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La Sinecolngia,pur sus ranidos progresos na conguista-

ct

’ - - - S
do en e=stos ultimos tlemgms,un lugar preferen

e en la dﬁuﬂ;ﬂﬂl
llegando 4 ser considerada como una especialidad.

Pu camno de estudio es vastisimo tanto para el ¥éd ico
como para.el Tirujano,y los problemas yue aun tilene por rssolver

son numerosos todavia,.

Mo de led nan%tos yuz na“sddoncausa de constiante con-

troversia ¥ iue no ha dejade un so0lo momento.de osresentar vivo -
i & -

l:'l

interés ea el jembarazo entumlca ochre tod@gfef Mo yue concics
Bl Etixplug{a N bnatomia ?&tnlﬁgica.

Poéa atencidn se le ha nrestado entre nob01roa,ual con
siderarle sumamente rarojde otra manerano uudr{ﬂ exolicarse jue
las estsd isticas no re*iﬁtPan ningin caso.He revisado con deten-
cion los libros de Tstadlstica Municipal ,desdesel jafio 1898 hasta

1902 y no he encontradc ninguna defuncldn por embarazo ectﬁpicu.
| Indudablemente hubo error diagnﬁ;:ico,por ylig no és ;p¥
sible admitir gue en Lima donde existen condicicnes maa favorae
bles que en Francla sean nas raros.

Al desarrollar la parte concerniente & lafﬁtic,lﬂg{a,
veremos gue Lima con su falt&lde vigilancia para la prustitucién
hace que la gonorrea se encuentre propagada; por otra parte,la =
fecundidad de la mujer peruana,su desculdo para sus af=ccicnes
‘sobre tododex orden gineculﬁgicn que no 1as.prifa del trabajo,-
hace gque solo recurran al tratamlento ¥édi~o cuande las moles-
tias son insoportables,y cuando la: lesiones anatémicas son ya
irreparables.

Las metritis y las galpingitis pueden obseyrvarse por
cientos en nueﬁ}ro Hoaplt de Santa Ana y sin embargo,no fueron
°n =4 LT ine iGA0 ahiiad Natihat ATS d3 SBiTiategs 14e desculdnda 5
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sin tratamiento Médico se convirtid primero en »etritis ¥ luego
salningitis.

Tralar de calcular por estadisticas hechas en Franciz,
la frecuencié del embarazo ec té ico envre nosotros s imposible;
Francia no és el rais mas & e J aito,uada gohemos yue las fu=-
"milias son muy reducidas,y sabemos tambien las precauciones jue
toman para no conceblr,y la prepuraﬂién de los Srgnnou genitales
en la mujer gue ha Eggigg_mucﬁua hijos hoy dia és un hechojel =
emharszo scidpico no se presenta casi nunca en la nulipara ¥ €5
frecuente en la multipara.

*

Fn un cuadro publicado por Yengebauer se ve yue de 37
operades de embarazo astépico solouna era miltipara,las 46 res-
tantcs variaban entre” 3 3 9 hijos,adyuiriendo mayor frecuencia -
a medida yue hebian tenidc neseAsl pues-es Ilzpesible calcular la
frecu ncia del smbarazo eaté;icﬂ entre nosctros;tanic por la fal
ta de estadistica,cuanto por un e.tudlo comparade pero €s pregi
50 que tengames en cuenta gue hoy el embarazo getduico no €s ¢ 2!
siderado como raro ¥ la prusba mas palpable és que Kutsner de -
Brestau,enh lcinco afios hs op§rado 107,8in contarilos hematoceles;
Nengebauer ha.operade 37 en dos aliog el profescr 0Lt mas de 60 -
en un afio,Fraure mas de 20 Varnier y Sens mas de 100 casos,indu-
daplenente gue hoy en Buropa donde son numerosas las intervencic
nes abdominales hawpermitido constatar elyenbarazo ectéyiue con
tanta frecuenc iaz.FEntre nosoiros. a-medida que las intervencicnes

avdominales se vulgarlcen veremos, gue no és tan rarc como cree-
mos,y entonces prestaremos & este punto hzsiante tencicéns ‘
II

Variedades del embarazo ectopico =¥1 cvulo fecundado
‘puede indertarue pars su desarrollo en diferentes puntos del apa
rato genital y dar lugar a distintas vuriedndea,sagﬁn ek 5rganﬂ
en gue se fije asi rues;si el ovulo pefmanece en el ovario donde
va el espermatozoide ¥y lo fecunda gyueda constituido el EMbArazo
ovarico,esta clase de embarazo ha sildo puesto en duda mucho tigm

10 uera hoy €s- indiscutible graclias & van Tuszembroex jue ,roﬂa

en el Nongre bBiersidad Nagional Meyosdgaa8]VaiEdfe se habla desa-
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rrollado en la vesicula de fraaf,cuya ruptura habila daudo access
a los cspﬂrmatuzoidéu.

Otras veces cae al ahdomen Jero qugdandc la placenta
adhierida al tejido ovarico,en este caso o6 trata de un smvarazd
ovaro -abdominal,lo cual és verdaderamente exicepcional.

"1 huevo puede casr tampisn denirc del peritonec,(ge-
neralmente en la fosita retro-ovarica de la cavidad de Tanglas)
S & consecuencia de un aborto tubarioc,despues de un principic de
evolucidn en la trompa}o caer directamente en el momento de la -
ruptura de la vesicula de Graff,cualquiera gue sea el medio jor

=

: # 5 a 1 *
el cual cae en el peritoneo,és decir ya sea primitivo o secunda-

L]

rio el huevo se rodea de falsas membranass las cuale. le forman
una cubilerta advertdeia de un espesor varlable;estas falsas & -
usendo-membranag sonqgroducto de una verdadera ceritonitls ad=-
Liosiva provocada por el kmevo,el cual obra cemo cuerpo estraifio
scbre la serosa,y a medida gue son mas antiguos toman adherencis
con® los 5rgann; vecinos tales como el inte:tino j el epiplonjal

z = 4 : ,
nivel de egtas wdierencias €.%0s Organos presentan una'Yasculae

=

L

. F s -
rizacidn excesivajcome consecuencia de esta vascularizacione in

dispensable nara el desarrollo del huevo,la placenta presenta =

una superficie muy extenga. Asi gueda constitulde el embarazo pe-
»
ritoneal ¢ abdeminal.

Tanto el enbarazc ovarico como el /peritoneal son suma-
mente raros no asi el tubaric Jue segun l& region de la trompa

en gque se fija se llama,si es al nivel del pabellén Embarazo tu-

vo-ovarico & del psbelldn,si se desarrolla en la poreidn media

ampular,y finalmente interticial d tubo-uterino cuando evolucio-

na en la porcién‘utarina de la trompa,en esta forma el huevo pue
de sobresalir mas ¢ menos en la cavidad uterina,scbre todo cuan-
do llega a4 un periocdo avanzado de su evcluciﬁn;EEto es muy impor
tante bajo el punto de vista de la eleccidn de intervencidn ope-
ratoria,y del diagnostico.

Fstas son las variedades clasicas,no hablaré &HUi del

embarazo en ub/versidad NaciesaliiaiesdeBan Marosw presenta difi-
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cultad alguna ¥ que siempre €s pediculado del l:zdo del utero.-

Siendo la prefiez tubaria la que aleanza mayor frecuencia 4 ella
eés la que dedicaré de preferencia mi atenciﬁn,pues ella consti-
tuye el 83 por ciento de los emharazos entépiccs ¥ segun muchos

autores alcanza una cifra mayor pero nunca inferior al 83 ﬁ;
II1

Tas causas del embarazo ectdpico son muy dihﬂutiﬂ&s,
ecada auntor pretende imponer su teoria,basandose en experiencias
mas 6 menos ingeniosa¥,oue no tardan en ser desechadas para po=-
ner en hoga nuevas teorilas pero solo la observancia de muchas en
fermas v el estudicmlerosconico 7 macrospico pueden esclarecer
este vunto.Voy @& exu@hER  las principales ieorias.para llegar -
despues a2 la de mayor probabilidad.

Fristsch - dice que la pel Vi-peritonitis es la causa
mas frecuente.del emparazo extrauterino.

0lghapsen y Viyder-son de la misma opinidn.

Webstfrlo atribuye ¥y reconoce gu= el embarazo exiraul
rino ég un sintoma de atavismoj;dice gue la caduca gue ordinaria
ge desenvuelve en el utero se desenvuelve en la trompa.

Doleris lo atribuye 4 una mala conformacidn congenita
de la trompa,é d.una  brida cicatricial jue’ 18 comprime,

Lawson =uTait- hace desempefiar uin papel importiante a
la desaparicion de las pestaiias viRatriles del epiteho tubar,-
agentes normales de la prﬂgreaién del huevo,

Tainturier = Encuentra insuficiente esta tearia conm-

* &
pletamente mecaniea,y pretende probar con experiencias que para

&
gue el huevo evoluciones en la trompa,és indispensable que su -
nutrieion este hasta cierto punto garantizada antes Dor una vas-
cularizacidn exagerada de la mucosa tubaria,consecuencia dé un -
estado inflamatoric cronico ¥ anterior.

Papuy en 1897 ha llegado 4 resultados completamente gi
Terentes.Despues de estudiar detenidameﬁte al microscopic muchus
trompas,dice aue 13 ENEELHIMSIS SRR Loge 18 pestaas
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estaban intactas,pero se limita 2 contradecir & Tawson-Tait sin
dar explicagiﬁn gautisfactoria,cree gque las leslones de los -
anexos no juegan ningﬁn papel en el embarazo ectopico.

Sehayta ¥y Duhrssen afirman que en el mayor mimero de
casos el embarszo extrauterino és provecado ror la infeccidn 0=
norsica.En 32 casos sobre 46 las leslones eran tipicas;le infla-
macion catarral de la mucosa de las trompas del lado opuesto ¥
la pravedad de estas lesiones lec obligc 4 guitar la; dos trompas
encontrd el goiococo en la micosa nueve VECES.

rsd podria seguir vasando revista 4 multitud de teo.
rias,%ero ninguna explica satisfactoriamente la causa 0 mejor -
l-s condiciones necesardas que deben reunlrse para el ENMDAarazo =
ectopico,indudablemente que la teoria ds Schaw'a es la mas acep-
table pero no gatisface por campleto.hai estd cémprohado Dor nu-
merosos estudigs hechos nostericrmente.

