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TraTaMIENTO DE LOS ouisTES oviricos.=Tralamienlo médico,=Tralamiento
quirirgico.=Pancion.=Inyecciones.=Excision,
Senores:

Vamos & ocuparnos de uno de los puntos mas interesan -
tes de la ginecologia el que hace referencia & los medios que
se han empleado para curar los quistes del ovario, enferme-
dad hasta hace muy poco tiempo considerada como incurable
supuesto que se resistia 4 los medios empleados, enfermedad
que, abandonada & si misma siempre lleva 4 un estado ca-
quéctico y poco & poco termina en una verdadera consuncion.
Hoy se sabe ya que puede ser curada & beneficio de una de esas
operaciones que tienen por objeto eliminar de la economia
las nuevas formaciones, pero que este hecho es de suma gra-
vedad, pues la operacion es peligrosa; se tiene que empezar
por abrir uno de los 6rganos mas delicados, el peritoneo, el
cual no puede sufrir ningun género de lesion sin presentar-
se la peritonitis, sin embargo se llegd 4 plantear la cuestion
en el terreno de la pratica, y hoy dia ha adquirido carta de
naturaleza completa dentro de las operaciones quirirgicas.
Tgual que son practicables las mas favorecidas operaciones
cuyo éxito no debe dejar de considerarse como el mas notable
triunfo de la cirujia moderna y que viene & probar & lo que
puede llegar el génio humano cuando, partiendo del cono-
cimiento de la naturaleza, produce adelantos tanto en el
terreno cientifico como en el terreno artistico, poniendo &
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su disposicion los recursos mas valiosos, hijos del progreso
de las artes y ciencias.

Antes, empero, de entrar en el estudio de la ovariotomia,
haremos algunas observaciones respecto al tratamiento en
general que podemos dividir en tratamiento médico y trata-
miento quirirgico. El tratramiento médico lo constituyen to-
das aquellas sustancias que se creia podian modificar la tex-
tura del quiste y hacerlo desaparecer, aun en los casos mas
evidentes de alteracion patologica de secrecion. Esto tiene
alguna vez buen éxito, como por ejemplo en aquellos quistes
que se presentan en la superficie y que no alcanzan al voli-
men de una avellana. En tal condicion, si se aplica localmen-
te todo lo que puede modificar la nueva formacion, tal vez se
cure, peroen general suele ser ineficaz esa medicacion lo
mismo interna que local; y si esto sucede en una de las pri-
meras y mas sencillas manifestaciones de la enfermedad que
estamos estudiando j;qué ha de alcanzarse en las grandes
manifestaciones?

Entre todos los quistes que se pueden presentar en todos
los 6rganos , empezando por los pequenos quistes glandula-
res y siguiendo por los que representan grandes modifica-
ciones, los mas graves, los mas grandes y mas desarrollados
son los del ovario, y por eso les llaman los Jigantes de la es-
pecie (1); eso aparte de la malignidad que puede resultar de
su misma constitucion anatémica, puesto que no siempre son
quistes de contenido seroso, sino que el contenido varia y
por lo tanto la constitucion anatémica se complica con una
porcion de elementos que hacen el caso mas dificil, unas ve-
ces porque predomina el estroma sobre el contenido liquido,
otras veces porque esta el estroma compuesto de sustancias
que no deben jamés poder fundirse 6 resolverse como la sus-
tancia sarcomatosa, el tejido conectivo sumamente apreta-
do, etc.; finalmente, por la naturaleza del contenido, que
puede representar todas las variedades descritas por Cruveil-
hier, como por ejemplo, la sustancia coloidea, las produccio-
nes dérmicas, etc., Y por lo tanto una tendencia 4 la descom-
Posicion y desorganizacion. A pesar de esto se ha intentado
un tratamiento médico, sobre todo antes que de ellos se apo-

(1) Spencer Wells,=Barnes.
14
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derase la cirujia. Iin este concepto se han usado los mercu-
riales, el yodo, el oro, el plomo, reconocidos entre las sus-
tancias enérgicas metalicas del 6rden de los perturbadores y
alterantes, que aplicados en otras circunstancias producen
un buen efecto. El yodo aplicado sobre las glandulas tiene la
propiedad de atrofiarlas, el plomo tiene tambien la propiedad
de fundir ciertos tejidos; sabemos que hay algunas sustan-
cias que absorvidas alteran la sangre, la desfibrinan, y de
estas nos valemos en muchas ocasiones para producir la fu-
sion de productos morbosos. Pero & pesar de tales anteceden-
tes, es tiempo perdido el que se emplea en tratar un quiste
ovarico médicamente.

Por otro lado , tampoco se ha sacado resultado de los re-
solutivos locales por inyeccion hipodérmica, ya que se em-
pleen directamente sobre el tumor, ya por el método yatra-
léptico, etc., los resultados son siempre nulos y la sintesis
es una completa ineficacia de los medios farmacologicos.

Debemos, pues, acudir 4 la cirujia y podemos presentar
una especie de escalonamiento de procedimientos que cada
una tiene su importancia. Mentaremos en primer lugar la
puncion, que puede ser de evacuacion lenta 6 rapida, segun
el procedimiento que se siga y que hemos indicado ya en la
leccion anterior como medio de exploracion y que es tambien
un medio de curacion , ¢ por lo menos sirve para el alivio de
la dolencia como un paliativo. A este sigue la puncion ayu-
dada de la inyeccion de sustancias allerantes que pueden pro=
ducir una inflamacion y la adhesion de sus paredes; despues
de esto la ezcision del tumor, que ha caido en desuso, y 1lti-
mamente la extirpacion del quiste , que toma el nombre de
ovariolomia.

Puncion. La puncion de los tumores quisticos del ovario
debe considerarse, sino como un medio curativo completo, &
lo menos como medio paliativo de bastante alcance en los
casos en que por circunstancias especiales no se puede prac-
ticar la ovariotomia. Es entonces una manera eficaz de alar-
gar la vida, un tratamiento oportuno para alejar algunos
accidentes que comprometen la existencia de la mujer. Bar-
nes dice que debe procurarse que la enferma no sea victima
de accidentes intercurrentes, ya que no pueda evitarse un
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fin desastroso, y que se deba este 4 la marcha natural del
quiste, y no 4 hechos como la compresion sobre los vasos
del abdémen, la formacion de grandes edemas en las extre-
midades inferiores, que tal vez sean sintométicos de una al-
buminuria.

En algunos casos en que se trata de una produccion
simple 6 monoquistica de naturaleza benigna , setiene la fe-
licidad de que la puncion cure la enfermedad, y la cura
porque se produce la inflamacion y adhesion de sus pa-
redes, tratindose ordinariamente en tal caso de un tumor
pequefio y de poca actividad secretoria. En la mayor parte
de tratados se rechaza la puncion, porque desde el momento
en que no puede considerarse como un medio curativo, di-
cen que es perder tiempo practicarla, tanto mas, cuanto que
luego se llena con mas actividad y se hace ya mas dificil la
operacion definitiva, 6 por lo menos le quita 4 la ovarioto-
mia probabilidades de éxito. Sin embargo, esto no es cierto
en absoluto: en primer lugar porque es racional no practicar
la ovariotomia mas que cuando el tumor es grande, y aitade
Spencer Wells cuando la enferma esté cansada de sufrir; en
segundo lugar porque no es cierto que la puncion dificulte la
ovariotomia, si se tiene el cuidado de hacer bien la puncion y
tratando bien los estados consecutivos, con lo cual no se difi-
culta el manual operatorio. Ademés, probablemente se hu-
bieran producido adherencias sin haberlo punzado, por su
mismo desarrollo. Otros autores al contrario, sostienen que
no solo no dificulta la ovariotomia, sino que la facilita, y
citan como ejemplo los casos en que coexisten edemas y as-
citis, estados que comprometen el resultado de la operacion,
Y que desaparecen puncionando, porque con esto queda mas
libre la circulacion y desaparecen las colecciones serosas.

La puncion de los quistes ovéricos se puede practicar por
tres procedimientos, por la vajina, por el recto y por las pa-
redes abdominales. La que ha empleado Kiwissch es la pun-
cion por la vajina ; tiene este método muchas dificultades i
1o es la menor la de que se va 4 buscar el quiste por su par-
te solida, dificultando el llegar 4 la cavidad, que se halla
separada de la vajina por una base gruesa , la parte inferior
que esté encima mismo del mismo ovario. Tiene indudable-
mente algunas ventajas, como la de hacerse sin herir el pe-
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ritoneo y de que el liquido no vaya 4 esta serosa, sino direc-
tamente fuera, y la facilidad de poner una cAnula y hasta tubos
de drenaje permanentes para sostener la evacuacion conti-
nua. Estas condiciones , aun teniendo en cuenta la dificultad
de que primero hemos hablado, la constituyen en un medio
muy oportuno. Antes de pasar 4 practicarla, se ha de hacer
una detenida exploracion y formalizar bien el diagnéstico,
sin cuyo requisito no se puede proceder 4 la puncion. La
operada puede estar en decubito supino, ¢ bien acostada
sohre el lado izquierdo: Kiwissch quiere que se acueste sobre
ellado en que existe el tumor; se comprende perfectamente la
razon de esto, porque asi es mas natural el declive para la
evacuacion, El punto por donde se hace la puncion es por
la parte posterior del titero 6 repliegue de Douglas; teniendo
en cuenta la manera como quedan dislocados los érganos en
la pequefia pélvis, el tero se encuentra muy inclinado hécia
delante, casi siempre inclinado hacia un lado, el recto se en-
cuentra tambien comprimido, y entre el recto y el ttero,
precisamente en el repliegue de Douglas, alojado el ovario
enfermo que sirve de pediculo 6 base al quiste; circunstan-
cias que se reconocen bien por medio del tacto y la palpa-
cion. Se vacian la vegiga urinaria y el recto, se practica el
cateterismo uterino, pudiendo dejarse colocada la sonda
durante la operacion. Una vez seguros ya de la situacion to-
pogréafica de todos los érganos, seguros de que lo que toca-
mos es la porcion inferior del tumor, es necesario buscar la
parte mas cerca de la cavidad quistica y por consiguiente la
mas deigada y facil de ser atravesada, reconociéndolo por
medio del tacto, que nos acusara la fluctuacion del liguido.
Entonces se puede pasar 4 la operacion de la manera siguien-
te: un ayudante hace bajar la masa quistica todo lo posible,
4fin de que se presente mejor al instrumento. El operador
introduce el indice de la mano izquierda, 6 mejor el indice
y el medio reunidos, y vd & buscar el fondo de saco poste-
rior, flja con la yema del dedo el punto donde debe hacerse
la puncion, se coje con la mano derecha el trocar que serad
curvo y bastante grueso. De esta manera podra llegar hasta
la parte que debe herir siguiendo el mismo eje de la pélvis,
el dedo introducido sirve de conductor y cuando la punta
del trocar toca el tumor se empuja bien y se hace penetrar



