga, =i
no aun como 8l emltlesen gran cantldad de orina, neo
ocbstante que la vegiga, llena, & punto de revantar,
contiene una gran cantidad de orina, (como se ve en la

4

historia ninero: 3)
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// Estos graves trastornos en la funxidn de
la veglga, se ven con partisularidad cuande el Gtero
aati.numuntudo de volumen, por la prefiez ¢ por ieoplas
pas Dichos trastornos pueden ser la expresidén de esta-
dos pellgrosos para la vida: neurcosis de la vegiga con
peritonites subsigulente & uremia por consecuencia de
lasestancacion de orina.

Los sintomas procedentes del recto, rara
vdz son expresion de estados peligrosos semejantes. En
lo esencial, consisten en extrefimiento, a4 menude ex-
traordinariamerte rertinaz, ocasicnada en parte directa
mente por coprresidn que sobre ¢l recte ejerce la matriz
jmolinadl fkasia atras y en parte debido tambien a que
la enferma se ve privada de hacer esfuersos para defe
car, A causa de la penosa sensacidn que provoca el Um
tero al ser empujado hacia abajo por la presion abdow
minal reforzada,

Ta presién e jercidd por el utero en
reto-versidn, ocasicna también perturvaciones circula=
torias en el sistema venoso de la porcicn inferior del
retto, dando as! lugar 4 que se produzean 6 tomen ine
cremento padscimientos hemorroldales,

Otros de lcs fendmenos locales, y que
bastante llama la atenciém es la alteracidén que espew
rimenta el flujo menstrual, Por las condicicnes de es-

tancamiento en que queda el Gtero en tltru—reriiﬂn,h‘

4
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//cese mas considerable la cantidad de sangre en el u=
tero y easta mayor abundancia, se fevela DoOr una mens4
truacidon mas copiosa, por una menorragia. las pirdidal
sanguineas pueden llegar A un grado extraordinario, en
términos que en el espacio de algunos afios la suma de

" las ¢:ntidades de sangre perdidas puede ser muy conside
"rable y se traduce por una anemia profunda,

El mismo estancamisnto da lugar a una
mayor abundancia de la hemorragia mangial, tiene por
consecuencia que los flujos mensuales duren mas de lo
normal, es decir, mas del término medio de la época cli
matérica. Fntre las afecciones de la matriz que son
causa de que se retrace la aparicion de la edad critica
ocupa la reto-versidén un lugar preferente, Por ultimo,
el estancamiento determina hemorraglas menstrisles en
mljeres que, en otros casos, son tampnralmcnti.amenurrll-
cas,esto es, en las que estan criando,

Como consecuencia del trastorno de las
condiciones ecirculatorias, debemos considerar el a-
borto, frecuente en las retro-versiones.

Es un hecho real y positivo que en la
retro-versidn sobreviene con frecuencia el aborto; pe-
ro es igualmente cierto que esto no se verifiva en todes
los casos, ¥y, por consiguilente, que no se efectua de
una manera absolutamente fatal y necesaria,

El mes predilecto para el aborto, es del

tercero al cuarto, por que en este mes tiene la matris

/!
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//e1 tamafio de una cabeza de nifio, y, fior tanto llena
completamente la pelvis; razﬁn:pnr la cual es 1631“
pensar que sea la presidn de la pelvis sobre el ﬁttra,
que sin eesar aumenta de volumen, loque determina la
presentacidn de los dolores y la expllksidn del huevo,

A esta hipdtesis preciso es concederle
un cierto grado de exactitud; pues en muchos casos el
aborto se verifica mucho antes,sin que pueda decirse,
que es la presion de la pelvis sobre la matriz la causa
del abotto,

En cadorde esta indole, creo que la rew
tro=version perturvando el sistema circulatorio del {w
tero, al cual/ dada la sensibilidad provocada por la
prﬁﬂ-z, basta que se agregen tmastornos, al parecer Iig-
significantes, para que den lugar a ropuras vasculares
y & hemorragias en la membrana caduca y con ella a graw
ves lesiones del Svolu,

Como otra caussa pruiispanintl de estas
hemorraglas que perturvan e} embarazo, debemos consi-
derar los procesos,endometriticos, que, son constantes
em los Giteros en retro-versién,

Otro sintoma de los desdrdenes producie
dos en los uteros en retrn-vﬂrnﬁn, consiste en un au=-
mento de secreeidn,en lo que se llama flujo blanco

Por lo que toca &4 los fenomenos generas

les, tenemos; em primer lugar los trastornos nerviosos

/Y
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//los cuales son muy acentuados, Consisten en fenomensd
dispepcicos en vémitos, en accesos de tos (tos uterina)
en neuralgias, mas 0 menos distant es de la zona genis
tal esta cefalalgia ocoipital en felacidn & nd con dow
lores dorsales, ora como hemicrania; ya como clavo his-
terico, ya como sensacién de vaclo, de aturdimiento, de
frialdad en la cabeza &,&,. Estos enfermos estam tris-
tes, preocupades & hipocondriacas,

Todas estas manifestaciones nerviosas,
as! las locales como las irradiadas exper imentan una
agrabacidén pomo antes de la menstruacién & durante esta

Por ultimo, la retro-versiones son en
rmchos casos causas de esterilidad, Apriori podria su-
ponerse gque la ratro-vurai&n, mes bien favoreceria la
concepcidm, As! sucederia si se consideraran las cosas
bajo el punto de vista tinicamente mecanico, porque el
orificio de la matriz entonces mas cerca de la entrada
que en la posecidon normal, vy el eje de la cavidad utew
rina viane casi en la direccidon de la vagina; circunse
tancias ambas que, deberian facilitar la penetracidn en
el utero del esperma syaculado, No podemos, pues, ver
en la anomalia de pos#sidn, por =i sola, la causa de
la esterilidad, ¥ por consigulente, hemos de venir, por
exclucidén, & parar en admitir que tnicamente los esta=
dos consecutivos a la retroversion son los que const iw
tuven el impedimento a la concepcidn en esta posicidn

anormal del Utero.  De entre aguellos-estados consecutiw

/!
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//‘I"ﬂl desempefiam un papel, en el concepto de que trata-
mos, los procesos metriticos y endometriticos, no cabe
la menor duda, A una vez que otra, sin embargo, después
de corregida la retroversion, verificase la concepcidén
con prontitud tal y tan sorprendente que parece increils
ble una curacidn de procesos metriticos ¥ endrometritie
cos en tan breve espacio de tiempo,

i -

Por }o que toca al,diagndstico, debo de-
cir, que este generalmente se hace de un modo gausalj
con motivo, de un padecimiento ginecolédgico cualquiera

¥ al hacer el reconocimiento de una enferma, encontra-
mos por el tacto vaginal y la palpacidn ahdominal, los
sigulentes datos que nos indican que existe una retro=
}erliﬁn, causa en muchos casos, de los diversos accle
dentes ginncalﬁgiuul de que se gqueja la enferma,

Al tacto lo,primero que nos llama la a-
tencidn es lo bajo que estd el cuello de la matriz ¥y
dirigido hacia la sinfisis puviana y por ultimo la cir-
cunstancia de que la parte posterior del cuello espe-
cialmente pnr-iu miy larga.

Ahnrq,ui para completzar el tacto, se
palpa con la otra mano desde las paredes del wvientre
hacia la mano que esta en el interior, aguella no en=
cuenta el Utero en el sitio normal; la mitad anterior

del anillo pelvico esta vacio en dicho sitio;pero,//
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//en canbio, el cuerpo de la matrim con sus contornos
qaraatariltiual, es percibido, por regla general, al-
gin tanto desviado & la izquierda & 4 la derecha en la
escavacion del sacro,

Ros errores que pueden ocurrir, y en efec
to ocurren,con gran frecuencia, dependen: é bien que
se toma como el cuerpo del utero un t umor situade en
la posterior de &1 & por que la enfermg no rebaja su=
ficientemente las paredes del vientre, 6 por que hay
cualequiera otros esstorbos; 8 bien de que se& tropileza
con un cuello uterino excesivamente largo y se¢ le& con=
funde con el cuerpo del drgano, que suelen en tal 5aso
estar doblado sobre el cuello en angulo muy agudo, ¥ se
sustrae muy facilmrnte & la palpaciodn, 3 f

Las regals para evitar semejantes equl-
vocaciones, son: disponer las cosas de la manera mas
favorable posible, para que la palpacién vimanual puwda
hacersa con mayor perfeccidn. Lecho bastante plano,de-
cubito sobre el dorso y las nalgas, quitar todas las
prendas de vestir que cubre el abdomen, y en particu-
lar, todas las que oprimen la cintura, el nor-‘,t, &=
vacuar la vegiga, v por tltimo cloroformisar a la en=
ferma sl fuese necesarto,

Respecto a los tumores que pueden estar
en el fondo de saco posterior y que nos pueden hacer

creer en una retro-versidn, enumeraremos en primer 1lu//
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//gar el fibroma; pero este es mas duro y mas resisten
te qu ek Utero; empleando a la palpacidn convinada se
nota que el organo estid situado en su posicidn normal,
Le Dentu yffiuhrrin indican como signo caracteristico
de la retro desviacion la cresta que se encuentra en la
parte posterior y media del ﬁtarn, la cual se percibe
al travez del fan;n de., saco posterior, Sin negar com=
Pletamente el wvalor de este signo, debo decir: que no
lo he encontrade nunca, en multitud de veces que he he-
cho el tacto, tanto cuando ful clinico del servico del
Dr Carvallo, como durante el tiempo que ful interno del
servicio del Dr Bello en el Hospital de Santa Ana.

Ademas mavores dificultades existiran,pa
ra percibir esta cresta cuando el litero esta aumentado
de volumen y congestionado,

Un ovario ¢ una trompa prolapsada en el
fondo del saco de Duglass podria hacer creer en una re-
tro=flexion , con mavor motivo cuando entre el tumor y
el cuello exkista un surco, cuya forma se Darece al que
‘existe en la retro-flexidn. Pero la palpacion #imaw
nual, aclard las dudas, indicandonos si el titero esta’o’
no en su sitio, en antiflexidn,

En Gltimo término/ si hay dudas ¢l histe
rometro las desvanecera, indicdmdonos con exactitud la

posicidn del utero,

- | //
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V74 Por lo que toca al hematosele, es facil
distinguirlo, gracias & su limitacién poca clara, a su
escasa movilidad y a4 sus sintomas bastante distintos y
especiales, :

Entro la retro-versién y retroflexidn, el
diagnéstico es facil, S1i se trata de retro-versidn: el
tumor es plano y convexo; el cuello mira hacia adelan-
te y arriba, su cara posterior se continua regularmente
con el plano posterior del cuerpo v al hacer el catete-
rismo es suficiente dirigir'ia curvadura del histetdmetro
hacia abajo pars que este penetre en la cavidad uterie-
N&.