Yoy se tiene la idea de buscar las caisas del embarazo
ectépico en la modificacion de 1la micosa,vor un estado infiamgzp
rio no grave;uvuesto gque las infecciones gue determinan ahundante
supuracion v lesiones graves del aparato geniftal de la mujer la
cnnducag 4 la esterilidad;por otra parte,una';upuracién abundan_
te se opone a la fijacion del huuvn:sﬂhemos parfectamente gue el
gonococo,el buecilo de ¥och,y el streptococo,son lcs microbios -
favoritos qﬁe determinan las metritis y 1.8 salpingitis;la infec
¢idn sube del utero & las trompas és decir €s ascendente ataca r
en nrimer lugar el istmo,despues la ampolla ¥ en fin el orificilo
abdominal,l=s lesiones mas pronunciadas se verifican en la parte
uterina de la trompa he aqui por que Duhrssen sobre 29 casos no-
td 19 veces la prezencia del huevo en el istmo de la trompa.Rara
rar{simamente la infeccidn se hace del interior al exterior,al-

unos autores creen que el coli-bacilo puede penetrar por el ori
firio ahdominal de la trompa ¥ dar 1ugar'£ salpingitis.Tasi to=-
das las salpingitis son metro-salpingitis el utero se encarga de
provagar la infeccidn & la trompa por el hostyiun-uterinun.

Antes de entrar en el estudio de la Anatomia Patoldgi-
ca es indisHANEANTE0ddReeen Ve \Pidie 920ilfaIdes 1as vestadins que
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juegan un papel importante en la produccigh del embarazoc sctopi-
co,hoy se conoce gracias 4 Veint v & YMartin;estos conocidos gi-
necologos han que las nestafias e-tahan dirijidas del fendo del -
utero hacia el orificio interno ¥ en ls trompa en sentido 1lnver-
50 esto es un hecho indiscutible y que unanimemente se acentas

Conocida esta dispasicién vamos & ver las legsiones que
ccasionan 1la salpingitis & mejor dicho la endosalpingitis,las ir
vestigaciones anatdmircas revelan gque una de las principales le-
siones consisten en la descaynacion del epitelio,el cual és ren
plazado inmediatamente por nuevas capas estratificadas.

I El tejido conjuntivo de la mucosa se congestiona é in-
filtra de ltuceéitoa,al principio 1la regresién es posible pero
luege el tejido sesorguniza ¥ la lesion es irreparable.

Ia micoBa.adquiere espesor,cae el epitelio,se de forman
las restafiasjlos vasos se dilatan hay una verdadera cangeatiﬁn,
las fibras musculares se esclerosan ¥ pierden su contractibili-
dad a ¢onsecu¢ﬁcia de estos camblos en la mucosa tubaria se pro-
duce un dehilditamiento en los movimientes de las pestafias,tanto
por gue han desaparecide michasg cuanto Porlla falta de contrac-
cién de los musculos de las pafedea de la trompa gue hacen asi
la trompa facilmente abordable para el espermatozoide,

Kstas lesiones descritas asi 4 1la lirera,solo con el
objeto de dar una idea de la praparacién de estos organos para -
la fijacidn del ovulo en la trompajme permitiran entrar en el me
canismo como se verifica el embarazo ectopico,el esguema que ad-

junto daré una idea mas clara de los distintos sitios donde se -

desarrolla 1 huevo.

/!
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Del estudio de 1a anatomia patoliga que hacemos en -
~otro cap{tulo se desprende que llegado espermatozoide al conduc-
to cervical penetra en él,avanza en la cavidad uterina,penetra
en el hostriun uterino,encuentra 211l el ovule y lc fecunda.
fomo el orificio uterino de la trompa se encuenira es-
*clerozado v disminuida su luz 4 consecuencia de la parametritis
gus produce la fléxcidn de 1la trompa,y gue s una consecuencia
de la endrometritis,el ovulo no puede caer al uterojpor otra par
te las fibras musculares de la trompa gque por su contraccicnes
expulsan el ovulo hacia el utero,han perdide su contractivilidad
las pestafias han perdidec su direccion normaljunas se encuentran
destruidas v o*tras meodifdecadas en_su direeecidn 4 consecuencia de
la inflamacidn aguda de la salpingitis.

En estas eondiciones el ovule ya Tecundado encuentra
por decirlo as{ garantias & su desarrollo no pudiendo caer al -
utero por la estrechez del hostriun que se hace cada vez mayor.

Te esta manera gueda constituido el emkarazo tubario
en el istmo gue es la mas frecuente.

En wivcuadro publicado el afio pasado por el profesor
Hengehauer de 59 opneradoas de embarazo ectépico encontrd 25 veces
gque la lecalizacidn del huevo era quilﬂ{EEEEJ? veces en la ampo
11la,2 veces en la parte media de la trompa ¥y /3/veces no ha podi-
do determinar exactamente,esto concuerda con la opinidn de todes
los autores que admiten ser esta la localizacidn mas frecuente;
estudiando en el mismc cuadro la frecuencia semin la edad se ve
yue la menor de las oneradas contaha 23 afics ¥ la mayor 42 - 27
de ellas tenian treinta aflos ¢ mas.

HE AQUI EL CUADRO DE FDADES.

28 afos 1L
24 afios - 3e
29 afios - 2.
30 s afios - B
32 g 40 " - 21,
40 g 42 ¢ - _ Sa
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?Que date modemos sacar de esta frecuencia en la edad -
media de la mujery lfuchos autores sostienen y la clinica hospi=-
* talaria lo comprueba gque la bleworragia ataca el cuello del ute-
ro en las mujeres de clerta edad ¥ gue han tenido hijos,en las
mujeres muy jovenes la gonorrea ataca muy frecuentemente solo la

ﬁref@mv la vulvwa.

T.a edad pues,y la multiparidad,yueden considerarse co-
mo causas gue juegan ﬁlgun papel en el embarazo ectdpico.Asi co-
mo tambien el embarazc gemelar.,

Un largo intérvale entre un parto y otro ¢ la esteri-
lidad durante los rrimeros afios del matrimonio F?;duﬂ?ﬂ_gﬂai =

- — , o
" slemnre al agrharazo eetopieojesto.es patonumonico;admitido por -
muchog autores ¥y en los cuadros puhlieades por M.Strogganoff se
encuantran tres embarazos nechos en estas)condiciones.
. . L4 .
Fn la Historia cliniea nimero 1 gue adjunto se encuen-
l' -
tra un intervalo de nuewve afios desde gu ultimo narto y la enfer-

— L
ma cuenta 48 afios.0Ocupa la cama numero 20 de la sala de can Pe=-

dro. 4

IV

§

Bajo el punto de vista anatdmico la prefiez tubarila e

o

ta caracterizada por que la envoltura externa 0 maternal del I

Is

vo esta formada Bor . las naredes de la trompa.-Reside tanto a la
derscha como a la izgquierda ¥ Cestan dice que puede ser tambisn
bilateral ¥ el ha observado seis casos.
"Ze presenta hajo la forma de una dilataecidn variable -
"segun la epoca del embarazo y reside blen al nivel del istmo,ya
"al nivel de la ampolla(embarazo ampolar) el guiste petal puedse
"ser pediculzdo 0 nﬁ,algunas veces se ha ohservado la torcidn del
"nedieulo (rartin)n.
TLas lesiones gque presenta el embarazo ect5p100 s0n My
variadas pues dependen del punto donde se desenvuelve el embridn

Al principio cualgquiera que sea la variedad del embara

2o ectépien el huevo esta envuelto por sus membranas coriales =-
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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como cuando evoluclona en la cavidad uterina.lLos tejidos gue se

encuentran en contacto con el corion recubierto de vellosidades

sufren modificaciones y rapidamente se hacen vasculares:koman un
Especto tomentoso y presentan verdaderas vellosldades que se en-
tre cruzan con las vellosidades corlales y mas tarde con las ve-
llosidades placentariaa-”

Algunos autores como Pappel,Langhans,Leapold han vis-
to la nenetracion de las wellosidades coriales en la capa miscu-
lar,la penetracién de las vellosidedes coriales en el essnesor =
de la pared muscular se hace por el tejido conjuntivo separando
los fase{culos museulares ¥ se acompafda de una proliferacion =
‘abundante de celulas.

En cuanto.al embarazo inlxr&u:ﬁriﬁo,las vellosidades
coriales no sg2 obsservan entre los fasciculos musnulares_mas Jae
én casos exencionales y patﬂlégicas-La capa ‘de Hitabuch,que és "
la que limita en el gwbarazo normalmfetales,se encuentra en el -
embarazo ﬂctépico muiy poca desarrollada,y falta muchas vecesjasi
pues a la ausencia de la capa completa ¥y de la eapa glandular,-
rica en vasos v al noco desarrollse de la de Fi:abueh,sa atribuye
hoy dia la penetracién de las vellosidades coriales en el espe-
sor de los musciilos,

2mera que nanel juepgan estas vellosides, FEstas vellosi-
dades coriales constituyen lusrhnillos intermediarios ¥ prineci-
“vales en el cambic de materias-entre el feto ¥ el organismo ma-
tern@f’pero bajo este punto de vista sus condiciones son diferen-
tes segun gque se trate de una prefiez introuterina é normal,y ds
un embarazo tuberio,rues mientras en el embarazo normal,las nma-
terias nutritivas las tienen por dﬁéirlu asl a manc,en la capa -
comaacta ¥ glandular riea en #aaas,en el embarazo tubaric gque -
como he dicho carece de estas capas los materiales nutritivos -
son tomados en la ﬁapa muiscular suhvacentex.

De esta diaposictﬁn podemos sacar la conclusidn que =
l1a penetfraclon de las vellosidades coriales en la capa mascular

constituye para la trompa gravida una "necesidad fisiolégica",

* {ss refn - Universidad Nacional Mayor de San Marcos 7/
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pero esta necesidad fisioldgica unida 4 la distencion de 12 trom
na,la cual se adelgasa al distenderse,la falta de eguilibrio exn-
tre el crecimiento del hﬁe?a ¥ el desarrollo de la pared,la rup-
tura de peguefios vasos durante esta lucha,las hemorragias conss-
cutivas,todo esto ccnatituyé de una manera incesante al debilits
miento de la trompa y finalmente a BU ruptura;de aqu{ la casi im
posibilidad de gque el embarazo ectdpico llegue & 'su desarrollo
ﬁumpletb;por gue un esfuerzo de la enferma durante la defecacion
una ca{da,el levantar un fardo pesado,en una palabra cualguier -
causa que durante la preflez aumente la presién en &l interior de
la trompa dara lugar 4 la ruptura ¥ como consecuencia a la muer-
te répida de la enferma,si la ruptura es completa ¥ la hemorra-
gila abundante.

