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La limpieza del tubo digestivo se obtendra con purgautes que producirén el
arrastre de los microbios; en este punto hay acuerdo completo entre los autores
¥ no hay ginec6'ogo que si tiene tiempo, no administre 4 la enferma un purgan-
te antes de la intervencién, Tampoco estaré de mé4s algin antiséptico del tubo
digestivo, como la resorcina, salol, benzo-naftol, administrados unos dias antes
de la operaci6a. Por mi parte, tengo m4s confianza en los purgantes e ead los
antisépticos del tubo digestivo.

Una vez preparada la enferma estudiemos la posicién que debe adoptar para
el acto operatorio. Hasta hace pocos aiios la Gnica posicién seguida en laparo-
tomia, era la horizontal y por tanto cualquier mesa de operaciones gervia; no
agi en la actualidad en que es indispensable una que permita la posicién de
Trendelenbourg y de la facilidad en obtener esta, dependen muchos progresos
en la técnica.

El personal para esta operacién depende del habito del cirnjano. No hay
duda que se ha exagerado mucho el aparato con que se rodea la laparotomia; el
exceso de personal acarrea muchos inconvenientes y compromete el éxito ope-
ratorio y méas en la operacién de que tratamos que exige asepsia completa. Con
un ayudante para la anestesia y otro para auxiliar directamente al ginecdlogo,
tendremos casi lo suficiente; aunque el operador deba tener 4 mano los instru-
mentos, es de mucha utilidad que un ayudante se los pueda proporcionar, en
prevision de lo que pueda ocurrir. Con todo, el personal puede aumentarse y
asi es dable colocar un ayndante para el termo-cauterio, otro para el irrigador
y otro para la caja do compresas.

La posicién en que hemos de colocarnos es variable: generalmente nos po-
nemos & la derecha, aunque otros autores prefieren el lado izquierdo; esta tlti-
ma situacién se prefiere generalmente en la posicién declive. Antes, cuando la
laparotomia se practicaba por grandes tumoreg, colocdndonos 4 la derecha po-
diamos dominar tode la parte alta del abdémen y maniobrar con més facilidad;
de aqui la colocacién & la deracha de la enferma. Si esta adopta la posicién de
Trendelenbourg nos situcremos 4 la izquierda porque asi trabajaremos mejor en
el fondo de la pelvis. En una palabra, el ginecélogo se colocars donde tenga
mayor libertad de movimientos y pueda vencer mejor las difizultades de la la-
parotomia. Algunos ginecélogos prefieren situarse eutre las piernas de la enfer-
ma para poder operar sentados; para maniobrar en el fondo de la pelvis esta
posicién no es aceptable y mucho mejor es operar de pie: 8e dird que no es tan
cémodo, pero sea como quiera, la primera posicién debe desecharse por sus mu-
chas dificultades, y la prueba esta en que si bien se empiezan con ella algunas
operaciones nunca 86 concluyen sino levantdndose el cirujano.

El objeto de la laparotomia es abrir el vientre para descubrir sa interior y
practicar diversas operaciones. Digamos ahora cuando estéd iniicada la laparo-
tomia y en que casos debemos abstenernos de ella; la operacion estd indicada
«siempre que haya una lesion en Jos genitales internos que sea incurable y més
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6 menos peligrosa, 6 simplemente peligrosa para la vida de la enferma, & inase-
quible por otro camino que no sea la laparotomfa». Examinemos una por nua las
circunstancias referidas: enfermedad incurable y mds 6 menos peligrosa quiere
decir que todos los recursos higiénicos, médicos, farmacolégicos, y semiquirir-
gicos, no bastan para combatirla y en cambio la dolencia amenaza directamente
la vida de la enferma 6 produce t:les trastornos que la integridad orgénica se
resiente y la enferma se encuentra abocada 4 la invalidez: dada la benignidad
alcanzada hoy por la laparotomia resulta perfectamente justificada la indicacién.
Enfermedad simplemente peligrosa quiere decir que el peligro es accidental y
que la enfermedad es curable expontineamente, pero de manera problemética;
una supuracién del ovario, un embarazoextra-uterino, ciertasfibromas, ete., pue-
den indudablemente curar expontineamentesegiin veremos en su dia, pero los pe-
ligros de la espectacién en estos casos resultan mucho mayores que losde la in-
tervencién y de aquif la indicacién de la laparotomia. Aqui entra la verdadera
responsabilidad del ginec6logo; en esto casos debe aqnilatar el grado de peli-
gro pera cada caso concreto y segin sea este, aconsejar 6 no la intervencién,
Veinte afios atrds nadie aceptaba la intervencién para nn fibroma uterino por-
que aquella era sumamente peligrosa, en cambio hoy dfa en que hemos logrado
reducir al minimum la mortalidad de aquella, podemos emprenderla con més
frecuencia. La supuracién del ovario lo mismo puede terminar favorablemente
que ocasionar la muerte en el espacio de pocas horas. Es preciso, pues, que el
ginecdlogo conozea las leyes referentes 4 las indicaciones generales de la lapa-
rotomfa, teniendo en cnenta que giempre que una enfermedad sgea fécilmente
asequible por la via vulvo-vaginal preferiremos ésta 4 la laparotomia.