QUISTES DEL OVARIO, 197

dentro en una extension determinada que suele ser de tres
& cuatro centimetros. La regla mejor es dejar de empujar
cuando se percibe la sensacion de liguido, y cAmbio en la
resistencia, entonces se puede retirar la mano que hay dentro
de Ia vagina, se retira tambien el punzon y se puede aplicar
al pabellon del tréegr un tubo de caoutchouc que va desde
el saco quistico al exterior, por cuyo medio se impide la en-
trada del aire comprimiendo suavemente por las paredes del
quiste, Si es unilocular y la puncion est4 bien hecha, se vacia
ripidamente hasta quedar del todo libre en la cavidad abdo-
minal formando una especie de tumor solido algo pastoso,
en el sitio que antes ocupaba el quiste. Si no es simple, la
reduccion no es completa porque no llega 4 vaciarse del
todo, es esta una circunstancia que hace inutil la operacion
si no se sigue el procedimiento de evacuacion lenta. Es esta
una modificacion del procedimiento y consiste en sustituir la
canula por tubos de drenaje, asi va saliendo poco & poco el
contenido del tumor hasta que queda completamente vacio.
Esto es aplicable 4 los de contenido liquido y filamentoso,
pero no & los de sustancia coloidea, los cuales por otra parte
como no estin contenidos en una sola cavidad si no en mu-
chas, tal vez vaciarin algunas, pero no todas, y de ordinario
despues de un trascurso mas 6 menos largo se vuelve 4 pre-
sentar el quiste y se encuentra en la necesidad de puncio-
nar otra vez,

En lngar de hacer la puncion por la vagina se ha trata-
do de hacerla por el recto. Es indudablemente mas facil de
conseguir el ir 4 herir el saco por la parte superior, pero
tiene este dos grandes inconvenientes: 1.°, que por la aper-
tura pueden pasar sustancias fecales que produzcan una
inflamacion séptica, y 2.°, que separandose del recto se va-
cia el tumor dentro la cavidad de la pélvis lo cual puede dar
lugar 4 inflamaciones. La facilidad de la operacion no es
tampoco mucho mayor; la introduccion de la mano y del tré-
car es mucho mas dificil por el recto gracias a la contractura
espasmodica de su esfincter que nodeja operar con holgu-
ra ninguna de las manos. Finalmente, el tercer procedi-
miento, es por las paredes abdominales; mas fhcil y mas
sencillo, es el que se usa cuando se hace la puncion simple-
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mente para diagnosticar, en cuyo caso se practica con un
trocar pequeifio casi capilar, provisto de una bomba aspi-
rante para poder sacar el contenido del quiste, pero cuando
se trata de usarlo como curativo, se hace mejor con
un trocar grueso. Tiene muchos inconvenientes la puncion
por las paredes abdominales. 1.°, las hemorragias de las pa-
redes del peritoneoy del tumor: las primeras se pueden evi-
tar facilmente practicandola por la linea alba, las del perito-
neo son tambien sorteables si se elige una region en que no
haya grandes vasos; pero lo mas dificil y casi imposible de
galvar es la hemorragia del tumor, pues no tenemos nocion
alguna prévia de su vascularidad. El segnndo peligro que
tiene es que, al retirarse el tumor despues de vaciarlo, se se-
para de las paredes abdominales y queda abierto, y por aquel
agujero sale el contenido del quiste que se derrama en cl pe-
ritoneo. Esto no es grande inconveniente cuando es simple-
mente seroso; produce & veces una ligera inflamacion sin
consecuencias, supuesto que es poco diferente del liquido pe-
ritoneal. Pero no sucede asi por poco que esté alterado el
contenido del quiste; entonces contiene sustancias extra-
fias que van & intlamar el peritoneo de una manera harto
grave. Para evitar esto se han inventado trcares muy es-
peciales y que estan construidos de manera que una vez
introducido el trocar venga & mantenerse pegado & las pare-
des abdominales el saco del quiste, unas veces por medio de
una especie de vejiga de caoutchouc que una vez introduci-
da se infla, se dilata y comprime de dentro & fuera; 6 bien
como el trocar de Spencer Wells provisto de una pequena pin-
za que una vez introducido el trocar se abre cemo un para-
guas y sujeta el quiste 4 las paredes. Una vez ha penetrado
el trocar y retirado el punzon a fin de evitar que el aire pe-
netre en la cavidad quistica, se une al pabellon del trocar un
conducto de goma que lo convierte en sifon, se llena de agua
tibia, y se pone en comunicacion con una cubeta llena tam-
bien de agua, y una vez abierta la valvula se mezclan en vir-
tud de una ley de hidrostatica, de suerte que rapidamente
se evacua, aun cuando sea sustancia coloidea, viéndose esto
arrastrado por la corriente liquida. Se tiene que estar muy &
]a vista para comprimir el tubo en cuanto termine la eva-
cuacion 4 fin de impedir la entrada de aire dentro del saco,
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porque es una via por donde se produce la inflamacion 6
mas bien la alteracion séptica 6 putrida de las paredes que es
la complicacion mas grave. Una vez ya salido todo el liquido,
ge retira el trocar y se aplica enseguida un pedazo de tafetan
dejandolo abandonado asimismo. Este procedimiento tiene
tambien sus ventajas y sus inconvenientes en cuanto al ma-
pual operatorio, aunque siempre es mas ficil de practicar que
la puncion por la vagina. Sus resultados clinicos son los que
ya he indicado, puramente paliativos, puesto que por cada
caso que ha dado una verdadera curacion, ciento han sido
ineficaces.

Se ha dicho, y lo comprueba algunas veces la experien-
cia, que las punciones repetidas cAmbian los caractéres del
contenido, asi al practicarse la segunda se encuentra con la
gerosidad un poco de sangre; 4 la tercera pus, y asi hasta
comprobar un contenido de muy mala indole, por ser pro-
ducto trasformado de inflamaciones parciales. Sin embargo
de esto, tenemos muchas veces que practicarla como indica-
cion vital, cuando lo grande de la coleccion produce la difnea,
6 bien si se trata de enfermasen quienes la ovariotomia no es
posible, como en las tuberculosas, y entonces conseguimos
con la puncion un efecto paliativo que permite & la paciente
alargar algun tiempo su vida.

La puncion se completa y se intenta darle el caricter de
curativa, haciéndola seguir de la inyeccion en el quiste de
una sustancia irritante 4 fin de producir una inflamacion ad-
hesiva, como se hace en el tratamiento del hidrocele vagi-
nal. Sin embargo, no se ha tenido en cuenta que no es lo
mismo un saco quistico que el saco del hidrocele ; fijémonos,
por ejemplo, en el monoquistico simple y de contenido sero-
g0 que tiene cierta analogia con el hidrocele. Pues bien, &
pesar de esa sencillez,las condiciones anatémicas son muy
diferentes; en el hidrocele es una serosa normal que ha su-
frido el proceso flogistico exudativo, con tendencia & elimi-
narse quedando sano el tejido, pero aqui se trata de una acti-
vidad patoldgica del ovario & beneficio de la cual es como se
segrega el liquido contenido, manifestando una irritacion
secretoria que supone 4 su vez una gran fuerza nutritiva
desarrollada & expensas de todo el organismo, y asf es como
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ha sucedido muchas veces producirse una inflamacion que
se ha propagado al peritoneo y causado la muerte. Sin em-
bargo de esto se practica algunas veces la inyeccion en los
quistes uniloculares. Para proceder 4 esto despues de puncio-
nado el tumor y por la misma cénula, se inyecta un liqui-
do compuesto de la mitad de agua tibia & la temperatu=
ra 32 6 34" y mitad de tintura de yodo. Una vez inyectado
ese liquido se sacude el tumor, se hace que cémbie de pos-
tura la enferma, y despues de cuatro @ ocho minutos de per-
manencia en el quiste se aplica una bomba aspirante y se
vacia el liquido. Algunos aconsejan que se lave luego con
agua tibia para que no quede nada de yodo. Enseguida se
pone un vendaje para mantener cerrada la abertura y com-
primir el abdémen.

El contacto del yodo con las paredes del quiste produce
su inflamacion, la exudacion plastica y consecutiva adhe-
sion y oclusion de la cavidad. Cunando esto puede conse-
guirse despues de una 6 varias inyecciones, se obtiene una
cura completa y radical. Es posible tambien que la inflama-
cion resulte excesiva, se propague al peritoneo y termine
fatalmente. Pero el resultado mas frecuente es la ineficacia,
reproduciéndose el contenido despues de un tiempo mas 6
menos corto de hecha la operacion. Los observadores ingle-
ses no tienen reparo en este caso en repetir muchas veces
la puncion seguida de inyeccion, citando Barnes casos de
hasta doce punciones sucesivas, llegando & producir sinto-
mas de yodismo, pero sin ningun mal resultado ulterior.

Finalmente, como medio curativo de los quistes se ha
ideado la excision, queriendo imitar con ello la curacion es-
pontanea del quiste por ruptura de la cipsula y evacuacion
del contenido en la cavidad del peritoneo. Por supuesto que
este procedimiento tampoco es aplicable mas que 4 los quis-
tes simples y de contenido seroso. Cuando se reunen estas
condiciones se excinde la cdpsula por medio de incisio-
nes sub-cutdneas y por diferentes puntos, aplicando ense-
guida un vendaje compresivo bastante apretado, para que
el liquido se derrame y se adhieran las paredes.

