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Los síntomas de la ovaritis crónica pueden ser locales y generales. Entre

los primeros debemos contar el dolor; ya antes de conocer las lesiones propias

de la ovaritis, se conocía cierta dismenorrea, llamada ovárica, que presentaba

cierto carácter que la distinguía de otras dismenorreas. La dismenorrea propia

de la ovaritis ofrece crisis dolorosas que, por lo común, se inician antes de que

aparezca el período menstrual, que se sostiene una establecido vez éste y que á

veces persiste aún después de haber terminado el mismo. El carácter de estas cri

sis neurágicas es de agudez con irradiaciones hacia los nervios crurales, lo cual

nes hará sospechar la enfermedad de que se trata. En ocasiones, los dolores se

presentan fuera del período menstrual; basta una excitación erótica, un cansan

cio, un movimiento exagerado que produzca alguna trepidación en el ovario,

para que se despierte el dolor, que suele ser pungitivo, agudo pero no perma

nente, ni duradero y que se localiza por lo general en las regiones del ovario

irradiándose hacia los nervios crurales. Además de estos fenómenos, hay des

órdenes menstruales; hay, por lo general, tendencia á la menorragia, y no fal

tan casos en que hay tendencia á la falta de periodicidad. En ocasiones, hay

doleres muy intensos y alteraciones menstruales considerables con pérdida de

la periodicidad y tendencia á los adelantos menstruales, pero más adelante

y progresando la enfermedad, los síntomas cambian hasta venir la ataxia

menstrual ó la amenorrea. Este fenómeno puede observarse en las ovaritis

tuberculosas que modifican los síntomas típicos de la enfermedad. Es fre

cuente, asimismo, en casos de ovaritis, la dispareunia ó coito doloroso, que en

nada se relaciona con el vaginianno. La esterilidad hállese también en esta

afección, sobre todo en las formas quísticas en que el ovario está enormemente

alterado; en cambio, es más rara en la ovaritis difusa, de manera que la este

rilidad es pui amente relativa, pues cabe que se desarrolle, el óvulo. Encuéntren

se, también, reflejos por parte del aparato urinario y del recto, el primero sufre

menos que cuando hay lesiones da la trompa, en cambio el recto está más per

judicado y de aquí la defecación dolorosa.

Respecto á fenómenos general ±s habrá gran variabilidad y desde luego di

remos, que si hay ovaritis supurada se presentarán los fenómenos propios de

una supuración sostenida; en cambio si se trata de uta ovaritis hemática, serosa

ó difusa, las lesiones no trascenderán tanto al estado general, y si hay fenóme

nos por parte de todo el organismo será á causa de las lesiones consecutivas en

otros órganos y aparatos. Digamos ante todo, que apenas hal rá una enferma

afecta de ovaritis que no presente alteraciones del tubo digestivo, algunas sufren

fenómenos reflejos por parte del corazón, y así padecen taquicardia 6 bradicar

dia, otras ofrecen fenómencs reflejos respiratorios de los indicados al hablar de

las metritis Con todo, lo verdaderamente importante es la relación de la ovari

tis con el sistema nervioso; por creer que muchos fenómenos patológicos ner

viosos dependían de los del ovario, se creyó que la ovaritis eta la causa de

desórdenes de aquel sistema, más frecuentes en la mujer que en el hombre. Se
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creyó que muchas neurastenias eran debidas á varias formas da ovaritis, que
ésta, en su variedad difusa ó cirrósica, era causa del ver dadero histerismo en

la mujer, y tanto arraigo tomó esta opinión, que se llegó á establecer un trata

miento radical de las neurosis en la mujer por la castración. Era difícil antes

resolver este asunto, pues nos faltaban datos; hoy día podemos ya fallar con com

pleto conocimiento de causa, y así diremos que, atendiendo á lo enunciado, las

enfermedades histéricas y neurasténicas debieran curarse una vez extirpados
sus ovarios si la ovaritis fuera el origen de su mal, pero como no se curan, todo
aquel sistema se derrumba y queda juzgado por este solo hecho. Que en el des
arrollo del histerismo el ovario tendrá su parte, no lo negamos, pero de todos

modos, debe conocerse que no es el único factor. No podemos, pues, aceptar la
indicación del tratamiento radical indicado por combatir el histerismo ó la neu

rastenia; yo me inclino á creer que los dolores, los desórdenes menstruales, ia

dispareunia, etc., son los que perjudican el sistema nervioso y que la ovaritis
por sí sola n.o produce estados generales neurasteniformes ni histeriformes, de
manera que el tratamiento de las neurosis por la castración no puede aceptarse
hoy día por su perfecta inutilidad y falta de fundamento racional.

El diagnóstico de las ovaritis crónicas debe fundarse no sólo en los síntomas
ya indicados, sino que es necesario proceder á la exploración directa del apa•
rato genital. Esta nos proporcionará síntomas variables; si se trata de la ovari
tis no quistica en cualquiera de sus formas, pocos datos obt-Nndremos. El medio
de que nos valdremos es el tacto vaginal, solo ó combinado con la palpación por
el abdomen. Los datos que en este examen recogeremos, estarán ó no relaciona
dos con el volumen del órgano; en el primer caso, habrá fenómenos dolorosos
que se manifestarán al comprimir el fondo del saco vaginal lateral, en el que
está el ovario. La palpación combinada exagera estos dolores, y si la enferma se

presta, podremos coger el ovario entre las manos y convencernos de la sensibi
lidad exagerada del órgano, que, en estado normal, es sólo ligeramente sensible
y no doloroso. Si el ovario está en su sitio, no podremos alcanzar otro síntoma;
reconoceremos el aumento de volumen del ovario, pero este dato no es de gran
valor; la razón de que el ovario se tonga It nuestro alcance es que una vez in
flamado cae hacia el fondo del saco posterior. Si la ovaritis no reviste la forma
quística, podremos comprobar variaciones de volumen según la época en que
practiquemos el reconocimiento, puesto que existen períodos de hiperemia y
edema del ovario. Con esto y los fenómenos dolorosos ya expuestos, tendremos
bastante para diagnosticar una ovaritis. Cuando ésta es de forma atrófica,
todavía hay menos fenómenos, persisten los dolores pero no llegamos á tocar el
ovario. En cambio, tratándose de la ovaritis quística, no nos queda duda, sobre
todo si alcanza cierto volumen; en estos casos percíbese un tumor en la región
del ovario caído hacia el fondo de Douglas, tumor de figura irregular con zonas

abolladas y algunas de ellas quísticas que ofrecen cierta blandura al tacto. El
diagnóstico en tales casos no es dudoso y si, á los síntomas referidos, anadimos
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este dato, nos convenceremos de que se trata de una ovaritis crónica 6 una peri

ovaritis; unos cuantos días de observación bastarán para indicarnos si el tumor

cambia ó no de volumen. La palpación combinada es un excelente medio auxi

liar, y por ella podremos precisar el diagnóstico. Tratándose de diferenciar en

tre sí las diversas formas de ovaritis, lo primero que nos preguntaremos es si

ésta ofrece 6 no quistes, lo cual puede conocerse por Ja historia de la enfer a.a

y el reconocimiento. Una vez diagnosticada la ovaritis quística nos interesa

saber de qué variedad tendremos que ocuparnos, sobre todo importa conocer si

estamos frente á una ovaritis supurada 6 á otra no supurada. El reconocimiento

directo no nos da síntoma alguno, pues no basta para averiguar si las cavidades

que se han fraguado en el ovario continen pus, serosidad ó sangre. Respecto al

dolor diremos que quizás no aparece tanto en la forma quistica supurada, pues

los quistes supurados tienen propiedades destructivas, y así como corroen los

tabiques que separan una cavidad purulenta de otra, desorganizan también los

filetes nerviosos, aboliendo, por tanto, la sensibilidad. Sea como sea., el recono

cimiento no nos da síntomas para diferenciar un,.. forma quistica de otra que no

lo sea, no bastando para diferenciar las diversas clases de ovaritis quísticas

entre sí.

?Tenemos medios para conocer que estamos frente á una ovaritis supurada'?

Algunas veces sí, y el diagnóstico se basará en la historia de la enferma que,

por lo general, en los casos de ovaritis supurada es muy aparatosa. Hay un pe

ríodo de la misma, caracterizado por dolores inteneisimos junto con malestar

general, metrorragias, fiebre, inapetencia, vómitos; este período se sostiene más

menos para desaparecer luego, dejando el aparato genital en una quietud re

lativa, porque el pus se ha enquistado, cesando los fenómenos que determinaba

en su formación. Esto se observa raramente en las otras ovaritis que presentan

más constancia en los síntomas.

El diagnóstico diferencial entre la ovaritis y otras enfermedades no ha de

ser difícil, pues la historia de la enferma y los datos que adquirimos por la ex

ploración nos guían suficientemente. Al principio podremos fluctuar entre una

ovaritis y una neoplasia del ovario, pero los tumores del órgano se desarrollan

silenciosamente, y apenas desarrollan sintomas en sus comienzos, mientras que

la ovaritis es por demás estrepitosa. Las dificultades existirán para establecer

el diagnóstico entre una ovaritis crónica y una salpingitis, tantas pueden exis

tir, que muchas veces no las diferenciaremos, calificando el caso de salpingo

ovaritis. Se comprende que así suceda, recordando que por el reconocimiento

en los caeos de salpingitis quíaticas, encontramos tumores iguales por su forma

y tamano á los que existen en casos de ovaritis crónicas, así pues este carácter

y el existir las lesiones en puntos tan aproximados, imposibilitan casi el diag

nóstico.

El curso y las complicaciones de la ovaritis crónica son algo parecidos á los

de la salpingitis, distinguiéndose aquél por su cronicidad, ya que es difícil que
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el órgano, habiendo sufrido tantas y tales lesiones vuelva á su normalidad. De

todas maneras, ohsérvanse variaciones por lo que respecta á ciertos períodos
que resultan más tolerados que otros. Por lo que atane á la curabilidad espontá
nea de la ovaritis crónica no la negaremos, aunque haciendo notar que se ob

serva en pocaE ocasiones. Dada la imposibilidad de que el órgano recupere sus

condiciones normales, lo único que podemos esperar es que la enfermedad re

sulte tolerada, sea porque las lesiones cambian su modo de ser, di porque han

desaparecido los fenómenos de agudez. Claro está que siempre podremos obser

var las lesiones del mal, pero cera° éste no origina grandes manifestaciones,
prácticamente puede considerarse curado. La misma ovaritis quística, dismi

nuyendo de volumen, puede acabar por ser tolerada No hay, pues, reintegra
ción del órgano, pero sí un estado de tolerancia que equivale á una curación.
Desgraciadamente esto no es lo común; en la ovaritis atrófica puede venir la

tolerancia cuando la atrofia ha llegado al extremo, pero sólo después de un pe

ríodo de terribles sufrimientos. Puede con todo sobrevenir la desaparición fun

cional del órgano, y con ella el fin de loti fenómenos patológicos, coincidiendo

con amenorrea; esto mismo ocurre en ciertas ovaritis quísticas, observándose á

veces ovarios muy voluminosos que no determinan ni dolor, ni esterilidad, ni
dispareunia, ni ninguno de los síntomas propios de una ovaritis. La tolerancia

se presentará en ciertas épocas de la vida preferentemente, así aparecerá més

comunmente en los períodos cercanos á la menopausia.
En cuanto á complicaciones de la ovaritis crónica, empezaremos por senalar