A las circunstancias mencionadas que indican Ja laparotomia, casi podre-
mes afiadir otra y es que la enfermedad sca curable por esta operacién. Tam-
bién se parte del supuesto que tenemos un diagndstico positivo, el cual es in-
dispensable para establecer el pronéstico y sentar la indicacién; desgraciada-
mente no siempre puede fijarse aquél de un modo tan preciso que indique con
toda claridad la laparotomia: son muchos los casos en que el diagndstico es du-
doso, y sin embargo hey indicacién para el citads acto operatorio, pero revis-
tiendo cardcter distinto, formando io que se llama laparotomia exploradora.
Para proceder 4 la misma, se necesita establacer el peligro de la enferma y la
naturaleza quirdrgica de la afeccién que ocasiona dicho peligro, lo cual quiere
decir que ésta sélo puede tratarse por medios que nos proporciona la Cirugia,
No creemos que la laparotomfa exploradora se practique por excepcisn, antes
al contrario, opinamos que se realiza con relativa frecuencia y por necesidad, y
aunque su campo disminuya oads dia se lleva 4 cabo atéin, para ciertas afeccio-
nes abdominales de incierto diagnéstico; cuando ste no pueds establecerse de
una manera absoluta y la dolencia ofrezca peligro para la enferma, con sentar
que la afeccién es quirtrgica estd indicada la laparotomia exploradora: la indi-
cacién se fonda pues en los dos hechos mencionados. A veces lo mismo pueden
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reclamar aquel procedimiento quirdrgico enfermedades sencillas que afeccio-
nes de suma gravedad, puesto que no sabemos de lo que se trata; 4 disipar es-
tas dudas se dirije la operacion expresada. Si tuviéramos otros medios més ino-
centes, & buen seguro que no Ja verificariamos, porque muchas veces nos en-
contramos con enfermedades (cancer visceral adelantado) contra las que nada
podemos hacer. El ginecélogo se propone desvenecer la dada ¢ instituir el tra-
tamiento conveniente; 4 no ser esta ultima condicién nos encontrariamos en el
caso de la laparotomia diagnéstica. 8i después de hecha la operacién nos con-
vencemos de la incurabilidad de la dolencia, no por esto deja de ser aquélia
exploradora, pues el fin que nos proponiamos era conocer la enfermedad para
emplear el tratamiento oportuno. La laparotomia exploradora es una verdadera
conquista de la Cirugia contempordnea, de la cual se aprovecha principalmente
la Cirugia general, ya que nosotros diagnosticamos mucho mejor las afecciones
de los genitales internos que no los cirujanos las hepaticas é intestinales.

El eriterio en este terreno debe ser muy A4mplio, porque se han obtenido re-
sultados inesperados en casos al parecer desesperados, por lo que el médico y
el cirujano deben arrostrar la responsabilidad de la operacién, sabiendo que
quien va 4 ganar con ella es la enferma: es un sacrificio que se hace en aras de
la ciencia. Tales son las indicaciones generales de la laparotomia.

¢Tiene la laparotomia contraindicaciones? Casi podemos responder negati-
vamente, pero 8i no existen contraindicaciones absolutas las hay relativas que
el médico debe tener presentes. Provienen las tales de dos origenes, uno local
repregentado por el modo de hallarse la lesién y otro general representado por
el estado de la enferma. Acercade este punto conviene hacer una aclaracién; hay
estados generales como la diabetes y la albuminuria, que contraindican formal-
mente muchas laparotomias, pero tan vital puede ser la indicacién que pasemos
por encima de todo. La operacién cambia de aspecto en estos casos, pues la
mortalidad es terrible y sélo procederemos 4 practicar aquéllo, cuando la en-
ferma pueda resistir los antedichos afectos generales durante mucho tiempo y
se nos presente una indicacién vital (hemorragia interna, embarazo extra.
uterino, ete,) Por esto es conveniente analizar la orina ant»s de toda laparo-
tomia.