Este procedimiento se encuentra hoy casi totalmente
abandonado por las dificultades de la ejecucion , los peli-
gros y la infidelidad de sus resultados.
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Sobre las inyecciones yodadas para el tratamiento de los quistes
ovdricos.=El Doctor Barth propuso & la Academia de Medicina de
Paris un procedimiento especial para las inyecciones de yodo, y
que en resumen consistia en lo siguiente: puncionar el quiste por
la linea media del abdomen & tres dedos por encima del pibis, y
por medio de un trocar curvo; este vuelve & puncionar enseguida
de dentro 4 fuera, saliendo por la misma linea encima del pibis.
Al retirar el punzon se sustituye por un tubo de caoutchouc flexi-
ble, provisto de dos agujeros 6 ventanas en su parte media, que se
corre & lo largo de la cauoula, y al retirar esta queda colocado un
verdadero tubo de drenage por el cual puede salir el contenido del
quiste de una manera lenta y continua. A los ocho dias de la pun-
cion, sin haber tocado el tubo hizo una inyeceion de agua tibia, y
a los diez y ocho dias la primera inyeccion yodada, que se repitio
el dia veintiuno. El resultado inmediato fué satisfactorio, pero pa-
rece que mas tarde sucumbio la operada por peritonitis puerperal,
encontriandose en la autopsia los vestigios del quiste, y prueba de
que el contenido de este habia pasado al peritoneo, rompiéndose la
capsula por los esfuerzos del parto,

Este hecho, aun antes de conocerse el ultimo resultado, promo-
vio una interesante discusion en el seno de la Academia. La com-
bati6 desde luego M. Boinet, que puede considerarse como el apos-
tol mas entusiasta de las inyecciones yodadas. Son dignas de co-
nocerse las conclusiones que surgieron de aquella polémica.

M. Boinet dice (1) que no se deben provocar las adherencias
que perjudican siempre, y no favorecen la curacion radical de los
quistes, y en este conceplo son mucho menos peligrosas las pun-
ciones repetidas, que nunca dan lugar & supuracicn y se cicatrizan
en pocas horas, que las dos punciones que establecen una comuni-
cacion permanente con el exterior.

(1) Traitement curatif des quistes de I*ovaire.=Memoire ln a I‘Academic de Mo-
decine, =1856.
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Segun el procedimiento ordinario de las punciones é inyec-
ciones, hechas con todas las precauciones recomendadas no se cor-
re el riesgo de una peritonitis rapidamente mortal, pues el liquido
yodado no pasa & la cavidad de la serosa, lo cual puede suceder
con el procedimiento de Barth. En vez de este, si se quiere la
evacuacion lenta por medio del tubo de drenage, cree preferible
practicarlo de la manera siguiente: con un trbcar fuerte, 6 con
la sonda de dardo que se usa para la talla supra-pibica, hacer
una pequeiia puncion por encima del ligamento de Poupart; una
vez vaciado el quiste se sustituye el punzon ordinario de la cé-
nula por otro redondeado en la punta, se dirige el instrumento
armado hacia el fondo de la pélvis 4 buscar el fondo de saco recto
vaginal, en cuya direccion lo encuentra el findice introducido en
la vagina. Fijado este encima de la vagina 6 del recto, segun la di-
reccion que quiera darsele, se retira el punzon romo para introducir
uno agudo con el cual se atraviesa la pared que tiene delante, sir-
viéndole de guia y de apoyo el dedo introducido en la vagina. Re-
tirase luego el punzon y es sustituido por un tubo de drenage, por
el cual sale el liquido contenido, y pueden hacerse las inyecciones
yodadas. La extremidad superior 6 abdominal del tubo se hace pe-
netrar en el quiste, con locual la abertura se cierra sin supurar,
quedando en las condiciones de las punciones simples.

Como complemento de esto establece M. Boinet las conclusiones
siguientes: 1.* La inyeccion yodada puede practicarse en un quiste
por grande y dilatada que sea la capsula, sin miedo ninguno de ver
desarrollarse una intoxicacion ybdica.—2.* La curacion de los quis-
tes se debe & la retraccion de sus paredes, y no a la inflamacion ad-
hesiva; esto se demuestra especialmente en los quistes de conteni-
do purulento, el cual cdmbia rdpidamente de naturaleza bajo la
accion modificadora del yodo. Si hay adhesion incompleta, cree
que debe atribuirse & inflamaciones anteriores:—3.* La curacion
definitiva de los quistes no puede obtenerse por las punciones sim-
ples 6 paliativas. Los ejemplos de esto son excepcionales, y debe
admitirse que tan solo es posible la curacion por el método de in-
yecciones repetidas.

M. Huguier, persona muy competente tambien en la maleria,
dedujo las eonclusiones siguientes: 1.* Los quistes del ovario no
son afeceiones tan benignas como algunos pudieran creer, y en la
mayoria de casos son sumamente graves.

2.2 Es un error creer que en el mayor numero de enfermas,
puede prolongarse la vida basta una edad muy avanzada; cuanlo
mas joven es la mujer que los padece, mas pronto sucumbe.
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3.2 Los quistes cuya curacion se obtiene con mas facilidad, son
los uniloculares sin alteracion orgdnica de sus paredes, de conte-
nido seroso, 6 sero-albuminoso, los que proceden de una prefiez
extra-uterina y los purulentos.

&* Deben respetarse siempre los quistes areolares y multilo-
culares, 4 menos que, siendo aun muy poco voluminosos, produz-
can ya incomodidades y sulrimientos. Punciondndolos entonces, es
posible tal vez evitar las malas consecuencias de las operaciones
hechas cuando ya han adquirido mayor volimen.

5.2 El momento oportuno de operar es aquel en que el guiste,
sin haber aumentado mucho, empieza & hacer sufrir 4 la enferma 6
4 ejercer mala influencia sobre sus funciones.

6.2 Casi siempre es preciso combinar diversos métodos de tra-
tamiento.

7% Entre todas las sustancias que pueden inyectarse, el yodo
es la mas ventajosa, porque suele dar buen resultado, no produce
accidentes y pone a cubierto de la infeccion purulenta.

82 Es preferible puncionar el quiste por la vagina que por el
abdomen.

Mr. Cruveilhier, sento:

1.° Que los quistes ovaricos son afecciones puramente locales,
y solo admiten un tratamiento quirdrgico. La terapéutica médica no
ejerce ninguna influencia sobre su marcha progresiva.

2.° Hay quistes absolutamente incurables que no toleran nin-
gun tratamiento curativo ni paliativo. Tales son los quistes areola-
res, los vesiculares, multiloculares y multiplicados sin comunicacion.

3.° YVice-versa, hay quistes susceptibles de un tratamiento pa-
liativo y hasta curativo, como los uniloculares serosos, albuminosos,
cuyo contenido puede ser evacuado por la puncion,y los multilocu-
lares de celdillas comunicantes.

4.° Son susceptibles solo de un tratamiento paliativo los quis-
tes compuestos en parte uniloculares, y en parte multiloculares,
areolares 0 vesiculares.

5.° El tratamiento paliativo no tiene mas objeto que la eva-
cuacion pura y simple del quiste por medio de la puncion; el cura-
livo se propone determinar la retraccion y sucesivamente la infla-
macion adhesiva de las paredes del quiste.

6. En un quiste de contenido gelatiniforme 6 viscoso, como
quiera que la evacuacion es dificil, aun & beneficio de un trécar
muy grueso, deberd sustituirse la puncion por la incision de Led-
ran, prévias las precauciones oportunas para prevenir el derrame
de liquido en el peritoneo.
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1.° No debe proscribirse toda tentativa de cura radical en los
quistes, sino tomar en cuenta los medios preciosos de curacion
que propone la cirujia moderna.

8.° Enel estado actual de la ciencia el tratamientorcurativo
de los quistes no debe intentarse mas que con una gran pruden-
cia, y en las condiciones mas favorables. (1)

9.> El gran peligro del tratamiento curativo de los quistes, ¥
tambien del paliativo, esta en la inflamacion supurativa 6 gangre-
nosa.

10.° El momento oportuno para operar radicalmente un quiste
se presenla cuando empieza & turbar el recto ejercicio funcional.

Mr. Cazeaux:

1.° Los quistes del ovario constituyen una enfermedad de las
mas graves y rapidamente mortal.

2.° La puncion paliativa no cura mas que excepcionalmente,
no alivia mas que por corto tiempo, y expone d la enferma & sérios
peligros sin ofrecerle probabilidades de éxito mediano.

3.° La puncion seguida de inyecciones yodicas es, en el esta-
do actual de la ciencia, el medio mas seguro y menos peligroso de
curar esta enfermedad.

4.° Fs racional acudir & este medio en los casos de quistes se-
rosos, hidatidicos y uniloculares.

5.2 Si los quistes sero-purulentos 6 sero-sanguinolentos ofre-
cen menos probabilidades de curacion, los resultados obtenidos por
Mr. Boinet, autorizan sin embargo & intentar la cura radical.

6. Los quistes de muchas cavidades, como los de contenido
espeso O jelalinoso, no parece se curan por este método.

Mr. Jules Guerin senté, que para obtener la curacion radical
que se buscaba, era preciso:

1.° VYaciar los quistes lo mas completamente posible, evitar
la penetracion del aire en su interior durante la operacion, y caso
de que penetrara extraerlo. _

2, Prevenir los derrames en el peritoneo.

3.° Practicar la inyeccion y extraer el liquido inyectado sin
abandonar la cdnula y evitando & la vez la entrada del aire y los
derrames.

&.° Provocar la retraccion del quiste y aproximacion de sus
paredes, y modificar la indole de la secrecion de la superficie in-
terna con el fin de favorecer la aglutinacion.

(1) Téngase en cuenta que esto se decia hace 23 aiios (1857). v no es en rigor
aplicable al estado actual de la Cirnjia,
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A este objeto aplico Guerin su ingenioso aparato inventado
para la puncion € Inyeccion subcutinea de los abscesos frios.

Mr. Velpeau sent6 eslas proposiciones:

1.* Los quistes del ovario tienen una duracion variable que
ordinariamente es de seis, diez y doce aios.

2.* En casos sumamente raros pueden curarse espontinea-
mente 6 & beneficio de ciertos medios terapéuticos.