la peri-ovaritis que origina fenómenos muy notables y-que saltan á la vista.
Desde el momento en que existe peri-ovaritis, estamos expuestos á que se gene

ralice, viniendo una pelvi-peritonitis ó una peritonitis generalizada. Por lo de

más, las ovaritis crónicas sólo son de temer cuando revisten la forma supurada,
tanto porque ruede confundirnos en el diagnóstico, como porque el pus que

permanece en el ovario puede derramarse en el peritoneo, ocasionando una pe

ritonitis mortal; es necesario ver cómo resultan tolerados los abscesos del ova

rio para comprender todos los accidentes que pueden ocurrir en el curso de una

ovaritis quística. Como la infección puede localizarse nn un ovario, cejando
sano el otro, pueden realizarse las funciones genésicas existiendo una cavidad
purulenta en aquel órgano, hasta que un día, sin saber por qué motivo, se rom

pe la cavidad purulenta, y nos encontramos frente á una peritonitis generaliza
da rápidamente mort.il. Las autopsias han demcetrado que puede existir, pus
en el ovario sin determinar trastornos considerables que lo hagan sospechar, y

en ciertas intervenciones verificadas por cualquier otro motivo, se ha encontra

do pus en el ovario. Todavía recuerdo el caso de una joven de 25 anos que tuvo

un parto distócico que originó un desgarro del cuello; curado éste, á los dos ó
tres anos de aquel hecho, aquejando algunos síntomas de metritis cervical con

sultó á varios médicos, hasta qi.e un día fué atacada de salpingo-ovaritis. En

esta situación la vi y diagnostiqué aquella dolencia que desapareció en sus m a -
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nifestaciones más estrepitosas á los quince días; sospeché entonces la supura

ción, y estaba muy tentado de proponer un tratamiento operatorio, pero tal fué

la calma que sobrevino, que no me atreví; seguí viendo á la enferma después

de este tiempo y no se quejaba sino de alguna molestia de escasa consideración.

Al cabo de unos dos filos, como existiese esterilidad empleé tallos de larninaria,

se hizo embarazada, abortó y así siguió sin nueva fecundación, hasta que un

día me llamaron con urgencia para visitarla y me cuentan que sin saber cómo,

frió atacada de dolores agudísimos en el lado izquierdo (sitio donde tuvo la sal

pingo-ovaritis), dolores que se generalizaron y fueron subseguidos de vómitos;

en fin, el cuadro de una peritonitis generalizada y por perforación, tan intensa,

que acabó con la enferma en treinta y seis horas. Es natural que esta peritonitis

dependiese de la ovardis antigua; existirían dudas si hubiese existido en el lado

derecho, pero estando en el izquierdo la cosa es clara y evidente. Por estas ra

zones opino que la mujer murió de un absceso del ovario que se había formado

antes, que se rompió abriéndose en el peritoneo, y como hechos similares ocu

rren con cierta frecuencia, ya comprenderéis la importancia de la ovaritis cró

nica supurada. Téngase presente para el pronóstico, que los abscesos del ova

rio se abren en el peritoneo con frecuencia, á diferencia de lo que ocurre en las

colecciones purulentas de otros sitios de los genitales, que buscan su salida por

las vías naturales, recto, vejiga y vagina; en las ovaritis supuradas, á menos

que se formen adherencias que limiten la colección, lo natural es que el pus se

derrame en el peritoneo.
El tratamiento de la ovaritis crónica incluirá los medios locales paliativos y

los agentes descongestionantes del aparato genital. Emplearemos la medicación

calmante, la revulsiva y la tónica general. Sin embargo, el verdadero trata

miento de la enfermedad que estudiamos, se confunde con el de la salpingi.is, y

debemos englobarlo con éste en un capítulo aparte.

Tratamiento tópico de las salpingo-ovaritis.—Tratamiento conservador y trata.

miento radical.—Estudio de uno y otro.—Estudio de las distintas interven

ciones radicales sobre los anexos del útero.

Al entrar en el tratamiento de las salpingo-ovaritis crónicas, debemos ha

blar, desde mego, de los merlios paliativos con los cuales nos proponemos que

el organismo adquiera tolerancia. Este fin podemos conseguirlo hasta en las for

mas supuradas, y para llegar á él emplearemos tina serie de medios ya conoci•

dos y puestos en práctica por nuestros antepasados. Para que los síntomas no

sean tan molestos y la enfermedad se detenga en su curso progresivo, usaremos
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de todos aquellos medios y agentes que pueden influir favorablemente. Estos

pueden ser locales y generales; entre los primeros contaremos loa descongestio
nantes, de aquí la aplicación de supositorios, ya sean calmantes, ya antisépti
cos y el uso de revulsivos. También están indicados los calmantes, y finalmen
te los medios generales que colocan el organismo en condiciones de resistencia.

Cuando vemos que los fenómenos persisten y hasta se acentúan, á pesar de

nuestras intervenciones, debemos recurrir á otros procedimientos, hijos de la

escuela contemporánea, De todos modos, es útil conocer los ya mentados pro

cedimientos paliativos, pues hay casos en que hecho el diagnóstico, no puede
realizarse la intervención radical y sólo podemos emplear aquéllos para obtener
la tolerancia.

Con los medios indicados raras veces puede curarse la afección cuando ésta

ha producido alteraciones anatómicas profundas en el ovario, v. gr.: esclerosis
ó quistes; lo más que podrá ocurrir es que se apaguen las manifestaciones del
proceso, pero la reintegración del órgano es difícil, por no decir imposible. De
aquí que el tratamiento radical se imponga en dos ocasiones, primero cuando

las manifestaciones del proceso revistan una intensidad y rebeldía intolerables,
y segundo cuando la vida de la enferma se halle comprometida próxima ó remo

tamente. En la primera categoría de indicaciones encontramos 1 s dependientes
de las molestias, síntomas y sufrimientos ocasionados por la salpingitis hipar
trófica, ovaritis esolerósica, la hidro-salpingitis ó la ovaritis quística serosa,

enfermedades todas que son rebeldes á nuestra terapéutica y hacen padecer á

la en ferwa, pero no hacen peligrar su existencia. En efecto, una salpingitis hi

pertrófica ocasionará muchos sufrimientos, pero no ofrece peligro para la sida
de la enferma, ó, si lo ofrece, es tan remoto, que apenas debemos contar con él,
y lo mismo diremos de la ovaritis quística serosa. En cambio, en la heinato-sal
pingitis y en la púo-salpingitis, lo mismo que en las ovaritis supuradas, no se

trata ya de manifestaciones dolorosas más ó menos tolerables, sino de compli
caciones que pueden ser mortales por difusión de la enfermedad, 6 por irrupcio
nes de pus en el peritoneo. Debe contarse además con las flógosis repetidas de
la baja pelvis que alteran en estos casos de tal modo la salud de la mujer, que
ésta llega á estados deplorables.

En la primera categoría de casos, 6 sea en aquellos en que la enfermedad no

es peligrosa y sí sólo molesta, se comprende que se hayan agotado los recursos

para obtener la tolerancia, y así, después de usar los paliativos ya menciona
dos, se ha echado mano de medios quirúrgicos pero sin llegar al tratamiento
radical. En este concepto puede aplicares el masaje, que logra buenos efectos,
sobre todo si existen exudados que nr.ntienen las manifestaciones sindrólnicas;
pero los usos de este método son muy limitados, porque en tales c,-sos casi
siempre existe colección purulenta que contraindica el sistema. Además los bue

nos efectos del masaje serán sólo pasajeroA en la ovaritia micro•quística como en

la endo-salpingitis y la salpingitis hipertrófica. Se ha recomendado también la
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electrolisis que por de pronto estará contraindicada siempre que haya anexitis

supurativa; por lo tanto es necesario establecer el diagnóstico para no emplear

un medio que puede ser contraproducente; de aquí que se haya dicho que la

electrolisis es un medio diagnóstico, porque al despertar fenómenos agudos de

flogosis pelvianos seguidos de reacción febril, nos indicará la existencia de una

forma supurada. En los casos ya indicados de salpingitis hipertróficas ú ovaritis

micro-quísticas caracterizadas tan sólo por síntomas intolerables, la galvaniza.

ción del aparato 'genital calma las manifestaciones dolorosas por su acción sobre

el sistema nervioso. La electricidad en estos casos debe aplicarse de una manera

muy distinta de cuando nos proponemos corregir los miomas del útero, pues así

como en estas circunstancias son precisas grandes intensidades, si queremos

obtener efectos calmantes deben usarse corrientes de escasa intensidad, (15 á

20 miliamperes.)
Aparte de estos procederes, debemos hablar de otro tratamiento quirúrgico

calificado de conservador por sus partidarios en contraposición al tratamiento

radical que luego explicaremos. Afírmanse los que defienden tal sistema en el

mecanismo patogénico de la afección que suponen ser siempre una propagación

del estado infectivo desde el útero á los anexos; en consonancia con estas ideas

pretenden combatir la enfermedad en su origen corrigiendo primero la endo

metritis, creyendo que una vez curada ésta no se renueva la infección y desapa

rece la anexitis. Consiste el referido método, preconizado sobre todo por

Doleris, en dilatar el útero, rasparlo y desinfectarlo para preservar á la enferma

de nuevos ataques de salpingo.ovaritis. Desde luego, este tratamiento, que se

funda en bases sólidas de la patogenia de muchos afectos, ha de tener algo

bueno; así, frente á una salpingo-ovaritis que sospechamos no se ha curado por

completo y aun tememos que se reproduzca, el procedimiento de Doleris será

eficaz en el concepto preventivo. Si las lesiones no son muy profundas podemos

obtener tal alivio que equivalga á una curación, pero se ha pretendido hacer más,

queriendo curar salpingo•ovaritis crónicas cuyas lesiones habían llegado á todo

su apogeo, y para esto se ha debido acentuar algo más el tratamiento, ya que

no podía ocultarse á los partidarios de este sistema, que si hat.ia por ejemplo,

púo.salpingitis era preciso evacuar el pus. De esta manera la operación com

prende, además de la dilatación y raspado del útero, un taponamiento consecutivo

del órgano, que tiene por objeto dilatar su cavidad para que desagüe el conte

nido de la trompa por su orificio uterino dilatado por aquella maniobra. Después

de lo dicho en la Anatomía Patológica, ya comprenderemos que aquello no puede

lograrse en muchos casos, v. gr., cuando la obturación del orL.cio interno de la

trompa se debe á una cicatrización de la mucosa. Lo mismo diremos si la trompa

se ha acodado viniendo consecutivamente una obturación, pues ésta no se resol.

verá aunque dilatemos el útero. Tratándose de colecciones purulentas, hemáti

cas ó serosas qug existen en el ovario, aunque desobstruyamos el orificio interno
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de la trompa, para nada intervendremos en la evacuación de aquellos líquidos.
De manera que este tratamiento es falaz en muchos casos.