Hay alganas contraindicaciones generales de otro orden que se refieren 4
los casos en que existen enfermedades de corazdén, pulmones, higado, sistema
nervioso, etc... Sin embargo, en tales ocasiones seguiremos practicando la la.
paroton.ia y 8élo dejaremos de hacerlo asi, cuando las enfermedades de que tra-
tamos sean superiores en importancia & la que motiva la laparotomia (lesién
cardiaca no compensada, tuberculosis pulmonar en el Gltimo periodo). Una con-
traindicacién absoluta no existe pues, y g6lo podriamos aceptar como tal una
enfermedad localizada en sitio distinto de los genitales y que amenace en fecha
préxima la vida de la mujer, Con todo, parece que cuando estd indicada la la-
parotomia hay cierta integridad en el resto de la economfia; algunas veces los
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estados generales apuntados pueden evolucionar ventajosamente después de
la laparotomia.

Tratemos ahora de la técnica general de la operacién, que comprende varios
tiempos. Colocados la enferma y el operador en su sitio y anestesiada aquélla,
una vez limpia y aséptica la piel, se procede 4 la laparotomia. Necesitanse para
éste una serie de instrumentos que cada dia se reducen y simplificon. El primer
tiempo de la operacién consiste en la abertura del abdémen que se realiza siem-
pre del mismo modo, porque en cuanto se llega & la cavidad del peritoneo, la
indicacién cambia por completo en cada caso. Nos serviremos de bisturis, pin-
zas de presion para cohibir las hemorragias, tijeras, separadores especiales para
el caso, instrumentos de rennidn, ete...

Comprende, pues; la técnica: 1.° La incisién desde la piel al peritoneo con
un bisturi; el corte se practica en la linea media, en la regién que va desde el
ombligo al pubis; incindese de una sola vez la piel y el tejido eelular sub cuté-
neo hasta llegar 4 los misculos del abdémen. Esta incisién ;ha de tener siempre
la misma longitud 6 es irdiferente esta materia? Se ha discutido mucho sobre la
conveniencia de que la incisién sea mas 6 menos larga; se ha dicho que en ra-
zén 4 la asepsia poco importaba que aquélla fuese mayor 6 menor; importancia
capital no la tiene, pero en ciertos casos en que nos conviene que las visceras
no estén en contacto del aire atmosférico vale mas hacer la incisién corta. En
cambio, 4 veces conviene prolongarla para que tengamos mayor libertad de
movimientos. Diremos, pues, que la longitud de la incisién serd buenamente la
que exija el poder practicar con holgura las maniobras necesarias.,

¢Practicaremos siempre la incisién en la linea media? Por lo comin sf, pres-
cindiendo de aquellos casos en que aquella se hace 4 un lado, oblicua ¢ traps-
versalmente.

En el segundo tiempo de la abertura de las pareles abdominales, al llegar
4 la capa musculo aponeurdtica puede presentarse la linea alba debajo del bis-
turi 6 no aparecer aquella. ;Qué es lo que debemos hacer en este liltimo caso?
Puede buscarse la linea slba para incindirla 6 cortar lo que se nos presente en
la linea media;j es mejor el altimo procedimiento, hasta se ha recomendado huir
de la linea alba y buscar el misculo recto en su vaina, porque de este modo te-
nemos més seguridades de cicatrizacién, mientras que en la linea alba el tejido
aponeurdtico no es propio para reunirse pronto 4 causa de su poca vascularidad,
Prosiguiendo la incisién hallamos el tejido celular sub-peritoneal que se en-
cuentra entre la pared del abdémen y el peritoneo; ofrece el tal tejido un gro-
gor muy variable, que puede llegar hasta 1 y 2 centimetros.