Tos accidentes de ruptura se producen en general en el
enarto maverdaderamente excepcional 2n el quinto.¥n cuanto al -
sitio narece u2 és al nivel de 1la ingereidn nlacantaria,y pare=-
¢ce racional nues en este punto la paréd tubnria “esta modificada
profundamsnte/ nor la penetracién de las wvellosidades coriales,-
la resistencia esta nues disminuida ¥ bajo la influencia de un =
esfuerzo,de una hemerragia introfwbaria un poco mas violenta yue
las otras,la pared gque se encuentra como "barrenada cede ¥ se rom
pe en una extencion gque waria entre une y tres centimetros ¥y al-
gunas veces mucho mas.tanto que permite el paso del feto gue cnae
al vientre mientras las membranas gue lo envuelven juedan adhe-
ridas a la Lrompd.

La hemn?ragia aqul es difusa (inundacidn peritorial 3
hematocele cataclismico de Barnes) la sangre llena la cavidad -
peritonial por debajo del diafracma.

En la autopsia,se encuentra la sangre bajo la forma de
grandes coazulos en la cavidad pelviana,rellenando los fondos -
de saco vesico ¥ recto-uterino y otra parte liguida infiltrada
entre las asas inteatinaléa 4 manera de liguido asciticﬂ.ﬂ

¢ = #
En cuanto a la cantidad varia,parn siempnre es conside-

//
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rahle,esta en relacion con la enferma.®n un caso relatado por -
Cestan era de 4 litros de los gque 3000 gramos era de sangre dH=
quida ¥y los restantes coagulos. .

ntras veces la ruptura de la trompa puede hacerse al -
nivel de su bhorde adhersnte en el ligamento largo,y el feto pue-
de continuar dEEEH?tl?iBndQEE en el tejido celular intra-ligamen
toso,constituye entonces un embargo sub-peritoneal plel?iaﬂﬂ:

Aqu{ 1a evolucidn se hace en mejores condiciones ¥ no
-€s raro vorlo pues,llegar a terminojhasta que llega un momento
en gque se presenta los fenomenos de falso trabajo,contraciones
uterinas,hemorrazias que haecen ereer en un parto,pero comeo este
estado continua sin resultado ninguno,el partero explora ¥ el =
tacto le da entonces un resultado negative 7 diagnostica solo -
entonces un embarazo ectﬁpico;ﬁaapnea viene la exyulaién de una
caducaj;los dolores se atenuan 0 cesan,y las consirscciones desa-
parecensEl feto desde este momento puede considerage muertojne-
ro como un feto de este tamafio és rmuy voluminoso para ser reab-
gsorvido pueden suceder dos ﬂnsaé,é se infiltra de sales calce-
reas y persiste indifinidamente és decir se convierte en Lithe-
opedion ¥ porsiste indifinidamente perfectamente tolerada lo -
cual s excepciunal;5 cierto tiempo despues de la muerte del fe=-
to,sobrevienen accidentes graves y el quiste fetal se infecta -
presenténdﬂﬂe los acecidentes de los cuales me ocuparé en la Sin-
tu-matulqg{a.

¥n cuantoc al prﬂnﬁatico slempre és grave sl no se in=-
terviene ,desde el momento en qgue se realiza el embarazo ectdpico
la mujer se encuentra amenazada de serlos accidentes de los cua-
les el mas grave es el hematocele cataclismico gue en pocos minu
tos puede causarle la muerte.

El Profesor Vibert en su Tratado de Medicina Tegal Lo-

ne a la cabeza de las muertes subitas las producidas por el emba

i o
razo ectopico.

v
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La Sintomatolog{a del smbarazo ectdpico reviste cariac-
teres muy variados segun la epoca en gue se le ohserva,asi puss
para mavor comodidad voy a estudiarlo en su prineipio,en su evo-
lucion v en los casos verdaderamente reros en gue llega & su té;
minoe =

En su principio los sintomas se reducen 4 los gue pre-
senta toda mujer embarazada nonnahnente,auspenciﬁn de reglas,ssn
saciones particulares,trastornos gastricos,aumento de volumen de
los pechos,reblandecimiento-de la vajina eta.,sintom&s que nos -
hacen diagnosticar un embarazo,.

Dor otra parte el utero se finje gravido aumenta su -
volumen ¥ el ¥y el cuello se remblandece.Pero si observamos todos
estos sintomas atentamente,veremos que todos fendmenos pre sentan
algo saspechoso ¥ oue no son del todo regulares,asi por ejemnlo
laa'reglaa no estan completamente suprimidas siempre hay lijeras
manchas a esto no nresta atancion el médico nues sucede con fre-
cuencia en el embarazo normal,y esta miy lejos de su mente un em
barazo ectépico,é estos trastornos suelen acompadar dolores pel-
vianos que nos hacen ya pensar en una afeccion de los anexoﬂ,i
la cual generalmsnte no se presta gran importancia pero si exa-
minamos con detencidn a la enferma podremos deseubrir un tumor
de variable dimencion segun la époﬂa del embarazo,qyue no presen-
ta nada expecial gque lo carﬁcteriza,asi és que con frecuencia se
cree en una salpingitis unilateral.

. TL.as prefieces tubarias estan con frecuencia prolapsadas
en el fondo de saco-de Donglas,constituyendo un tumor apreciable
perfectamente por el tacto vajinal pero hay gque tener en cuenta
gue lo mismo sucede con las salpingitis quisticas.Schauta presen
ta un hermoso ejemplo de un caso en que el guiste fetal desdo-
v1¢ las hojas del ligamento ancho constituyando un guiste fetal
incluido,prero si seguimos su cufsu veremos gque aumenta,gue se -
hace voluminoso ¥y llega en el abhdomen hasta el nivel del ombligo
el utero esta rechazado leteralmente hacia el lado opuesto del
tumor § diﬁlo‘iﬁ%e?‘siﬁé’&Nig&cl)ﬁ“alltle/lhjﬁ/%r%‘leaéaﬁ%\A%-Ficgsugla’BB SEest s

Facultad de Medicina Y74
UBHCD



entonces un examen muy atento puede haecernos demostrar su inde=
pendencia del tumor esto és 1mp0rtantiaimo bajo el punto de vis-
ta del diagnostico,estos sintomas, yue deseribo solo se refieren
al gmbarazo ectopico antes del guinto mes ¥y poniendose en el ca-
80 gue este evolucionando normalmente y que ninpgun accidente ven
ga 4 cambiar la faz de las cosas lo cual és raro,lo general és -
gque cuando menos se pienza sobrevenga sin podromos bien difini-
dos fenomenos peritoriales,dolores mas 0 menos intensos ¥ la ex-
pulsién de una caduca gue le hace pensar en un ahorto a la enfir
ma ¥ en gque en realidad no eg otra cosa que la formacidn de un -
_hennato.sal?ﬁnx - wgta caduecs no s otra cosa gque la mucosa ute-
rina que se ha trnsformado,y gue se elimina ya en masa ya por -
zwartes.

Ahora supongamos gue nada de esto sucede y que sigue
el embarazo su curso,sin mas trastornos que lijeras cantidades -
de sangre que pierde la enferma y dolores mas o menos vagos,la -
‘examinamos ¥ encontramos lo siguiente ,voluminoso el vientre o la
p&lpacién movimientos activos del fetu,sensaciﬁn de partes feta-
les ruidos del ‘corazon o la aug:ult&nién,nomﬂ se ve si el diag-
nostico no se ha hecho al principilo sera dificil no diagnosticar
un embarazo normal.Pero si fijamos nuestra atencidon,la clinica,
nos llamara la atencidn la manera como esta colocado el fondo -
del utero,y si investigamos con cuidado podremos gracias a la =
palpacidn bimamal delimitar el utero del twimor, el diagndstico
ya se iﬁpﬂne por otra parte sl gueremos ya amplia ' seguridad no
tendremos sino sondear el utero sin temor ninguno ¥ quedaré hew
cho el diagndstico.

Pero otras veces no suceden las cosas de esta manera
el embarazo normal cuando derrepente ¥ estando la mujer en plena

salud,siente un dolor violento en el bajo vientre gue le arran-

L

ca un grito,lleva las manos al sitio del dolor,y trata de sentar
se,este dolor es tan intimo que muchas veces cae a tierra la en-

o
ferma,esta palida y cas en sincope,en los casos mas rapidos la
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palides aumenta,los ojos pr#sentan uneirculo violado,los labhios
se decoloran,el pulsu.sg hace quueﬁu,répido,un'audor frio cu-
bre 4 1g eneferma ¥ la muerte se sobhreviene en pocos minutos.Xs-
te es el cuadro clinico del hematocele cataclismico de Barnes.

@omo se vé todos estos sintomas corresponden a4 una he-
morragla interna,y difusa,nor esto se vé cuan importante és para
el partero el hacer un examan mualcioso de la paciente sobre to-
do al principlo del embarazo y en veces sucegivas,hasta tener el
convencimiento profundo ¥ absoluto de que se trata de un embara-
zo normal ¢ fisioldgico.

TLa muerte de la paclente se halla ligada 4 la intensi-
dad de la hemnrregia,asi no és raro verla salir del sincope,reac
cionar algo y despues de algunas horas repetirse los accidentes,
indudablemente esta mejoria pasajera es producida por alzun coa~
gulo que momentaneamente ohtuvo el vaso,el médico esperimentado
no debe hacerse 1luciones sobhre el estado de su enferma hasta -
algunos dias despues del primer accidente,en este caso se trata
de un hematocele en enguistado que nosee una“tendene ia natural
nacia la curaciﬁn?poco a poco los coagulos se ahsorven,la tune=
faceion del fondo de saco posterior disminuye,el utero recohra =
su movilidad ¥ no gueda en el fondo de saco mas gue una lijera
induracion que desaparece en algunos meses%las sintomas pues del
hematocele enquistado son los mismos en el principio que los del
hematocele difuso o cataclismoj;pero es precisc tener en cuenta
que el hematocele puede infegtarse en cuyo caso la sintomatolos
g{a varia presentandose el cuadro clinico de 1las infececiones,con
fiebre alta,de oscilaciones cuotidianas,ete. esta infeceidn vie-
ne generalmente del intestino por intermedio del pabellon de la
trompa que quedﬁ ablerto por cuagulos sanguineos s por mieronga-
nismo de las vias genitales que atraviesan el foco c¢uyas paredes
se encuentran debilitadas.y por Eonsiguienta faltas de defensa.