En la retroflexién hay ujn surco entre
los dos segmentos, un ingula ahierto hacia ahajo muy
fécil de apreciar; el cuello mira hacia adelante o hae
cia abajo ¥ al hacer el cateterismo, es necesarioc tie
rar del cuello hacla adelante cen una pinza tira balas,
.parn que pueda penetrar el instrumento,

Pero ahora hay otra cuestidn; que es,
determinar si la desviacién es movible, para precisar
" debidamente la clase del tratamiento que hay que seguir
En este punto de vista divide el profesor Trekat las
retroflexiones en tres clases: primera reductibles segun
da resistentes; tercera adhenrentes,

Las retro-versiones movibles se Feconocen

sin dificultad, al cambiar la enferma de actitud,//
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//Basta con introducir dos dedos en el fon-
do de saco anterior gue compriman ei cuello, para que el
fondo vasculess Guando el titero es muy movible é ines-
table, no basta la presién ejercida por el cuello para
hacerle inelinar, pero introduciendo dos dedos en el
fondode saco post eriorque empujan el utero hacia a=
delante, y oﬁgiindula entre estos dos dedos y la mano
cclocada en el abdomen se puede mover en todo sentido,

Cuando la retro desviaeidén es adhenren-

te, se puede reconocer con facilidad. Desde luego, el
Gtero es muy dciornnu ¥y no se puede tocar sin que la en
ferma experimente dolores agudos, exigulendo la explow
racién el empleo del cloroformo. El Utero no puede sew-
parase del recto al cual esta adherido; introduciendo
en el Utero un instrumento enderezador y un dedo en
el recto, se puede reconocer que la pared rectal esta
incluida en la tentativa de reduccion, encontrandose
tanbién lesionado los anexos, no falta pues ningin da-
to para poder aseguar que existe adherentes,
| En estas manichras suele ocurri que,
despues de algunas tentativas, se rompen dichas alllieren
clas vy el Utero se endereza, La retro-desviacidn era e

!. . L{{‘-
en este caso resistente pero ne "&fic{-i-gnb—k.

-

CAUSAS QUE INFLUYEN EN LAS DESVIACIONES
UTFRINAS ( PRINCIPAIMENTE EN LAS RETRO VERSIONES Y RE, «
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TRO FLEXIONRS)

TSl aTATRTa ot la tatatalalelalalalalala uls ates

Las retro versiones pueden ser nung&-
rniatas & adquiridas,

Vartin cita algunos casos de retroversio
nes congénitas, |

Por el contrario Schultze no las admite;
segin este autor, las retro desviacién, lo mismo que
la anti flexidn, resultan de la persistencia en el a=
dulto del estado infantil del utero. _

Fste Organo en la nifia esta en la daen
wisoibn b la vagina; en la época de pubertaf, cuando
la pelvis ha adquirido desarollo canbia de situacidn y
se coloca en ligera antiflexidén. Para que esto se ew
fectue, es necesario que la vagina se prolonge y permie-
ta que el cuello verifique dicho movimiento; =81l atn
conserva algo de Ilexibilidad, se ponga en antli flex-
1én, pero s1 esto no ocurre, queda en direceidn del e
Je de la wvagina encorvandose mas O menos hacla atras
por el peso del paquete intestinal, Este es segun
Schultze, el mecanismo de la retro flexidn congeémita,
el cual sera producido G originads por la suspensidn
del desarrolle de la vagina, especialmente en su pared
anterior,

Las verdaderas retro desviaciones, es de-

e¢ir, la mayor parte de las que se encuentran en la
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//préctica ¥ que nos vemos precisados & tratar, son ad-
quiridas .

Se observa sobre todo en el periodo de
actividad genital de 1la mujer, Sin embargo pueden pre-
sentarse en un pariodu mas abanzado en la ipoﬂn de la
menopausia,

Un tumor desarrollado en la cara antew
rior del litero, puede producir la retrp versidn del ér
gano; es causa, con todo excepcional., Puedo decir que

. todas las retro vercicnes tienen por origen en el-puer-
perio, ;nn por coneiguiente consecutivas al parto ¢ al
aborto. '

Pueden influir, dos series de causas,
para producir las retro desviaciones: unas que obran
sobre el Utero mismo, y otras sobre su medio de fijeza

Por parte del utero, su involucidén ine
completa después del parto, dejan un Organo grueso is
congestionado y por consiguiente con mayor pesoj si a
esto se une la metritis, no tendra nada de particular
que por la causa mas insignificante ¥ con tal aumento
de volumen, tome una situacion anormal, que dificultae
ra en mucho la curacién de la metritis puerperal,

Por lo que se reflere a los medios de fi

jeza _del ftero, pueden también invocarse las altera=

ciones en la involucidn, Los ligamentos durante el em-

barazo se alrgan, percisten en este estado después del

//

parto, quedando el Ut ero en situacidn insegura,
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//La direccidn, el grado y la forma de la desviacién
gera distinta, como lo son también los trastornos de
la involucidn ¥y la relajacion de los ligamentos,

Ahora tratemos de explicar como se veri
fica el mecanismo da las retroverciones,

A consecuencia del parto o del aborto
particularmente cuando la enferma se levanta de la ca=
ma demasiado prdnto y hace continua marchas, el it ero
atacado de metritis, es mas pesado, desciende y su fon-
'do se inclina hacia atras, Los ligamentos utero-sacros
relajados parﬁitan que 8l cuello se dirija hacia adelane
te. Adepds como los ligamentos redondos han perdido
su tonicidad dejan que el dtero se dirija hacia atras
constituyéndose v formandose de este modo 1la retro -
desviacidn,

Bl ﬁun que obran las asas intestinales
obra mas directamente sobre el utero desviado, contri-
buyendo también 4 que su posicidn viciosa adquiere rl
caracter de estabke y definitiva,

Estando el Utero inflamdo los estam &
lo estaran también, ¥y no tiene nada de particular que
en este caso estén dichos anexos retro desviados., ILas
adherencias vendran mas tarde provocadas por la inflae
macidn contribuyendo & convertdir la retro desviacidn
movil & inestable en retro wersidén fija y permanentee=

La retro flexidn depende de las mismas

causas; cuando los ligamentos iteros sacros resist en

//
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// al mismo tiempo que ceden los redondogyelofondeddel
dtero cae sdlo hacia atrids, dobldndose en angulo agudo
sobre el cudllo,

Segin Martin, cuando la placenta se inser
td en la pared anterior, la involucidn de esta pared es
mas lenta y mas tardia que la de las posterior, pierde
parte de su resistencla, se vuelve mas friable y por
:antu el utero tiende 4 dirigirse hacia atras, Dicho
autor, an-ﬂgg casos de retro versidén del utero no griri
do, atribuye 230 4 esta causa.

Schultze la imputa tambien & la disten=
8i6n alternativa del recto, el cual empuja el cuello
hacia adelante y a4 la de la vegiga, que lo rechaza ha~
cia atras, Sin embargo estas influencias son ruy sew
cundarias, |

Independientemente del puerperio, las
rasgaduras del parin{,snn otra causa poderosa, pues el
utero falto de apoyo es muy facil que ot vuelque,

La retro versidn del utero gravido mete=-
ce recuerdo especial, pues se observa que un utero en
estado normal Al parecer,caiga en retro versidn en los
primeros meses del enmbarazo. Hn este caso la multipa~
ridad es una causa predisponente de primer orden, Se-
| gln Martin, en 121 mujeres con retroversiones durante
su prefiea 97 eran muttiparas y sdlo 27 primiparas ; ve-
ro hay que advertir que estas G1timas padecian retro

versiones congénitas, Vemos pues la influencia mani-

/!
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//filesta de la multiparidad; y se explica satisfacto=
riamente por la relajacidn de los ligamentos determinae
dos por los embarzos miltiples,

AR RN RN NN NN SN NN NN ]

TRATAMIENTO DE LAS RETRO=VERSIONES Y RETRO
v» FLEXIONESe
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. Pooas cuestiones, existen en ginaualugia,
que hayan originado tanta discusidn como las qQue se re-
fleren al tratamiento de las retro-versiones, A diario
se proponen métodos nuevos, distintos procedimientos;
tal operador encomia un procedimiento, para abandonar
.lu en segulda,

En la actualidad las cosas han canmbilado
Los recursos tdrapéuticos de que podemos disponer no
corren el riesgo de ser aplicadas a ciepas, se preciw
san mejor las condiciones que ha de llenar cada uno de
elleos, y 8l quedan algunos puntos oscuros, sl muchos
métodos, son demaciados recientes para que se pueda a=
venturar un juicio definitivo acerca de su eficacia,
trasadas estdn yﬁ las principales 1ineas sobre las que
hay perfecto acuerdo entre los cirujanos.

La discucidn ha sido tratada en el Cone
geso de Ginebra el afio de 1896,

A tres cuestlones hawy que responder en el

//
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//tratamiento de las retro-verciones; estas son: primee
ro reduceidn de la desviacidn, segundo fijacidén del Ute-
ro reducido y tercero tratamiento de la metritis y lesie=-
nes concomitantes.

Oreo que una vez hecha la reduccidn, es
mucho mas facil el tratamiento de la inflamacidn del G-
tero, recurrlendo para esto al tratamiento anti flaginﬁ
tico & al raspado; pues cuando el utero esta desviado
es imposible la curacion de la metritis; porque cons=
tantemente estara congestionado, y por la misma posie
c16n andmala que tiene, y porque esto tréera alteracio=
nes en la circulacidn que hardn inlitil cuanto se haga
por la metritis.

Es por est® que sdlo me nnupara, de las
dos primeras partes, es decir, de la reduccién del Uwe
tero y de la fijacién en su nueva posicidn,

Para conseguir esto pudemuiﬁhonar dos me=
dios: los medios no cruwentos v las operaciones,

En unos y otros hay que considerar dos
partes! la reduceidn y la fijacién.