Llegamos por fin 4 la incisién del perineo que debe practicarse siempre ha-
cia la parte alta y no hacia la parte baja del primer corte; con este fin aconseja
Spencer Wells buscar el peritoneo con unas pinzas de diente de rata, cogerlo é
incindirlo; el sistema es bueno pero ofrece la desventaja de necesitar un instra-
mento que no ha de servirnos después, Puede sujetarse el peritoneo con unas
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pinzas sencillas de Pean y formar una pliegue 4 cada lado; de esta manera una
vez cortado aquél se descubre la cavidad de la serosa; este tiempo requiere
sumo cuidado; practicado del modo descrito es muy hacedero, de lo contrario 8e
corre mucho riesgo, pues encontrdandose debajo del peritoneo (que es una tela
finisima) las asas ivtestinales, pueden herirse éstas con facilidad; de aqui la con-
veniencia de formar el repliegue para que el corte quede 'imitado & la serosa
peritoneal, No se encuentran més dificultades que lag expuestas en los casos co-
munes, no asi en determinadas ocasiones.

Recomiéudase que la ircisién del peritoneo no se ha~a hacia la parte baja
porque en ésta se halla la fiscia transversalis que puede simular el peritoneo y
ademés podemos tropezar con la vejiga dislocada y distendida 6 con el uraco.
Es conveniente, pues, hacerla hacia la parte alta. Practiquese un corte en la se-
rosa peritoneal bastante amplio para introducir un dedo y lo suliciente extenso
para pasar una tijera debajo de la serosa ¢ irla cortando de un extremo 4 ctro
de la herida cutdnea; puede usarse también una sonda acanalada que sirva de
guia al bisturf, pero lo mejor es valerncs del dedo.

Los accidentes son sumamente raros; pueden ocurrir y de hecho ocurren he-
morragias, pero por lo general son despreciables y el ginecélogo que les conce-
da demasiada importancia perderd un tiempo precioso y embarazara el campo
operatorio; cuanto mayor valentia despliegue en la incicién mencr serd la he-
morragia obtenida. Al llegar & la cavidad peritoneal puede suceder que la inci-
sién resulte corta y entonces podemos prolongaria con unas tijeras especiales
romas 6 con las tijeras usuales; si el aumento en la incisién se verifica hacia
abajo pronto nos encontraremos limitados por la vejiga, en cambio hacia arriba
no tenem: s més limites que el apéndice xifoides. Al llegar al ombligo puede res-
petarse 6 incidirse; me parece mejor contarlo por medio hasta donde sea preci-
g0° tiene este método un inconveniente al lado de una ventaja y es que al prac-
ticar la sutura debe resecarse el ombligo por completo, pero en cambio se
obtiene mejor cicatrizacién; otros han preferido ladear la incisién para volver
icego 4 la linea media lo cual tiene sus desventajas, pues hacia los ladcs la re-
gi6én es poco vascular y ofrece escasas garantias de cicatrizacién.

Cuando se ha abierto suficientemente el abdémen se necesitan uros instru-
mentos llamados separadores; elegiremos los que ocupen menos espacio; el ob-
jeto que con ellos nos proponemos es separar Jas paredes del obdémen para con-
templar mejor el campo operatorio y agrandarlo, Importa asimismo desprender
las adherencias; ya veremos después las que pueden hallarse en cada caso con-
creto; digamos ahora algo de este punto aunque sea de una manera general, El
desprendimiento de adherencia es facil por lo comia, en cambio en ciertas oca-
siones ofrece sus dificultades; el ginecélogo ha de tener en cuenta 81 son 6 no vas-
culares; cuando esto ocurre se cojen entre dos piozas que pueden ser de distin-
tos tamsfios y formas, rectas, curvas, en forma de T, ovales, de pico de ave, et-
cétera... para cojer los vasos. Sin embargo, el operador ha de saber despreciar
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las hemorragias remediando 4 ellas sélo cuando se trate de vasos de cierto
calibre.