3.2 La curacion puede tener lugar & consecuencia de una ro-
tura, aunque mas & menudo este accidente sea funesto.

&.* La puncion paliativa de los quistes del ovario no es una
operacion peligrosa; puede en ciertos casos, muy raros & la verdad,
producir la curacion definitiva, pero tiene el grave inconveniente
de producir 6 acelerar el decaimiento de la economia por la sus-
traccion de una cantidad considerable de liquido.

5.* La extirpacion de los ovarios es una operacion horrorosa,
y debe proscribirse, aun siendo verdad las curaciones anunciadas.

6.* Las unicas inyecciones irritantes utiles, y por lo tanto
aplicables, son las yodadas, que sirven para todos los quisles se-
rosos del abdomen ya ovéricos, ya de fuera de este érgano. En
cuanto 4 los quistes multiples, areolares, complicados y degenera-
tivos, conviene no tocarlos.

7.* Para los demds quistes viscosos, gelalinosos, hemdticos ete.,
debe utilizarse la puncion como medio explorador, y con la espe-
ranza de no modificarse la naturaleza del contenido con sucesivas
punciones. De esta manera podran curarse la mitad 6 un tercio de
esta clase de quisles.

Las punciones ¢ inyecciones como tratamiento definitivo han
sido rechazadas por varios patologos, y muy especialmente por
Velpeau y Stilling, pero la defensa de esos procedimientos ha
sido brillantemente hecha por el gran ovaciotomista M. Spencer
Wells. (1) Uno de los cargos que con mas insistencia se ha hecho
a las punciones, ha sido el de que dificultaban y bacian mas peli-
grosa luego la ovariotomia, si venia la necesidad de practicarla.
Pues bien; de la estadistica de trescientas ovariotomias practicadas
por el mismo Spencer Wells, resulta que las punciones no han mo-
dificado sensiblemente el resultado final de la operacion, pues el
tanto por ciento de mortalidad apenas es de uno mas en los casos
precedidos de puncion. Sid esto se anade que en un buen numero de

(1) Memoria dirigida ala Real Sociedad médica y quirargica de Londres y pu-
Llicada en el vol. LIl de Medico-Chirurgical Transactions,
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enfermas puncionadas muchas veces, no existia por esto ninguna
adherencia, al paso que estas se encontraban en quistes no puncio-
nados, resulta desvanecida la principal objecion.

En cuanto al argumento fundado en la gravedad que de por si
produce la puncion, descansa en un cdlculo falseado, pues no es lo
mismo decir que la puncion ecasi nunca cura, que decir que es
grave y se mueren las enfermas, pues la muerte no es efecto de
la puncion, sino de la enfermedad misma, contra la cual es impo-
tente esta operacion. Vale mas decir que esta no es suficiente,
pero en cambio, si no cura, tampoco lleva & la muerte, al paso que
la ovariotomia si bien cura radicalmente la enfermedad algunas
veces, puede tambien ocasionar la muerte.

Del resultado total de punciones practicadas deduce el citado
autor las siguientes conclusiones:

1.2 Una 0 varias punciones anteriores no aumenta notablemen-
te la mortalidad consecutiva 4 la ovariolomia.

2.* La puncion puede ser un preludio feliz para la ovariotomia,
ya sea dando tiempo 4 la enferma para reponer el estado general
de su salud, yasea disminuyendo por medio de la evacuacion del
liquido quistico hecha algunas horas 6 algunos dias antes de la
extirpacion, la sacudida que puede resultar de la operacion.

3.* Cuando se emplea con precaucion el sifon-trocar, presen-
tado por Spencer Wells 4 la Sociedad en 1860, de suerte que se
impide al liquido ovdrico el derrame en el peritoneo, y al aire el
penetrar en el quiste, el peligro que resulta de la puncion es insig-
nificante. (1)

(1) Consiiltese la memoria titulada: Third series of one hundred cases of ovario+
tomy, with remarks on lapping cysls.
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LECCION XII.

Continuacion de la leccion anlerior.=— Ovartoronia.=Historia.=Preparativos.
=Manual operatorio.=Tratamienlo consecutivo.=Accidentes y complicaciones.=
Contra-indicaciones de la operacion.

Sefiores:

Todos los procedimientos de que hemos hablado hasta
ahora representan las primeras tentativas para el tratamien-
to quirurgico de los quistes ovéricos, pero por lo que se ha
dicho se puede comprender que la mayor parte de ellos son
insuficientes; que si alguna vez la puncion seguida de in-
yeccion y la excision tienen éxito, se debe tomar mas bien
como un hecho excepcional y afortunado: no se estrafara,
pues, que de algunos afios 4 esta parte hayan trabajado los
cirujanos y los patélogos para buscar los medios oportunos
de curar esta enfermedad, que en algunos puntos de Europa
es bastante frecuente, para que se presenten en los hospitales
y en la practica civil ejemplares repetidos de quistes ovéri-
cos. Hace muchos afios, por lo menos cerca de un siglo, que
se habia visto que la extirpacion del ovario era posible. La
primera extirpacion que se hizo fué en un ovario herniado;
esta circunstancia le quitaba mucha importancia de la que
realmente tiene, supuesto que estaba dislocado de sus rela-
ciones peritoneales; pero en la ciencia lo dificil es el primer
paso, y ese estaba dado. Se habia creido que la extirpacion
del ovario era incompatible con la vida; sin embargo, exis-
tian algunos pueblos fanéiticos , por ejemplo, el Egipto, en
donde sufrian esa especie de mutilacion las mujeres llama-
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das & reemplazar 4 los eunucos, sin que pereciesen como
consecuencia de esta operacion en mayor proporcion que los
hombres castrados. Pero la primera ovariotomia realmente
tal, se hizo en los Estados-Unidos de América (Kentucky)
por Mac-Dowal, con éxito feliz (1809). Posteriormente la
practicaron Smith, Atlée, etc. En Inglaterra, por fin, la in-
trodujo C. Clay y principalmente Baker Brown. A los ciruja-
nos ingleses y norte-americanos, pues, se debe el que sea
admitida esta operacion y el haber perfeccionado los procedi-
mientos, hasta el punto de que la mortalidad no excede en
numero & otras operaciones tenidas por menos importantes,
entre ellas la amputacion de un muslo, que es sabido se
practica &in pensarlo mucho; y aun en los resultados finales
la ovariotomia resulta favorecida si se compara con la ampu-
tacion del brazo por la contiguidad, y la del muslo por la
articulacion coxo-femoral. Aunque muy combatida, sobre
todo en Francia, poco 4 poco se fué generalizando, siendo
sus adversarios mas bien los médicos que los cirujanos, 4
pesar de que muchos de estos vacilaban tambien.

Los primeros ensayos que se hicieron en el continente eu-
ropeo dieron mal resultado, pues hubo tantas muertes como
operadas, y practicos tan concienzudos como Nelaton se
desentendieron completamente de practicarla. En Alemania
tuvo ya buen éxito la operacion; se practicé despues con un
cambio notable en la mortalidad en Francia por Keeberlé, mo-
dificando los procedimientos, y fué tal la reaccion que estos
hechos produjeron, que el mismo Nelaton ya no tenia difi-
cultad en admitirla y hasta en practicarla, puesto que habia
cambiado su resultado (1). En nuestros dias se practica en
todas partes; bien es verdad que las estadisticas no son com-
pletamente iguales si se comparan las de Spencer Wells de
West y de Kceberlé, con las estadisticas de los hospitales de
Paris en operaciones practicadas por Pean y otros operadores.
Mas esto puede depender de condiciones climatéricas, pues
la diferencia es aun mas marcada si se comparan los resul-
tados obtenidos en paises mas hacia el Norte, en Suecia, en
Bélgica y aun en Strasburgo con las practicadas en Espaiia

(1) Para la historia de la ovariolomia léase el tratado de enfermedades de mu-
jeres de Fleewood Churchill, trat, por Wicland y Dubrissay=pég. 631 y siguien-
Lles.
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y Portugal; aqui crece la mortalidad , aun siguiendo los mé-
todos y procedimientos mas favorecidos. Esto puede depen-
der de muchas circunstancias: una de ellas es que se tarda
demasiado en hacerla, esperando por lo regular cuando la
mujer se halla en estado caquéctico y por consiguiente no
tiene suficientes fuerzas, y muere del choque ¢ del colapso
que produce esta operacion, 6 bien &4 consecuencia de la ca-
quexia, al paso que cuando se practica oportunamente, la
naturaleza entera puede sobreponerse & esta sacudida y en-
tonces dan mejores resultados. Tambien la influencia clima-
tolégica influye muchisimo. Esas operaciones, que bien po-
demos llamar magistrales, tienen siempre mejor resultado en
los paises frios, como que & consecuencia de esta observacion
se ha hecho otra, y es que en invierno suele ser mejor el
éxito. Por esto cuando se puede elegir la época de operar se
hace en invierno i otofio, y no en primavera ni en verano.
Spencer Wells dice tambien, que reinando ciertos vientos, por
ejemplo, el Levante, no debe operarse. El sitio en donde se
practica influye tambien no poco. Se ha sentado como axio-
ma que estas operaciones en los hospitales tienen malos re-
sultados, esto es indudable aunque no exclusivo de esta
operacion, pueses un hecho que puede comprobarse en la
mayor parte de operaciones. Los enfermos que sufren uno de
estos traumatismos se encuentran muy abocados & todas las
formas de septicemia y pyohemia y mucho mas cuando se
trata de heridas tan grandes como la de la ovariotomia, y sa-
bido es que 4 ello predispone la atmosfera de los hospitales.
Para obviar este inconveniente dejé Kaeberlé de operar en los
hospitales y tenia una casa de campo donde practicaba las
ovariotomias y asi es como empez6 4 quitar de por medio
las malas condiciones higiénicas. En segundo lugar, para
cuando venga el caso de practicar esta operacion debe suje-
tarse & reglas que garanticen el resultado de aquella, y son
las principales las de los diferentes medios antisépticos, pues
es indudable que la mayor parte de hechos desgraciados son
debidos 4 la septicemia 6 al colapso. Algunas enfermas falle-
cen durante la operacion misma, mas fuera de esto, y de
la muerte por el ckogue, si se puede aplicar un procedimien-
to eficazmente antiséptico se quitan casila mayor parte de
causas de mal éxito. Esto es lo que se ha conseguido con los
45
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métodos antisépticos, principalmente con el método de Lister
que se ha aplicado recientemente en Madrid y que hoy dia
se usa en casi todas las clinicas, consiguiéndose de este modo
hacer bien las operaciones, aun dentro de los hospitales.