Cuando las lesiones no son muy profundas y la obturación de la trompa de
pende de la ingurgitación de la mucosa y no de su acodamiento ni de la forma
ción de adherencias, siempre que se demuestre la forma profluente, se comprende
que puede obtenerse real beneficio. Obsérvase en la práctica que respecto á las
salpingo-ovaritis que están en sus comienzos y no han producido grandes alte
raciones anatómicas, podemos lograr que aquélla no pase al estado crónico, pero
si la enfermedad está ya establecida con hipertrofia de las paredes de la trompa
ó bien con colecciones líquidas en ésta ó en el ovario, sólo logramos con aquel
tratamiento un período de calma, exponiéndonos á muchos peligros durante la
intervención. Los fracasos que no dejan de presentarse en ésta, se deben á los
pequenos traumatismos que tenemos que practicar para verificarla, los cuales
pueden avivar la infección y hacer que se propague al peritoneo. Deben estu
diarse, pues, las condiciones de la enferma antes de aplicar este tratamiento
para evitar los peligros que puede traer consigo y aprovechar todas sus venta
jas. Hagamos constar también que muchas eufermas tratadas por estos procedi
mientos han debido sufrir después la intervención radical por habérseles repro
ducido las lesiones.

Es preciso tener en cuenta en muchos casos, la educación quirúrgica del
vulgo; es difícil hacer comprender á la gente que el gihecólogo procede á una

operación que no es radical, por más que se lo expliquemos. Si ocurre un fra
caso se achacará siempre á impericia del cirujano, pero nosotros debemos pres
cindir de estas y otras heridas de nuestro amor propio, en bien de la enferma.
En otros países más educados quirúrgicamente que el nuestro, se pide esta
intervención y sí no da resultado aceptan otro tratamiento más radical.

Consiste el verdadero tratamiento radical, en la extirpación de las lesiones
producidas por la salpingo-ovaritis, y así como frente á una endometritis del
cuello extirpamos la mucosa, frente á una enfermedad de los anexos, que ha al
terado de tal modo estos órganos que no es posible su reintegración, procedere
mos á extirparlos. Desde luego podemos dividir la operación según se emplee
para los casos no peligrosos y sólo caracterizados per manifestaciones intolera
bles, ó bien se use para los casos que amenazan la vida de la enferma. El primer
caso ofrece alteraciones anatómicas que no bastan á comprometer la existencia
de la mujer, y de aquí que si tenemos algún medio de corregir las lesiones sin
destruir el funcionalismo del órgano debemos emplearlo. Realizase en estas cir
cunstancias el tratamiento por la vía abdominal, descubriendo los anexos y
separándolos de manera distinta, según las alteraciones que se encuentren.
hallamos salpingitis hipertrófica general en los dos lados, lo mejor es extirpar
los anexos derechos é izquierdos, pero á veces podemos conservar alguno de
estos órganos por estar poco alterados y contener solamente serosidad clara.
Lo más conveniente en tales casos es coger la trompa, abrir el pabellón, dejar
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libre el ovario, y si observamos serosidad transparente limitar á esto la opera

ción, porque es serial de que la infección se ha agotado: esta operación, conocida

con el nombre de salpingostomía, tenemos muy raras ocasiones de practicarla.

Tairlién podemos, al practicar la salpingostomía, resecar un pedazo de

trompa, desprender las adherencias y si logramos desobstruir el orificio interno

de la trompa, podemos conservar las funciones procreadoras de la mujer. Cierto

que son pocos los casos en que pueden realizarse tales operaciones, pero cum

plen su objeto muchas veces y son buenos procedimientos de cirugía conserva

dora que cada día está más en boga, lo mismo que las castraciones parciales

resecciones ováricas, y las intervenciones en el ovario que alteran su modo de

ser, por medio de puntos de termo-cauterio. Se han practicado resecciones ová

ricas, fundándose los que tal han hecho, en que el ovario, por poca resistencia

que tenga, puede realizar sus funciones. Ya se comprende que esto, salo tiene

aplicación en mujeres jóvenes, pues al llegar cerca de la menopausia no vale la

pena de conservar un órgano que ninguna utilidad ha de prestar. Por lo demás,

muchas veces tendremos que extirpar los ovarios de ambos lados; para esto se

practicará la laparotomía y se buscarán los anexos, guardando la enferma la po

sición ordinaria ó la de Trendelenbourg, y luego ,con nuebtra mano derecha

con la izquierda, nos dirigiremos al fondo del útero, buscando los ligamentos

anchos hacia un lado, y de esta manera encontramos los ovarios en el fondo de

saco posterior. Después. de desprender las adherencias, extraeremos los anexos

que se pediculizan fácilmente, se ligan y se cortan luego, teniendo cuidado de

cauterizar el extremo del pedículo para evitar una infección. Esta laparotoinía

es de las más sencillas, pues se practica con rapidez y da buenos resultados, ya

que en contados casos vienen complicaciones y apenas hay mortalidad.

En ciertos casos la operación es muy delicada, y por tanto debemos decir

algo resi ecto de 811 oportunidad. Como en tales ocasiones se trata de anexitis

supuradas ó con tendencia á serlo, en sus períodos de agudez, preséntanse pelvi_

peritonitis más 6 menos limitadas que obscurecen el cuadro sintomático. Echase

de ver, que en tales circunstancias el médico debe saber rechazar las exigencias

de la enferma, pues de ceder á ellas la pondríamos en peligro inminente. El gi

necólogo, pues, debe abstenerse de operar en tanto haya fenómenos inflamato

rios agudos; así una anexitis supurada ccn fiebre y fenómenos de pelvi-perito

nitis, no es operable hasta que hayan desaparecido estas manifestaciones de

agudez. Teniendo en cuenta esta indicación, 6 sea operando en frío, obtendre

mos buenos resultados.

La intervención quirúrgica en las púo-salpingitis se verifica de manera muy

distinta nue en las otras firmas de la dolencia. El que indicó primero la necesi

dad de intervenir en las salpingitis supuradas, 8.-4 como la frecuencia de esta

forma, fué Lawson-Tait, el cual mereció las sátiras de muchos autores que llega

ron á decir que si el referido ginecólogo hallaba tantas púo-salpingitis era por

que en BirmIngham (ciudad donde aquél reside), habían ido á parar todas las
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púo•salpingitis de Inglaterra. Es de notar que en aquel entonces los ginecólo
gos de todos los países apenas si daban importancia á estas lesiones, pero en

cuanto fueron conociéndose más y se vieron los buenos efectos de la interven

ción quirúrgica en las mismas, hubo de reconocerse'la justicia de las observa
cione de Lawson•Tait. La operación, pues, merece llamarse por el nombre de

tan distinguido autor, como se la designa también con el nombre de salpingecto
mía, que significa extirpación de las trompas.

Para realizarla, una vez elegido el momento oportuno, se practica una inci

sión en el abdomen por la línea media, y se procede luego de manera distinta,
según los casos, pues así como todo resulta fácil en las pilo-salpingitis de pocas

adherencias, otras veces presentase la maniobra muy larga y dificultosa. Una

vez abierto el abdomen se explorará el fondo de la pelvis, y en este tiempo ha

llamos grandes variantes pues á veces resulta fácil, no habiendo más qua sepa

rar el epiplón y las asas intestinales, mientras que en ocasiones, sea por pelvi
peritonitis, sea por peri salpingitie, hallamos el epiplón adherido á la pared del

abdomen, á los órganos pelvianos ó bien encontramos las asas inte ninales pe

gadas á la trompa ó el ovario afectos. Pasando por todas estas dificultades, lle

gamos al fondo de la pelvis y viene el momento de enuclear los anexos del

útero; pues bien, puede ocurrir que éstos se hallen empotrados en grandes ma

sas de tejido modular flogístico, formado á su alrededor por las peri-salpingitis
y peri-ovaritis que han ocurrido; si egto DO ocurre, cuando menos hallaremos

adherencias entre los anexos del útero y los intestinos, ó bien entre los anexos

y el fondo de Doug/as. En estas circunstancias hay verdaderas dificultades ope•

ratonas que hoy están muy simplificadas; hacemos que la enferma adopte la

posición de Trendelenbourg con la cabeza abajo formando ángulo bien acen

tuado, de manera que el epiphn é intestinos desprendidos de sus adherencias,
caigan en Id gran cavidad del abdomen; de esta manera podemos ver y tocar el

fondo de la pelvis, asegurándonos del modo corno están colocados los anexos de

sus adherencias, etc. Si estos órganos se presentan adheridos hay que dejarlos
libres, lo cual costará más 6 menos, influyendo mucho en esta maniobra el hábito

del ginecólogo; á veces las adherencias son muy Intimas y cuesta grandes tra

bajos hallar el intersticio que separa la pared de los anexos de las vísceras y

peritoneo parietal. Durante este tiempo estaremos prevenidos para cierta hemo

rragia que hay que saber despreciar, puesto que no depende sino del desprendi
miento de adherencias. Pediculizanse los anexos practicando el nudo especial
(sttaffordshire) que sirve para estos casos, y cortando el pedículo con el termo•

cauterio.

Esta cperación es de las más labGriosas y accidentadas; puede ocurrir la

ruptura de la cavidad purulenta con todas sus consecuencias, lo cual debemos

evitar á toda costa, siendo por cierto bien difícil si no imposible en ocasiones.

En efecto: si se punciona la cavidad quística ó purulenta antes de operar, le

falta al ginecólogo apoyo y base para desprender los anexos, y esto sería el me-
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jor medio de evitar la rotura. Este derrame purulento tiene distinta importancia,
según loe casos; hoy día se ha demostrado que el pus de las trompas y del ova

rio, como el de otras regiones de nuestro organismo, puede llegar á esterilizarse;

de aquí el precepto que hethos dado ya de «operar en frío;» es decir, cuando se

haya amortiguado la virulencia microbiana lo cual ocurre al desaparecer los fe.

nómenos generales. Mientras éstos y los locales existan casi podemos asegurar

que el pus es virulento y puede determinar por contagio fenómenos infectivos.

Procediendo con limpieza y no dejando pus en el fondo de la pelvis no habrá

inconveniente para operar; tanta importancia se da al carácter del pus, ó sea á

su virulencia, que en algunas clínica3 extranjeras, al practicar una laparotomia

contra una anexitis supurada, tan pronto como se puede recoger una corta can

tidad de pus, se analiza y se examina al microscopio para ver si contiene ó no

microbios; si éstos no existen se tranquiliza el operador, si acaso existen, aunque

no sepamos si son virulentos 45 no, procederemos cual si lo fueran, practicando

lavado y drenaje. El derrame de pus en el peritoneo por rotura de la bolsa que

lo contiene es un hecho de difícil prevención, y antes, de conocer los hechos

mencionados admiraba sobremanera á los ginecólogos que, derramándose pus en

la serosa peritoneal, la enferma se salvara gracias á un lavado de aquella mem

brana.

Es muy conveniente examinar el pus durante la e.xtirpación de los anexos, y si

aquél no contiene ix.:e,robios, sólo se procederá á una buena :impieza del fondo

de la pelvis, mediante compresas que se pasarán hasta secar la última gota de

pus. Si este líquido contiene gérmenes infecciosos, aunque sospechemos que se

ha esterilizado, se obrará como si no lo fuera, para evitar en lo posible los ries

gos de una infección, y con este objeto practicaremos lavados abundantes de la

cavidad pelviana, y de todo el abdomen con 10, 15 ó 20 litros de una solución

de cloruro sódico al siete por mil. De esta manera, ó bien empleando sencilla

mente agua clara hervida y á regular temperatura, se obtienen eficaces resulta

dos. Todavía podemos hacer más en estos casos, aunque no haya grandes su

perficies cruentas ni hemorragias del fondo de la pelvis; me refiero al drenaje

verificado por medio de un tubo con una tira de gasa 6 bien valiéndonos del

procedimiento de Mikuliectz, que sirve de mucho en tales casos; si aun quedan

colgajos en el fondo de la pelvis que es preciso despegar, habiéndose derramado

pus y queriendo nosotros evitar que se reproduzca la infección, :e rellena todo

de gasas y se deja abierto el abdomen por el procedimiento de Mikuliectz antes

indicado.