El foco puede abrirse espontaneamente ya en la vagina

ya en el recto esto és un medio de curaciﬁn,pero sl se abre en
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el peritoneo ccaciona una peritonitis repidamente mortal,puede
suceder tambien que si el foco no se abre 5 se e#acua mal ,Be pre
senten todos los sintomas de una infeecidn g.e lentamente hace -
gucumbir & la paciente.

El microscopic es un poderoso auxilionpues la presen-
ciza de vellosidades corilales en los 1{quidoa vaginales nos per-

v
miten asegpurar gue se trata de un embarazo ectonlco.
VI

Al llegar a desarrollar este punto se presentan dos cuestiones
que resolver la primera el momento en gue debe intervenirse y la
segunda la eleccion de la operacion.

18,}omento en que debe intervenir,

"Para resolver este punto tenemos gue congiderar:

"lﬂ;Si el embarazc sea de menos de cinco meses y que =
"este evolucionado normalmente.

"22.,51 es complicadc.

"30,he mas de cinco meses ¥ con nifio vivo.

"40,7e mas de cinco meses ¥ con nifio muerto.

"5e.Quiste fetal antiguo supurado.

Esta clasificacién sceptada hoy fue propuesta por el
profesor Pzzi aceptada por el Profesor Segond en un importante
trabajo que pras&nté a4 la Sociedad de ﬁiruj{a de Paris.

asi pues bajo esta base voy 4 entrar en el estudio del
tratamiento del embarazo ectﬁpieﬂ.

El profesor Pinard dice "Todo embarazo extrauterino =
"diagnosticado,exije la intervencion quisirujica".

"Todo embarazo ectﬁpieo ha dicho WesIThedehe cunsid&QEr
e como tumor maligno y se ha de extirpar como tal",

Como se vé estas medidas tan radicales & primera vista
pﬂdria Juzgarseles como exageradas,nero lejos de eso estan dicta
das por la observacidén de muchos casos en que se ha ?iﬁtoque 1la
espera era fatal para las pacientes,pues gue aun suponiendo que

# L s
marcharan a su forma mas benigna a la trnsformacidon en Lito pe-

dion "‘ssmrﬂn'&/ers'&’?d Na_c(llonal y e San_Marcos
' ElI'Elacu tad s g%ér?‘a énfermal mas tarde 6 mas
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temonrano no podr{a sobrevenir accidentes que comprometieran la
vida o gue el caso fuera ya inoperable.

Por otra parte los adelantos de la Cirujia Moderna con
sus extrictas reglas de asepcia y antisepcia garantizan poﬁria
decirse asi 1la vida del saciente .Asi pues lo prudente es la in-
tervencién guirurjica pues solo rar{simos casos concluyen cono
el éaao presentado por el ratadratico Doctor Matto en gue el fes-
to se abricd paso 4 la vejiza despues de seis aﬁﬂs,mantenieﬁﬁﬂse
en ella durante dos hasta gue fué extraido por nuegtro qateﬂrﬁa
tico dos aflios despues.

asi pues vo opino con el Profesor Labadlie = Lagrave,
guien anesar de= ser conssrvador dice"Ya no se discute el trata-
"mientojdefender la intervencion cuenta contra otos medios,tales
"eomo l=a inyaccién de morfina ¥ la electricidad seria tanto como
poner otra vez en litigio una causa suﬁpletamante ganada".

Hoy solo se discute la eleccidn de prrocedimiento,y el
mome nto oﬁartnno de la intervencidn.

En el primer caso 0 sea en el embarzo ectopico de me-
nos de cinco meses evolucionande normalmente.-Yo creo que debe -
intervenirse inmediatamente que sea disgnosticado y la operacidn
que deve elegirse es la laparotontia ¥y aun suponiendo gue hubie-
ra error diagnostico ¥ cue se confundiera con una salpingitis -
unilateral quistica,en este caso la tecniea operatoria no varia

y ‘siempre se le habia hecho un bien positivo 4 la enferma.Scbre
todo mas"vale,dice el Profesor Auhard,pecar por exceso de atreyi
"miento y laparatonizar una mujer aun con el riesgo de un error
"diagnostleo,que no dejar por timidez gque un emharazo ectdpico-=
"evolue ione,exponiendo a4 la mijer A& una muerte subita o pronta,
"$ tal vez al rematocele a consecuencia de la ruptura del quiste
"fetal = Aun cometiendo un ~error disgnostico,podremos prestar un
"exelente servicio a la enferma,extirpandole =1 tumor gue eguivo-
"cadamente fué tomado por un embarazo EEtépico.

"Practicada con las precausiones ﬁntisepticas,hﬂy dia
"olasicas,la 133aratanty NcAHNF Mo de SRHjotgTTor e teo a8

nuestros antepasados;de Miwgiad feddcdiecdecirse 4 1a lijera, -
UBHCD



"pero cuandose le cree util,como lo és en el caso actual aun -
"siendo incierto el diagnostico dshe el medieo aconszejar la in-
tervencion,

La laparotomia en estos casos és la mas racional ¥ la
incision amplia del vientre permite al Cirujano darse completa-
mente cuenta de la lesién,y sepun los camos niede llegar & nrac-
ticar desde la simple extirpacicon del tumor ,conservando el uterg
¥ la trompa sana,hasta la Histewctomia ahdominal total.Xo se -
puede dar una regla sohre lo guc <ebe hacer el Cirujano,su cri-
terio és el iinico que debe indicarselo en vista de cada caso par
ticular.

"20,En el segundo caso cuande es complicado el embara-
20 ent5p1c0 gque conducta debe seguir el Cirujano ?

Las dos complicaciones son ¢ el hematocele § el hemato
salpinx.En el primer case debe elegirse como tratamiento la in-
cisicn vaginal ¢ sea la colpotomia aun que algunos autores son
partidarios de la laparotomia fundades en gue la laparotomia tie
ne la ventaja,de antisepsia asegurada,facil extraccidn de coagu-
les,posibilidad de explorar los anexos etec.}y atacan la colroto-
mia por que dicen gue es muy difieil la antisepsia de la vagina
que expone ala infaﬁciﬁﬁ.EatD tendris razon de ser antes del =
periodo antiseptico,pero hoy va nd tiene razén de ser;por oira -
parte ls via vaginal permite explorar log& anexos lc mismo gue -
la laparotomia y si las lesiones son graves y bilaterales pues -
se hace la hestructomia vaginal y si son ligeras ¥ uninaterales
se llenan les indicaciones de momento ¥ en este ecaso la incisian
varinal tiene las ventajas de laﬂbperacién de espera:sin COMpYro-
meter el porvenir,dando tiempo al Cirujano de estudiar mejor el
casos.

“ En cuanta.é la tecnica operatoria é€s muy sencilla se
"practica del modo siguiente:prévia la desinfeceidn tanto del can
"po operatoric por lavados vagirales y taponamientos antisepticos

h‘ Fl
0 asepticos en los dias anteriores a la operacidn v en el momer-

i 3 : Cirug yuda S in e ;
v ds Ella’Preaﬁvaec}fgi%a%lNg%:léﬂa&fWa?&lge@gn frdrgirumental segun
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las reglas de asepeia y antisepsia se colocan las valvas,se coje
con una pieza de traccidn el lzbhio posterior del cuello dirijien
dolo hacia adelante,se entrega 4 un Ayudante y se practica enton
ces una incieidn al nivel de la ineercidn posterior de la vagina
al cue110,5 una incicidn vertiecal 6 mediana.

" En cualguier caso es preciso proceder con suavidad ¥y
prudentemente por si hubo error diagnostico.Abierto el foco se
ensancha la abertura 6 con el bisturi abotonado d con la tijeras
los coagulos se extraen con el dedo 4 con una cuchara corriente
pero suavemente,se exploran los anexos gue se dejan ¢ se hace la
oblacicn en caso de necesidad.-Queda terminada la operaniﬁn con
la colocacidn de un tube T rodeado de gaza yodoformiea y taponea

do la vagina.Se hacen curacicnes &iarias-ﬂ

Los lavados se hacen ocho dias despues (cambiendose en
los primeros & sacar con tapones el algodon) con debil presidn y
éan liquidﬂs que no sean toxicosjestos lavados solo son eficaces
cuando esta infectado el foco hematico.

Fn el segundo caso es decir si el emharaz0 se encuen-
tra complieado de hematosalpingx,la o§eraciﬁn que debe elegirse
és la laparotomla extripandose integra la bolsa,y es frecuente
gque el Cirujano se encuentre con un hematosalpingx creyende gque
lo que iba a operar era un emhbarazo ectﬁpica no rotojen todo ca-
so la tecnica és la misma ¥ no ofrece dificultad.

Ahora voy a abordar €l punto mas discutido J sea el -
del embarazo ectopico de mas de cicno meses y con nifio vivo,el
deseo natural de salvar a la madre ¥ al nifio ha hecho gue muchos
autores sostengan que en este caso no deba intervenirse hasta -
que el nifio sea viable és decir en el trascurso del septimo mes,
otros por el contraric declaran que corre riesgo eminente ls ma-
dre ¥ que por salvar al nifio se pierden ambos ¥ opinan por la =
intervencion inmadiata,otros autores estan por la espsctativa 4

mano armada.

- ; )
Como se ve las operaciones estan muy divididas pero és

preciso tﬂﬂermﬁvéi@@é@l\m&ﬂoﬁal tede) tiempo I‘M@r@@dl‘& esta expues-
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tiempo,"la vida del nifio indudablemente debe influir algo en el
"animo del operador pero no hasta el punto de comprometer a la
"madre".

Yo erec gue si el medico es llamszdo ¥ diagnostica un
emharazo eétﬁpiea si las condiciones de la madre de—el son bue-
ras ¥ no presenta trastornos gue puedan indicarle una prﬁxﬂna -
catastrofe por la ruptura,debe poner & la paciente en reposo ab-
soluto y preparar inmediatamente 4 la enferma vara laparatomizar
la,si el embarazo es de termino con mucha mas razon,y si és de
cinco 4 seis meses las condiciones de la paciente le indicaran -
la espera,si no hubiera ningun trastorno,pesro debe tener tamhien
en cuenta gue el nific extraido y desarroellado en e.tas condicio-
nes presentaré grigel mejor casovicios de conformacion gque & ve-
ces pueden ser“lijeras ¥y compatiblea con la vid&:cﬂmo deforma-
Eiénes cranganag,Paraliris facial,Encefalocele voluminoso en el
occirucio etes ,pero otras veces y esto és lo mas frecuente o mue
re nocos momsntos despuss de la extraccién,é pocor tiempo despues
es raro que llegue 4 su completo desarroeollo ¥y esto indudablemen-
te debe tensrse presente para no esperar por un nife de evida nro
hlamética,el gue . le madre sufra la ruptura gue 1e acarrea la -
muerte.