Para obtener la reduccidn por 1los proce-
dimientos nﬁ.crusnton, tenemos en primer lugar la reduc-

cién con la_sonda.- Este es el método que antes se em-

Pleaba con mayor frecuencia yque Schultze recomienda
especialmente para los casos en que no se Ppresentan

excepcional resistencia las adherencias que hay que
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//vencer,

Esta reposicidn puede llevarse a cabo en
la posicidn lateral de Sims, & en lagenu-pectoral, Prow-
visto de un histerdmetro & de una sonda metalica de gro=
sor y reslstencia suficiente, se intrdduce varias ve-
ces consecutivas, con el objeto de enderesar moment a=
neamente el utero, Luego se describe con la sonda un
arco de uirculu, haniadu.qua su pico verifique en el in
terior de la eavidad uterina una rotacién por la cual
su concavidad quede dirsguida hacia adelantd, El utero
resulta enderazado de esta manera, pero en retro-posied
¢i6n; para atraerlo hacia adelante, se deprime el mane
go del hist erdmetro hacia la horquilia,

' . En esta unquei‘iuil no debe hacerse es=
fuerzos bruscos, sind ejercer una presidn suave y con
timua, que si es progresiva puede llegar A ser muy
fuerte . Se puede terminar la reduccitn en una sola
sesién. En otros casos, sin embargo, convendra repde
tir las sesiones, cada dos & tres dlas; después de cada
una de estas se mantendra el grado de reduccidn pbteniie
da, colocando cuidadosamente tapones de gasa antisep-
tica en el fondo de saco posterior,

El instrumento mas sencillo para la re=
duceidon es el histerometro. Posteriormente el profesor
Tréﬁgt ha hecho constrdir un enderezador muy ingenioso
consistente en uga sonda uterina articulada, cuya cur-

vadura puede aumentarse dagpuél de la introduccidn en
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//el utero,

REDUCCION BIMANUAL,
.......m.4....,......-....,.»...i..,............uu-.----“--qa-s-

Este procedimiento es bastante seguro y
eficaz; se pmactica empleando las dos manos, las cuae
les alcanzan al itero y lo cogen por arriba y por abajo
de este modo se mabe mejor lo que se hace,y por consls
guiente se hace con mas par!luciﬁn.

La excesiva sencibildad del uitero deterw
mina la eontraccidn refleja de la pared abdominal, sien=
do muy dificides las maniobras sin estar la enferma ba=
Jo el suefioc cloroformico.

Se introducen dos dedos en la vagina,
-lo8 cuales se dirigen hacia el fondo de saco posterior
hasta ponerse en contacto con la cara declive del ltero,
que levantan y empujan hacia arriba, La otra mano colo
cada en el abdomen, deprime la pared hasta encontrar el
fondo del utero,

Para que el {itero vascule con mas faci=
lidad pueden separarse del fondo de saco posterior los
dedos introducidos en la vagina y colocarlos en la cara
anterior del cuello, rechasandolo hacia atras,

| Schultze recomienda se introduzca un
dedo en el itero dilatado; de este modo se ejerce mas
fuerzas para romper las adherencias en el caso de que

existan; Dpero esta manicbra se ha abandonado por//
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//completo, por los ﬂ&gﬁhﬁ inconvenientes que tiene,
En efecto, dichas adherencias reclamam
otras clases de cuidados, exigen, por lomenos, para su
ruptura, que se emplen medios mas suaves ¥y mavores eui-

dades,

REDUCCION POR MEDIO DE LA POSICION GENU«-FPECTORAL

Cuando la mujer toma la posicidn genus
" pectoral con las pilernas un poco separadas y deprimida
la horquilla para dar paso al ingreso del aire en la
vagina, las viceras abdominales caen hacia la concavie
dad del driafagma y el Utero en retro=versién 0 retro=
flexidén mébil vuelve & adquirir :su’posicién normal,=
Se puede ademas contribuir & esta reduccidn, manteniend
do separada la pared vaginal y ejerciendo una traccidn
en el fondo de saco posterior conm una valva que deprie
me la horquilla, Esta reposicidn espontanea merea, co=
mo la ha llamado Courrty, const ituye una ginacia pre-
ciosa que toda mujer puede ejecutar fAcilmente todos
los dias, adoptando mafiana y noche por espacio de
algunds minutos la actitud de la_plegaria mahometada
segin Tarnier,

Este autor aconseja 2 las mujeres que al
tomar esta postura se introduzcan en la vagina un espe
culo pequefio fenestrado & una simple canula de inyecciow

nes para facilitar el abeeso|de aire -y la repulsidn del
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//itero, Elisa Mosher, que ha vuelto ha insistir soe
bre el tratamiento por esta posicidn, recomienda & las
mujeres que se introduzcan un dedo en la vagina j lo
apliquen contra la cara anterior del ocuello para que
el utero se dislogue hacia adelante, 51 bilen rara vez
habra bastante con esta gimmacia por si sdlo, no deja
de ser, sin embargo, un auxiliar cierto y precioso pa=
ra el tratamiento de las desviaciones hacla atrds, Tam-
bién de be aconsejase & las enfermas que se acostumbren
& dormir sobre el vientre & semi-pomracién,

Vamos & ocuparno ahora de la segunda pare
te de las operaciones no cruentas, es decir, de 1; fi=
jacidn del Gtero en la mieva posicién que se le ha da-
do.

Esto se consigue, en algunos casos, con
el auxilio de los pesarios,

El numero de pesarios construidos para c
corregir la retro-desviaciones, es 1limitado y las for-
mas miy variadas,

Desgraciadamente, el pesario tiene gran-
fes inconvenientes: en primer lugar, que hay que tener=
lo indefinidamente y esto es causa de que se incruste
y altere, siendo preciso que las enfer mas se den in=
yecciones vaginales cada dos dias, Es necesario tam=
bién vigilar la situacién, pues con la mayor faeili
. dad cambia de posicidn, Es necesarioc sacrlo de cuando

en cuando para limplarle ; volyidndole & eolocar con

//
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//las mismas precauciones,

Los resultados son muy variables: los de
la practica de Sayenger, no son nada alaguefios; en 57
casos s6lo ha conseguido el 10:( de curaciones, en 33
casos no obtuvo ninguna curacidn,

| Es, pues, clerto, que los pesarios solo
son aplicables en aquellos casos sencillos, recientes
y xde facil reduceidn,

Por otra parte, existen enfermas en las
qwe ed pesario es intolerable & intolerado; si es muy
pequefio no asegura la reduceddn y por el contrario, si
es muy ancho provoca dolores,

Ademas este medio es rechasado por la
mayor parte de las enfermas, por cuanto las obliga &
llevar un cuerpo extrafio en la vagina por mucho tiempo,
v la.hnmnl de deeir también por muchos practicos, En=
tre ellos por el profesor Dr, Carvallo quie cree que
para que el pesario pueda dar buenos resultados seria
. necesario construlr uno & la medida de cada enferma,co-
sa entre nosotros imposible,

' Es necesario que el perind este Integro,
bues de otro modo no tiene punto de apoyo,

Por otra parte, no se puede esperar nada
del pesario en las retro versiones adherentes nl en las
retro=flexiones por movibles que sean,

Respecto al masaje, & la columnizacién de

la vnginﬁia la electricidad, no he tenido ocasidn de

4



//ver ni un solo caso favorable,

Las oPeraciones propuestas pafa el tra=
tamiento de las retro desviaciones, tiene la ventaja de
que al msimo tiempo que hacen la reduceién fijan al
dtero en la nueva posicidn,

Estas operaciones pueden ser directas §
‘indirectas,

Serdn directas cuando las proplas paredes
del utero sirven para fijarle & la pared abdominal, o
4 la vegiga & & 1la vagina; indirectas, cuando nos diri-
gimos & los ligamentos del utero, a aquellos cuya rew
lajasidn es la causa de la dunianiﬁn. Las primeras re
ciben el nonbre de histeropexdas vy pueden prantinarli
por la vagina & por el vientre,

HISTEROPEXIAS,

Tl el el T ) e -I§..-u- L L e e el T

HISTRROPEXIAS ABDOMINALES
RESEfA HISTSRICA

R R L EELE LR L] ii§§.-¢*—l—i‘lﬂ T
Se habia cbservado en varias ocasiones,
que la fijlﬁiﬁn fuera del abdomen del pediculo de los

quistes uvﬁriuun‘prnduninn acelentes resultados en las
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//dislocaciones del utero,

De aqul nacid la idea de soldar este
organo & la pared abdominal por intermediacién de los
ligamentos anchos, con & sin ablacidn de los ovarios §
bien directamente al nivel del fondo

_ La primera operacidn de-esta clase perte-
nece & Koeberl8, En 27 de marzo de 1869 en un caso de
retro flexién con sintomas de oclucifn intestinal crébe
nica, abrid la pared abdominal atrajo el itero hacia a-
delante, extripd un ovario sano y suturd el pedicule
al borde inferiodr de la herida.

S8in tener la menor noticia de esta priw=
mara tentativa, la cual fué conocida mastarde, practiéo
Sims en 18 de Febrero de A875 la la paratomia en una
mujer de 32 afios, que sufria una retro-flexién dolorosa,
aitbtbs el ovario izquierdo afecto de degeneracidén quls
tica y del volumwn de una muez y f£i1jd el pediculo en el
angulo de la incisidn, con lo cual logrd detener el ul
tero én su posicidn normal, La enferma sand perfecta=
mente,

En 26 de Febrero de 1880, ﬁ;Ilﬁn-Tlit hi
2o 1a la paratomia en un casd de ovarit is y de retro
flexidn uterina que no cedlan & ningin tratamiento,
Halld los ovarios gruesos, resblandecidos; y al cerrar
la herida abdominal pasd un punto de sutur® al travez
del fondo del ﬁtaro, fijandolo de este modo & la pared

11°(
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//abdominal,

En 9 de Abril, de 1880, pmacticd otra oo
peracién analoga. Hennig en 1881, hizo la mism oOpe=
raciom de Lawson=Tait,

Todos estos casos, empero,no eran sind
casos alslades, sin método definido, Of€shausen fud quien
sistematizd por primera vez la operaciln en un trabajo

que ha sido una primera iniedacién, En el da cuenta de
tres obseravclones notables, Por medic de muchos puntos
de sutura con corin de Florencia, unié con la pared abdo=-
minal la parte de ‘los ligamentos redondos y de los an-
chos que se halla inmediatamente contigua a los cuernos
uterinos procurandc antes Wmiscar la pulsacién de la ar-
teria epigéstrica, para no lastimerles durante esta ope=
racion,

Kaltentack casi en los mismos dlas la a-
plivaba & la curaciln del prolapso uterino, Adquirid rée
pidamente gran prestiglio; Klotg, Czeruy Saxuger con Ols-
hausen la introdujeron en Alemania y Polk See, Coe y Mun
de la rropagaron por Amériea, siendo necesaric que lega
se el afio de 1888 para que este método de origen francés
volviese de América y Alemania con el nombre de_0peradidn
de Sacger,

Terrier en ¥Francia, hizo la primera his-
teropexia en el mes de Mayo de 1888, Fud seguido su ejems
Ple por Pozzi, Qeunu, Ponecit, Terrilorr Richelot y Se=
gond y cuando, Baudouin, interno de Terier, publicals

//
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//en 1890 en una importante tesis nutrida de datos, el
primer trabajo completo acerca de este asunto, el numero
de observaciones que habia podido reunir se elevava y‘
& & la considerable oifra de 250 casos.