Aparte de Jos expresados instrumentos, se necesitan otros para la sutura por-
que es necesario que la herida cicatrize. Como las paredes abdominales son muy
gruesas es conveniente emplear una aguja de tamafio mayor que el ordinario;
hasta hay modelos especiales para las suturas & que nos referimos, que llevan
en su interior un carrete en el cual va arrollada la seda que sale por la punta
de la aguja; tienen el inconveniente de tener que enhebrarse con anticipacidn,
Respecto 4 porta-agujas, tenemos el ordinario que puede servirnos en nuestro
caso y ademés hay una aguja especial con mango y orificio en la punta que re-
sulta sumamente prictica,

Las agujas de pediculizar tienen la punta roma para poder pasarla en los te-
jJidos con el hilo correspondiente sin ocasionar traumatismo, Tenemos que me-
nester asimismo otras pinzas que sirven para asegurar las compresas y soste-
ner las que hay introducidas en el abdémen para que no queden alli olvidadas:
con este objeto llevan las indicadas pinzas los anillos dorados para no confundir-
las con las demas. Los tubos de desagiie pueden ser de cristal 6 caucho: ambos
pueden usarse. Usase por fin otro instrumento muy sencillo y es la cénula de
cristal para lavar el peritoneo,

Volviendo 4 la técnica de la laparotomfa y describiendo el modo como deben
desprenderse las adherencias, diremos: que gi son poco vascalarevs pueden arran-
carse sencillamente y ligarlas después eu sus vasos para cvitar la hemorragia.
Las adherencias presentan muchos grados respecto 4 vascularidad: tanta puede
ger 6sta que no baste la ligadura y necesitemos del termo-cadterio 6 de la com-
presion sostenida hasta cohibir la hemorragia difusa que se presenta cuando son
de superficie extensa.

Uno de los accidentes més temibles que pueden acaecer en la operacién de
que tratamos, es la herida de alguna viscera; puede ser ésta el intestino, el es-
témago, la vejiga y mis raramente el higado 6 el rifién. El accidente debe re~
pararse acto seguido; si se trata de una herida intestinal se practicard la suta-
ra y lo mismo haremos si aquella es vesical,

Quedan todavia por discutir dos puntos muy importantes, cuales son la toilet-
te 6 limpieza del peritoneo y el drenaje del mismo. El primero consiste en dejar
aquella serosa lo més limpia posible y libre de todo producto que pueda tener
consocuencias ulteriores; reviste esta prdcticu tanta importancia que los grandes
progresos de la laparotomia consisten en la perfeccién de aguella., La limpieza
del peritoneo ha de empezar desde el momento en que se abre esta membrana:
es un error ocreer qus paede operarse sin tener en cuenta aquélla dejéndola para
el final del acto operatorio; decimos que esto es un error, porque pueden suce-
der tales cosas en la operacidn que la foilette peritoneal se haga después impo-
sible; ésta debe practicarse, pues, desde el primer momento operatorio, Em-
pledbanse antes las esponjas que por ser materias orgénicas propensas & la
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putrefaccién formaban un objeto de dudosa limpieza, ademés de que su elevado
precio hacia que se usasen en poco ntmero (10, 15 y 20 bastaban para una ope-
racién) y que después de lavadas y escurridas volviesen 4 servir. Hoy dia este
medio no se emplea ya por sus inconvenientes y hasta cuando se usaba, obte-
nian mejores resultados los que se valian de otros medios, (toallas, servilletas
limpias), En la actualidad nos valemos de compresas de gasa, esterilizadas y.de
bastante tamafio, que emplearemos desde el momento en que abramos la cavi-
dad, para protejer las visceras; en el fondo de la pelvie pueden introducirse 4 6
6 engarzadas en las pinzas de mango doiado qae ya describimos, Las compresas
se van introduciendo y retirando, sustituyéndolas por otras nuevas, variando el
ntmero segin los casos; influye mucho el hébito, pues al principio el uso de las
compresas no se encuentra practico mientras que después se hace indispensable
y sumamente sencillo,

La toilette empieza al abrir el peritoneo, presentando algunas variedades se-
gin la operacién de que se trate; si #e extirpa una trompa llena de pus 6 san-
" gre, 8e aislard este 6rgano del resto de la serosa peritoneal con compresas con
lo que se operari en seco y aunque se vaciara el pus, las compresas se empaya-
rian de él impidiendo su derrame en la serosa, Hay casos en que terminada la
operacién, no quedamos satisfechos de la limpieza del peritoneo y debemos pro-
ceder 4 ella otra vez.

Esta toilette post-operatoria constituye la modalidad més importante y pusde
practicarse de distintos modos que forman las llamadas toilette seca y hiimeda.
En la primera reseguiremos todos los sitios de la serosa peritoneal sospechosos
de suciedad, empaparemos las compresas de liquidos y retiraremos los coagulos,
no dejando nada que no parezca bien limpio; en una palabra, se emplean las
compresas hasta dejar seca la serosa peritoneal. Es tan excelente esta préctica
que Kheit, observando en una operada suya, fenémenos de infeccién putrida al
tercer dia, reabrié el vientre y encontrando varios codgulss con serosidad, los
empapd con compresas, retiré éstas y la enferma curd, La limpieza seca es més
aceptable todavia cuando se ha practicado durante la oporacién del modo
debido.