Por tcdas, e:tas razones yo crec ygusidebe intervenirse
lo mas.pronto poslbleyy guas la cperacién debe ser la laparotomia
desechando por completo la Elitrotomia,que ha dado malos resulta
dos.Lawzon-Talt ha intervenido una vez con resultados fatales.'
"Ile ha bastado un caso diece este autor para formar mi juicio so

"bre este particular ¥y no volveré nunca,sean las gue guieran las
“circunstancias,é atacar por la vagina un embarazo subperitoneal"
Las estadisticas presentadas por oirog operados son tamhién fu-

nestas presentando una mortalidad de un 70 ﬁ*
| En caso de que el feto estuviera muerto y que sea to-
lefaﬂu debe intervenirse 9

El Profesor Pinard é€s de opinién gue no debe interve-

nirse en los pirimerveéodbaecideclslonwe rite S@el\ fetes para de esta -
: Facultad de Medicina '
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manera evitar la hemorragia dando tiempo que se efectué la ohli-
tuacion de 1la cjrculacién de la placentas

Tero esta espetaﬂiﬁn nuede dar lugar a gue se decleare
una aeptieelmia,por otra parte esta ahturaciﬁn no se efectie en
un plazo fijo €5 may variable Kusley ha abaerv&do‘una_hﬂmorra-
gia mortal tres meses despues de la mierte del feto,litzman to-
davia de un plazo mayor cree g.ie la cireculacidn nlacentaria pcr-
piste hasta cinco meses despues del falso Lrabajo.Asl pues de =
dos neligros debe elegirse el menor escojiando la operacién in
mediata antes e la septisimia ponga & la enferma en condicio-
nes desventajosas para la operaciﬁn,ﬂ que se transforme sino se
vpera en un guiste supurado,vamos 4 ver como evolucionaria en
este c¢cago,sablido esdue toda coleceion pumlenta tiende & abrir -
cnmins al exterior ¥ que las/adherencias Hacen gue esta abertiu-
ra sea benigna segun el organo por el gue se @bre paeo,esto de
una nanersd general;ahora bien,veamos el sitio por el cual se ' =
abre c:mino para hacer irrupcién el pus y los restos fetales.,Su-
pongamos Que |68 -abre 'en el abdomen el papel del '2irujano se re-
duce & ensanchar la abertura,extraer los restos. Tetales o el. fe-
to,esto sucedid en un caso operado nor Deleris-en gue practicé
una ineiciodn en lg 1inea blanca de ocho eentimetros por la cual
extrajo el esqueleto de un feto de silete meses,el tumor era casi
subcutaneo, tamb ien, puede abrirse paso vaor'el recto,por la vagina
por la vejiga como se vé en la Mistoria Clinica mimero 2 vara =
lz extraccidn de los restos del feto bastaran dilatar uretra o
hacer la cglstotomia supra-publana 6 la talla uretal ,en general
podemos considerar como benigna esta forma de terminacidn del -
embarazo ectoplco,pues la antisepsia garantizurﬁ la'curaci'n,y
lasg adherencias permiten gue el Tirjano haga amplios lavados =
casl sin el peligro de infectar les 5rg#naﬂ vecinos gue se en-
cuentran defendidos por eata?.adﬁérennias limitan el foco hucia
el punto de la aherturg,f-F

Antes dQ.pefﬁinar seame permitido supliecaros discul-

peis la deficienéia que podalis encontrar en e:zte mode-.to trabajo

. * Universidad Nacional Mayor de San Marcos
pues lo escabroso del P%Eﬁﬂaacﬁﬁwﬁﬁﬁémade nistoriasclinica no me

UBHCD



ha permitido hacer un trabajec completo,le unico gue hé deseado
es llamar la atenci&n hacia un punlo que nosotros consideramos
como riro ¥y que hoy ha dejado de serlo,nues las hematoceles jue
se observan con frecuencia en nuecstro hospital de ganta Ana hag
dia no reconocen oira causa gue la del emharazo ectépino.

M o [
e todo lo expue to en ml tesis,nodemos llegar s las-

signientes conelusiones pgenerales.
CONCTUSIONES.

la.=- FEl1l embarazo ectépico no és una afeccidn rara como se
cree,solo tiene una rareza relativ#.

28,- Que la mijer petisng nor. sus habitos,y por su fecundi-
dad,pressnta sus 5r{=::=.nms genitales mejor preparados para el em=
barazo ectouico. '

38.- gue las distintas variedades de embarazo ectdpico el
embarazo tubario es el ffstmico} mas frecuoente.

4a,- Que la goﬁdrrE1 ror laa lesiones que ocacioha en el -
utero ¥ en la trompa,es la causa principal como nrejar:zdora del
terrenc.

54,- Que esta se realiza siempre que h un ghgtaculo gque
se oponra al waso del ovulo de la trompa al uteros

DR, = Que és necesario Mme la mucosa tuharia presente condi-
ciones de vascularizaeidn para el desarrollo del hievo.

Ta.~ Que el corion evoluciona diferentemente sepgun gue se
trate de la pared del utero ¢ de la trompa.

'BZ,- Tos pfuductua del revistimento corial,como las mismas
vellosidades coriales.nenetran profundamente en .la nared de la -
tromopa.

94.,- Que en el emharazo normal recicnte,las vellosidades to
man los materiales nutritivos en la capa compacta ¥y glandular,
rica en vasos}y oue en el emharazo tubario las toman de la capa
rmiscular subjaciente por carecer de esta capa asl como de la -

MNitabuch y oue esto constituye una necesidad fiaialﬁgica;

10a,- que esfiscmansdracdonachBl omoShs ibstension determi-
Facultad de Medicina i
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nan el debilitamiento de la pared de la trompa.

11&,- Que la ruptura tiene lugar generalmente al nivel de -
la incercion nlacentaria por ser el lugar en gque las velloslida-
des coriales penetran mas profundamente;y que egta ruptura se -
realiza del segundo al tercer mes.

128,- OQue las hemorragias son producidas por la ruptura de
la trompa,rara vez por el aborto tubario.

132,- Que la rapidez de la muerte en estas hemorragilas esta
ligada a la cantidad de sangre quie Disrde v 8l orificioc de sali-
da que varia desde un mili{metro hasta michos centimetros,

143, - Que la ruptura permite muachas veces el paso del feto
¥ su_¢a{da al abdomen,

152, - Que la demostracison de la i;ggﬂqqgéﬁﬁia del utero ¥
del tumor es la base del dispnostico.

168, - Quer Fasno supresién total de las reglas, en una embara-
zada puede gser ecausa de sospecha ¥ asi como tambien un lardo in-
tervalo s2ntre un varto ¥ otr; (esto és casi natomamonico en el
embarazo eqtépico.]

178,- Que €5 muy dificil hacer el dlagnostico por la sintoma
tologfa subjetiva; no asi nor Uh examen minuciusﬂ,g Mmﬂﬂﬂﬁtﬂﬁﬁﬁ

183, - Queicuando el feto muerto se conviertejen Lithopdion -
25 nerfectamente tnleraﬁo}perﬂ sinembargo debheg ger operado nara
evitar aceidentes Talfgos y probables.

192.- Que el ewmharaze eetdopico debe ser siempre operado,y -
ue debe elegirss és la Taparotomia,

.
yue la oparacilon ¢
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. HISTORIA onfivIca

Nrosl.

La enferma Jacinta Godoy,natural de TLima,de 48 afios de
edad de profesidn 1avandera,ca3@¢a,ingre55 4 la sala de gan Pe-
dro del Hospital de Santa Ana el 16 de Julio de 1903,7 ocupd 1la
cama mimero 20.

Antecedentes hereditarios nulos.

intecedentes personales huenos}no ha nadecido de nin-
guna enfermedad grave.Sus menstruos han sido abundaﬂtes.y regu-
lares durando de tres a einco dias;ha tenido cinco hijos gque to-

dos viven ¥y gosan des busna salud:su ultimo hijo cuenta 9 afios -

O m——

¥ en todo este intervalo de tiemno hasta la“fecha no ha sido sm-

B R
barazada,apesar,;de haber tenide relaciones ‘sexnales y de gque sus
mesges han sido comnletamente normales,

ma *
Hl mea de Abrll del sressnte afio no apareeio el flujo |

menstrual ,Berg=no 1ehﬁié imortancia,el mes de “ayo se sintid -

con lijeros trastornos gastrilcos ¥ cefalalgia v el flujo mens=-

trual no aparseio tampoco en el mes de Junio,pera sintid dolores
irradeados e el abdomen ¥ malegtar reneral,

En 1os primeres' dias del mes de (Julio/ se presenté una

T ——

fuerte metrorragia, que 1la alarmd michisimo noerisu ahbundancia,es-
ta metrorragia fue acompgafiada de dolores vivos en el hipogasiri-
cﬂ;mmﬂhs,vﬁmitos,y movimiento.febril cuya temperatura no recuer-
da.Dice 1 enferma gue se consultd con un Farmaceutico ¥ que le
di¢ medicancntos sin resultado alguno,la sangre continuaba ¥ el
16 se reolvid a ir al Hospital,ocupando el numero 20 de la Sala
de San Pedrc.

Esftado de la enferma el dia 16 - IL.a enferma es bien -
constituida,y su fizonomia presenta un tinte profundagente ané-
mico,sus mucosas exangues,v:rtigos,ruido de oidos,mareos,dolor
esquisito en el vientre sobre todo en la fosa ifiaca derecha, hi-
peregtesia en toda la region hipograstica,metrorragia ahundantse,

SHpolabura d%%ﬁ/e{si%‘éﬁ Nacional Mayor de San Marcos
g Facultad de Medicina
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Ta hiverestegis aéf como la hemorragia me 1mpid15 ha-
cer un examen minucioso ¥ por otra parte por la edad de la enfer
ma ered gue se trataba de una simﬁle metrorragia que son tan fre
cuentes en la edad critica de 1a mujer.ge aplicé hielo al wvien-
tre,se hizo un taponamiento wvaginal y se administrod una pocion
estimilamles,en la starde la temperatura habla disminuido a 38
uno,pero lo. dolores eran intensos € irradeados y le puse una in
yeceidn de un centigramo de morfina,la enferma se calmd y durnio
algo.El dia 17 presentaba una temperatura de 37 8/10 ,retiré el
tapon vaginal,la sangre havla casi desaparscido ¥y el Dr.Bello ha
zZo un examen ligero vor el estado de la enferma soszechando gus
se trataba de un embarazo ectépicc nero sin afirmar su diagﬁﬂug
CO.