Desde entonces las observaciones se han
ido multiplivando tanto en Francia como en el extrange-
ro.

Algunos cirujancs han pretendido conse=
guir la fijacidn del Uterc & la pared abdominal anterior
gin abrir el peritoneo, u;w.r., Assaky, Crespl y Vaton ,
han propuesto muchos otros métodos para practicar la
histeropexia extra=peritoneal,

Estos procedimientos no reportan ningus
na ventaja; el método es antiguo y peligroso, debiendo
condenarse en absoluto y unicamente la histeropexia ex-
tra~peritoneal, es decir la histeropexia en la abertura
de la merosa por la la paratomia es la que debe practie
Carse,

En esta operacidn tenemos que considerar
dos partes! primera la la paratomia exploratoria y segun
do la fijacidn del {itero que es la histeropexia propiae
mente dicha,

Al hacer la lnpnrutom{t exploratoria, cul
daremos de cbservar, como estan los anexos y si estos
estuviesen enfermos me jor es axtirparlﬁl.

En segulda se desprenden las adherencias

/!
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que haya contrido el utero; estas adherencias suelen
ser antiguas y resitentes ¥ su desprendimiento exigue
maniobras rmuy laboriosas, pero con ~prudencia y calma
se consige siempre el fin que se desa,

Tuego se aproxima el Utero & la herida
abdominal y se pnlan'diraﬁtnmnntu hilos por la cara
anterior del ﬁturu, para suturarlos 4 la herida ahdow
minal,

Vamos ahoara 4 enumerar tres diversos
prnuldihi-ntou operatorios par# la histeropexia abdoe=
minal; llamada tarbién Tantrn'flJnuiﬁn, gastro-histe=

ropexia v gasrto=histérorafia.

PROCEDIMIENTO DE OLSHAUSEN

bl wamwn Gudlafetamtong

Por cada 1adn.:a practican suturas, no en
el fondo, sino en los 1luit es del dtero, al nivel de -
sus bordes sifriendu al efecto la erin de Floranniaé Se
hacen tres & cada lado, cuidando de no cojer en la su=
tura mis que la hoja serosa anterior y de no herir la

troppa ni la artetia epigasirica,

PROCEDIMIENTO DE CZERRNITERRIER

Maa waeesw fmee-esceeeas
Exceptuando la plel se atraviesa oblicua-
mente los labios de la abertura abdominal, con una hebra
de seda gruesa, quﬁ penetrando por el lado izquierde

V4
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//Se dirige luego hacia el lado derecho,
pero antes se hace penetrar en el espesor del tegidou-
terino, hilvanando dicko tegido al nivel préximamente
del ﬁunto de Reunién del cuerpo con el cuello, Ultima=
ypente se pasa por el lablo derecho de dicha avertura
abdominal, teniendo cuidado como se acba de livurtir,
que no comprenda la piel,

Se pasa un segundo y un @urcer hilo de
seda, de bastahte resistencia & modo de hilvan, cubrien-
do el primero, lo mas pr&ximn posible al centro del cuesre
Fo y el otre cerca del fondo, los cuales se lriqnznn
con pinzas de presidn,

Rstos hilos se aprietan sin Pty
miento del utero ¥ la herida del abdomen se clerra como
de ordinario,

PROCEDIMIENTO POZZI

e e = e R T e e e e e i e e

Con una aguja de Hagderu enthebada con
seda rina,rpero e bastante resistencia, principia por
cerrar la herida de la pared ahdominal, en su parte ime
ferior, haciendo una primera sutura que comprenda el
peritonec, la aponeurosis pruéiﬁ!dn y los misculos
rectos ccn el fin de que tenga punto de apoyo en el
dngulo inferior, Llegando entonces & la csma anterior

del ﬁtara, cuyo fondo se sostiene levantado y aplicado

//
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//eentra la pared abdominal por medio de unas pinzas sa
ca balas O de unas pinzas de Museux, atravieza por pri-
nmera vez la capa superficial de la pared antericr de es
te érgano con el mismo hilo con que comenzd & practie
car la sutura del peritoneo, Qolocade este primer pun-
to ee continua del mismo modo, en direccién de la parte
superior de la herida, Por medic de estos hilos reune
Pozzi, los mﬁsuulns, 1la aponeurosis de los rectos o el
peritoneo & sea toda 1a parte profunda de la herida ab-
dominal (& excepeidén de la piel y el tegido celular) y
1la anterior del dteids

Completa la sutwra de la pared, haclen-
do pr encima otra sutura continua con catget a dos pla~-
nos superpuestos la cual comprende los musculos rectos
¥ la aponeurosds superficial; luego coloca suturas pro-
fundas de sostenimiento con seda y suturas superficia-

les alternas con aquellas hechas con aatgot,

PROCEBIMIENTO DE LEGUEU
Consliste en suspender el titero sobre la
pared abdominal por medio de tred series de hilos tras
versales; fijados estos & cado lado en los planos mise
culares aponeuroticos de la pared, no ejercen ninguna
constraccidén en el titero,
Se abre el vientre y movilizado el utero

lo ponemos en contacto con la herida abdominal de modo
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//que su cara anterior queda visible en su mayor parte,
Se tiene preparado de antemano tres hilos de seda de ba
bastante resistencia de una longuitud, por lo menos de
70 centimetros,

Con una aguja curva de R&vurdin, atravesa=
mos la cara anterior del utero en su parte superior,pero
por debajo del fondo el cual ha de quedar libre,

La aguja comprende ademas del peritoneo,
parte del espesor de la capa muscular, Por el ojo de la
aguja se le pasa dl extremo de uno de los hilos de seda
doblado por su mitad, La agpuja sale por,la derecha y el
asa del hilo se corta con las tijeras De-esto resulta
que pasan dos hilos por un misme trayecto intra-uterino
los cuales tienen sus dos cabos & derecha & izquierda,

Mientras que estos hilos sirven de medio
de suspension del utero, Jasamobl do1 misnd modo jofras
dos series de hilos por la cara anterior del Organo por
debajo del rrimero,

S6lo falta unir a la pared abdominal
log hilos que atraviesan el ltero, constituyendo esta
maniobra el segundo tiempo de la ﬂpernciﬁn.

Se introduce la aguja de Reverdin por el
lado dereqhn de la pared abdominal, comprendiendo todo
su espesor, es decir, la aponeurosis, la capa ruseular
v el reritoneo, Hecho esto se carga dicha aguja con el
hilo superior correspondiente 2 este lado ¥y se vuelve

atravesar la pared, Se hace que penetre oira vez la a=

/
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//euja un centimetro mas abajo por el labio derecho de
la herida abdominal, juntamente con el extremo del se=
gunde hilo, Fn el lado izquierdo se repite la misma ma-
niobra, procurando en cuanto sea posible que la coloca=
¢idn de los hilos se corresponda en arbos, guardando
las misams distancias

. 8e anudan entre sl los dos cabos de la
derecha v los dos de la izquierda y se consigue la fi=-
jacion del Utero a beneficio de dos asas laterales fi-
Jadas a la pared abdominal, cuya abertura se clerra al
tiempo de arretarlaa,

Se sigue el wismo procedimiento con el
segundo y tereer hile con que previamente se atraviesa
el Utero, resultando en Ultimo término una fijacién mue
cho mas solida que la que se obtiene con los otros pro-
cedimientos,

Es tan exacta la aplicacién del Gtero &
la pared abdominal, que no queda ningﬁn espacio entre es=
ta y el indicado ﬁrgano, pudiendo establecerse directa-
mente las adherencias,

K1 Gtero descansa sobre iéici sustetacu=
los, sobre otros engastses trasversales, implantados en
la pnra%,lnu cuales ﬁu pueden ejercer de ningﬁn modo la
menor constricedén en la parte de la pared uterina que ese
tén destinados 4 sostener,

Por encima de esta fijlﬂiﬁn se clerra

la pared abdominal, estableciendo tres érdenes de sutue

//
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//ra como se hace generalmente,

HISTRFROPEXIAS VAGINALES,

T e e

wree-eewnRegefia Histéricam—servoces
Y S

Las primeras tnﬁintiraq para reducir el
ttero & su verdadera posicidn, corresponde & smussat; o
quien pretendia que la retraccién cleatricial debla di-
rigir el cuello hacla at rés & iﬁclinar el sue¥j}o hacia
adelante,

Cauterisaba pues, con el hierro al rojo
o con sustancias cdusticas el fondo de saco de la vam
gina.

Richelofi, propuso en 1868 una operacidn
mas segura que la de Amussat, la cual consitia en pro=
curar la soldadura del cuello de la matriz con la pared
posterior de la vagiﬁa.