Hay ciertos casos en los que la enormidad de la neoplasia impide separarla
de las demés regiones el peritoneo, ¢ bien la naturaleza de los liquidos pato-
légicos nos hace temer que alguna parte de los mismous permanezca en la serosa
y determine graves accidentes, por ejemplo, lignido gelatinoso procedente de
los quistes del ovario, Para limpiar todos estos recodos y vueltas del peritoneo
tenemos medios eficaces, pero sujetos 4 modas por desgracia; nos referimos al
lavado del peritoneo. En ciertas épocas, este se ha realizado mucho y en todos
los casos, en cambio en determinados tiempos se han hecho esfuerzos para pa-
sarse de é], El lavado peritoneal sin ser una practica peligrosa, tiene algin
inconveniente, de aqui la conveniencia de no verificarlo sin indicacién precisa.
Realizése primero esta maniobra con liquidos antisépticos creyendo de este
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modo acabar con las bacterias que pudiera babar en el peritoneo, pero en
cuanto se vié que en tal puunto no existian microorganismos patégenos y en
cambio era una vasta superficie absorbente, se cayé en la cuenta de las desven-
tajas y peligros del método. De aqui los lavados con soluciones béricas, por su
poca energia antiséptica y de aqui el estudio que se emyrendié para evitar la
accion téxica del dcido fénico, bicloruro mercirico, ete... lo cual se creyé obte-
ner lavando antes el peritoneo con agua, pues & su decir, esta debia agotar la
fuerza absorbente de la membrana., KEn la actnzlidad se prescinde d- todo li-
quido antiséptico, empleindo eencillamente el suero mormal 6 soluc:én de
agua esterilizada con c¢lo uro 86dico al 7 por 1000; jde qué modo se obtiene el
agua esterilizada?, 6 bien sujetandola 4 la temperatura de 120° en el antoclave
6 bien cociendo é hirviendo el agua empleada. En el segundo caso la esteri-
lizacién no es completa, pues atin cuando los microbics patégenos pierden sus
propiedades 4 aquella temperatura, quedan esporos que puedeu revivir; el
cloruro s6dico se agrega para que el liguido se acerque todo lo posible 4 la
composicién del suero sangaineo, 4 mas de que el agna pura parece tener pro-’
piedades irritantes en la serosa peritoneal, Esto no quiere decir que no poda-
mos usar de agua pura coci 'a 6 hasta de agua de manantial, pero siempre que
sea posible nos valdremos de la mentada solucién de cloruro sédico. Para
guardar el agua podemos utilizar vasijas metalicas esterilizadas 6 bien matra-
ces de laboratorio tapados con algedén 6 corrados 4 la lampara; todos estos
recursos que son acep:ables para las operaciones & domicilio no son pertinentes
en la Clinica donde, para evitar los peligros del trasiego de liquido, dispon-
dremos de una caldera en la misma sala de operaciones, que pueda conte-
ner varios litros de liquido, al cual afiadiremos eloruro sédico.

La temperatura & que debe introducirse el agua en el peritoneo os la del
cuerpo humanc, 4 unos 38° serd muy aceptable; es bueno que la caldera tenga
un regulador. Lawson-Tait aconseja que el mismo cperador tome con las ma-
nos la temperatura del liquido. Preparado éste puede procederse al lavado que
se puede verificar de varios modos; pusede disponerse un tubo de goma con em-
Ludo y c4nula de cristal 6 bien se hace venir un tubo de aquella materia desds
la caldera al peritoneo. A la extremidad del tubo de goma se dispondrd la
cduula de cristal que debe contar unos 25 centimetros de longitud; introdacese
la cénula en el periniteo comenzando por los sitios mas sospechosos de infec-
cién, estando la enferma en posicién horizontal y con ana mano del operador
dentro del abdémen guiando el instrumento y otra cerrando la incisién atdo-
minal. Ei liquido (que pasara principalmente hacia el fondo de la pelvis y fosas
iliacas) debe emplearse hasta que salga claro; al principio sale tefiido con san-
gre, liquido gelatinoso 6 verdadero pus.