Al tacto se encontrd la vagina reb¥andecida ,el cuello
del utero dirifido hacia arriba ¥ casi deptrosde la sinfisis del
pubis,el orificio del ecuello dificilmente accosible liso ¥y lige-
ramente entreabierto;el fondo de saco de Douglas ncupado,as{ £0
mo el fondo del saco lateral derecho,la hipersstesia de la enfer
ma no permite un examen mas detenido ¥ el dedo al retirarse sale
cubierto de un-liguido mucoso sanguin-slento 7 @< un color ohscu-
ro,olor lijeramente fétido.

Los dlas subslguientes no presentarﬁn nada de importan
cla y la fiebre ¥yila, sangre fueron desaparecdendo,sermitiendo e=
Lonces hacer un_axémen mas minuciloso,.

A la lﬂEﬂEﬂﬁ%ﬁE’ el vientre un poco meie¢visado,con -
veteado prﬁpio de una multipara nl.tactﬁ.-vugina » cugllo reblan
decido y dirijido el cuello haciu errliba.El fondo de saco de Don
glas ocupado completemente por un tumor gue tomaba algo del fon-
do lateral derecho,el saco lateral izquierdo libre, en el fondo
de saco anterlor se tocaba el cuerpo del utero gue estaba recha-
zado nacia adelante lijera secrecion sanguinolenta.

Por todos estos sintomas se hizo el diagnéstico de he-
matocele por ruptura de un embarazo tubario derecho,la sangre -
buscd el sftio de mayor declive coleccionandose allf,

La SHPuprdad paciend gy nMarcos
Facultad dgﬂl\?leﬁi‘gﬁe?gaﬂ“w@ﬂ ¥ los mens-
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truos se han restablecldo desde el mes de Octubre pero de una -
manera irregular,de manera gue el prondstico es reservado.

El tratamiento se ha limitado & la anticepcia vaginal
e intestinal para evitar se infecte el hematocele.

como vemos esta enfermedad ha presentado un largoe in -
tervalo desde su ultimo parto y este largo periode es concidera-
do zor todos Zos autores como natonumonico del embarazo ectdpico
por otra parte la edad 48 afios,y la multiparidad que tambien son
causas predisponentes.

El tratamiento gue ha resuelto el Jefe del servicio =
es la esnectacidn armada,v se virila la vagina v el intestino =

para evitar gue se dnfecias

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
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HISTORIA Nro,2.

SEVORES;

Quizas la exposicidn que voy a hac:r se nota cierto =-
desordsen de ilacién,pero he preferido los héchos tales como pa=-
saron,a fin de mantener su caracter de autor .dad,vues como lUdes.,
no ignoran el examen clinico gque se hace en la practica civil ne
vusde tener el riguroso método aue slgue en la hoapitalaria.Es =
necesario en ocaclones dejarse guiar del Enfefmo,especialmante
cuando se trata de personas del sexo femenino.

Muchas veces las enfermas ocultan ciertos hechos para
referirlos poco & pocc,é medida gque el médico gana su confianza
De agu{,qua este tenga-jue hacee 4 veces el Pin lo yue debid ha-
cer al »rinecipio;

El 29 de Enero del arfio préximo pasado ful 1lamado a la
casa numero de«la calle del general I.a Fuente para'ver 4 la -
sefiora F.ds P.enferma desde dos afios atraz de trastornos vesica-
les aegﬁn re dijo.La gefiora de P.de 35 afios de edad,mas 3 menos,
viudad,multipara,en estado anémico bastante avanzada,tenia ese -
aspecto palido y vultuoso de la casa que se vé en los brighticos
al mismo tiempo ‘que su fisonomia esperaba el sufrimiento .Ynter_
rogado sobre los antecedentes d= su enfermedad expuso casi tex;
tualmente lo que sigue:

- Daector,yo sufro desde hace mucho tiempo de piedras en
la vejiga,j;he arrojado alpunas sapuntaneaménte;haﬂa mag de un =
afio gue tomé sales de litina,asuas de vichy,etc.,que no han he-
cho mas gue perderme el estémago ¥ sin enhargo,ﬁﬂ he adelantado
nadaj siempre tenzo frecuencia de orinar y dolores a la micciﬁn,
que & veces es interrumpidajla orina,turbina generalmente, és a
veces sangulinolenta y ha habido tiempo en que fue MLY OSCUra ¥e-
de fetidez insoportable.Uno de los ca lculos que expulsé fué man
dado por el doctor - . + - gue entonces me trataba,a la hotica

de rrelchormalo ¥ analizado all{,declaranﬂo el farmaceuiico gue

se componfa de fiosfatoAe\cak-Pieda) asegurarfloque siento la -
sensacion de tener aun GE@?H%??&E%%%&@H”@H la veiira.



T.os sintomas referidos por la enferma no podian sér mas claros
¥ Etﬂl{cl os,de modo gue ml norma de conducta estaba trazada de
antemanotera asegurarme de la existencia 6 no de calculos actua
les.Hice presente 4 la sefiora la necesidad de hacer una explora-
cion vesical,a lo cual sea dicho de paso,se prestd la enferma -
con micha dificultad..

Algunos dias despues pracedi a la exploracién de la ve
jiga sirviendome del explorador metalicos®n la rﬁgién del cuello
vesical trapesﬁ inmediatamente el catelar con un cuerpo extrafio
que abocaba casi en la uretra ¥y gie merced 4 cierta dilatibili-
dad me imaginé que podia ser cojido con una pinza de cuerpo ex-
trafic. Yntroduje la pinza gque desgracliadamente se fracturd en las
tentativas de extracgién.ain emhargﬂ,insisti en dichas tentati-
vas,ayudandome en esta vez con el dedo indice introducido en la
vagina que presonaba la.vagina y la uretra de atraz adelante.lles
pues de algun rato las pinzas tomaron nuevamente la extremidad -
del cuerpo exhraﬁofque,en gsta ncaﬁién,se deslizo suavemente al
exterior.

Siempre ‘produce satisfaccidn al meditb poder extraer -
un cuerpo extrafio al.que ge le mira j renira_uan tanta mas atent
cidn,cuanto mas ‘travajo ha costade emtraerlo.ixaminare pues el
~calculo ¥y Udes.comprenderﬁn mi asombro al rec onocer gue era un
hueéE largo,de tres a cuatro centimetros dﬁfiongitud,con todos 1
los caracteres de un fémur que me garenié ser de ave.

T.a Eupociaén erﬁ natural en ese momento:ese huesoc no
pod{a haber penetrado sino del ax*srinr/bomu han entrado muchas
veces alfileres,hnrquillasfétc.,en la vajiga'Ynterrogué pues a
ml paciente sobre ese punto,pero sus contestaciones fueron tan
claras ¥ terminantes negativas a este regnecto,yue hubo gque aban
donar la idea de maniobras y descuidos de onanismo.Volvi & intro
ducir el cater y sentl entonces varios utrﬁs CUEruyos extraﬁoa{
que ya me daban luz sobre lo gjue pasabaraguella vejiga era un =
terdadﬂro ouario.Hice la exploraciﬂn binanual- tacto wvaginal ¥
palﬁaciﬁn abdominal ,cuyos resultados fueron los siguientes:vagi-
na normal, 1iBaUQI¥E ildaggac&f%aéeﬁyé%éﬁasﬁaan Muarfg(z)g normal ,c zrradc
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como el de ftoda multiparajuterce de tamaiio normaljen el fondo ds
saco posterior nada;tamp oco en el lateral izgquisrdojen &l fondo
del saco lateral derecho,invadido un tanto el anterior,en la re-
gién de la trompa derecha,se noto un tumnr'duru,vuluminuao,coma
la cabeza de un nific a termino,perfectamente perceptible,aun por
la nared abdaminal-caﬁ estos datos,que me daban la casi segurie
dad del diagnéﬁticn,prucedf 4 un nuevo interrogatorio de la eff=
ferma del gue pude deducir lo siguiente.

En Febrero de 1892 tuvo sospechas de estar embarazada
por haberse sd&pené;ﬁo la menstruacidn que hasta esa fecha habis
sido muy regular,sosgechaque se convirtidé casi en certidumbre -
por gue el vientre aumentd de volumen ¥ sepgula la amenorrea.kEn
Agosto del mismo afio a consecusncia de una impreaiﬁn,tuvu la en
ferma un conate de aborto-dolores ¥ sangre ¥ fué puegta en repo-
80,en la cama hastla gue pasé el accidente.Continud en ese estado
hasta el mes de EEHEEﬂPEE del mismo afio,en gue repentinamente -
sintio que perdia aguas;entonces se trasladd a Lima-pues la pa=-
cienta residim-en Pisco=-¥ fué atendida por el doctor Acufia guisn
despues de la exploraciﬁn del utero y juzgando qu el aborto se
habia vcrifica&o,le_hiza la vajes inira uterinos.Deppues de esa
fecha velvieron a reitablecerse las reglas y todo entrd en orden
notando la paclentes gue el vientre disminuyé de volumen ¥y solo
quedo con caracter de permanente ,un peqguefio/turor,algo duro,so-
bre el lado derecho jue no pasé deaparecibido para el doctor -
Acufia ,paes,dijo a la enferma, que quizas mas ‘arde habia que ope-
rarla,que por el moemento solo debia tomar bafios eléctricas,prgp
crpciﬁn gue la enferma’ siguid hasta su restablecimientoe.

Asi traacurrieron-Varioa afios;la seficra de P.volvic &
entregarse a sus ocupaciones habituales y apenas haclia gran caso
de su quiste,como ella le llamaba a su peyuefio tumor ,cuando & -
fin de 1898,5 causa de la impresién que le produjo la muerte ds
sl aspnsa,aintiﬁ en la re?ién del tumor dolores semejantes é’clg
vos yue le incaban,tuvo vomitos,y en seguida orina de color rojo
oscuro,espesas y de fetidez 1lnsoportable.En esa ocasion la tra-

: Universidad Nacional Mayor de San Marcos
to nuevamnente el doclor Acufialduigndhilze alzunos lavajes vesica-
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les.Algun tiempo despues,cuando ya lua orina habia anlaruﬂu,iué
cuando arrojo el primer calculo 6 piedra como se crela entonce s,
calculo gue como se ha dicho,fué reconccido como fosfatico,con-
firmando el diagnostico de litiasisvesical,r fué tambien enton-
ces gue se prea&ribié & la enferma el uso de los alcalinos y so-
bre todo de las sales de litina,sin provecho alpuno.para ella.