Otro accidente operatorio es la perforación intestinal, que puede realizarse

al menor descuido y con mucha facilidad, pues son tan íntimas á veces las ad

herencias que no podemos despegarlas bien 6 la perforación se ha formado antes

de que intervengamos, abriéndose la trompa supurada en el intestino y formán

dose un trayecto fistuloso. Lawson Tait no da importancia á la perforación del

intestino, pues dice que ya se cerrará luego; yo creo que es accidente temible
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siempre, pues debe tenerse en cuenta que maniobramos en mujeres que llevan
varios anos de padecimientos, habiendo perdido hasta la forma de sus genitales
internos, que se encuentran reducidos á un magma con cavidades purulentas.
Desde luego conviene suturar estas heridas, pero recordando siempre que los des
garros se han producido por alteraciones de los órganos, pudiendo suceder que
al intentar la extracción de una membrana ó de un trozo de trompa cedan estos
tejidos por estar en malas condiciones; en este caso veremos con frecuencia que
se forme consecutivamente una fístula. Cuando las heridas intestinales °hayan
adquirido cierta importancia, recurriremos al drenaje, haciendo que venga á
;arar donde exista herida intestinal, para que la fístula consecutiva no tenga
inconr.-enientes, La curación espontánea de estas fístulas no es rara, pero á ve

ces la abertura es tal y sus trayectos tan sinuosos que para remediarlos hay que
acudir á la intervención quirúrgica. No creo, pues, como Lawson Tait, que estas
heridas sean de despreciar porque se curen en algunas ocasiones, pues son mu

chos los casos en que no se resuelven y apuran sobremanera al ginecólogo.
Respecto á resultados de esta intervención diremos que parece imposible sea

tan benigna, pues dados los grandes traumatismos que realizamos, lo mucho
que dura la maniobra, las dificultades que hay para llevarla á cabo, etc., el
acto quirúrgico reviste gran importancia. Parece imposible, repito, que con una

operación de tal índole y tratándose de afecciones que desnutren en gran ma

nera á la en:erma, obtengamos la curación en un 94 ó 95 por 100 de casos. Sólo
se registra, pues, un 5 ó 6 por 100 de mortalidad, guardando los ya mentados
preceptos de «operar en frío,» pues interviniendo en malas condiciones la mor

talidad aumenta. No parece sino que el organismo disfruta de una tolerancia os

pecial para estas intervenciones.
Si al operar una salpingo-ovaritis nos encontramos un lado en que hay supu

ración y otro en que las lesiones no son bastantes para aconsejar la extirpación,
lo que hay que hacer es extirpar ambos anexos, como no sea que alguno de
éstos se halle absolutamente sano. Esta extirpación de los anexos de ambos la
dos es medida muy sana, pues al cabo de más ó menos tiempo acaba por impo
nerse. Hoy día, el acuerdo acerca de este particular es casi unánime, y real
mente después de pasados los riesgos de la intervención contra una anexitis
supurada de un solo lado, lo más prudente es extirparlos ambos, á poco que el
otro tenga también senales de inflamación.

Preséntanse también casos inoperables y entonces tratamos las cavidades
purulentas, abriéndolas y drenándolas, procurando su desagüe amplio. Como
por este medio obtenemos buenos resultados, no debe echarse en olvido. Cabe,
por lo tanto, llegar á la colección purulenta por la vagina, abrirla y des iguana.
Para esta manil)ra merecen tenerse en cuenta varias observaciones; necesitase
primero que la cavidad purulenta de la trompa ú ovario sea única, luego que
sea asequible por el fondo de saco posterior (puesto que este sitio es de.elección
para buscar coleciones supuradas de la pelvis). La primera condición se reune
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pocas veces, y como desde la vagina no podemos ir buscando las distintas colec•

ciones purulentas, de aquí que esta inani, bra se emplee poco. Además, estas co

lecciones no siempre son asequibles por el fondo de saco de Douglas, y por más

que abramos éste y lo puncionemos, no sale el pus. Esto no quiere decir que el

método sea malo, sino que la colección purulenta no es asequible por el fon lo

de saco posterior. Esto por lo que se refiere al tratamiento radical de las salpin

go-ova.ritis supuradas.
Muchas de estas enfermedades vienen ligadas cela manifestaciones neuraste

niformes é histenformes. Ya dijimos el concepto que nos merece una operación

sobre los anexos del útero para cembatir aquéllas; la castración obrará sólo por

efecto sug(stivo. No hay nadie que con tanta facilidad acepte una intervención

quirúrgica como una histérica, lo cual se debe quizás á un fondo que domina en

el histerismo referente á una especie de interés por parte de la enferma á lla

mar la atención de cuantos la rodean. Es indudable que después de la castra

ción la enferma pasa un período más 6 menos largo de calma, pero después

reaparece el mal con todas sus manifestaciones. Tanta importancia tiene en es

tas enfermas la sugestión, que yo creo que si la enferma estuviera segura de

que durante el sueno clorofórmico han de practicarle una gran operación, aun

que ro le hiciéramos nada, expei imentaría los mismos efectos de mejoi ía. De

aquí que la castración se haya generalizado poco y actualmente no está justifi.

cada para combatir el histerismo.

Nuestro criterio respecto de las manifestaciones histéricas y neurasténicas

de la salpingo-ovaritis, lo inlicaré diciendo que debemos desconfiar del trata

miento cuando los fenómenos generales dominen á los locales, pues aquellas

manifestaciones se relacionan más que con la anexitis con un estado general c131

organismo. En cambio, los síntomas locales de la ovaritis justifican nuestra in

tervención. Resumiendo, pues, la operación de Batey ó extirpación de los ane

xos para combatir la histeria y las manifestaciones generales ligadas con la

ovaritis, no debemos aceptarla. Sólo cuando dominen los fenómenos locales pue

de sentarse la indicación y operar según hemos indicado.

Lección L X

Pelvi-peritonitis y pelvi-celulitis crónicas. —Etiología, patogenia, síntomas,

diagnóstico, formas, pronóstico y tratamiento de sus distintas formas y va.

riedades.

La etiología de la pelvi-peritonitis crónica es igual á la de la forma aguda:

diferéncianse ambas en el modo de evolucionar y en el tiempo que duran. Desde

ahora podemos senalar que ciertas clases de pelvi-peritonitis afectan de prefe
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rencia la forma crónica; entre éstas podemos contar la pelvi-peritonitis tuber

culosa y la gonorreica. Las perimetritis, que por su origen podríamos llamar

exantemáticas, ó sea que proceden de infecciones febriles agudas, y las depen
dientes de infecciones vulgares, raras veces presentan el sello acentuado de

cronicidad. Las lesiones presentan también distinto aspecto según la forma de

pelvi-peritonitis de que se trate•, desde luego estas lesiones son las mismas que
en la peri-metritis aguda, y así como al estudiar ésta hablamos de una forma
adhesiva en la que apenas hay edema ni se forma serosidad, viniendo después
otra en que domina la secreción peritoneal y se forma serosidad, originándose
edema del peritoneo y apareciendo otras veces una colección purulenta, así tam

bién en la eri-metritis crónica hemos de encontrar tales fenómenos, dando sello

y carácter á la enfermedad. De esta manera encontraremos pelvi-peritonitis
crónicas adhesivas, otras serosas con derrame en el peritoneo y otras supura

das. En la primera constitúyense falsas membranas en el fondo de la pelvis,
que adhieren un órgano con otro, y al descubrir aquél lo hallamos como unifor

me, siendo difícil descubrir el ovario en aquella masa de neoformación. Este fe

nómeno ocurre de preferencia en las formas exantemáticas, pero es más fre

cuente que la pelvi-peritonitis crónica que sigue á un exantema, viruela sobre

todo, si éste sa desarrolló durante la vida genital, afecte la mencionada forma,
sin ofrecer grandes masas de tejido patológico, ni alteraciones graves, sino

aglutinaciones de unos órganos con otros. Otra clase de pelvi-peritonitis cróni

ca que tiende á afectar esta forma es la gonorreica; en esta enfermedad, pasado
el período agudo, se fraguan falsas membranas aires deder del útero, obturando

se el ovario y el pabellón de la trompa por las adherencias que han sobrevenido

y uniéndose aquel órgano con el fondo de saco de Douglas; estas alteraciones
se hacen compatibles, más ó menos, con la salud de la enferma, pero determi

nan ciertos síntomas, v. gr.: la esterilidad. Y generalmente una peri-metritis
que comenzó de un modo agudo y que tiende á hacerse crónica afectando la for

ma adhesiva á la vuelta de uno ó dos meses, es de origen gonorreico; este fenó

meno de formación de adherencias, tau común en las formas gonorreicas como

en las exantemáticas, no es exclusivo de las mismas. Así, no hay duda que cier

tos estados constitucionales, el reumatismo, por ejemplo, pueden determinar,
junto con cualquier otra causa, una peri-metritis crónica adhesiva. Indudable

mente que esta peri-metritis es muy común, y se compt ende, dada su variadísi

ma etiología.
ara forma de pelvi-peritonitis es laserosa, que tiene como carácter principal

la formación ó el desarrollo de ascitis, hidropesía peritoneal; más 6 menos libre,
pero que nada tiene que ver con aquellos nódulos de edema enquistado, propios
del segundo período de la pelvi-peritonitis aguda; aquél es un fenómeno pasaje
ro y éste es permanente. El líquido derramado se limita en el fondo de la pel
vis, invadiendo á veces el resto del peritoneo y formándose grandes colecciones

de serosidad en el mismo. Casi podemos pasar por alto la distinta naturaleza de

48
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la pelvi-peritonitia serosa, para referirnos solamente á la forma tuberculosa;
casi siempre que hay pelvi-peritonitis con derrame, originando el desarrollo de

ascitis, podemos asegurar que se trata de una forma tuberculosa. ?Es que siem

pre la peri-metritis tuberculosa va acompanada de este fenómeno, y cuando éste

falte hemos de rechazar la posibilidad de aquélla? No; cuando existe aquel sín

toma, casi siempre estamos frente á una forma tuberculosa, poro á veces ésta se

presenta sin determinar más que la formación de masas tuberculosas alrededor

del útero; no originando hidropesías en modo alguno. La localización de la tu

berculosis en estos casos, realizase de preferencia en los anexos y aún la pel vi

peritonitis tuberculosa generalizada comienza casi siempre por ser anexitis tu

berculosa. Este hecho, y la falta de generalización, indicarán las variantes que

pueden presentarse en este terreno.

Finalmente, hay la pelvi-peritonis crónica supurada, que á veces adquiere
este carácter de buen principio, y otras es la terminación de una de las formas

anteriores. Puede obturarse el pabellón de la trompa y formarse consecutiva

mente en la trompa una colección de pus, sobre todo si la pelvi-peritonitis es de

origen gonorreico y así permanece más 6 menos tiempo formando salpingitis en

quistadas, hasta que un día por causas fortuitas se propaga el mal al resto de

la pelvis, ocasionando pelvi-peritonitis supuradas, que se generalizan al fondo

de la pelvis. Parapoco es raro que las masas tuberculosas que puede haber en el

peritoneo se infecten secundariamente y determinen un foco supurativo, con

virtiendo l pelvi-peritonitis de serosa en supurada. Sin embargo, las formas

que desde sus comienzos se hacen supuradas, y por tanto merecen más este

nombre, son las originadas por infecciones vulgares, v. gr.: las del streptococcus
staphilococcus.