Y vamos ya 4 ocuparnos del manual operatorio. 1.° Pre-
parativos ¢ preludios de la operacion. ;Qué época es la mas
oportuna para practicar la ablacion de un tumor de esta in-
dole? West dice que cuando la mujer esta cansada de sufrir y
el quiste tiene bastante desarrollo, & lo que se debe afadir
una observacion: con tal de que no haya producido un es-
tado caquéctico ni esté muy adelantada en edad la paciente,
porque entonces tenemos la seguridad de que no vamos &
conseguir nada. Con esto se comprende ya que no se trata de
quistes insignificantes, sino de regular desarrollo. Admitido
el precepto de que cnando estd cansada la mujer de sufrir y
tiene bastante desarrolio el quiste, puede operarse, si pode-
mos escojer la época del afio, elegiremos los meses de Di-
ciembre 4 Febrero, antes de que empiece el movimiento es-
pansivo de la primavera & mitad del invierno y evitando el
practicarla en pleno verano.

La enferma debe prepararse primero moralmente, y lo
que-hay que procurar es que consienta buenamente en
ello, pues no debe practicarse sin enterarla de los peligros
que corre, aun cuando esto se hace para librarla de una
muerte segura. Deber4 ella estar convencida de que va & cor-
rer un albur que tendrd tantas mas probabilidades de salir
bien cuanta mayor sea su tranquilidad. Despues de esto y ya
proxima la operacion, es necesaria una limpieza total del
cuerpo, detalle de mucha importancia, para lo cual se le da-
ran durante algunos dias bafos generales jabonosos, y ulti-
mamente con agua fenicada; se administraran purgantes,
lavativas laxantes, y se la sujetard & una dieta severa & fin
de que todo el tubo digestivo esté vacio y solo ocupado por
los alimentos liquidos que se le dan la vispera y el dia de la
operacion,

Advertido esto se dispone el local para la operacion. Si
fuere posible se hara en el campo, en una casa bien dispues-
ta, con exposicion & los vientos del Norte y del Sur mas que
4 los de Levante y Poniente, y sobre todo que esté separada
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de sitios pantanosos, exenta de la infeccion paltidica y ro-
deada de bosques naturales. Se dispone para la operacion
una sala bastante grande, con facilidad de airear 4 benefi-
cio de corrientes que no sean sensibles para la enferma, ya
sea por uno de los procedimientos mecinicoz de los que hoy
sé usan, ya por medio de una chimenea, lo cual tiene la
ventaja de que en invierno facilita la calefaccion. Se exije
hasta por algunos el que haya una temperatura fija de 18°
4 20° Mas esta parece demasiado elevada aun para los paises
del Norte y no quieren algunos mas que la temperatura de
12° &4 15° porque la temperatura media del afio no llega casi
nunca a esta. En nuestros paises, esta temperatura no ten-
dré nada de elevada, y quizas sea mas favorable la primera
que he indicado de 18° 4 20° que se conforma mas 4 los tipos
medios. In la practica civil se consigue esta facilmente, pero
no en los hospitales clinicos, en donde es menester calentar
para colocar 4 esta temperatura los anfiteatros donde se prac-
tica la ovariotomia.

Esta debe practicarse sobre una mesa de operaciones
donde se coloca 4 la enferma; se aconseja se la ate como 4 los
que se les practica la operacion de la talla; es decir, sujetando
los pies, las piernas y los brazos. Como para esto se necesi-
tan por lo menos cuatro personas, si se la ata se evita aglo-
merar gente y se consiguela quietud completa. Los practi-
cantes necesarios son pocos si se quiere; uno encargado de
la anestesia, circunstancia de la cual no se puede prescindir;
otro ayudante para servir al operador, y otro encargado de
sostener las visceras abdominales, que desde antes esté
prictico en esta operacion. No se necesitan en rigor mas que
estos, y luego los sirvientes 6 enfermeros. Cuando se pueda
disponer de mas personal, habra un ayudante que se encar-
gue de todos los detalles de la desinfeccion, si se usa el
meétodo de Lister, otro para entregar los instrumentos & me-
dida que vayan necesitdndose; en fin, uno que esté 4 la mira
de los incidentes para administrar los medicamentos, supues-
to que es muy facil que venga un sincope, 6 bien para ayu-
dar 4 darle aire si la anestesia se exagerase, etc., pero todo
esto es mas secundario y se puede en rigor prescindir de al-
guno de ellos. Mucha gente estorba, poca gente hace falta;
procilrese, pues, ordenar acertadamente los asistentes.
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Los instrumentos necesarios para esta operacion, son: tres
6 cuatro bisturis rectos y convexos, pinzas de ligar vasos,
pinzas de presion del tumor, segun modelo de Nelaton, cons-
truidas 4 manera del crineo-clasto de Simpson, con cucha-
ras estriadas oblicuas, por medio de las cuales se coje el tu-
mor, y una vez cojido, no se escapa ya ni se desgarra, lo
cual seria una gran contrariedad; un conductor para prote-
jer el quiste, despues de la incision abdominal, diferentes
agujas de sutura, varios Clamps para fijar el pediculo. De
estos hay varios modelos, pero como no podemos saber a
priori cuhl serd menester, si uno de gran fuerza 1 otro lije-
ro, 6 bien el que se ha llamado Clamps-cauterio y con el
que se cauteriza el pediculo al propio tiempo que se sujeta,
es conveniente tener dog 6 tres de diferente clase. Casi pue-
de decirse que nada mas que esto se necesita, y en rigor no
habra necesidad mas que de bisturis, pinzas de ligar vasos,
Clamps y agujas. Pera como todo debe preveerse, es menes-
ter tambien tener 4 mano pinzas compresoras, agujas varias
de diferentes formas, pinzas de presion continua, diferentes
clases de tijeras por si es menester llevarlas 4 algun punto
en que existen adherencias, el termo-cauterio de Pacquelin,
extrangulador de cadenilla y de hilo metélico, tubos de des-
agiie, etc.

2.° Operacion.—Podemos tomar como tipo, la de Spencer
Wells. Colocada la enferma en la cama, medio vestida, se la
cubre la pared abdominal con una pieza de caoutchouc,
abierta en el sitio correspondiente, justo & la incision. Isto
tiene un doble objeto: 1.° que no esté desabrigado el abdo-
men y 2.° para evitar el que se ensucie de sangre 6 del
liquido quistico y por consiguiente para alejar la infeccion.
Enseguida se pasa & practicar la anestesia, por medio del
cloroformo ¢ del éter. Algunos operadores prefieren esta
ultima sustancia porque expone menos & los vémitos que el
cloroformo, despues de cuyas inhalaciones son casi constan-
tes. Una vez anestesiada, y estando al cuidado de este detalle
una persona perita, se pasa & la operacion.

l.er TigMpo.—Division de las paredes abdominales.—E1
operador se coloca generalmente & la izquierda de la enfer-
ma. La incision se hace mas 6 menos grande, segun la mag-
nitud del tumor, por lo regular se empieza & dos 0 tres cen-
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timetros por encima del pubis, hasta dos 6 tres por debajo del
ombligo; siluego resultase corta para extraerlo aun despues
de vaciado el quiste, se pasa la sonda acanalada y se prolonga
la incision; pero por lo regular es suficiente; si el tumor no
llega al ombligo se puede quedar algunos centimetros por
bajo de este punto. La incision se practica en la linea alba,
y de abajo arriba segun las reglas ordinarias, disecando capa
por capa hasta llegar 4 las mismas fibras de la fascia tras-
versal; sien esta incision aparecen vasos grandes se ligan;
si no son grandes se ponen pinzas de presion y no se pasa &
abrir la aponeurdsis hasta que no salga nada de sangre, La
hemostasia no es diffcil. Mientras se practica esta, el practi-
cante sujeta el tumor de modo que esté apretado contra las
paredes abdominales, lo cual evita la salida de las asas intes-
tinales. Abierta la tltima aponeurdsis se llega al peritoneo,
el cual se conoce perfectamente por la gran cantidad de vasos
que tiene sobre su superficie lisa y brillante : entonces todas
las incisiones se hacen sobre la souda acanalada, dividiendo
poco & poco el peritoneo por encima de la sonda hasta que
se llega al tumor. Si este es unilocular, se ve liso, tersoy
regular, cuyo aspecto esferoidal, parece que deja adivinar la
presencia de un liguido en su interior. En este tiempo puede
presentarse el omento, el cual no debe cortarse, sino que
se lleva hacia arriba, sujetindolo encima del quiste. A medi-
da que se encuentran vasos en la linea de seccion del perito-
neo, se van ligando, cauterizando, 6 mejor aun, aplicando
pinzas de presion continua, quedando entonces ya descubier-
to el quiste.

2.° Tiempro.—Puncion del quiste.—Se lavan bien las ma-
nos con agua fenicada y al pasar la mano por la herida para
rodear el tumor, si se encuentran adherencias lag destruye
con la misma. Generalmente estas adherencias se deshacen
con suma facilidad; de esta manera se limita el tumor y
queda dispuesto para las maniobras ulteriores. Se quitan los
cofigulos que pudieran existir entre el tumor y la pared ab-
dominal, y manteniendo siempre el ayudante apretado el
quiste contra la abertura para evitar que salgan las asas in-
testinales, se pasa 4 la puncion del tumor. Si este fuese thas
pequenio que la herida saldra por la misma, y entonces se
coge el trocar, que puede ser el mismo que sirve para la
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puncion abdominal, y se introduce por la parte que forma
hérnia; se retira el punzon, y se aplica & la canula un tubo
de caoutchouc que pone en comunicacion la cavidad con un
recipiente, y por él se evacuna el liguido. A medida que se
vacia, se va acompafiando con la mano, primero para que no
se introduzca liquido en el peritoneo, y segundo para que
no salgan los inlestiuos. Iista evacunacion, que reduce rapi-
damente el volamen del abdémen, las mas veces produce un
sincope, lo cual evitamos con la compresion hecha por me-
dio de una faja fuertemente apretada que substituye la ten-
sion que el liquido producia.