Despues de esto el dlagnostico se impcnia:se trataba
de un enbarazo tuovario derecho,qyue se abrid naso en la vejiga la-
rinaria.4si se exﬁlicaha 112,108 sintomas racionales de embarazo
acusado por la enferma,que desaparecieron hajo la forma de abor-
to:29.1as orinas fétidas sanguinolentas,que no fueron de las par
tes blandas del fetoj;32.1a presencia de ese fémur,norrespondign
te 4 un feto de cuatro meses & cuatro messs ¥ medio.

Posterioements ya por estracéiones manuales ¥a exnon=
taneamente,la paciente ha arrojado por la uretra,los fracmentos
de esqueleto gue Udesg.ven ¥ gue son:2 femures;2 himeros; 2 tibias
1l radio;l nﬁbitu;lperuné;lz costillas;lclavicula;lhomoplato; b -
huesos,en fracmentos,correspondientes al craneo (boveda): tempo-
ral ,parietal;varios otros gue tambien se refieren al craneo (ba-
ﬂa};véatebraﬂ de diversas regliones,y ultimamente un hueso ya pe=
trificado gue parece ser uno de los iliacos,que aaliﬁ expontanss
mente la semana dltima ¥ remitido por la enferma.vay todavia al-
sunos huesos.

Tas condiciones de la comunicacion entre el caso tuba-
rio ¥ 1la vejiga no ha sido posible determinarlos por haberse re-
sistido la enferma al empleo del Gistoscowpio.

I.os casos de embarazo tunario ablerto en la vejiga,in-
dudablemente son raros,pues reglstrando la literatura médica he

encontrado referidostun caso descrito por Tbersbach en 1774 y o-

&

tro por rortani y Josephi en 1803 con el nombre de graviditas -

e

vesicalis.Fn el ultimo caso se dice que el producto de la conceg

—— - -

cidn pLTMﬂﬂEPlO en la veliga durante 15 afios.
Thompson en 1863 extrajo oor'(jﬁmutemla huzsos de las

pierras,brazos ¥ pelvis habiendo curade la enferma.hos casos no=-

verS|d d Na or de San Marcos
tables de avygltaa CuT e?ﬁﬁxﬁ&ﬁ% referidos en 1605 por
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Salmuth ¥ en 1670 por Maroldus.

En nuestra literatura Hﬁdina se puhlicé en el "Mercu-
rio Perunano" el caso jue voy 4 leer A contlnuacion de esta his-
torla y qgue se realizd en Tima hace mas de un sizlo.

Lo gue llama la atencion en el presente caso es:l2.el
largo ftilempo.trascurrido entre la muerte del feto que fue indu-
dablemente en la fecha en gue la rmijer perd15 aguas ¥ creyﬁ Ha- -
ber abortado,hasta aguella en que el guiste se abrid paso a la -
vejiga ,de 1892 a 1898; 22,21 haber soportado la enferma sin su-
frir accidentes infeccliosos,la presencia de un cuerpo en. descom=
pdéicién;aﬂ.la tolerancia jue en ocacioﬁas tiene la vejipga para
retener cuerpos 8Xtranog 7 expulsarlos;4d,el . gue ni la enferma
ni el médico iratante huhnieran relacionadc 1os accidentes vesi-
cales con log de aquel embarazo,sln duda en atencidn al largo -
tiempo trascurrido;y 5%.,el analisis del caleulo iElsl hublera
sido practicado wor un médico habriz dade al didgrnostico des-
de tiempo atraz.

Rste-caso fue leddo por el doclLur Matto en la Acadeniz

Yacional de Yedicina.
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Facultad de Medicina
UBHCD



HIZTORIA Treg.d.

hd

Ta enferma *ranucla ¥elendez ,netural de Crnaticay de 4
- - - q o . - -
afios de edad,lavandera,ingreso a la clinieca girecologica del doo

-

tor Tarvalle el ¢ d2 Junie ée 1901 ¥ ocupd la cama nimero 3.
_Egﬁggggpﬁﬁg: Sus padres siempre han sido sancs,de rio-
do gue no han tenido tara.qus heredarles.Su pasado biclogico ha
sido casi complatamente normal.
Ta vida genital de la enfsrma ha sido activa gues cuen

ta con 12 emvarazos,de los ie son 10 partos ¥ 2 abortog.Tos ar

tos fucron comple tamente normales,lo mismo que sus consecuencizs

exe_to una en la qis se spes=ntd fiebre,cero de taracter henigne
no sicndo My intenga ¥ nopdursdndolé jsino ~oeo0s dias.

Te gugd dosdabortos igrnbra la época 4 corresnonde al
primero,asignandorel segundo 4 su ultimo emhbarazos

Antes ‘de su matrimonio sus pericdos catameniales se -
yreaén:&bun con, casi inapreciables nodificacicneg del estado geo-

e

ner-leDespies de el ¥ en los intervalos de gcstacion,tamsoco- ad-
virtic irrepuleridades menstiruales,

Tos digz hijos han sido lactados por ella.

msle fisioclogismo se mantenia con lijer.g varianies =
nasta el mes deé Basro dsl priésents. afio en que nolle asarecic el
flujo menutrual;i;hﬁum ia hizo crﬁhr en un_ Uuevo enharazo. Ten; o-
co menshrud en Tebreroylo “us,vine i dar R’LOL 0 & Sus HOSLECIA G,

Tomo muiltipaca jue era,conocia por exueriencis prd,ia
los fendmemos Jiie acompaian a la suyrcﬁién de las reglas en los
primeros meses de la geslacidn,

Flla esperaba de buen grado ia svolucidn N terminacion
de su nueva €poca ds embarazo,cuando el 29 de arzo de 1901 a -
las 2 h n.M.Y despues de un moderado ejerciclio de eguitacién,uip
tié un dolor sumemente intenso en la parte media del vientre,sin

g ’ - . .
soder localizar el gitlio a cnusa de sug irradiacicnes y que 1o

r *
obligo a buscar almun renoso en la cara °

a

2n completa inamovili-
dads

Tstol NdeAeKeR] BanonalonaRREEs R et aceiones uteri-
Facultad de Medicina
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Obteuvo una mejor{a 4 las 10 h.p.m,merced & la cual vudo conci-
liar en algo el suefios

Tstoe dolores continuaron declirande débilmente hasta
el decimo dia,nero al cahbo del cuarto 0 sea el 2 de Abril,nﬂté
gue una onda de liquido humedecia sus organcos genitales exter-
noseWste liguidoe era. inodoro,fluide y de color negruzco,lo bas-
tante oscuro para gue la enferma lo noiara muy diferente del 1=
quido yue estaba hablatuada 4 ohse rVAr en sus menstiruos.msie 1i-
quido color café oﬁcufo,cuntinuﬁ decreciendo en cantidad ¥ colo-
racion hasta prasentarse el 16 de Ahril con los caracteres gyue
reviste hay-y gue describirenos mas adclante.,

A fin de Mayo (neypresisa ellagla fecha) una mafiana oce
observo mas humeda gue. de costumbre Yy en sus pafios pudo compro=

bar verdadéra sangre menstrual con los caraclheres gie le eran =

) : [) ’
tan conocidos.¥sta emision sanguinea le durg cuairo dias,sl ca-

P e e

co de los cuales fué sustituida por la psendo secrecicn color de
h 5 . T e
café- L
e

‘Estado actual:=Es una mujer hien conformada,de aspec=
to de buena salud,salvando su tinte ligeramente anémico.Acusa un
ligero dolor &xpontaneo al nivel del hipogaﬁtnid,cnn irradiacio-
nes = las fosas eliacas.Este lijeroc deolor con sensacion de resz
dez,existe no solo cuando la enferma esta gentada,sino anun estan
do de pié $ durante, Ya marcha,nero és tan poco intenso gue lo =
soporta casl indiferentemente sin imprimir 4 su fisonomia el se-
1lo caracteristico de este sintoma.

Tos aparatos digestivos,circulatoric y respiratorio,
as{ como los drganos de los sentidos funcionan con regularidad.
la“?emperatura e normal,la defeceidn natural,al decir de la

- waclente que ha estado acostumbrada 4 experimentar las modifica-
ciones impr%sas por sus anteriores embarazos.!Miccion urinaria -
. buena,pero esta presisada é hécsrla con mas frecuencia que an-

tes,aunque no haya en cada vez mucha cantidad de 1liguido.La piel

tiene su tiente no asentuado de anémia .

Facultad de Medicina
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la ¥ pezon bien pigmentados;alpunos vertigios de tubérculos de
Montgemmery, Mo dan 1iguido & la presicn.

\ Abdonmen ancho ¥ con el veteado cicairicial de las mul-
tinaras.Pelvis ancha ¥ bien desarrollada.

Palpacion:- Mamas de mediana consistencia,los pesones

entran facil y rapidamente ereccion.El shdomen €s de consistiencia
blandajsu piel esta bisn cargada de tejido Qélulﬂﬂhdiyﬁﬁﬂqﬂﬂ se
descubre aumento de volumen del kigado ni del bazo,

Pr&cqgiﬁn:—&olu se nota un sonido mate suprapubiano -

gue disminuyé considerablemente despues de la mucnién,dejando -
siempre una submatritez por encima de la sinfisis del pubis.

Organos Genitales:i- Colocada la enferma dorsc sasra e

—_—

ge puede a la gimple inspeccion observar una wielva entreableria
rosdda,que deja ver en primer grado eistoceéele ¥ rectocele.lLos la
blos mayores son oveyuefios ¥ algo marchitos.Las ninfas estan ale-
jadas 1z una de lz otra ¥ con la cara int rna empapada por una
sustancia de consistencia gelatinosa ¥ de color de café.El peri-
né intacto.

1a vagina estd blen empapada por la secrecion caféres
de consistencia iy blanda 7 de sensibllidad nomal.Fl tacto se
practica con gran facllidad y llevando €1 dedo se cae en el cue-
1lo del uterc que esta dirijido de arriba & ahajo ¥y de adelznte
4 atréz,és decir que mira, ls cara posterdicr de la vagina.lll ori-
ficio esta entreablerto,deja penetrar la extremidad del indici
gue se puede aigﬂ pasear 4 las bDartes laterales por rresentsar -
dos r sgaduras en tal sentido.El labic anterior es grueso,propia
mente ¥y bastante rebhlandecidoj;el poaterior és mucho mas nequefio
un tanto mas consistente ¥ con huellas indur-cdas de cicatrices
anteriores.