Pu:tarinfmante,-muaho- otros eirujanos,
presentaron trabajos en los cuales me prnntendin corrﬁgir
las retro-verciones, conduciendo el cuellc hacia ntria,
con la convianza que llevandolo en dicha direccidn el
cuello se inclinarfa hacia adelante; pero para esto seria
necesaric exiguir que el cuerpo del 4t ero posea base

tante rigidez,
Las histeropexias vaginales de lhgrn;

son de otra eapiaia; se alcanza el cuerpo del dtero por

/!
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medio de una incisidom en el fondo de la vagina, se con
duce hacia adelante en anterversidn v se fija & la pa-
red anterior de dicho conducto,

_ Fud Ravenau el firimero que tuvo la
idea, en 1876 de ahrir el fondo de saco anterlor para
ir en busca del Utero y fijarlo & la pared vaginal,
Schmidti. y Sehueking no tardaron mueho tiempo en negui;

Bu pjemplu;‘estﬂ autor presentd en 1890, 62 casos de re
tro version curados por este método,
Vamos ahora a resedar los dos prin

cipales métodos operatorios

PROCEDIMIENTO
DE UHRRSSEN

o “4--4---4-4-odq{-'}u-—u--q-u-nq--'--in--

VAGINO FIJACION
& Belelofelebele
Este autor ha hecho conocer en Ale-
mania un procedimiento de vagina fijacién ,
Veamos en que consiste: el cuello
se trea hacia la vulva., Fn seguida se practica una in-
cision trasversal de un centimetro de longuitud, al :

nivel de la incersidn vaginal anterior del cuello, S¢

coge con unas pinzas el labio superior de esta incisidn

/!
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// v se tira hacia arriba,

lina vez hecho esto, se profundisa con
las tijeras dicha incisidn prologandola cdrea de un cenw
timetro por cada lado, Por la abertura puede penetrar
ep cdedo {ndice, cpn el cual se desprende con facilie
#ad la vegiga del Utero abriendo el fondo de saco que
forma el peritoneos

_ ; Por otra parte es necesario introe-
ducir un histerdmetro encorbado en la cavidad uterina
con el cual se lleva gl fondo del utero hacia adelante
hasta que el dedo indice de 1la mand 1zquierda del opes=
rador introducida en la herida se ponga en contaocto
del 5:"5:.1:1&.

En seguida, sirviendo de gula el de-
do de la mano izquierda, atraviesa el operador en diw
reccidn trasversal la pared anterior del utero con un
hilo de sada, el cual no se aprieta, por gue unicamente
tiene por objeto bajar el Utero y permitir acerearlo a
1a herida. |

Por encima de este hilo se coloca
otro y luego un tercero y cuarto sl fuere necesario
hasta descubrir el fonﬁo del Gtero, Fn el momento en
que se ve aparecer dicho fondo, principia la rijacién
pfnpiamantu didha; esta fijacion se realiza empleando

tres hilos dispues.tos en la forma sigulente, Penetran

/!



=40~
//por la cara anterior del ﬂﬁlgnjn vaginal superior tow
do lo mas cerca posible de la inoisidn, se dirigen verw
ticalmente hacia arri?a, atra:iasun todo el espesor de
la pared vagimal{y 'van & saliy un poco mas arriba,
Por uktimo atraviesan la pared uterina al nivel xdel fon
dos FEstos hilos estan por consiguiente, en direccidn
longuitdddnal interﬁupastgﬁhr; ademas son hilos perdie
dos, porgque untiﬁ en el interior del despegamiento, ¥
una vez anudados no se ven al exterior. Una vez anudas
dos los hiles se quitan los depresords que son imnecesa
rios y se cortan al ras la suturas, Queda s0lo la herie
da vﬁginnl, esta, se sutura con catgut, Después se hace
un lavade intrasuterino y se coloea un tapdn antiséptioo

Este Cirujano presenta una estadis-

tica de 114 operaciones con 102 curaciones,

PROCEDINIENTO DE MACKERRODT
VESICO FITACION
8o e % RolooBe 2o ol oo e olRololle s edede Cedo 2o o s bebelelePe &

@omprende: incisidn loguitudinal de
la vagina, ‘

-Danprandimiento de las conexiones
del,uitero con la vegiga y abertura del fondo de saco pe
ritonial., Sutura del peritoneo que tapisa la veglga,
con el fondo del Utero., - Fijacidn capa por capa de la

/!
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//pared vasical que ha sido desprendida del cuello ue
terino, el cuerpo, hasta la altura del, orificio ante-
rior. Y fior ultimo surtura de la incisién vaginal co-

mo en la colporrafia,

PROCEDIMIENTO DE LE DENTU vV PICHEVIN

e e T A e

Para comodidad divideremos este proe-
sedimiento en tres tiempos,

Primer tiempo, ©Se toma el lablo an-
terior con una pinza tira balas, Se pone tirante la ﬁa—
red vaginal, para lo caal se hace uso de tres pin zas,
una se coloca a la distancia de un centimetro por de=
tras odel orificio uretral ¥y las restantes & la derecha
H izquierda de la vagiga. Después hacemos una incisidn

anterownosteriors la cual comensando a4 dos centimetros

proximamente por daﬁrin del meato termine aun centime-
tro por encima de labio anterior del cuello uterino,
Se separa con culdado la pared vaginal de la vegiga,
disecando con el histuri, hasta dos cent{metros en cada
lado, Entonces se separa inicamente el ﬁaJn fondo de
la vegiga con sus conexdones con el {tero rasando sobre
la cara anterior del cuello

Segundo tiempo se hace uso del ende-
resador de Trelat © de un histerdmetro largo, fuerte y

resistente  de-modos \queosul acoidn puede jejerserse en
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//toda la longuitud del utero,

Una vez vasculado anth drgano ha=
cia adelante hay que ocuparse del fondo de saco peri-
tonial anterior, Es mejor abrir este fondo de saco, pa=
ra permitir explrar el horde superior y la cara poste=
rior del Utero y aseguarse de que no exksten adherenw
cias o' poder romper las que son poco resitentes, Perw
mite tarbién, logue es muy importante, colocar 10s hi=
los fijadores todo lo mas alto posible sobre la cara
anterior del cuerpo del utero,

Tercer tiempo,, Se coloca en la
pared anterior del nuarﬁu del {itero y comensando por
la parte mas proxima itsmo “y.astéendiendo hacia el fondo
dos & tres hilos vertieales con los que se hacen des-
cender & in clinar poco & poco el Utero hacia adelante,
Cuando se descubre el fondo del (itero en la herida, se
pasan los hiles trasversales, principiando mas arriba
posible del modo siguiente: con una aguja curva provistta
de seda bastante resistente, se atraviesa 5/m de su bor
de y de adelante atras el colgajo vaginal izquierdo, se
conduce la aguja por el tegido uterino a 4°65 /m de pro
fundiad por un centimetro de longuitud y de izquierda
a derecha, atravesando el colgajo vaginal derecho de
atras hacia adelante a 5/m igualmente de suborde,

A partir de este primer hile, si=

tuadn'trnnveraalmuntn todo lo mas cerca posible del fon
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//do del Utero y de la parte anterior de la ineisién v
vaginal, coloca una serie de 64 8 hilos, por lomenos, .
de los que 30 4 deben atravesar el tegido del utero,

' Resulta de esto que toda la cara
anterior del utero ¥ una poreion pquefia del cueklo se an
cuentran suturadas al a pared anterior de la vagina,

+ Se quitan los hilos bajadores 4 me
diﬁa_qui no se van necesitande,

Con el fin de asegumar 1‘ solidez
de la pared: anterior de la vagina, se suprime una par
te de la vagina por medio de una incision eliptiea,

_PRDBEDIHIEﬁTOB DE FIJACION INDIRECTA
L A SR oL L R

En todas estas se ha tratado de corregir
la retro da-viiciﬁn, acertando uno U otro de los tres
1igimenton que suspenden el Utero: los ligamentos anw
chos, los utero-sacros y los ligamentos redondos. -

Con respecto a2 1 acortamiento de
los ligamentos anchos propuesto por Tolk, Taift y Snb-
acik, no han dado buenos resultados, Consiste el proce-
dimiento de Smiahk, en doblar el ligamento ancho por su
purcisn externa, este procedimiento es aplicable, mas

bien, & los prodapsus que & las retro-desviaciones,

4L
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V74 Con respecto & los ligamentos litero
pacros, propuesto por Kerly v empleado y modifhcado por
Polk. ¥s un procedimiento doble, pues no sdlo se
acerca los utero sacros sino también los ligamentos
redondos.

Se opera por la via vaginal y a=
briendo el fondo de szaco anterior para el acortamien=
to de los ligamentos redondos y el fondo de saoo pose
terior para el acortamiento de los ligamentos uteros=
sacros.

Con repecto al acortamiento de los
ligamentos redondos, se ha propuestos tres vias: por
la “via inguinal vor la via abdominal y por la via
vaginal,

ACORTAMIENTO DE I.0OS LIGAMENTOS
REDONDOS POR LA VIA INGUINAL

e R e T T e e S el

OPERACION DE ALQUI®-ATEXANDRR- ADAMS
La idea del acortamiento de los li-
gamentos redondos por la via inguinal, fué practicada ep
Francia por primera wvez por Alqui!. Este Cirujano pre-

sentd d-la Academia de Medicina de Paris, el 17 de Yow

//



ﬂ/iieﬁbra de 1840 un método nuevo para tratar las dis-
tintas dislocaciones de la matriz, Desgraciadamente la
“hecharon en elvido hasta que Alexander el 14 de Diciem-
re de 1881 practied la primera operacién de acortamien=
to de los ligamentos redondos creyéndose 6l primero,
Posteriormente Adams se encargo de ;. -

ol .. 4si es que el nombre de estos Cirujanos mere
ce ir junto, ¥y por cuyo motivo, se llama comunmente a es

ta operacion "Operacion de Alquid= alexander =Adams®,

MANUAT, OPERATORIO,

Hay que distiguir cinco tiempos en
.esta operacidm,
| Primer tiempo, Incisidn de la pared,
Para esto se busca la espina del puw
bis, luego se hace una incisién de uno 5 eentimetros pe
ralela a la arcada de Falopio, llegando hasta la apeneus=
rosis,
Segundo tiempo descubrimiento de los
ligamentos,
Se descubre la aponeurosis que envuel
ve el mu sculo oblicuo mavor, asl como las fibras del

orificio inguinal superficial y se diseca con precausion

//



o it L B v

f?bn}n ponerc al descubierto los pilares y las fibras
intercolumnarias é arqueadas que limitan el orificio
por arriba y por afuera, Incisddn de la pequeila lami-
na aelular_qua se extlende entre los pilares del anillo
inguinal; 1nm¢d1atnmdnﬁu surge hacia afuera del orifi-
eio unf;ﬂttﬁ?n de grasa fina y amarilla,sobre el cual
1llama Snack especialmente la atencidn. Se separa la
ramilla genital del nervio génito-crural, y con la sonda
acanalada se busca el ligamento redondo, que se da &
conocer por su aspecto de cordon rodado y gie en su ex-
tremidad inferior afecya a veces la forma de pencil;uw
na vez reconocido, se coje con las pinzas y se disloca
de los demas,Bégumentos por medio de un instrumento ro-
mo, Terminada esta &enudaninu, ge proteje la herida con
una gusn antiséptica i se repite la operacidn en el otto
lado; tambien se cubre provisionalmente la segunda herie
da para proceder al tercer tiempq.