3.° Tiempo.— Hztraccion y division del pediculo.—Una
vez ya vaciado completamente el quiste, que se presenta co-
mo marchito, entonces se pasa & llevarlo fuera del abdomen
pasando la mano por detras del tumor, con lo cual se rom-
pen las adherencias profundas, y va quedando libre el pe-
diculo que se sujeta por medio de las pinzas de Nelaton, pero
sin tirar de é1. Al propio tiempo se van comprimiendo los
vasos que dieren sangre, con las pinzas de presion, y se
sujetan las paredes y el mismo tumor por medio de franelas
empapadas en agua tibia. i el quiste fuese multilobular,
se repiten las punciones en diferentes puntos para vaciarlo
del todo, y si ni aun de esta manera pudiese salir, se agran-
dard la incision.

Ya fuera el pediculo se sujeta con el clamps y se fija en
el angulo inferior. Este método es el llamado exlra-perito-
neal, en oposicion al que consiste en ligar el pediculo, sepa-
rarlo de la chpsula y abandonarlo para que vuelva & entrar
en el abdémen, cerrando por encima la abertura de las pa-
redes. Creo preferible el primer método, pues la fijacion
del pediculo fuera del abdémen tiene la ventaja de mante-
ner #4 la vista el mufion, que puede dar sangre, puede su-
purar, puede esfacelarse, todo lo cual, que perjudicaria
mucho en el interior, puede facilmente tratarse y modifi-
carse al exterior. La experiencia ha confirmado la bondad
de este procedimiento. El pediculo, pues, debe ligarse soli-
damente y fijarlo al exterior, siempre y cuando sea bastante
largo para que esto se pueda hacer sin producir una trac-
cion violenta. Cuando el pediculo es corto, Wells lo coje con
una pinza aventanada, pasa por la ventana un hilo fuerte y
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lo liga; uno de los cabos del hilo debe quedar fuera. Puede
tambien cauterizarse.

4.° Tiemro.—Limpieza de la cavidad abdominal.—Por
medio de esponjas préviamente templadas en agua fenicada,
se limpia el sitio que ocupaba el quiste, de todo lo que haya
podido quedar en ¢l, hasta dejarlo no solo limpio, sino seco,
y luego se retiran las pinzas de presion de los vasos para
sustituirlas con ligaduras definitivas, que podran hacerse
con el calgout que sirve para las curas de Lister. Si el otro
ovario estuviese enfermo, se le liga tambien 6 ge extirpa.
Finalmente, colécanse los intestinos en su sitio, y se ex-
tiende delante de ellos el epiploon, con lo cual quedan com-
pletamente en un estado normal. El aire no puede pe-
netrar en la cavidad, y no hay mas salida para los liquidos
que el punto en que se halla fijo el pediculo.
* Tiemro.— Oclusion de la cavidad abdominal.—La re-
union se hace segun el método americano por medio de una
sutura profunda enclavijada, y otra superficial ensortijada.
Il nimero de puntos varia segun la extension de la abertu-
ra. Para la primera sirve una aguja de acero con punta
triangular, de quince centimetros de largo, que lleva un do-
ble hilo de seda, 4 cuyo extremo va fijo un pedazo de sonda.
Se atraviesa por un lado de fuera 4 dentro, comprendiendo el
peritoneo, y sale por el opuesto de dentro & fuera 4 igunal dis-
tancia del borde libre: los dos cabos del hilo se sujetan sobre
otro pedazo de sonda, despues de aproximados los bordes:
las suturas se colocan 4 la distancia de tres centimetros una
de otra. (Keeberlé no comprende en ella el peritoneo). Las su-
turas superficiales que suelen ser en doble niimero que las
profundas, se hacen con agujas finas, sobre las cuales se cru-
za el hilo, cuidando de coaptar exactamente los dos bordes
libres del dermis. Estas agujas pueden retirarse 4 las veinti-
cuatro horas, dejando los hilos. La tiltima sutura debe estar
encima del pediculo, pero dejando espacio suficiente para la
salida de los hilos, si se han puesto ligaduras profundas.

Hecha de esta manera la sutura, la reunion es muy répi-
da. El peritoneo se adhiere & veces dentro las veinticuatro
horas primeras, la piel tambien lo realiza pronto, y rarisi-
mas veces se observan hérnias intestinales.

Cura.—El clamps se separa de la piel por medio de un ca-
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bezalito empapado en aceite fenicado, y la superficie del
muiion se expolvorea con percloruro de hierro seco. La he-
rida se cubre con una compresa engrasada, se sujeta con tiras
de diaquilon, y el todo se protege con algodon y una cintu-
ra de franela que sujete las partes y las abrigue sin compri-
mirlas.

Se cambian los vestidos de la enferma préviamente pre-
parados, y se la coloca en su cama, bajo la impresion de una
atmosfera seca y tibia, guardando la mayor quietud y tran-
quilidad posibles. Se la obligard 4 que guarde el deciibito
supino, con los miembros ligeramente doblados,

Tal es, sefiores, en restimen, el método de practicar la
ovariotomia, segun Spencer Wells y Keeberlé,

El éxito de la operacion depende, tanto de la manera
como se verifica cuanto de algunos detalles que me permiti-
reis recuerde. Diré antes, que no existe variedad de procedi-
mientos, 4 lo menos importantes, pues como operacion re-
ciente que hemos visto nacer y viven todavia los que
empezaron & practicarla en Europa, no ha dado lugar & no-
tables modificaciones, de modo que mas bien que un cdmbio
radical en ellas se ha ido perfeccionando el manual operato-
rio. Listas pequefas modificaciones, pues, son las que hacen
feliz y cada dia mas lisonjero el éxito. Una de las mas nota-
bles ha sido la que se ha llamado limpieza 0 toilette del pe-
ritoneo, que consiste en limpiarlo de las sustancias extrafas,
coagulos, etc., y desecacion de esta misma membrana 4
beneficio de la frotacion, lo cual evita sean mas frecuentes
los casos de inflamacion consecutiva. Esto ha dado importan-
cia real al procedimiento americano, que es el que di mas
garantias. Ultimamente la gran aceptacion que han alcanzado
las medidas antisépticas han concluido por alejar un gran
numero de causas de infeccion. El procedimiento de Lister
mas 0 menos modificado, y que consiste, en resumen, en
mantener esa especie de atmodsfera de écido fénico alrededor
de la operada, es aplicada casi todos los dias, y gracias 4 él se
pueden ver operadas de ovariotomia que 4 los quince 6 vein-
te dias andan ya por la sala del hospital, no quedando mas
que una pequena fistula que corresponde al pediculo, y que
facilmente se cura con los medios ordinarios. Si 4 esto se
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afiade una anestesia bien hecha y una perfecta cohibicion de
las hemorragias, tendremos consignados los principales
puntos 4 que debe atender el operador.

T'ratamiento consecutivo.—La enferma operada de ovario-
tomia se encuentra en un estado sumamente delicado; ha
sufrido un traumatismo intenso, se ha herido el peritoneo en
una extension bastante grande, se han dividido vasos; no es
ademés operacion que pueda concluirse en pocos minutos,
pues los operadores mas listos y mas diligentes no la hacen
en menos de treinta minutos cuando es muy sencilla y facil,
giendo este el tipo minimo , puesto que siempre se tarda una
hora 6 mas. Los sufrimientos, pues, han sido largos y el co-
lapso de la anestesia profundo, por lo cual peligra si no se
la rodea de toda série de cuidados, sobre un todo los que tien-
den & evitar complicaciones que puedan sobrevenir con el
caricter de consecutivos, siendo muy posible que, aun ha-
biendo cumplido con todos los preceptos de la operacion, nos
encontremos que se nos va de las manos por uno de esos ac-
cidentes siempre fatales. Causas que parecen insignificantes
producen la inflamacion U otra complicacion ; por esto los
cuidados consecutivos son tan importantes. En primer lugar
debe procurarse que nada falte para proteger la region ope-
rada ; debe colocarse la enferma en una habitacion & prop6-
sito, y seria muy conveniente que se quedara en la misma
sala en que se oper0 para evitar el traqueteo de la trasla-
cion: la temperatura debe ser ni muy caliente ni fria, sino
estar en relacion con la temperatura media del pais en que
se encuentra. En el nuestro, una temperatura de quince &
veinte grados es suficiente, pudiendo elevarla & discrecion
si fuese necesario. Ha de procurarse que sea facil renovar la
atmosfera todos los dias por la mafnana, con medios para ca=
lentarla, si descendiese mucho con la ventilacion; evitar que
haya en el suelo esteras y alfombras, ni ninguna clase de
moviliario, que son ordinariamente accesorios precisos, per o
que tratandose de una enferma quirtirgica no deben existir,
a fin de evitar que se impregnen de miasmas que en gran
cantidad pueden desprenderse de la misma cama de la ope-
rada, y serian siempre una causa de infeccion. Debe ser,
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pues, el piso liso y dispuesto de manera que se pueda lavar
con facilidad. Se puede consentir una alfombra pequefia al
pi¢ de la cama para evitar el ruido, pero movible, para que
se pueda limpiar todos los dias. La luz debe ser casinula
para evitar todas las impresiones nerviosas, lo mismo que la
conversacion, que se evitara con esmero,

La cama bien hecha, se dispondra de suerte que sea facil
el cambio de lienzos y ropas, para lo cual es muy buena una
cama ortopédica, 6 una cama ordinaria, con colchones duros,
y debajo de estos sommier elastico de cualquier sistema, que
sea, bien limpio, recubierto todo con una tela impermeable,
la cual garantiza la limpieza y al propio tiempo evita la
humedad, porque se puede retirar cuando se moja por cual-
quier causa. il abrigo debe ser proporcionado al pais, 4 la
estacion y a las costumbres que tiene la enferma: hay algu-
nos sujetos que si no tienen mucho abrigo en la cama
sienten frio, y aqui counviene conservar la piel caliente y
sudorosa, debiendo tener siempre & mano medios 4 propo-
sito para producir calor, como son las cajas ¢ botellas llenas
de agua muy caliente.