En general habrá tres focos de supuración, uno en cada anexo y otro en el

fondo de Douglas. Estos focos encuéntranse á veces separados por tabiques, los

cuales están constituidos por falsas membranas, pero en ocasiones la supura

ción se difunde á todo el peritoneo pelviano. •

Los síntomas de la peri-metritis crónica son los mismos que en la forma agu

da, aunque menos intensos. Así habrá dolor más 6 menos difuso con exacerba

ciones, sobre todo durante el período menstrual; por esto apenas hay enferma

afecta de peri•rn,btritis crónica que no sufra dismenorrea. También existe dispa
reunia y el coito se hace doloroso, pero lo más notable radica en las alteracio

nes menstruales. Ya dijimos que en la forma aguda había metror:agias; en la

forma crónica, si bien se presentan, no son constantes. Respecto á este síntoma

podemos establecer una separ ición según la forma de la dolencia; en la forma

supurada precipitase el período menstrual, y el flujo es más abundante, lo que

no ocurre en la forma adhesiva. El ovario y la trompa se alteran de tal modo

que hay tendencia á la ataxia menstrual, y no es raro que aparezca prematura

mente la menopausia; donde este sintoina se presenta más acentuado es en la

peri-metritia tuberculosa. Una vez bien fijado el diagnóstico, podremos pronos
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ticar la amenorrea, que, conforme sabréis por Patología médica, es síntoma mu

chas veces de tuberculosis. Al fin y al cabo los tubérculos asientan en la trom.

pa y en el ovario, destruyéndolos de ta/ modo que hasta les hacen perder su ca

rácter, aboliendo la función del órgano cuando estas lesiones llegan al

máximum; por esto la mujer queda amenorreica en Epoca muy temprana. Tam

bién debe mencionarse entre los síntomas de la peri-metritis crónica, laesterili

dad; después de las lesiones indicadas, habrá grandes dificultades para la fe
cundación y debe notarse que aquéllas hacen que la esterilidad sea absoluta,
pues no es posible, como en la forma aguda, que el órgano vuelva á su estado

normal.

Hasta aquí los síntomas locales; respecto á los fenómenos generales, existirán
sobre todo en ciertas formas como la serosa ó tuberculosa. Indudablemente que
muchas veces se ven enfermas con cierto tipo peculiar de la enfermedad que me

ocupa, refiéroine al tipo que podría llamar florido; así vemos jóvenes de quince
á veinte arios, bien constituidas, robustas al parecer, con un cutis exageradamen
te vascular, de aspecto fresco, rollizas, con cierto predominio de la grasa, y á
pesar de este cuadro tan hermoso, ofrecen localizaciones tuberculosas en cier
tas partes de su organismo, particularmente en sus genitales internos. La for
ma de perimetritis crónica que más trastornos generales produce es la supura
da, que, aun enquistándose el pus, determina graves alteraciones alrededor del
útero cuando menos; á veces sólo encontramos un síntoma de la afección: es la
frecuencia de pulso y la elevación de la temperatura Lo común es que la supu
ración se avive al llegar el período menstrual, reabsorbiéndose el pus, lo que de.
termina los recargos vespertinos, por esto la enferma se denaacra, ofreciendo el

sello de una supuración crónica.

Mediante el reconocimiento ó la palpación abdominal, encontramos algunos
síntomas que pueden servirnos de guía. En la pelvi-peritonitis adhesiva nada

hallamos por la palpación abdominal, pero en la forma serosa, valiéndonos de la

percusión, succusión y palpación se demuestra la presencia de serosidad en la
pelvis. En la forma supurada que afecta gran desarrollo, descubrimos algo de
anormal en el fondo de la pelvis, y hallamos unas induraciones á los lados del
útero. Los mejores datos, sin embargo, los obtenemos por el reconocimiento va

ginal y la exploración combinada; por el primero hallaremos un síntoma de dis
tinto valor según la forma del mal; es la movilidad del útero; en la enferma tu

berculosa, la movilidad se encuentra disminuida, pero no de un modo muy
acentuado, pues hay más tendencia á formar serosidad que á constituir falsas

membranas. En la peri-metritis adhesiva, el útero se mueve mucho menos, y se

comprende, pues hay muchas bridas y falsas membranas que sujetan el órgano
y lo inmovilizan, aunque no del todo; en cambio en las otras formas, pai ticu
larmente si hay colecciones supuradas, el útero queda como enclavado en la
pelvis. Practicando el tacto por los fondos de saco posterior y laterales, encon

tramos en la forma supurada nódulos ó induraciones; si en el fondo de saco
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posterior hay masas tuberculosas, despertamos dolor al comprimirlo; si hay
bridas no podremos introducir el dedo entre el útero y el recto por el fondo de

saco respectivo. Este síntoma y la existencia de lesiones peri.uterinas difusas,
junto con los síntomas enunciados ó los ai tecedentes de la enferma, no dejarán
lugar á duda acerca del diagnóstico de pelvi-peritonitis crónica.

El diagnóstico diferencial debe hacerse con la pelvi-celulitis crónica y las

otras lesiones peri-uterinas, sobre todo, con la salpingo-ovaritis crónica. Sólo

hay una diferencia por la que toca á limitación del mal; si el fondo de saco pos

terior se halla afectado, diremos que hay pelvi-peritonitis, pero á veces pode
mos equivocarnos, y sin embargo no es este el escollo más difícil de salvar para

hacer el diagnóstico diferencial. Lo difícil es distinguir ciertos casos de flogo•
sis peri-uterinas de algunas neoplasias de los anexos; por lo que atafie á las del

útero, podemos decir que tiene ó no importancia, según los casos, y siempre que

dudomos que existe una neoplasia uterina 6 una pelvi-peritonitis crónica, incli

némonos á pensar que se trata de esta última; recordaremos que la neoplasia

uterina puede estar combinada con pelvi-peritonitis crónica. Esto ocurre en los

cánceres del cuello y del cuerpo que se complican con peri-metritis de curso

crónico; asegurándonos de que existen los síntomas referidos no nos quedan
dudas acerca del diagnóstico. Téngase en cuenta que la neoplasia maligna del

útero, aunque presente flogosis peri-uterinas, puede propagarme á los tejidos
vecinos por la vía linfática y por continuidad, formando nódulos neoplásicos
peri-uterinos. El diagnóstico de tales nódulos neoplásicos, cuando coexisten

con flogosis uterinas, (-,s de alta importancia. De todas maneras hay dificultades

para establecerlo, porque el dolor, metrorragias, malestar de la enferma, etc.,

no bastan para orientarnos y sólo la observación puede suministrarnos datos,
pues tratándose de una neoplasia, no veremos cambios en la misma, á pesar del

tratamiento, mientras que las flogosis peri-uterinas obedecen á nuestra tera

péutica. Algunas veces podremos diagnosticar tumores riel útero complicados
con pelvi-peritonitis ó pelvi celulitis, pues ya sabemos que aquellos propenden
á determinar procesos inflamatorios de los anexos.

El curso de la dolencia es variable según la forma que revista; la pelvi-peri
tonitis adhesiva es una forma eminentemente estacionaria que sólo ofrece sín

tomas de poca intensidad y aún á veces éstos desaparecen. En cambio las peri
metritis serosas 6 tubetculosas alteran profundamente el aparato genital y

constituyen el punto de partida de la verdadera peritonitis tuberculosa gene

ralizada. Si este último hecho no ocurre, aunque se haya desarrollado ascitis,
ésta se reabsorberá si no sobrevienen infecciones secundarias, dominando en

tonces la forma seca. Así pues, cuando la pelvi-peritonitis tuberculosa tiende á

la curación acaba por asemejarse á la forma adhesiva, confundiéndose con ella.

En cuhnto á la peri-metritis supurada, su curso no es tan bonancible como el de

las otras variedades, por influir en el estado general de la enferma y ser menos

tolerada; recuérdese que los fenómenos que en esta enfermedad ocurren son los
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de una supuración crónica y que el pus puede rropagarse al peritoneo 6 hacia

la 7agina, vejiga y recto, estableciéndose trayeccos fistulosos crónicos que se

confunden con los de la pelvi-celulitis.
El pronóstico guarda relación con lo d cho acerca del curso; recordemos

que aun atenuándose los síntomas, la enferme lad queda en pie. Claro está que

frente á una forma adhesiva, raras veces los síntomas merecerán un pronóstico
grave, pero en la forma tuberculosa, aunque á veces puede curarse espontánea
mente, en ocasiones se complica ocasionando una peritonitis generalizada ó to

mando la forma supurada. De aquí la frecuencia de las peritonitis tuberculosas

en la mujer y su rareza en el hombre. Sin embargo, no todas lbs poni-metritis
tuberculosas tequieren un pronóstico grave, pues el proceso puede resolverse

aunque dejando lesiones consecutivas. Cuando haya formas supuradas con todos

sus accidentes, el pronóstico debe agravarse, pues el curso se complica 6 puede
complicarse por modo extraordinario.

La pelvi-celulitis crónica es igual á la aguda, diferenciándose sólo por lo

que toca á su curso, que es mucho más lento en aquélla. La Etiología y Patoge
nia son las mismas que para la forma agunda; infecciones procedentes del apa

rato genital más externo y estados generales infectivos pueden localizarse en

el aranaetrium. La para-metritis débese con frecuencia á traumatismos de los

genitales externos que abrieron la puerta á gérmenes infecciosos, los cuales se

propagaron después por la via linfática; con esto no tratamos de negar la posi
bilidad de que se presenten en el tejido celular pelviano, lesiones flogísticas por

localización de infecciones generales. Esta consideración nos hará comprender
el predominio que sobre tales flogosis han de tener las pelvi-perttonitis; las pelvi
celulitis son menos frecuentes que la peri-metritis. En la enfermedad que estu

diamos casi no se encuentran más que dos formas, la forma supurada y la es

clerósica; la serosa se encuentra sólo en el período agudo de la dolencia.

Una de las formas que debemos estudiar en el tipo crónico de la pelvi-celu
litis es la esolerósica, caracterizada por una induración .del teji lo celular pel
viano, el cual aparece como si hubiese sufrido una hipertrofia, recordando el

tejido celular subcutáneo en casos de elefantisíasis. Alrededor del útero, en

la base de los ligamentos anchos, en el fondo de saco anterior entre el útero y

la vejiga, en el fondo de saco posterior, á todo alrededor del cuello, encuén

transe masas muy consistentes compuestas de tejido celular endurecido é infil

trado. En ocasiones la enfermedad recorre su ciclo tan rápidamente, que en vez

de esclerosis encontrambs atrofia del tejido afecto. Consiste la para-metritis
atrófica, como su nombre indica, en que después del período de infiltración, ya

descrito, vienen fenómenos de reabsorción, interesándose otros órganos del

aparato genital que también se atrofian. En estas formas encontraremos la ex

plicación de ciertos estados no bien conocidos; como el tejido celular duro, se

hace cicatricial, en vez de encontrar nódulos infiltrados, hallamos los ligamen

tos anchos retraídos, más cortos de lo normal, mientras que el fondo de saco
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posterior se presenta endurecido. La para•metritis atrófica no es tan común
como la forma anterior.