Tercer tiempo, enderesamiento del fee
Eo.

Para .b:gr.ﬂ' la ascensidn 0 endere
zamiento del utero, se hace uio de un histerdmetro & de
un enduru:adof de Trelat al mismo tiempo que un ayudan
te lleva a cargo el enderezamiento del utero por medio
de la reduceidn bimanual, Por su parte el Cirujano des

cubre 1np heridas, coje los 1ignmantq| incompletamente

//
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// denudados v termina su completa separacidn: se debe
procurar que esta separacidn de los ligamentos llegue
hasta las inmediaciones del orificio inguinal interior,
es decir, que alcance una longuitud de 10 centimetros

La tencidn que se practica en los
ligamentos debe efectuarse a la vez en arthos lados \ 4
con una tensidn igual; hay que tenet en cuehta que se
dejan atraer muy faclilmente y con muy pécn esfuerzo, ¥
no se vaya & ereer por esto, que se han roto profunda-
mente,

Cuarto tiempo sutura de los li-
gamentos redondos acortados y oclowsidon de la heriw
da,

Fn primer lugar se confia & un ayu-
dante el cuidado de sostener los ligamentos en moderada
traceidn, Por su parte el Cirujano provisto de una agu~-
jJa curva hebrada conseda atraviesa primero el pllar ex
terno y el ligamento hacia su borde superior, después
este ultimo y el pilar anterior, de tal modo que lo que
va & convertirse en u:tfumid#d de ligamento redondo
quede fijado solidamente al orificio inguinal externo;
en el borde inferior del ligamento se dispone as{ mismo
otra sutura perdida semejante a la primera, Después se
recorta aquella porcidén de ligamentos redondos que so=

bre sale de las suturas., Fn segulda como el anillo

/!
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//inguinal con una sutura de catzut v constituyo de
este modo el plano mas profundo de la sutura perdida de
plano superpuesﬁo, que sirven para la oclueidn de la he
rida Sigue luego un vendaje anti séptico, que ejerce
una presion ligera.

Quinto tiempoPozzi, cree suficiente
con colocar en la vagina tapones nntisépticca, que se re
nuevan diariamente; Alexander es de opinion que se colo
que un pesario conveniente durante  todo el tiempo que
ha de permanecer la enferma en cama, que mas O menos e
es de tres semanas, pero me permito ere-r que basta con

un buen tandn atiséptico.

ACORTAMIENTO DE L.OS LIGAMENTOS
REDONDOS POR TA VIA ABDOMINATL
N STV Y,
ol Rl B PR Rl de P Re e fe FePelle Tl BlelP P Ol B Ml Pefele

PROCEDIMIENTO DE WYLIE

e o Rl e e e e e e - e

Esta operacion fué imaginada por Wylie de Ne=
wwYork, en el afio de 1886 en seguida ha sido practicada
un cierto nimero de veces por Brele-Rugge y Dudley, Ul
timamente la recomendaron Frang en 1896, En Francia ha
sido defendida por Sehond.

//
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Se hace la laparatomiamedia subumbie
lical, se coje el ligamento redondo con unas Pinzas v
se acerca & la herida, Tuego se aviva la cara interna d
del pliegue que resulte de tirar los ligamentos, con
el objeto de asegurar la :oldad.u;‘a. al nivel de la por-
¢i6n plegada,

Para fijar este pliegme pone tres
ligaduras my fuertes que atraviesan el ligamento, pro=
curando comprender en el asa del hilo la mayor cantidad
posible de ligamento, ejecutando con el otro dedo la

misma operacidn, -
En el procedimiento de Dudley edisee

muy poca diferencia comparado con el de Wuilié; pues
este Cirujano lo que hace es flijar el ligamento plegza-

do & la cara anterior del utero,

PROCEDIHIENTO

DE
CH, BEGE,
TLlamado tambiém: ligamento pepxia.

//
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f?ibdaminnl, acortamiento de los ligamentos redondos por
inclusidn parietal, Fué SmaginalporBsk de Wew-York que
espuso la técnica de la dperacidn al Congreso de Mose

cou el afio de 1897,

MANUAYL OPERATORIO,

- —--§u-- --------

Se hace una incision longuitudie
nal, como para una la paratomia pero solo al partir de
debajo del obligo hasta el pubis. Se buscan los lie
gamentos redondos; por una incisidén que se hace a cada
lado en el peritoneo parietal, incision & manera de o=
jJal, ¥ al travez de la cual se atren estos ]ligamentos
manteniendolos tirantes por medio de un separador o de
unas pinzas Se trata de unir los labios de este ojal
por debajo de la asa formada por este ligamento,

Por 1ltimo ué atraen los ligamentos
& la abertura abdominal y se suturan & los labios de la
herida cutanea de tal modo que se encuentren incluidose
en la plel,

~ Cree dl,Cirujano Beck que basaia la

fijacion de uno dolo de los ligamentos; pero es mas se-
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//guro la fijacién de los dos corsones pues asi, hay
menos peligros para las recidivas,

Dobevis, h= vprecondzado el acortia~
miento de los ligamentos redondos por inclusidn parigtll
Solamente se diferencia de la anterior en que en lugar
de fijar los ligamentos al pliegue cutaneo &1 prefiere
fijarlo @& los pilares fibrosos de los misculos rectos e
del abdomen, )

Ademas este Cirujano no cree nece-
gario despojar & los ligamentos de su vaina serosa,

schauta, también ha imaginado el a-
cortamiento de los lligamentos redondos por la via va-
ginal., Para esto se hace una colpoctomia anterior
trasversal, se buscan los ligamentos cerca de los cuer=

ros uterinos ¥ se fijam & la herida vaginal,

*

DISCUSION SOBRE CUAL ES EL PROCEDIMIEXTO
OPERATORIO QUE MAS  CONVIEREssssews v

SRR |
Como se ve por la deiuripcian que

acaho de hacer de los numerosos prn&adimiantua operato-

ries; pocas cuestiones habran en ginnculugin que hayan

motivado mayor discusion dando lugar o tantosmétodos

A
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| Vamos & hacer la critica de cada ue
no de ellos, y principiare por ocuparme de los proce=
dimlentos no cruentos,

Sin detenerme a ver, si es mejor la
rudueeiﬁn bimanual, la pasiciﬁn gapu-pentural ¢ el enw
derazamiento con la sonda; deho decir antes, gue est os
procedimientos sdlo dehen aplicarse en aquellos 6dsos
en que el fitero enbastaste movinle, en que no existen
adherencias; pero alin en este caso, tropesamos con el
inconveniente, de que es necesafio sostener al Gtero en
la nueva posicion ¥ que para este objeto exisien los .

-

‘pesarios,

Fstos tienen sus 1neanvan1ﬂn£el: en
primer lugar es necesario gque el periné este éntacto,
pues de otro mode no encuentra el pesarlo un punto de a=
poyo sélide ¥ se saldra & cada momento, - .

Por otra parte este debe tener una
magnitud fija y determinada; pues si es muy pequefio] no
asegura la reduccidn, y'poe el contrario, si es muy an-
c¢ho proveca dolores, Ta iiricultad es mas grande entee
nosotros QGnde no podemos vigilar su f&hrluauién, para
darle la forma y el tamafio conveniente; pues creo que
la forma del pesario depende de la forma de la vagina,
sin detenerme & escoger el de tal & cual autor,

Tanbién es necesatdogue el cueklo

S Sl
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//del utero este completamente sano, pues sl existe u=
na fisura, la abundancia de secresién servical & que

da origen, ponen con facilidad sencible la mucosa de la
vagina y la predispone & ulcdrarse por compresién ILas
rucosidedes Asidas de la vagina, sltera muy pronto, el
material de que es construidp el pesario, este se pone
iupern en la superficie, ocssiona conella fédcilmente esw
coraciones de las paredes vaginales, v da lugar, por
regla general, & una fetidez insoportable de las secre=
cicnes.

AdemAs este medio es rechasado por
las enfermas, que se ven oblipgadas a llevar un aparato
indefinidamente, y aum en el caso de que estas la BODOr=
te con raaign&ciﬁn 82 ha visto que al volverlas 4
examinar después de un largo tiempo, que lo han sufrido

con pasiencia se vé que el ﬁtarﬁ reregiste en la misma
retro versidén que fue causa de uso del pesario.

Fste resultados estan probados,por
1a estadistica de Saengr; el que en 57 cazos 5619 ha con
geguldo el lﬂ% de duraciones ¥y em 15 casoe® que tratos
posteriormente no obtuvoe ninguna ventaja,

Por todas estas razzones creo pues,
que mi ildstre maestro el Dr, Carvallo, que el pespxic
pertenege & la infancia de la cirujia y que sélo 1a ti-
midez operatoria puede prasuribirlq,ﬁhnta que la asepsia

/7
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// v antisepcia , nos dan exitos casi seguros

Ve PR s e, .,

Ocupandonos de los procedimientos
cruentos, vamos & ver que ventajas y desventajas nos po
proporeinan cada uno de éllos.