El‘fanda de saco anterior estd ocupado por un tumor ¢
con los-caracteres de utero en an‘eversidn y asi se comprueba =
por la aplpacion bimanual y el cateterisme.

El fondo d= saco posterior esta lleno por un gran tu- e

mor redonde-dgsilissijsiniokladionssidSaohkistencia blanda y -
Facultad de Medicina
UBHCD



Jyue abanza un poco hsacia los fondos de saco laterales,

El histiromeiro nos hizo conocer la atencidn completa,
de un utero ¥y la longltud de su cavidad gue fué de ¢ centimetros

El examen microscdépico de la presendo secrecidn geni-
tal,nos dig el slgulente resultado.Cristales de hematoidina.lene
cocitos raros.Células vaginales en abundancia.

Elementos degenerados grasosamente,mas peyuedos yue -
los globulos blancos de la sangre,formados por una membrana de
envoltura y un contenido granuloso,sin nucleo preceptible. stos
elementos predominan en la preparacién.

Granulaciones grasosas gue desaparecen por el lavado -
al éter sulfiricos

FPilamentos de mucuse

Este conjunto nos hace creer gue se irata de sangre de
tenida que sufre los fendmenos de mortificacion aseuvtica y en -
la gue la materia colorante se ha cambiado en hematoidinajlcs -
eritrocitos estan reprezentados por €sos cuspulos en degenera-
cion adiposa,y los lencocitos vivos son los gue. progcuran la reab
sorcitén de esos destriutos por fendmenos dc-fagonitiamo-

El desprendimiento de las muchas células vaginales lo
creemos debido & la aceidn de la extremidad del hilo de platido
al tomar la secrsedidm gue se deseaba examinar,y esto €s tanto
mis cierto cuanto que aparte de la manifiesia vitalidad de tales
Eélulas,el epitelio vag#nal estd reblandecido en su cemento & -
causa de ser constantemente badado por un liquido bafiado ¥ no =
por el macus vagino uterino normal,

Diagnostico:=Por los antecadsntes y los sintomas gug -
hemos descrito,parece gque se trata de un hematocele retro-uteri
no consecutivo 4 un embarazo ectﬁpieo.

Fn efectoino le aparecieron menstruocs en el mes de -
Ensro de 1901; tamsoco los tuvo en Fé%rerﬂ pero sl algunos de log
fendmenos reflajbﬂ prépioa al periodo de genitacion como =lterio

nes dispecticas,modificaciones. ligeras del caracter tefiido de 10ty
' ' Universidad Nacional Mayor de San Marcos £
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razo,pero cuya normalidad se vino a demcuﬁrir el 29 de arzo con
ocacion de un ligero ejercicio que did lugar 4 los fendmencs de
hemorragla por ruptura de la trompa como luego VEeremos.

Fl ovulo puido caesr por el ostium uterino en la cavidad
de la matriz quiza por que la fiebre que la enférma nos cuenta -
coincidid con una ligera flojosis de la trompa gue did margen &
la perdida del epitetio vibrAatil que interiormente la tapiza, =
suprimiendo todo movimiento de los cinos que es une de lcs mns
importantes ¥y eflcaces nedios de progrecion del huevo,

Qued5 este aprisionado en la trompa ¥ se yrncuré me=-
diocs de subsgistencia wara poder evoluciconar hasta cumpl idos mas
de dos meses,distendizndola hacia un limite que fué alcanzado el
29 de Marzo en gue le sobrevine un fuerte dcoler con sensacidn -
penosa general ¥ aun algo de sudor frio como ella misma lo rela-
tas%stos sintomas son preferentemente explicables atendiendo a
la ruptura de"la trompa y'é la hemorragia consipguiente,

La _gangre derramada buseo asile en la parte mas deecli-
ve de la cavidad pelviﬁna ¥y la encontro en el fondo del saco de
Donglas donde constituyﬁ el éumcr redﬂndeﬁda ¥yidizo que hoy aun
existe con caracteres hien obnsteneibles,

Pero el 2 de Abril notd sus siabanas empanadas en san-
gre muy oscura}lo.gue acontecid fué gue se iZo amplia comunica-
cidn entre el foco sanguineo tubarioc ¢ tubo abdominal ¥y la ca-
vidad utaerina,lo gue trajo ecomo consecuencia un desahogo de san-
gre y de dolor,

esde este momento quedaha establecida perfecta rela-
¢idn antre el colectado enbrio sangulneo y el exterior siguiendo
la trompa,el utsro,la vagina ¥ la vulva.wsto confirma sun mas la
creencia de gue el embarazo ectéyieo fué tubaric por gue si hu-
biera sido abdominal u ovarico,no existiera esa amplia comunica-
_ cidn con el exterior.

Resde el 16 de Abril de este afio,la psendo secrecion Wy

i ! .
tiene el mismo aspecto clinico gque al presente,y cuyo examsn ni-

croscoplco nagnRLAGIEBINSE®NAY VS rare Stntvatdes y alterada, //
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Ta persistencia de este flujo nos hace rensar,gue aun
existe la comunicacidn yue se establecio el 2 de Ahril,és decir,
yue hay una bolea peritongal hematica retro uterina,separada ds
la grun cavidad peritoreal por psendo membranas de la serosa ¥

gue comunica con la trompa por el sitic de ruptura,desaguandose
constantemente al exterior 4 la manera de un abortc lento o pe-

rez0zZ0a.

® u A *
Diagnostico diferencial:-No se confundira con un utero

gravido en retr&versiﬁn,pﬂr la reaparicion de las reglas ¥y la -
presencia del utero en anteversidn comprobada vor la histeroms-
tria.

No¢ con un fibroma, de da parte posterior del ﬁtern,por
la consistencia del tumor,su disposision tan simétrica gue por
lo genaral €s tomada por-an 1iquido gue va & las partes mas de-
clives (fondo de saco de Donglas en este caso).

Mo con un gﬁiﬁt& del ovario,por la aparaiciﬁn brusca-=
del tumor despues de fuertes dolores y sintomas de culapso,asi
como por la situacion perfectamente mediana.

¥o con una peumatraaﬁvarn—aulpingitis,;nr la falta ab-
soluta de fenomenos reaccionales a4 la infeccidn séptica.(Flebre,
dolor intemso,malestar general emanacidn etics)

No con'una neoplasma maligno por la misma apricién -
orusca del tumor ¥ la falta completa de sintomas generales pgra-
V ese

No con un aseitis,porgue al hacer el tacto teniendo 4
la enferma tanto de pi€ como en posicion ginecologica,no varia
la forma ni el tamafio del tumor,en la ascitis y en la ultima po-
5icién,refluiria el 1iguido hacia las partes declives ¥y el tumor
depapareceria.

Mo con una neoplasia del recto,por no dilatarla al tac
Lo rzcial ni los conmemorativos.idemas no acusa acentuadas oer-
turbaciones en las funciones expulsivas de 1la 'Mltima voreion del

tubo digestivo.

Pron0stden:fRsciEe e N¥EAGY Gwesar|decexistir circunstan-
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cias yue abonan 4 la enferma ,come li muerte del feto,la falta -
actual de hemorrzsgia ¥ la peritonitis parecial adhesiva gue limi-
ta el foco hemétice ¥ gque le alsla de la gran cavidad perito-
neal.

El des=2gue de la bolsa en el exterior és ¥ no és coqii
cidn favorable,

®s favorsble,por que con ese vaclado lento,se procura
una evacuacion quiza total del foco y un lento restitutio ad in-
tegum que seria muy eficaz.

Mo lo éa,yor que del medio externo,eminentemente sep-
tico,pueden por circunsianeias wvarias penetrar germenes patﬁgeﬁ
nos al interior del foeco yulstico,supurarle ¥ aun terminar con -
la vaciente,

— x s L .
Jratamiento:-El mas logico en el caso presente nos pa-

rece la exvectacion armada,sobre todo mientruas existe elnatural
decsague al exterior.A 1o gue hay une dar preferente atencidn és
a la antisepsia de los organos genitales v a la regularidad de
les funciones del recto y vejica,

A lo primero,por giue los germenes gue normelmente habi
tan ls vagina ¥ que encuentran un apropiado mudio de cusltivo en
la secrecion formal nor los deshechos de una sangre alterada,pue
da vencer la corriemte centrifuga de esta psendo aecrecién,alcgp
zar el hematocele,cultivar en el con gran uprofusion y demandar
una intervenciodn gqulrurglca inmediata.

A lo segundo,para evitar a la Mmucosa rectal ,perdidas 4
de sustancia,por insignificantes que sean,y que constituyen otra
tastas puertas de los caminos gue conducen al Coli-bacile de Es-
cherich,hablitante obligado de la cavidad intestinal,hacia la ca-
vidad peritonel a travez de las tunicas intestinales,aparente-
mente infrangueables ¥ yue podrian originar'tnmhien la infeccidn
del hematocele.

i’ ¥’ . .
ce evitara a tode trance la estancacion urinaris ¥ la

urinemia con sus perniciosas congecuencias.
- Universidad‘Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



fi

ta el 5 de Agosto en gque solicito su partida hallandose comple-

SHe

nespues de esto,la enferma continud en el hostital has
kl —

tamente purada.

nor desorden,Lapsendo- secrecion sanguinolenta fue disminuyendo
hasta desaperecer por completo ,¥ proporcionalmente fue aminorén

dose el tumor retro-uterino h-sta no dejarse notar ni aun al tac

Tuvo sus flujos menstruos de Junio y Julio sin el me=-

to bimamual mas exijente.

al

Fste feliz resultado ha construido un nuevo apoyo 4 la

certidumbre del diazndstico.

"be ser considerado como tumor maligno y extirpado como tal"Pi-

nard afirma gue "todo embarszo extrauterino diagnosticado,ordena

Dice el Profesor Werth gue "todc embarazo ectépico deow

"la intervencidn quirargica”.

¥l comulo de ecircunstanclas que rodeaban el caso gue

\

historiames,imponian solo la expectacion armada que ha resultado K

ser un exito que contraria el absolutismo de las reglas de los -{

Profesores Werth y Pinard.¥a venido & afirmar que por eficaces

que sean las hases en que se apoya una regla,siempre se debe pen

*
sar.en la escepaion.

W

Lima, Azosto

.'.f--

Mo,

de

1901,

.........
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