Ofrece la para.metritis escler;sica muchas variantes, y así entre la pelvi
celulitis atrófica y la hipertrófica, hallámos un tipo intermedio en el que pueden
incluirse varios casos que presentan una moderada infiltración del tejido celular
que tiene enorme consistencia, tanta es ésta, que los antiguos patólogos califi
caban estas formas de para-metritis lenosas.

Al lado de la. para metritis esclerósica tenemos la supurada, que consiste en

el desarrollo de una colección de pus enquistada 6 no y que ofrece un curso

crónico. Esta colección purulenta ocupa diversos sitios, localizase en el borde
del ligamento ancho, hacia la fosa ilíaca, entre el útero y la vejiga, detrás del
útero, etc. Sea como quiera, hállase una cavidad llena de pus rodeada por te

jido conjuntivo duro é infiltrado que enquista la colección purulenta, la cual
puede eer única ó múltiple y más ó menos considerable, encontrándose mayor
cantidad de pus, á medida que es menor el número de cavidades que se han for
mado y vice-versa. Aunque el pus puede quedar enquistado, no olvidemos que
difícilmente se detiene en su curso; por esto es común la variedad fistulosa, de
manera que en tales casos el pus que primero permaneció enquistado busca
después su salida hacia la vagina, ó hacia el recto, ó hacia la vejiga. Otras
veces el pus busca su camino hacia el ligamento de Poupart ó bien se dirige
hacia los lomos 6 hacia el pecas, ocasionando psoitis supuradas. Los hechos de
para-metritis supuradas atiertas hacia la vagina, el recto 6 la vejiga son tan

frecuentes como raros los que se abren por las vías úitiinamente mencionadas.
Hay que notar que como el carácter de taies supuraciones es crónico, los depó
sitos de pus no se repliegan ni cicatrizan una vez evacuados, quedando una

cavidad supurada que sostiene los correspondientes trayectos fistulosos. Enfer

mas hay de esta clase que después de expulsar pus en cantidad mayor 6 menor

por la vagina, vejiga 6 recto, no quedan curadas, pues tienen trayectos fistulosos
por los que mana el líciaido purulento en más ó en menos, pero sin agotarse.
Tal es lo que se refiere á la Anatomía Patológica de la enfermedad.

1408 síntomas de la pelvi-celulitis crónica son algo menos intensos que los

de la torma aguda y aún no se encuentran todos. Así la dismenorrea no se pre•

senta en la forma crónica, pues existiendo la lesión en el tejido celular y estan

do libre el peritóneo lo están también las trompas y el ovario; si ccurre aquel
fenómeno es porque hay peri-nietritis concomitante. Debe observarse que así
como la pleuresía se asocia frecuentemente con la pneumonia, la peri-metritis
va unida comunmente á la pelvi.celulitis; por esta razón confúndense muchas
veces los síntomas de ambas enfermedades. Sin embargo, en la para-metritis
pueden faltar muchos síntomas de la pelvi-peritonitis; las alteraciones mens

truales ofrecen una particularidad, y es que se presentan metrorragias que po
dríamos llamar pasivas; así como mientras existen peri-metritis por inflainacio•
nes de la trompa y ovarios, en los períodos menstruales sobrevienen congestio
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nes uterinas, en la pelvi-celulitis no existen tales excitaciones, pero al venir la

congestión menstrual, los pódalos de tejido celular impiden la circulación de

retor no por comprimir directamente los plexos venosos y se presentan hemorra

gias, aunque no tan vivas como en la peri-metritis. Con todo, no son pocos los

casos de para-metritis en que no hay compresión ni existeu hemorragias; ade

más en la forma exclusiva atrófica, no sólo no hay menorragias, sino que tiende á

disminuir el flujo menstrual, que puede llegar á desaparecer por completo, oca

sionando una menopausia prematura. Preséntanse también dolores pelvianos,
aunque no tan intensos corno en la peri-metritis, ofreciendo el carácter grava

tivo y estando profundam-late localizados; uno de los sitios en que se observa

con más frecuencia este síntoma es en la región lutntar, per, sin ocasionar irra

diaciones hacia los muslos, como acontece en las pelvi-peritonitis. Las altera

ciones en la micción no son tampoco infrecuentes.

En la para metritis supurada y fistulosa existen fenómenos generales, pro.

pios de una supuración crónica, los cuales no existen en las otras formas. Per

madio del reconocimiento obtendremos datos de valía; mediante la palpación
andominnl, como no se trate de grandes colecciones purulentas, pocos síntomas

hallaremoe. Lo más importante se encontrará por el tacto ó por la exploración
combinada; el primer fenómeno que buscaremos por el tacto vaginal es la movi

lidad del útero, que se encuentra abolida, pues el órgano se halla enclavado en

la pelvis por haber perdido la flexibilidad los ligamentos que lo sostienen. Este

síntoma es tan importante, que Junto con los antecedentes de la enferma basta

para el diagnóstico. Concurren á la citada inmovilidad, no sólo la rigidez de los

ligamentos anchos, sino la acción mecánica de las masas induradas de tejido ce•

miar; así hay casos, como sucede en la para-metritis incisa, en que la inmovi

lidad llega á tal extremo que se ha dicho que el útero está anquilosado. Aparte
de esto, en los fondos de saco encontramos síntomas que no dejan lugar á du

das; en el fondo de ateo posterior descúbrese por el tacto una induración y lo

propio ocurre en los laterales; estos fenómenos, observados en un útero inmóvil

y con historia de flogosis pelvianas, podrá hacernos pensar en una neoplasia

maligna, pero si encontramos además induraciones alrededor del cuello del

útero y éste se presenta inmóvil y sano, el diagnóstico queda hecho. Si alguna

duda puede quedarnos es respecto á la existencia de una pelvi-peritonitis, pero

como ambas enfermedades se confunden no nos preocuparemos por ello.

Tratándose de formas fistulosas, buscaremos el origen de la fístula, y si ésta

se abre en la vagina, encontraremos el trayecto comuntnente en el punto de

unión del fondo de saco posterior con el ateral; nos aseguraremos de que se

abre CD la vejiga por la historia de la enferma; si ésta presenta pus en la orina,

el diagnóstico queda hecho.

Respecto al diagnóstico diferencial, diremos que la enfermedad puede con

fundirse con ciertas neoplasias benignas ó malignas del útero, sobre todo del

cuello, cuando infiltran el tejido celular, pero la historia de la enferma nos pro



368 APUNTES DE

porcionará datos valiosos para distinguir ambos afectos. También debe recor

darse que en las referidas neoplasias hay hemorragias irregulares, en tanto que
en la enfermedad que nos ocupa sólo se presenta una menstruación alterada.
Por lo que se refiere al pronóstico, hemos de decir que no debe formarse del todo
grave, pues la enfermedad es relativamente bien tolerada por el organismo, aun

que haya trastornos locales, desórdenes en ei funcionalismo genésico, esterili
dad casi constante, etc.

El tratamiento se confunde con el de la peri-metritis; emplearemos los mis
mos medios que en aquella enfermedad, pues ambas están relacionadas de tal
manera que muchas veces estableceremos sólo el diagnéstieo de supuraciones
de la pelvis sin decir si se trata de una pelvi-peritonitis h de una pelvi-celuli
tis, pues no hay manera de precisarlo. La distinción entre estas formas, si tiene
importancia en el concepto diagnóstico y pronóstico, no la tiene en el concepto
práctico, pues todas ellas se confunden tocante al tratamiento. Este se divide
en dos grandes capítulos, según exista ó no indicación quirúrgica; ésta no se

presenta en las formas bien toleradas por el organismo, como sucede en la para
metritis eaclerósica ó atrófica, en la pelvi-peritonitis adhesiva y en algunas de

forma tuberculosa; en cambio, en todas las formas supuradas, en que el pronós
tico se acentúa, tt.niendo el caso verdadera gravedad, la indicación quirúrgica
se impone, á veces, para salvar la vida de la enferma. También cuando por la
formación de adherencias ha quedado aprisionado algún órgano en la cavidad

abdominal, se abre el vientre para buscar y cortar la adherencia; sin embargo
esto es más raro de lo que muchos se figuran; cierto que durante una pelvi-peri
tonitis adhesiva, puede quedar aprisionada una asa intestinal por una brida de

nueva formación, debiendo intervenir entonces el cirujano, pero así y todo, los

casos en que no está indicada la intervención quirúrgica son numerosos.

Las indicaciones que debemos cumplir son fáciles de comprender; de todos

modos debemos procurar que se reabsorban las masas neoformadas, y para ello

las medicaciones locales 3 a conocidas, así como las generales que producen fe
nómenos dialíticos, están en este caso y deben ser aplicadas. De esta manera,

si no corregimos la infiltración en absoluto, podemos aminorarla. Las irrigacio
nes vaginales ó duchas vaginales calientes, están asimismo indicadas para favo
recer la reabsorción, máxime si se auxilian con el taponamiento medicamentoso

que, comprimiendo la vagina y sus alrededores, contribuye .1 aquel resultado.

Los supositorios, aunque útiles, quizás no son tan necesarios como la medica

ción indicada. Tienen también Ftl aplicación los revulsivos, y así la tintura de

yodo, la pomada yodo•yodurada, las puntas de termo-cauterio pueden emplear
se. El yod Aro potásico, como todos :os alcalinos, parece que influye en la reab

sorción de los exudados. Importa también cumplir indicaciones sintomáticas en

el curso de las para y peri-metritis; así, si la enferma sufro de astricción de

vientre, debemos corregirla, no sólo para combatir la congestión del bajo vien

tre, sino porque habiendo dialisis de los inteatinos, obramos indirectamente
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sobre el aparato genital; si algunas veces las aguas termales producen algún

beneficio positivo, es precisamente en estos casos. La acción que acabamos de

mencionar, puede obtenerse con las aguas de Royat, Biarritz, Salies de Bearn ó

sencillamente con agua de mar; en el tratamiento de estas enfermedades, la ac

ción de tales medios es compleja, el cambio de vida en una estación de banos y

los efectos del agua, se unen para contribuir á un resultado eficaz; así hay en

fermas que mejoran mucho más con estos medios, que no durante meses ente

ros de estar sometidas á un tratamiento local. EI masaje tiene, en las enferme

dades que estudiamos, su más cumplida aplicación, pues haciendo que se reab

sorban los exudados, devuelve á los tejidos sus propiedades de elasticidad y

flexibilidad. En estas flogosis crónicas debe contarse el masaje como uno de los

mejores recursos terapéuticos. Por último, la electricidad farádica ó galvánica

que produce tan buenos resultados en los miomas para convertirlos de blandos

en duros, está muy indicada en las lesiones flogísticas crónicas peri-uterinas.

Galvanizaremos el aparato genital, asegurándonos antes de que no hay colec

ciones purulentas, aunque si éstas existen, aquel medio puede servir como diag

nóstico, pues en pos de su uso sobrevendrá algún recargo febril. Con el masaje

y la electricidad obtenemos efectos tan ventajosos, que equivalen á una cura

ción. En las demás form ts ya indicadas, debemos emplear la intervención qui

rúrgica.

Lección L X I

Tratamiento de las peri-metritis y para-metritis crónicas.—Estudio de las dis

tintas medicaciones y técnica de las mismas.—Resultados que se obtienen.