Comensaremos por los procedimentos
directos ¥y entre éllos las ventro fijaeiones, en primer
lugar,

| Este procedimiento tiene la ventaja;
dd que podemos ver in exacta po-iciﬁn dque tiene el Gte=
ré de gue si existen adherencias las podemos despren-
i;r, del miamo modo que si los ovarios, trompas & se en
cuentrah degenerados, enfermos los podemos extirpar,

La objecién mas grande gque se ha hecho
@ este proceder es que el utero fijado en la pared abdo-
minal no puede evoluclonar durante el embaraszo, ¥y aun que
este llegase & su fin, se presentan dificultades para el
parto, put-'a:ta no puede bajnf como ordinariamente pasa en
un utero que no esté fijado,

Respecto del rrim-ro esto dapanﬂa'-
de segin cual hays sido el procedimiento elegide para
fijar el utero; pues sl solo se toma la cara anterior,
queda el fonde y la cara posterior para que el utero

pueda evolucionar libremente y esto esta probado por

//
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//obeeravaciones hechas en las operadas, Asl Wilander
ha hecho uﬁ estudio dctnpidu de estos trastornos y en
72 observaciones, a Ros que afiade los hechos personales:
dicho autor afirma que la ventro fijacién no es obstas
culo ni para la fencudacién ni para el desarrolllo del few
to

Sin embargo evoluciona la mayor parte
del tiempo sin alteraciones notahles,

El curso de parto fua normal en Ad

inmensa mayoria de 1o casos; llveees unicamente huvo nece

sidad de Intervenir, 4 veces con forces practicande la ver-
eién 5, y por operacién sesariados,

En 99 observaciones hncﬁn por Piras
El que ha hecho un estudic muy meditado de las ventro fijae
ciones y sus relaciones con la ;prefiez y con el parto,
el embarazo le ha interrumpide por ahorto 11 veces; pero
quien nos dice, que estos ahortos no hayan oggdnidn'i
otra causa ¥y no & la operacidn, Si nosponemos & analizar
los hechos veremos que en muchos casos, estos abortos
han obedecido & otras cauasas,

Para mi creo que en la ventro_fijacidn
no se inperrumpe el embarazo, pues el Utero evoluciona
& expenmas de su fondo, Lo que si cfeo que puede suceder,
es que hayan presentaciones viecicsas, debido a q ue el

\tero tiene una evolucidn anormal,

/Y



// El inconveniente més grande de las vent-
tro fijawiones, est a para ml, en la dificultad para el par
to, ¥y tiene que diffcultar el parto, puezto que el utero

en el ultimo mes de el embarazo desciende algin tanto y
este descenso no podra realizarse si el litero se encuentra

fijo & las paredes del vientre,

Vamos ahora a ocuparnos de las histerec
pexias vaginales,

Los partidarios de este procedimientc
cren que es mucho mas sencil o y eficaz que los demas
propuestos; pero &os Cirujanos alemanes y r& con éllos
creo que es el menos conveniente segin vamos & ver,

En primer lugar para questa operacidn
sea realizable, es necesario que el tietro no tenga adhe
rencias, que sea movible, que pueda descender, que su
volumen sea nurmaflr sus anexos que estén sanos,

Es cierto que también por esta via
gse ahan separado los anexos alterados y las adherencias con
traldas; pero todo esto me parece mucho mas facil por la
via abdominal, | :

Aquello de que sea mas facil y menos
expuestos que las laparat oml as me parece que es discuti

ble; pues 1 adisceccién de la vegiga expone & herirla

/!
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// ¥ la coYocacidn de los hilos reclaman un manejo delicas
dos Y si es con respecto a la benignidad de la operacidn,
tanto peligro hay en uno commo en otro prnuadimiunj;n, sl=
+4d se tiene en cuenta los cuidados antisépticos,

Ahdra se trata del interesante proble=
ma de la colpohisteropexia en las relaciones con el am=
barazo y con el parto,

: Mackenrodt ha visto dos de sus enfere
mas embarazads después de la operacidm,

Dhuhresen ha tist o sels, Sin enmbargo
la vagina fijaciOn presenta inconveniente bajo el pumw
to de vista obstrético,

Strassman ha obeervado que despuds
de la histeropexia vaginal el utero gravide tieme ten
dencia & adquirir desarrollo, & separse del punto de fija=
cién Degquel que se presente dolores muy fuertes hacia el
punto de esas adherencias durant e el embrazao, ¥ lﬂ.m".lr'IIIr
se deprenden, es casl inevitable el aborto,

Duhriian, ha pesar de los éxitos al
canzados con algunaes de sus operadas nos presenta el ca
20 de una en la cual las aherencias eran tan resistentes
en el momento del parto, que se vié obligado & pract lacr
la operacion deqﬁggtﬂmuriendo la enferma po co despues

: e pues que la vagina fijacidn ex

pone & serios pelligros y estos parecen mas complefos

//
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//y mis frecuentes, que los que se presentan & consecuencis

de las otras histeroFexias.=

¥Noe queda el grupo de las histerope-
xias indirecyas,

Estas me pareeen las mas racionales
y esta la discusidén en que el acortamiento de los ligamen=
tos redondos por la via inguinal y el acortamiento de
los mismos ligamentos por la vid abdominal,

El acortameiento por la via inguie
nal 0 sea la operacion de Alexander después de todas las
ra zones que tiene en pro presenta tambien sus difie
culatdes.

Es una operacidn sencilla; pero no
lo estanto por cufntn & veces no se encuentran los liga~-
mentos en el centro del canal inguinal, existiendo sdlanen
te bridas celulosas que se rompe al cojerlas con las pinzas

Es una opracidn benigana, y lo es
efectivamente, Johhson nos presenta una estadistiba de
642 intervenciones en que 80lo huvo 3 muertds dos po
cectiseméas y 1 por neumnia, como vemos, el primer acei-
dente abrla podido ewitarse,

Fs una operacidn que en nada compros
mete el curso del embarazo ni del pnrfa; por cuanto el fi=

tero puede evolucionar libremet e en la cavidad pelvieca

//
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//y puede deseender lo: sufiviente en el momemto del tra=
tajo pues los ligamentos redondos acortados se alargan al
mismo tiempo que el ﬁfarn aumenta de volumen, sufriendo

ma s tarde como dicho dérgano el fendmeno de involucién,

Lanrst cita 16 embarazos en mujeres que ha
bian sufeiio la operacién de Alexander y en las cuales
14 tuvieron partetnormales y solo <eém aborto y un part o
prematuro, sin que pueda atribuirse estos dos c-asos
& resultados de la operacidn,

Pero es preciso reconoce¥, que esta
operacion solo es aplicable, & aqiellos casos en que la
desviacidn es movible, pues si existen adherencias, nada
se consiguira con tirar de les ligamentos,

Loque no pasa con el acortamiento
de los ligamentos redondos por la via abdominal, en que
como antes hemos dicho, nos podemos dar cuenta exacta
de la posicidon que ocupa el itero, destruir las adherencias
sl es que existen y por ultimo extirpar anexos si es que
estén enfermos.

Tanbién podria suceder que la incersién
de los ligamentos estuviese camblados, y en vez de det acar
se del fondo del utero, se destacasen de mas abajo, mas
proximos al cuello. Gerard Marcan nos cita un caso en

el que en la autopsia se pudo -comprobar gue con la cpera

//
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//ciom se habia conseguido exajerar la retro flexidn,e-
fecto de la incersidn media ¥ anterior, en wez de supe-

rior de los ligamentos redondos en el ut ero,

Routier, también cita un caso en
contra de la aperauiﬁu de Alquiﬁz g8 trata de u ﬁturu, que
estaba en fuerte retro flexidm, ¢~ los lizamentos redondoa

a2 insertahan en las inmediaciones de los cuernos uteri-
nos de tal modo que tirando de los lizamentos redon-
dos, ®#0Xo se consegula aceptuar la retro flexidh y apli-
car el fondo del itero sobre la cara posterior del organo

Por todas estas razones nos parece gue
es mucho mejor la via abdominal; vero no s6lo acortando le
ligamentos cono en la overacidn de WYLye sino fijandolos
& las paredes d=l vientre, como es la operacidn de Bek,
de este modo queda el detro en su posicidén natdmml, Ade
| mﬂu, como se toman los ligamentos por su poreidn masp in
terna , es deeir, mas resistente, hay mayor seguridad de
que quede hecha definitivamente la reducciﬁn; es mas facil
por cuanto vamos A busear lo s ligamentos por camino pas
corto y mas directo; &1la es una laparatomia que permite
hacer un buen diagndstico y hacer eh la pequefia pelvis,
todas las amniobhras exiguidas por las ciscunstancias;e-
1la en fin es una nparaciﬁn que reuna todas las ventajas
del procedimiento de Alexander sin tener sus dificultades,

Fues la nparnuiﬂn de Alexander no me parece una verdadera:

//



//operaciém por cuanto se procede 4 ciegas, por cuanto no

e vé lo gue se hace,

L LB B B B

HISTORIAS cLixtCAS

e miaans~iomie - TR TQREA ] g o SV
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RETRO VFRSION,« VAGINO=-FIJACION
e

M.M,B,, natural del Callao, de 20 afios de
-edad de profesdon costurera; entrd al Hospital de Santa
Ana el = :J.E de Setiembre de 1902 donde anupi: la cams
nimero 3 de la sala de clinica ginecolégica del Dr, Cons~
tantino Carvalle, _

we ANTRCRDENTES HERRDI?ARIOS=<

Los padres, son ¥y han sido sunos

=« -Antecedantes patdlogicos,-
No ha padecldo de ninguna enfermedad,

Las reglas iniviadas a lof 14 afios han si
do siempre regulares; enfermandose todos los meses, en
una misma fecha v durante cinco dias.

En dicienbre de 1901 tuvo su primer parto,

el cual fué & termine |y sin ninguna novedads

//
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Poco %iempo depués de este parto es que ella
¢ omenzd 4 sentirse enferma. Refiere que ha sentido una
sensacidn de peso hacia ul.purinﬁ, un dolor hacia la parte
posterior del pubis y Ultimanete que es lo que mas le moles
ta? la frecuencia para orinar, y con ardores, Es por es-
to que se presenta al hospital rdclamando asistencia,

wes Examen ginaoulﬁgino;-h
e

Grandes lablios normales 1los pequefios y el
clitoris algo inflamados, Meato urinario algo inflamado,
Paredes de la vagina lisas v bafiadas por un liguido de -
naturaleza leucorrélea,

Cuello del utero dirigido hacta arriba,
parace que el labio posterior fuese mas largo que el an=
terior.

Fondo de paco de Duglas ocupado por una

tumoracidn/, que no es ;tra cosa que el fondo del uUtero;
pues forma cuerpo con el cuello ¥ al hacer el cateteris-
mo es necesario dirigir la curvadura del histerdmetro hae
cia abajo notandose por el tacto rectal la extremidad del
instrueménto,

, Fondo }n saco laterales nada de particular,

Sometida la enferma al traatamiento antie
flogist 1co; consistente en irrigaciones vaginales y rece

tales calientes, reposo && nada se consige por cuyo mo=

oo
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//tivo el profesor Dr, Carvallo lo mismo que el Jefe de
clinica Dr., Mimbela creen que es la retro versidén la cause
de los dolores y de la iscurila qugghgic! 3
| Se trata pues de colocar el {itero en su pow
sicidn normal y de sostenerlo de este modo.