Generalmente despues de operada se encuentra la mujer
desazonada , y esto depende de dos causas; del traumatismo
sufrido y de la accion del cloroformo. Esta sustancia produ-
c¢, al disiparse la anestesia, un malestar grande y mucha
ansiedad. Cuando se anestesia con el éter no suele suceder
eso; hay desazon, pero sin niuseas, sin tendencia al vomito,

sin agitacion nerviosa, de modo que seria preferible usar el
éter cuando se tiene confianza en ¢l. Para conseguir esta tran-
quilidad se administran pequenas cantidades de bebidas anti-
espasmodicas, sustancias arométicas y toénicas, un vino seco
mezcelado con agua , de modo que no repugne ni incomode:
esto solo en el periodo de colapso, que puede durar doce ¢ vein-
ticuatro horas. Tambien se administran bebidas difusivas,
debiendo dar la preferencia al thé y al agua de flor de tilo:
esto tiene dos objetos: primero, tranquilizar el estdmago, y
segundo, al propio tiempo mantener algo de diaforesis que
facilite la reaccion natural y evitar el ckogue 6 colapso espe-
cial de las grandes operaciones. Segun veamos el pulso mas
4 menos contraido, se le pueden dar pequenas cantidades de
caldo desgrasado, bastante bien hecho para que llene la ne-
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cesidad de reponer las pérdidas, pero sin excitar demasiado;
esto se entiende cuando no haya tendencia al vomito, por-
que en este caso no serd conveniente dar las bebidas calien-
tes, sino mas bien heladas durante las primeras veinticnatro
horas hasta que viene la reaccion, que se dd & conocer por
un movimiento febril muy marcado, frecuencia de la respi-
racion y 4 veces sintomas de congestion cerebral , como por
ejemplo, sopor 6 subdelirio, pero sin sintomas abdominales.
Entonces se le van acortando los alimentos y se dejan solo
las bebidas, sobre todo los atemperantes, limonadas citricas,
gaseosas 0 tartaricas. Durante ese periodo de reaccion franca
no hay necesidad de dar alimento alguno, habiendo, por lo
regular, si la pérdida sanguinea ha sido poco considerable,
bastantes fuerzas intrinsecas para sostener este estado.

Esta reaccion bien llevada, tratada racionalmente, no sue-
le durar mas alla de veinticuatro 6 treinta y seis horas y en-
tonces se puede empezar otra vez la alimentacion dando pe-
quenas cantidades de caldo que sea bastante suculento para
que en poca cantidad preste alimento. Por espacio de tres 6
cuatro dias se debe estar en ese estado de expectacion, no
debe permitirse nada que fisicamente interrumpa la tranqui-
lidad, ni emociones morales que puedan afectar el espiritu,
para dar lugar 4 quese realice la cicatrizacion, y trascurran
los dias mas peligrosos para la presentacion de accidentes
consecutivos graves.

Por lo regular si la operacion ha sido bien hecha yno ha
aparecido ningun accidente, déjase como unico apbsito, la
capa de algodon en rama, de que queda hecho meérito, y el
vendaje de franela, no levantandolo en los primeros dias.
Pero si por desgracia supurara el pediculo cojido por el
clamps, tendrian que hacerse pronto las curas del mismo
para evitar la infeccion. De ordinario no sucede esto, sino
que se va secando hasta desprenderse naturalmente de la li-
gadura y entonces se retira al fondo de la pélvis; la porcion
que queda unida al clamps se retira con este. Cuando las co-
sas han marchado bien, el pediculo se ha mantenido sin su-
purar y no es ficil se produzcan hemorragiag, ni es posible
tampoco la putrefaccion. Pero esto no sucede siempre y
algunos accidentes se deben 4 alteraciones del pediculo que
se.ha entrado en el abdémen antes de secarse.
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A los cinco ¢ seis dias se empiezan 4 quitar las agujas de
sutura profunda (las superficiales se retirarin desde el se-
gundo), alternando una si y otra no, de suerte que 4 los ocho
60 diez dias queda ya la herida desembarazada de ellas, pero
permaneciendo los hilos sujetos por capas de colodion, con
cuya sustancia se va barnizando toda la superficie 6 zona de
la operacion. Esta capa de colodion viene 4 formar una su-
perficie de cubierta 6 coraza que proteje los tejidos, man-
tiene reunidos los bordes y conserva una temperatura regu-
lar y tibia en la piel, que favorece la cicatrizacion. A los
doce dias solo queda la parte inferior por cicatrizar; se lava
con agua [énica, y en otros doce 6 quince se completa su ci-
catrizacion. Antes de esta época, cuando solo queda una pe-
queia fistula, puede la mujer dejar la cama llevando una
faja que sostenga el abdémen. Esto es lo que podemos pre-
sentar como tipo de regularidad cuando todo marche bien.

Complicaciones.—Estas pueden ser muchas. La primera
que se presenta es el choque 6 sacudida especial de colapso
rapido y por lo comun mortal, debido & un aplastamiento
del sistema nervioso, aumentado por los agentes anestési-
cos. Puede presentarse de dos maneras: una en que aparece
instantnea, rapida y puede llamarse con toda propiedad por
sideracion: de esta suerte mueren inesperadamente algunos
heridos por los grandes traumatismos: he visto un sugeto
herido en el muslo por una masa grande que se le vino en-
cima, un martinete, y que se presentd en la clinica, valiente,
animoso y dispuesto & sufrir la amputacion, quedando cadé-
ver al ir & empezarla, sin haber habido hemorragia, y sin
aparecer senales de muerte prbxima, & parte de una gran
concentracionr de pulso. Debo aqui decir que, despues de las
grandes operaciones como la amputacion del muslo, la des-
articulacion del brazo, etc., se produce ese colapso profundo,
y no mueren los pacientes por hemorragia ni por exceso de
dolor, porque se ha suprimido por medio de los anestési-
cos y no puede atribuirse por lo tanto la muerte mas
que 4 la sacudida nerviosa. A esto mismo, pues, debe refe-
rirse lo que sucede en la ovariotomia en que mueren ape-
nas acaba de hacerse la operacion. La segunda forma de
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choque es mas lenta, parece que paulatinamente va desvane-
ciéndose la fuerza y rindiéndose el organismo 4 las seis,
ocho, veinte horas despues de la operacion y fallecen poco 4
poco como las personas atacadas por un largo sincope. Pues
bien: de cualquiera de estas dos maneras puede presentarse
y esto no estd en las manos del operador evitarlo, porque no
podemos suponer que una mujer nerviosa sea mas suscepti-
ble de sufrir el choque que una mujer de temperamento san-
guineo: es una disposicion individual, y hay sugetos que re-
sisten impunemente el dolor del traumatismo. En parte tal
vez dependa de la duracion de la operacion, siendo induda-
ble que cuando dure poco serd menos facil que sobrevenga
lo mismo que alejara su posibilidad, el hacer bien la anes-
tesia, de suerte que se suprima el dolor y la impresion mo-
ral. Todo esto, empero, solo son circunstancias que nos ha-
cen preveer la posibilidad, pero no la seguridad del choque.
Tenieudo en cuenta esto, importa evitar las pérdidas sangui-
neas y los sincopes que son la vanguardia del choque.
Cuando este es lento, deben figurar para combatirlo, los
anti-espasmoédicos, sobre todo el vino y demés sustancias
alcoholicas y difusivas, sirviendo tambien los revulsivos &
las extremidades, cuando procede ese estado de colapso
de una especie de congestion cerebral, por retropulsion de la
corriente sanguinea hacia las cavidades. Si su retroceso se
hace al corazon, la muerte es casi instantanea; para evitar
esto, lo que hemos de hacer es calentar bien las extremidades
que se enfriaron durante la operacion, por medio de botellas
de agua caliente, 4 fin de provocar una reaccion general,
que aunque levante un movimiento febril y tal vez tienda &
favorecer las inflamaciones, debemos no obstante preferirla
a la concentracion contra la que tenemos pocos medios para
luchar cuando se hace muy profunda.

La complicacion mas frecuente, y muy grave, y que hace
mas victimas es la perifonitis. Bl peritoneo no necesita mu-
cho para inflamarse, y se comprende que despues de todo
lo que se hace con ¢l debe quedar con una gran tendencia
& la inflamacion, hecho precisamente que el arte lo aprove-
cha haciendo que este proceso orgénico se haga adhesivo y
contribuya & terminar pronto los peligros. Esto es lo que se
consigue & menudo con el procedimiento de Spencer Wells,
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pero como siempre hay algo de imprevisto, de aqui que
muchas veces esa inflamacion exudativa en vez de ir por buen
camino tome un caracter maligno, grave, y venga una peri=
tonitis que termine la existencia. Este cAmbio fatal se mani-
fiesta por sintomas muy . caracteristicos; concentracion del
semblante, mareos, tendencia al vémito, y luego vOmitos
biliosos, pulso pequefio, frecuente, muy contraido y desigual,
escalofrios bastante intensos, 4 los que no tarda en seguir un
meteorismo muy acentuado, acompanado muy pronto de
derrame seroso en el peritoneo. Cusndo asi marchan los
sucesos y no obedecen 4 una medicacion enérgica no dd mu-
chas treguas, bastando seis @t ocho horas para terminar fatal-
mente. Pocas veces ge consigue llegar & un buen resultado,
pero ya mno sucede asf cuando se presenta con cierta lenti-
tud acompanada de sintomas adinimicos poco marcados, y
con sefiales de llevar ligera malignidad: entonces hay mas
seguridad en el tratamiento, para el cual se han aconsejado
medios que parecen completamente opuestos; cubrir el
vientre con grandes cataplasmas calientes para mautener
en el abdémen un calor hiimedo constante 6 aplicar agua de
hielo, y vejigas con nieve, que tan eficaz remedio es para
muchas inflamaciones del abdémen. Al propio tiempo se ad-
ministran como acompaifante ¢ concomitante de este trata-
miento local las bebidas heladas, 6 trocitos de hielo que se
tragan enteros para que lleguen al estmago sin detenerse.
Ambos procedimientos dan buen resultado. Algunos ovario-
tomistas empiezan desde luego por la aplicacion del hielo;
otros empiezan por agua tibia, en seguida agud fria, luego
agua helada, y ultimamente hielo al mismo tiempo que dan
al interior algun sustancia ligeramente calmante, algunas
gotas de espiritu de Minderero , éter, algunas gotas de lau-
dano alternadas con los pedacitos de hielo, y alguna canti-
dad de caldo; pero todo se da frio. Atendida la naturaleza de
esa peritonitis, creo que es*mas & proposito y tendria mas
confianza en emplear el método refrigerante que la aplica-
cion del calor hiimedo.