Las principales indicaciones en el tratamiento de las peri y para-metritis

crónicas, arrancan de las formas supuradas. El tratamiento quirúrgico variará

según las circunstancias, como la situación del foco purulento y la unidad ó

multiplicidai del mismo. En el caso de que el foco purulento sea único, la indi

cación está supeditada á la situación de aquél; si es asequible por la vagina,

claro está que nos dirigiremos por esta vía, buscándolo por el fondo de saco

posterior 6 los laterales. En todos casos, cuando el foco purulento sea asequible

por la vagina, practicaremos la colpotomía, que recibirá nombres distintos; se

gún operemos en el fondo de saco anterior 6 en el posterior; de los fondos de

saco laterales no hablamos, porque no debe intervenirse en ellos, á menos que

la colección purulenta que allí exista sea muy superficial y pueda vaciarse con

una sencilla incisión. Al hablar de estas operaciones, refiérome á los casos en

que el absceso está localizado algo profundamente; para vaciar la colección

purulenta, nos abriremos camino entre la vejiga y el útero ó entre el útero y el

47
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recto. Operando por el fondo de saco anterior 6 por el posterior, practicaremos
una incisión de tres 6 cuatro cen•ímetros en el sentido transversal 6 en el lon
gitudinal, sin temor á la hemorragia, pues en esta región no existen vasos de
importancia. En cambio, en los fondos de saco laterales, por poco que profundi
cemos encontramos las arterias uterinas, que una vez heridas determinarían
hemorragias de consideración; además en esta misma región nos hallamos con

los uréteres; por tales razones no debe practicarse la colpotomía lateral.
La mayoría de veces, la localización del pus as hacia el fondo de saco de

Douglas, y para proceder á la colpotomía, una vez hecho el diagnóstico, y se

guros de que el tumor que encontramos es asequible por aquella vía, separamos
las paredes vaginales y practicamos una incisión longitudinal 6 transversal;
con la primera vamos desde la parte media del labio posterior uterino á la cara

anterior del recto y siempre por la línea media, de este modo nos apartamos de
vasos importantes y sobre todo no interesamos los ligamentos útero-sacros, lo
cual no sucede realizando la incisión transversalmente. S'in embargo, como la
colección purulenta no suele ocupar una posición central, sino que se localiza
más hacia los lados, es preferible generalmente la incisión transversal en el
fondo de saco posterior; alcanzará aquélla cuatro 6 cinco centímetros, según la
disposición y el volumen del referido fondo de saco, y.penetrará profundamente
hasta llegar al peritoneo del fondo de saco de Douglas. Si la colección procede
de una pelvi-peritonitis, basta con incindir la vagina y el tejido celular sub
vaginal; si por medio de estas incisiones no podemos abrir el foco purulento,
despegamos los tejidos y separamos las adherencias hasta llegar á la colecJión
de pus que se abre y sale al exterior. Hecha esta maniobra, cuya técnica es

aplimsble también cuando el foco purulento se halla en la parte anterior, queda
terminada la operación. No es conveniente practicar lavados, y ei acaso se ha
cen, tómense grandes precauciones para evitar una nueva infección que el trau

matismo favorecería, ó bien una recrudescencia de la que ya existe. Debe pro
curarse un buen drenaje, sea por un tubo de desagüe, ó bien haciendo una es

pecie de taponamiento de la cavidad purulenta. La operación es, pues, sencilla
y practicando la incisión transversal, podemos llegar hasta la cavidad purulen
ta y vaciarla, aunque ésta sea muy lateral y hasta localizada en la trompa ó en

el ovario.

No siempre la colección de pus es asequible por estos dos procedimientos.
A veces está situada á tal profundidad que no se alcanza por ninguno de los
medios apuntados, y en ocasiones el diagnóstico no es bastante seguro para que
nos decidamos á correr los riesgos de la operación. Por esto algunos ginecólogos
siguen el proceder de Laroyenne, sustituyendo la incisión con la punción, que
se realiza con un trócar largo, ligeramente curvo para adoptarlo á la dirección
de la vagina. Fijado el sitio donde se localiza el tumor, se punciona por medio
del mencionado trócar; de esta manera verificamos una maniobra exploradora; y
si sale pus, no sólo queda asegurado el diagnóstico, sino determinado el sitio
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en que se halla la colección purulenta. Esta punción puede verificarse por el

fondo de saco anterior, el posterior y hasta por los laterales, á condición de se

pararnos algo del diámetro transversal del cuello del útero y de explorar antes

aquellas partes. Con el mismo instrumento con que se ha verificado la punción,

puede desaguarse la colección purulenta, pues para ello la cánula tiene en uno

de sus lados una ranura de seis 6 siete centímetros; disponier,do aquélla en la

mejor dirección posible, se introduce por la referida hendidura un bisturí que

forzosamente alcanzará la cavidad purulenta, y entonces se abre lo que se de

sea. Este método tiene la ventaja de que con él realizamos una exploración; en

efecto, si nada encontramos, una punción carece de importancia, pues no hay

hemorragia ni accidentes, y en otro caso, sirve de primer tiempo para la verda

dero colpotomía.
En ocasiones el pus coleccionado no es asequible por la vagina, tal ocurre

cuando se empotra en el espesor y base del ligamento ancho, encima del eleva

dor del ano 6 hacia las cercanías del recto, encontrándose la colección purulen

ta más pronto por este órgano que por la vagina. Importa en tales casos asegu

rarnos de la naturaleza del tumor que percibimos, y una vez nos hayamos

asegurado de que es una colección purulenta, imitaremos á la naturaleza, que

abre estos abscesos en el recto eliminándose el pus. Como ya hemos dicho que

el tumor es más asequible por el recto, hay quien propone puncionar éste; el

procedimiento es de felices resultados á veces, pero de todas maneras el crite

rio que seguiremos será oportunista. Si la colección purulenta tiende á evacuar

se por el recto y observamos síntomas premonitorios de la abertura, quizás

adoptaremos la indicación anteriormente expuesta con el fin de apresurar la

salida de pus; antes de abrirse el absceso por el recto hay fenómenos de recti

tis, como antes de abrirse un absceso sub-cutáneo preséntanse síntomas de der

mitis. Es lícito, por lo tanto, acelerar lo que naturalmente viene produciéndose,

y con este objeto practicaremos la punción en el sitio más proeminente; esto

tiene aplicación sobre todo cuando la flogosis reviste caracteres de agudez, pues

en las formas crónicas corremos el riesgo de provocar peri-metritis fistulosas

que no se cierran nunca y que se complican con facilidad por entrar en ellas las

materias fecales, lo cual aiiade otra complicación á la que ya existía. Lo

mejor en estas formas es abandonar la vía rectal y buscar otra por donde pueda

obtenerse mejo, la desinfección, que puede ser la vía perineal ó la sacra; si

guiendo la primera fraguaremos in camino por el periné para llegar al foco pu

rulento, abrirlo y desaguarlo. Para esto unos se valen de la incisión transversal,

separando la vagina hacia adelante, el recto hacia atrás, y corriendo por el

tabique recto vaginal hasta encontrar la colección purulenta; como ésta tiende

á localizarse hacia un lado, en vez de la incisión transversal de uno á otro lado

del periné, es mejor dar un corte lateral desde el gran labio hasta cerca del

borde del ano. No es difícil llegar á la colección de pus, en tales ocasiones; lo

que debe tenerse presente es que esta indicación se presentará pocas veces. Si no
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queremos aprovechar esta vía y la supuración se hadifundido alrededor del recto,
podemos recurrir á la vía sacra, incindiendo por la parte inferior el sacro y
cóccix y penetrando en el espacio peri-rectal. Sin embargo, á pesar de que estassupuraciones son muchas veces de origen ginecológico, adquieren el carácter
de peri-rectitis supuradas propias de la Patologíaquirúrgica.

Con todo y los métodos indicados, no todas las colecciones purulentas son
asequibles por estas vías. Tal ocurre en ciertas formas supuradas que se abren
espoLtánearnente en la vejiga, pudiéndose encontrar el foco purulento entre el
pubis y la cara anterior vesical. Estas formas son rarísimas, pero vale la pena
de recordarlas para saber que á veces de un modo inopinado puede aparecer
una supuración en la vejiga, consecuencia de una para-metritis y que puede
ocasionar la formación de trayectos fistulosos. Son también inasequibles las pe
ri-metritis que se localizan en la parte alta de la pelvis, dejando libre la parte
baja; en tales casos podremos practicar incisiones que no llegan á ser laparoto•
mías, ó bien recurriremos á estas últimas de una manera directa. Según las con
diciones del absceso emplearemos la sola incisión ó bien nos valdremos de la
laparotomía previa; se trata, por ejemplo, de un absceso que ha venido hacia la
fosa ilíaca, que forma tumor hacia los lados, apreciable por la palpación, que se
presenta adherido á lapared anterior, entonces está indicada la laparotomía cono
cida con 31 nombre de tronsperitoneal. Consiste la mentada operación en cortar
á dos centímetros por encima del ligamento de Poupart, hacia la parte exter
na, respetar al peritoneo é irlo despegando hasta que estemos en el tejido celu
lar de la fosa ilíaca. En ocasiones se forma una cavidad supurada con adheren
cias á la pared anterior, y en este caso recurriremos á incisiones directas en el
sitio donde se halla el abultamiento. Hay casos en que la incisión es urgente,
pero no podemos operar de este modo, y es preciso hacer una laparotomía, ver
en donde se halla el pus y darle salida, lo cual es muy delicado porque debe
atravesar por el peritoneo sano. Trátase de pelvi-peritonitis que han originado
colecciones purulentas, las cuales se encuentran profundamente y separadas de
Ja pared anterior; para llegar á ellas será preciso incindir el abdomen, llegar al
peritoneo, separar los intestinos y alcanzar la colección de pus. Después de
esto puede unirse la cavidad purulenta á la incisión abdominal, 6 bien, si las
paredes que forman la bolsa no son bastante grandes para unir la cavidad á la
herida, puede recurrirse á otro procedimiento. Podemos suturar la herida abdo
minal á la cavidad purulenta, dejándola reducida á la cat egoría de aquellas que
no penetran en el peritoneo; cuando esto no es posible, débese abrir la cavidad
purulenta, limpiarla y establecer un buen desagüe desde aquélla á la incisión del
abdomen. Todo esto da buenos resultados cuando la colección purulenta es úni
ca, cuando es múltiple ninguno de los métodos antedichos puede servir; no sólo
esto sino que en ciertas peri y para-metritis fistulosas que se abren en la vagina y
recto, ocasionando á la enferma grandes molestias y produciendo fenómenos de
infección, necesitamos que el trayecto fistuloso venga hacia otro punto; con lo
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cual quizás logremos la curación. Nada podemos hacer cuando haya supuracio
nes difusas de la pelvis, en el fondo de saco posterior, base del ligamento ancho,
trompas y ovarios, pues abierto un absceso vendría otro y sería cosa de nunca

acabar; lo mismo que el absceso que se ha abierto en el recto y quedan cavidades

supuradas que van infectándose, 6 bien si aquél se abre en la veiiga ocasionan

do fenómenos agudos de infección; en estos casos podemos extirpar el útero para

acabar con tales supuraciones practicando la llamada histerectomía evacuadora.