Los efectos que se consiguen con el lavado del peritoneo son de dos 6rde-
nes: locales y generales. Tenemos pues dos grandes indicaciones; la gran co-
rrisnte de liquido produciré el arrastre de los materiales que nc deben quedar
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retenidos en el peritoneo; el modo de obrar del lavado no es, por lo tauto anti-
séptico sino mecanico; ademés hace que la serosa peritoneal no se irrite tanto
por el contacto de nuestras manos y de los instrumentos y por el desprendi-
miento de adherencias. De este modo vemos que loe efectos locales del lavado
del peritoneo son mecénicos y analgésicos.

En cuanto & los efectos generales observados desde mucho tiempo, se cono-
cen hoy en su mecanismo. Si el medio de que tratamos es atil para combatir el
colapso, las hemorragias, etc... débese 4 la rapida absorcién por la serosa pe-
ritoneal del liquido que empleamos, el cual pasando al torrente circulatorio
determina una mayor expansién y regularidad en el pulso; prodicese al mismo
tiempo una transpiracién general abundante y sobremanera beneficiosa. Las
enfermas sometidas 4 la practica que explicamos, presentan reaccién franca
después del acto operatorio, diuresis copiosa y otros efectos saludables. Se dir4
porque obteniendo tan buenos resultados no aplicamos el lavado en todos los
casos; & esto responderemos que de todas maneras la maniobra obliga 4 tener
abierto el peritoneo durante cierto tiempo, por lo caal sélo la emplearemos
cuando haya indicacién que la reclame.

Otro de los puntos principales referentes & la operacién que estudiamos es
el drenaje; acerca de este punto se ha discutido mucho: se ha afirmado que pro-
cediendo antisépticamente no pueden quedar liguidos en el peritoneo y aunque
haya superficies que los excreten se reabsorberdn. No podemos admitir esta
opinién de ninguna manera; la estadistica publicada por los que la sostienen
demuestra que en todas las enfermas la convalecencia ha sido aceidentada. To-
davia hay quien cree que procediendo asépticamente y haciendo una buena lim-
pieza del peritoneo puede prescindirse del drenaje. Digase lo que se quiera, el
drenaje es necesario siempre que haya lignidos detenidos en el peritoneo que
pueden ser dafiinos 6 perjudiciales; cuando antes de la operacién se desarrolla
una peritonitis exudativa con tendencia 4 la ascitis, hay que extraer primero el
cuerpo extrafio y luego dar salida 4 la exndacién, lo cual se logra 4 las mil ma-
ravillas con el tubo de drenaje; cuando se hayan desprendido adherencias
vasculares que dejen grandes superficies cruentas rezumando liguidos que de
no salir quedardn detenidos en la cavidad abdominal y hasta determinar fatales
accidentes por infectarse con facilidad, estdé muy indicado el drenajs. Se ha
dicho que los microbios podian entrar por el tubo, pero esto es mAs una argucia
que una razbn Ser'a; es muy convenients, pues, dar salida 4 los liquidos después
de la intervencién para que se vaya secando la serosa peritoneal. Es verdad
que el drenaje obliga 4 dejar una abertura al exterior, pero ésta puede ser pro-
tegida por medios apropdsito, de la aceién atmosférica. Téngase en cuenta que
se establece una corriente desde el peritoneo al apdsito, 4 través del tubo, y que
esta corriente basta para impedir que queden microbios en el interior, pues es-
tos serdn arrastrados afuera en virtad de las leyes fisicas. Es tan conveniente
el drenaje que segun un célebre ginecélogo «nunca tendremos que arrepentirnos

13
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de h'.berlo aplicado y si muchas veces de no haber hecho uso de el.» Puede
aplicarse el drenaje de varios modos; hay quien emplea una cdnunla de cristal
encorvada para llegar al fondo de la pelvis, con varios agujeros en la extremi-
dad; otros emplean el tubo de caucho; no falta quien coloca una mecha en su
interior para que salga el liquido impulsado hacia afuera en virtud de la capi-
laridad; también se ha propuesto aspirar el liquido del peritoneo con una jeringa
y hasta se ha introducido gasa en el abdomen para arrastrar el liquido que pue-
de coleccionarse. Algunos para evitar las maniobras en e! abdomen siempre de-
licadas, aconsejan practicar una abertura en el fondo de saco de Douglas é
introducir un tubo que lleve el liquido 4 la vajina; este procedimiento es prefe-
rible al anterior, pero ofrece el inconveniente de obrar en un gitio no siempre
limpio.