Se escoje como procedim’e nto operatorio
la vagino fijaeidn, con dnderezamiento previo, operacidn
que fué practieada en did 21 de Marzo de 1903,

Conest e tratamiento local y u régimen td
nico y est lmulante, el estdo general de la enferma ha pro

gresado ripiﬂamanta haeia su completo restableacimiento,

HISTORIA ¥ 2

RETRO FLEXION UTERINA,-VENTRO FIJACION,

L R ] 1""‘..-"4“

M.@, natural de Chachapoyas, de 21 afios de
edad,lda profesién lavandera; dntroal Hospital de Santa
Ana, el 1 de Agosto de 1903, donde ogupd la cama n 1 de
la sala de San Pedro, Servicio del Dr. Bello,

Antecedentes hereditarios,

- §--¢
r
&s huepfana pues el padre murid de palu-

//
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//dismo y la madre de resultas de un parto,

Antecedentes fisioldgiecos,

---5----
Constitucidn fueste, temparamento linfitico

nervioso,

Antecedentes patologicos ., Paludismo
Reglas-normades hasta su primer parto, des=

pues slempre irregulares, :

Em Mayo de 1901, tuve un parto,

RéBiaie I RNaaTat me que per haber tenido su

hijo en un pueblo pequefio y desconocer los culdados

que reclama una parturiente, se levanto’ muy pronto del
lecho he hizo una marcha forzada, desde entonce dice que
comehzd & sentir dolores en la ragiﬁn lumbary sacra,

En Agosto de 1902 tuvo un aborto; tenien-
do fendmenos puraimutrit icos agudos, flehre, nauseas,
vomitds, dolores periuterinos &,&, Est e estado durd
un mes ‘\‘5 menos

Despues se ha acentuado los dolores en el
hipegi:triuy con sensacion de peso en el perin‘, leuco=
vrea lijera & imposiblidad para la marcham por los fuertes

VYdolores en la regidn lumbar y sacra,

En este estado ingresd al Hospital

/7
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Examen ginecoldgieo,

LR ] e

Colocada la enferma en el decibito dorsal
se encontrd: & la palpacidém, no se percibia el fondo del u
tero, hacia los flancos nada de partieular; al tacto, vagi-
na de color normal, con una secresion amarillenta poco abum
dante,

Cuello sin desgarraduras en posicidn
natural, fondo de samos 1atnr;len nada de.partluulnr, el
fondo de saco de Resiuz, completamente vaclo, el fondo
de saco de Dougias ocupado por una tumuracion que no =y
otra cos: qile el fondo del wtero pues se nota que hace
cuerpo con el cuello y ademas se percibe el ingula formado
por la flexidn entre el cuello vy el fomndo del upteroe.

Se trata de colozar el Utero en su Pow
si%ian normal ¥ es imposible pues ha eontraido adherencias
en el'tnndu i#.llﬂﬂ de Douglas,

et
Por el recto tumor bien Ps.aJ%fblu

.

neigidnjde la pared ahd.nmi-]

nal en una linea mediana, de 8 centimetros mias o menos

i



- B
//terminando a 3 dedos de ancho encima del pubis,

Zis de la mano derecha en la herida, que pasan A bus Cary

a desprender el fonde del (tero y lo atraen havia adelanta,

dificil ¥ la orina sedimento

8a.
a costipacidn es constante y re=

bdlde sodo cede & la enteroclisis.

L

_-" Indicaciones, La persistencia del utero
~en retro flexion, la imposibilidad de la enferma para la e

cha y la estacion de pid; desciden a los doct ores Bello

/!

Segundo - tiempo, Introduccidn del indice | .4/
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y Demegri £ hacer la histerepexia, para le cual escejen la ven-

tre fijacién ceme precedimiente operateris, que aceptada per la
enferma fu$ practicada el 31 de Diciembre de 1903,

OPERACIORES PRELIMINARES.

- * Tl e Vol el T

La enferma es semetida £ lavades antiséptices de la
vagina diaries, toma Mag. cal 50 Cgm, en les alimentes ¥ el dafa
antes de la esperaciéa dos vases de agua de Janes.

El dfs de la eperacién bafie gemeral cubriéndela cen
ropas limplas.

Se practica la desinfececidn de las paredes del vien-
tre, peniende esmere 2l nivel del -omblige, se hace un fltime
lavade de la vagina, se hace el cateterisme de la vegiga, y se
cemliensa la anestesia per el clereforme, celecande préviamente
una inyeceién de 6 Cgm de esparteina.

Operacifn-Primer Tiempe.-Inelsién de la pared abdeminal en una
1fnea mediana, de sche cent{metres mds § menes terminande 4 des
dedos de anche encima del putiz.

Segundo tiempe.- Introduceién del fmdice y del medie de la mane
derecha en la herida, que pasan £ buscar y 4 desprender el fen-
do del ftere y le atraen hisia adelante.

Tﬁfﬂcr‘Tiamp--- Pijacién provisienal del fende del dtere cen
pinzas sacabalas, aplicadas muy superficlalmente £ la parte me-
diana del fonde, £ fin de que la picadvra causada per el becads
de ellas ne preduzca hemerragia. - En la parte inferier de la

herida, cen una agula grande v #urvn. enkebrada cen caegut fuer
1’



68,
) y resistente se prectfca una sutura, cemprendiende el peri-
mee parietal y la apeneuresls; se hace pasar este hile per la
\ra antdrier del ftere, pere superficialmente y vuelve £ pasar
L hile por el etre 14bie de la herida abdominal.- Practfca una
pgunda sutdra un pece mfs arriba y en la misma ferma que la
rimera y anude lez hiles sin hacer gran traccién.
En geguida se practf{ca una sutura ascendente que va-
A atravesande suceslvamente tedas las partes prefundas de la
erida abdeminal sin cempender ni la piel ni el tegide celular.
Una vez fije el dtere de esta manera se precede al
narte tiempe que tiene per ebjete cerrar la plel.
MARCHA POST OPRRATORIA.
Diciembre 31, - Temperatura 37 - 2 - pulsacienes 60, -
espiracién 20 per minute.- Vémites clerefftmices escases,
Tratamiente 2 centfgrames de eple en alterna. -~ Hiele,
Enere 1, =T, - 37 - 1. P, - 76, R,- Nermal.
f 24 -Ts = 37 = 1. P, - 80, R.- =
. Se =Te = 36.= 7o P - 75, Re- "
® 44 =T, -~ 364~ 6o = P, - 68, R~ .
B 5o Te = 36 = 8, = P, - 68s R.= =
= 6e ~To= 36 - 8, - P, - 68, R.=- -
" B, <Tem 36-8.- P, - 68, R/f= "
" 8, -T. = 36 =8, - P, = 66 R.- e
" 9, T, = 36 « 8, ~P, = 68, R~ -

10, =T. = 36 = 74 = P, = 66, Re- =

Este dfa se quita el vendaje y se ebser-
va que les 14bies de la herida abdeminal, estdn perfec~

tamente frentades per tante, s¢ precede & retirar las se=

174
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//das superficiales ¥vb se coloca un vendaje lijero,

Pasan algunos dias la enferma ya no sienw
te los dolores gue antes tenia ¥y solom se queja de una ti-
rantez que siente hacia el lado de la herida; la cual’
poco a poco va desgpareciendo,

la enferma es llevad: al jardin, pron-
to se restablece y por fin es dada de alta el primero de
Febrero compl-tamente curada y con el utero en anti vers

8ion normal,

RISTORT NO3
e K B
Un caso de retro version uterina causa de
un aborto y de una retencidn de orina de 5400 Gr..
N.B,, natural del Cuzco, de 23 afios
de ddad; ingr?aa al Hospital de Santa Ana el 21 de agos
to de 1803, donde ocupd la cama nimero 30 de la sala de
clinica obstréetica del profesor Dr/ Benavidas,
ANTECEDENTES HEREDITARIOS

o G

Sus padres son completamente sanos y aun
viven.
=« Antecedentes fisioldgicos,--

No obstante su temperamento linfatico y

4
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//eonstitucién débil es una mujer sana,

=+ Antecedentes patologicos,=-

Padecid de paludismo ahora afios,

Su primer parte lo tuve 4 la edad de 19
aflos, eélla lacto & su ¥ijo hast a la edad de sels meses

muriendo este nifio 4 los 8 meses a4 consecuencia de una
enteritis,

Sus reglas hansido periddicas en una misma
fecha y durante tres dias,

Este maujer se presento al servicio del
profesor Dr. Benavides, con un gran vientre creyéndose xde
parto el Jefe de la cliniea Dr. Febres, examina a la en
ferma r'encuentra lo siguiente: & la palpacidn el vientre
no da la sensacidn dura ¥ caracteristica de ltero que es ta
ocupado; busca la escabacidon y no se encusnt ra la ca=
beza, dn la marte superior y en los lados tampoco, En u=
na palabra una sesacidén de flutu&ci&nlan todo el vientre

Al hacer el tacto, no Ee encuentra el cuew=
llo, se busca com mas cuidado y vienen hallarse comple-
tamente haecla arriba siendo necesarilo forsar el tacto pa-
ra apercibirleo, En el fondo de saco anterior una gran
#luctuacion, en el fondo de s co posteriod una gran tu-
muracion, en los fondos del maco laterales nada de partie
cular,

Hecho el interregotario nos dice la

enferma que como seviese con el vientre tan grande //
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}7& con dolores se ha creldo de parto; pero que no hace
sind t5es meses que le faltan sus menstruos,

Con estos datos y el examen que se ha hecho
de la enferma, cree el Jefe de la Cliniva, que se trata de
un utero que tiene una gran retroversién y que el ¢ ello
muy hacia arriba comprima la uretra, impidiendo mecanica=
mente la emision de orina,

®n efecto se procede a hacer el catew
teridmo, el cual =zse hace con alguna dificultad y se ex=
trae de una wola ves ﬁOU gramos de orina,

Se vuelve & hacer el tacto yi com mas
faciliad, ¥ se puede comprobar que la tumuracidn que
percibiamos en el fonflo de saco de Douglas, hace cuerpo con
el cuello del Ute-o y gque por consiguientw este tumor,
no es otra cosa que el fondo del uUtero en retro versidn
forzada.,

No estando e ta mujer de parto pasd & la sa-
la de San Antonio, donde al dia siguiente al amanmcerge
bortd un feto de 3 mese a tres mese y medios, Este a=-
borto tuvu un puerperio sin ndvedad, persistiendo la rew
tro version segin pudimos comprobarlo,

Posteriormwante se pensd en hacer una
~histeropexia; pero propuesta a4 la enferma esta no la aw
aaptq{ por cuyvo motivo algunos dias despues se dio de

llhl
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