Para proceder á la histerectomía vaginal, se abre el fondo de saco posterior, se

elimina el pus, y al tirar del útero y de los anexos, salen trompas y ovarios supu

rados. Si no fuese así, quedaría un hueco en la pelvis, por donde espontánea
mente y á las pocas horas viene á abrirse cualquier otra colección purulenta de
la pelvis. Esta histerectomía resulta, pues, indicada cuando hay supuraciones
difusas de la pelvis ó cuando existen muchos focos y no tenemos medios de es

tablecer un buen desagüe. También puede servir el referido medio para estable

cer un desagüe terapéutico en los casos de fístulas consecutivas•, como el foco

purulento reside alrededor del útero, tenemos la seguridad de que al extirpar
este órgano abriremos la cavidad del pus.

Lección LXI I

De la histerectomía vaginal y de la laparotomía contra las infecciones crónicas

del aparato genital,—Estudio de sus aplicaciones.—Comparación de ambas.

—Múltiples aplicaciones de las mismas.—Resultados.

La técnica empleada para la histerectomía vaginal evacuatriz es el procedi
miento de Doyen ó el de Martín. El primero no es aplicable siempre, porque
uno de los síntomas de la enfermedad que estudiamos es la inmovilidad del
útero; vale más, por lo tanto, aplicar pinzas de abajo arriba, ó bien ligaduras,
desde la base de los ligamentos anchos, cortando luego y haciendo descender el

útero al mismo tiempo, extrayéndolo á pedazos y haciendo la hemostasia previa.
Esta operación no puede ser reglada, á causa de la inmovilidad del útero. A

veces por las adherencias entre la cara anterior del recto y la posterior del úte
ro, hay grandes dificultades, de aquí que es bueno incindir desde el fondo de

saco posterior desprendiendo las adherencias, para abrir á la vez una serie de

colecciones purulentas que se encuentran en estas regiones y movilizar el útero.
La histerectomía vaginal indicada ha recibido nuevas aplicaciones, como á

las flogosis localizadas de los anexos, v.gr.: las salpingo ovaritis. El tratamien

to de esta enfermedad por la extirpación del útero, depende de muchas causas:

como la facilidad con que quedaban trayectos fistulosos después de extirpar los

anexos, los trastornos consecutivos dependientes de la metritis concomitante y
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sobre todo la menor gravedad de toda operación vaginal respecto á una lapa

rotomía. Con estos antecedentes sólo faltabademostrar que por lavagina podían

extraerse ovarios y trompas aunque estuvieran engrosados; es decir, que podía

realizarse la castración total por la vagina; de esto se encargaron algunos gi
necólogos, y así Müller y Doyen presentaron ejemplares en que después de ex

tirpar el útero pudieron extraerse los anexos. Una vez demostrada la posibilidad

de la operación se aceptó con gran entusiasmo, aplicándola á todas las flogosis

del suelo pelviano ó á muchas de ellas. Veamos, pues, en qué consiste el acto

quirúrgico y cuándo estará indicado. Realizase primero la histerectomía vagi

nal previa y tras esto se extirpan los anexos; la técnica es la de Doyen pura

modificada (hemisección total del útero). No presenta la operación grandes di

ficultades y puede realizarse como en los casos que ya conocemos.

Practicase primero una incisión circular por el fondo de saco, desprendien

do el útero de las adherencias que pueda tener con el recto, supuesto que éstas

son las que menos permiten el descenso del órgano, y haciéndolo bajar, se corta

el labio anterior del cuello y tras éste la pared anterior del cuerpo. Se hace

bascular en seguida el órgano hacia adelante, se hace salir su fondo por la vulva,

y así como en los casos ordinarios podemos dar la operación por terminada, en

el caso presente viene el momento de extirpar los anexos. Si la basculación del

útero hacia la vulva no es realizable por las muchas adherencias que pueden

existir, en vez de emplear la técnica de Doyen recurriremos á la hemisección

total del útero, no entreteniéndonos en incindir sólo la pared anterior sino todo

el cuerpo. Partiremos el órgano en dos mitades hasta llegar al fondo, y así ten

dremos medio útero unido con los anexos de un lado y el otro medio con los del

lado opuesto. Al llegar á este punto se coge el ángulo del útero con pinzas de

anillos para sostenerlo y con :a mano homónima, introduciendo un dedo por en

cima del cuerno del útero, vamos en busca de los anexos desprendiéndolos de

sus adherencias. Después de salir los anexos practicase la hercostasia por medio

de pinzas.
En muchos casos la operación resulta fácil, y parece mentira que trompas

enormes puedan salir enteras por la vagina y la vulva. A veces la operación es

accidentada, lo cual nos servirá para no admitirla como tratamiento general de

las flogosis pelvianas. El estado post-operatorio de la enferma es muy tranqui

lizador, desde luego mucho más que el subsiguiente á una laparotomía: la ope

ración que hemos explicado tiene menos gravedad, no deja el útero que puede

ocasionar trastornos consecutivos y determina un tanto por ciento de mortali

dad considerable menor. Esto hace que la operación se haya extendido mucho,

aplicándose en casi todos los casos de flogosis pelvianas, lo cual indudablemen

te es una exageración que ahora va decayendo. La castración total por la vagi

na ofrece el inconveniente de tener que verificar la hemostasia con pinzas y de

ser muy expuesta á heridas viscerales por las adherencias que puede haber con

órganos de importancia. Adhiérense, por ejemplo, los inteetines delgados, y con
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las tracciones que hacemos, n vez de desprenderse las adherencias, desgarra

mos el órgano; estas adherencias siempre han sido una grave contrariedad para

emplear como método único é indiscutible la castración total por la vagina. En

cambio con la laparotomía aparecen estas adherencias, si acaso existen, y no

hemos de temerlas, porque no se presentan inesperadamente, ya que con la la

parotomía podemos explorar mejor los anexos del útero. Indudablemente que la

misma colpotomía puede ser exploradora, pero nunca operando por la vagina

reconoceremos los órganos de la pelvis con tanta facilidad como desde el ab

domen; además debe contarse con las ventajas de la posición de Trendelenburg

y la facilidad con que desde el abdomen puede practicarse la castración total.

De algún tiempo á esta parte, hasta parece que hay tendencia á abandonar la

vía vaginal. La histerectomía, vaginal tiene sus inconvenientes, y por esto se ha

recurrido á la abdominal, quo ofrece mayores facilidades. No se olvide que por

la vía vaginal sobrevienen hemorragias que si no matan á la enferma no dejan

de constituir un accidente desagradable: en esto se han fijado muchos autores

para preferir la laparotomía. Tanto han variado las opiniones que hasta algún

autor ha aconsejado comenzar la operación por el abdomen y seguirla por la

vagina.
Por regla general, en los casos más sencillos puede operarse por la vagina,

porque no será tan fácil que existan adherencias y podremos llevar á término

felizmente la intervención. En cambio, si tememos los accidentes de la opera

ción, preferiremos la vía abdominal, lo mismo que si sospechamos que uno de los

anexos esté sano. En este último caso, para respetar el lado sano, y en el prime

ro, porque la operación es más fácil por el abdomen y pueden solventarse mejor

los accidentes. En ciertos casos de flogosis periuterinas que han dejado bridas

pelvianas, deberemos recurrir á la operación de Hadra para cortarlas y evitar

los dolores intensos y ataques de estrangulación que á veces determinan. ?Ob

tenemos resultados beneficiosos de estas intervenciones en el curso de supura

°iones pelvianas? Ciertamente que sí, pies el acto quirúrgico es muy tolerado y

sus efectos son excelentes, todo lo cual hace que la enfermedad no merezca un

pronóstico grave. Por otra parte, pueden observarse caeos en que la operación
es mucho más grave que en otros, y por esta razón deben contarse los casos fá

ciles con los difíciles para obtener una buena estadística. La mortalidad de estas

intervenciones, comprendiendo la castración total por la vagina y la misma ope

ración por el abdomen, oscila entre un cuatro 6 seis por ciento respecto á la

primera y un seis ó un ocho por lo que atane á la segunda.
El estado general de las enfermas que han sufrido estas operaciones es in

mejorable, y como aquéllas extirpan todo el aparato genital interno, bueno será

decir cuál es el porvenir de la enfer.na respecto á las funciones de generación.
Desde luego podemos dividir las enfermas en dos grupos, unas que estaban pró
ximas á la menopausia y cuyo aparato genital de poco servía gracias á la in

tensidad y extensión de las lesiones, y otro grupo en 'el que entran enfermas
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jóvenes, lejanas todavía del término de sus funciones genésicas; en el primer
caso apenas si la mujer siente que se halla sin genitales internos y se hace me

nopáusica en una época en que ya le corresponde serlo. En el segundo grupo se

presentan manifestaciones algo exageradas que corresponden á las de la meno

pausia, seguidas de molestias más ó menos graduadas; así ofrecen á veces tras

tornos nerviosos como los que acompanan á la menopausia fisiológica, llamara

das en la cara por falta de pérdida menstrual y algunas mujeres, gracias á la

sugestión, tienen fenómenos muy serios por no avenirse á la idea de la castra

ción. A estas enfermas hay que prevenirlas antes de la operación. Un asunto

muy discutido es la influencia de estas operaciones sobre la sensibilidad erótica,
en el cual, como se comprende, no hay más que aducir datos y dejar que hablen

los hechos. Mainzner, en un trabajo muy minucioso; afirma que las dos terceras

partes de enfermas no sufrieron alteración alguna, hasta hay algunas que su

fren cierta mejora en este sentido, pues durante la dolencia las funciones geni
tales están grandemente perturbadas; de la tercera parte restante, una mitad

ven exageradas las funciones sensitivas del aparato genital y la otra mitad su

fren una disminución ó bien ciertas desviaciones de los deseos venéreos. De

todo ello se deduce, que estando la sensibilidad erótica sujeta á tantas varian

tes y sobreviniendo espontáneamente muchas alteraciones de la misma, las in

tervenciones indicadas influirán poco en ella. Ya sabemos que las funciones de

relación, por decirlo así, del aparato genital están localizadas en la parte ex

terna, y como al fin y al cabo la que se extirpa es la interna, puede creerse que

la operación no influirá gran cosa en aquéllas. Recordemos además que la sen

sibilidad erótica aparece en época tardía de la vida de la mujer, y que muchas

enfermas, después de las operaciones indicadas, ofrecen como un mayor desarro

llo de aquélla, lo cual no indica que la maniobra quirúrgica haya expgerado los

deseos venéreos, sino que éstos habrían sufrido un desvío. También debe tener

se en cuenta que en algunas enfermas en que la sensibilidad erótica desaparece,
hubiera también ocurrido así sin estas intervenciones. Yo creo que estos hechos

tienen mucha imputancia, porque tratándose de estas indicaciones, las enfer

mas suelen vacilar y á veces no las aceptan, creyendo que van á quedar inha

bilitadas para las relaoiones sexuales; tanto la paciente como sus allegados, se

preocupan mucho de lo que puede ocurrir en este concepto, y la idea vulgar de

que una vez extirpado el útero, la mujer queda inhabilitada para el acto gené
sico, tiene mucha fuerza entre ellos.

Sea como sea, en nuestro país las mujeres, en general, temen las operacio
nes expuestas, no sólo por lo dicho, sino porque temen perder los goces de la

maternidad, y digo temen, porque de hecho ya los tenían perdidos á consecuen

cia de la enfermedad. Parece que en otras partes, por el contrario, hay muje
res que desean acogerse á tales intervenciones, sin indicación terapéutica, para

gozar de ciertas inmunidades.