Hay, empero, un peligro, y es que por falta de vitalidad
se gangrene la piel que corresponde 4 la incision abdominal;
es menester para la cicatrizacion un acimulo de vida, que se
segregue la linfa plastica, y esto si hay mucho frio puede
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dejar de suceder. Se han usado tambien como tratamiento los
mercuriales, administrando psquenas dosis de calomelanos
por el método de Law: es un buen medio desde el momento
en que se inicia la inflamacion, y sobre todo cuando tiene
los caractéres de supuratoria. Otros operadores han aconse-
jado los purgantes para corregir el actimulo de gases que
estiran el peritoneo y dificultan la cicatrizacion, violentando
mucho los puntos en donde estin las suturas.

Otra complicacion es la hemorragia. La de las paredes
no es frecuente, porque los vasos que se han cortado se han
ligado 6 quedan comprimidos por las mismas suturas. No
sucede lo mismo con el peritoneo, en donde hay vasos de
mayor calibre. Los que se hayan ligado no ofreceran peli-
gro, pero los que quedaron rasgados, aunque por de pronto
no dieren sangre, pueden ya desprenderla en cuanto ha
venido la reaccion. Todos los autores, sin embargo, estin
contestes en que esto es poco frecuente , pero cuando sucede
no hay mas remedio que deshacer las suturas y buscar el
vaso para ligarlo. Es mas frecuente la hemorragia del pedi-
culo, ya porque se afloja la ligadura, ya que se produzca por
debajo del clamps. El pediculo se rompe & veces y se retira
y desaparece de la superficie. Si entonces viene un movi-
miento de reaccion subita, despréndese la especie de tapon
que se habia formado en los vasos y dan abundante sangre
que se derrama en la cavidad abdominal. Esto acontece cuan-
do viene el periodo menstrual, en cuyo caso, siel pediculo
estd & nuestro alcance, se cauteriza 4 fin de hacerse dueno
de la hemorragia ; si esta fuere poco abundante podra acu-
dirse 4 otro procedimiento hemostético, pero tendra ya mas
dificultades si el pediculo se ha introducido en el abdémen;
entonces la hemorragia no suele ser inmediata, pero si con-
secutiva al verificarse el movimiento de reaccion menstrual.
Keeberlé en sus Gltimas estadisticas de ovariotomia dice que
no se muere ninguna operada por hemorragia, y él no ha
titubeado en abrir otra vez la cavidad abdominal cuando se
han presentado aquellas, logrando asi cohibirlas. Sin em-
bargo, esto es algo entretenido y arriesgado, por lo que
solo debe hacerse como tiltimo recurso.

Algunos autores han hablado de la operacion de tumores
despues de abiertos espontineamente. Sucede algunas veces
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que el tumor reviente en la cavidad abdominal, en cuyo caso
algunos sostienen que no debe operarse, porque el liquido
es absorvido por el peritoneo, pero otros opinan que enton-
ces es cuando debe operarse, porque si no se hace viene la
peritonitis. En este caso debe seguirse el mismo método,
pero con la diferencia de que no hay puncion : se procura
extraer tambien el liquido de la cavidad abdominal con el
contenido y capsula, se liga el pediculo de esta, se limpia el
peritoneo al mismo tiempo y se hace la sutura. Entonces no
es operacion de eleccion sino de necesidad, por cuanto los
sintomas graves de peritonitis indican que no hay mas re-
curso para contener su marcha que extraer los restos del
quiste.

Una complicacion grave tambien es la pyohemia, que
casi siempre tiene su partida en un punto profundo de supu-
racion, y por lo tanto arguye el precedente de la peritonitis.
Kaberlé usa contra ella preferentemente el sulfato de quini-
na. lista medicacion es de buen resultado antes de la absor-

-cion , pero despues que esta se ha realizado todo suele ser
inttil, por lo cual lo que conviene es prevenirla, agotando y
destruyendo desde el principio los focos productores.

Lo mismo diremos de la septicemia, producto de la des-
composicion gangrenosa del pediculo.

Contraindicaciones.—Dos palabras sobre lag contraindica-
ciones de la ovariotomia. Esta operacion no debe intentarse,
cuando existe una enfermedad bien caracterizada del corazon,
0 una tisis pulmonal, & cualquier grado de su desarrollo.

La albuminuria no constituye por si sola una contrain-
dicacion, pero, si la encontramos en una enferma de quiste,
nos obliga & examinar bien la orina para descubrir en ella
los signos de una dolencia grave de los rifiones. Asi si se
descubren en ella cilindros fibrinosos, globulos de pus 6 de
sangre, es decir, los caractéres distintivos de la enferme-
dad de Bright, deberemos abstenernos de operar, porque
hay pocas garantias de éxito.

Sien el ovario 6 en otro punto del abdémen, existe un
tumor maligno, la regla es de no operar, & menos que exis-
ta la indicacion apremiante de hacerlo, que surge de la
abertura del quiste en el peritoneo.
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Finalmente, si existiese en la época de la operacion un
estado patolégico cualquiera, deberd corregirse y hacerlo
desaparecer antes de practicarla, porque mientras subsista
perjudicara siempre al buen resultado, por mas que se atien~
dan todas las demés condiciones.

16
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APENDICE
A LA LECCION DUODECIMA.
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Estadistica de la ovariotomia.—Como complemento de lo dicho
en la leccion que precede acerca esla notable operacion, creo de
notable utilidad continuar algunos datos estadisticos acerca el re-
sultado de las mismas obtenido por diferentes operadores, algunos
de Jos cuales en sus ultimas séries han obtenido ya muchos mas
éxitos felices.

| Niim, '|
Operador. \ Nacionalidad. | % |C“r“‘]“"" o
Sl)enccr Wells. . .|  Inglaterra. 400 293 107
(4] T P b | « 210 138 72
Baker Brown. . .| » 120 84 36
Keith. . LAY » 100 sty 19
Beyvint. oo uieni sl » 28 1T .0 1
Witletko b, i e o » 12 ;.- 8
Thyler Smith. . .| » S 14 3
Nussbaum. . . .| Alemania. 34 18 | 16
Spiegelberg. . . . » 16 10 8
SteE " o= » 17 8§ | 9
Stoldberg.. . . . Suecia. 21 17 | &
W. Atlee.. . . .| Estados-Unidos. 2472 162 | 80
Kimballo s oo » 130 86 Ak
Boslips . =i x - » 60 48 12
Bradiord: & "o s » 31 28 8
Penslos: i o » 26 17 9
MR E R s o fo s » 95 17 8
Marion Sims. . . » 12 10 2
Rahmat: e ik » 1 I 8 9
Kammera.. « . - » 5 1 4
Mac Ruer. . . - » 22 16 5
Axford, F., L e » ! 7 i 9
Allen Smith.. . . » 5 2 3
Neggerath. . . . » 6 1 b
TUrner. oo ek » 9 " 3
Gloabys e L Al » 5 2 3
Lrean .z v e .l. » 8 b 3
Bethe o al sva ol » 8 6 2
Tewkbrory. . . .| » 7 3 &
Wil < ooy ; 6 gorfes B
Gaillard Thomas. .| » 27 154
4y o, S Australia. 13 10 | 3
Koberls. . e Francia. L 120 84 36
Boinatc el Fl ey » [ 94 16 8
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Las circunstancias que favorecen el buen éxito de la operacion
son, segun la mayoria de autores: '
Claridad y certeza del diagnéstico.
Buen estado constitucional de la enferma.
Deseo de la enferma de ser operada.
Condicion unilocular 6 paucilocular del quiste,
Poca masa s6lida en el pediculo.
Poco espesor de las paredes.
Falta de adherencias.
Por el contrario, hay circunstancias desfavorables , Y con cuya
concurrencia es mas frecuente la mala terminacion de la operacion,
Estas son:
Oscuridad del diagnéstico.
Debilidad constitucional extremada.
Desordenes gastricos ¢ intestinales.
Depresion moral.
PredomInio de los elementos solidos en el quiste.
Coexistencia de otros estados morbosos.
Espesor considerable de las paredes abdominales.
Sin embargo de esto, resulta de las observaciones de Clay que
la emaciacion de la enferma influye poco en el resultado de la ope-

racion. Hé aqui el notable cuadro que sobre esta particular publica
¥ que comprende 229 casos.

Compli-
Gran S;Ti]l;l: !Com‘p]i-
S lud Salud o con cacion
. . aijua | Mda emacia- con
Terminacion. Tipe bl 6 ol
| buena. |alterada| cion. | meda- z0,

| | des,

= |

Exitofeliz. . . . 21 | 17 | 41 | 21 | @
Mal éxito. . . | 21 ‘ 25 | 46 | 97 | 2
Tora. . . .| 42 | &2 | 93 | 48 | &

. Los resultados diferentes & que da lugar la naturaleza del tumor
vienen expresados en el siguiente euadro, debido tambien & Clay.

5 . Tumor | Tumor Tumor | Tumor TIIIT].{]‘I'
Terminacion. mono- [ policis-| Tomor | media- | peque- [volumi-

cistico. | tico. | salido no. Mo. noso,

Exitofeliz. . . .| 19 66 8 14 i 30
Mal éxito.. . . .| 93 106 13 19 3 18

i 172 21 31 7 48
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En Espafia se han practicado hasta ahora pocas ovariolomias
normales para poder formar estadisticas. Los primeros ensayos
fueron muy fatales, pero al fin se han modificado, y hoy por hoy se
cuentan ya algunos éxitos felices. Los mas notables ovariotomistas
espaioles son los Doctores Creus, Gonzalez Encinas y Rubio, cuyo
afan por los adelantos de la Cirujia, es bien conocido de todos sus
conlemporancos.