Para establecer el drenaje nos valdremos de tubos de goma con varios agu-
jeros y mechas de gasa esterilizada en su interior que salga por cada extremo
del tubo. Debe dejarse dos dias el aparate, porque después se hace inservible
tanto por la falta de liquido en el peritoneo, como por la formacién de falsas
membranas que obstruyen el tubo. La abertura que deja el tubo cicatriza des-
pués facilmente,

Otro procedimiento muy aceptable es el taponamiento de Mikuliecz 6 abdo-
mino-peritoneal, aplicable cuando la herida exude liquidos infectos; consiste en
llevar & la regién una pieza en forma de pafiuelo relleno de tiras de gasa y que
sale en parte al exterior donde se ata por sus cabos, Como tiene el inconvenien-
te de favorecer la hernia consecutiva, se reserva el empleo de este medio para
los casos en que estéd formalmente indicado. Kl saquito expresado debe dejarse
lo menos cinco dias y al retirarlo debe procederse con sumo cuidado, porque
la gasa se ha adherido & los tejidos. Por todo lo dicho se comprende que este
medio tenga aplicacién en muy contados casos.

Después de la operacién y cuando se trata de reunir las paredes abdomina-
les, empléanse distintos procedimientos de sutura., Algunos aiios atrias era muy
facil practicar esta tltima que se realizaba siempre del mismo modo, pero hoy
para evitar las hernias y eventraciones consecutivas que antes ocurrian, se ha
recurrido & otro sistema. El antiguo consistia en suturar en conjunto la piel, te-
jido celular, capa miusculo-aponeurética y peritoneo, con una gran aguja que se
pasaba de un lado 4 otro, aplicando cada 2 centimetros un punto de sutura; tam.
bién se colocaba una esponja debajo de la herida, que separaba la pared traun-
matizada de las visceras ahdominales y que se empapaba de la poca sangre que
puede salir para que ésta no se derramase en el peritoneo; si terminada la sutura
no habia coaptacién completa se daba algtin punto superficial para remediarlo.
Ya hemos dicho que este método ha caido en desuso por las eventraciones con-
secutivas que se observaban, las cuales dependian de la poca resistencia en la
capa musculo-aponeurética que la hacia entreabrirse. En la actualidad se pro-
cura abreviar la operacién y evitar las eventraciones; el método de reunién
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consistird en practicar con hilo de cat-gut aséptico, una primera sutura en la
membrana peritcneal que solo comprenda esta wltima; debe hacerse & punto
pasado y de un extremo & otro de la herida, dividiendo la sutura en dos trechos
si aquella tiene mas de 15°™- de Jongitud. Con esto obtendremos una herida que
solo tiene piel, tejido celular y capa misculo-apuneurdtica; algunos aconsejan
que se suture aparte la capa musculo-aponeurdtica incluyendo en otra la piel y
el tejido celular; muchos autores prescinden de estos tJtimos planos de sutura y
uta vez coaptada la capa peritoneal, reunen las demés en una sola. El segundo
plano de sutura tiene por objeto obtener una coaptacién perfecta de los bordes
de la capa musculo-aponeurética para que se reunan con seguridad; esto Gltimo
puede alcanzarse con tal de que al practicar los puntos de sutura, hagamos de
modo gne aquellos vayan 4 buscar hacia afaera y no hacia adentro la capa
musculo-aponeurdtica: si atravesamos el musculo recto y su vaina lograremos
mucho mejor nuestro objeto que no pasando sencillamente por la linea alba.

Sea lo que sea, no existe un procedimiento que nos prevenga en absoluto las
complicaciones posteriores que dependen en parte, del modo como se ha efec-
tuado la cicatriz. Esta no se forma siempre del mismo modo, pues en unos
individuos es m4s resistente que en otros, de aqui el fracaso de todos los procedi-
mientos inventados para impedir en absoluto las complicaciones ulteriores. Con
el método mejor que encontremos se pueden disminuir aquellas, no evitarlas en
absoluto. Se ha pretendido snprimir las eventraciones siguiendo cierta asimetria
en los cortes; un cirnjano alemén practica una incisién en la linea media que
comprende la piel y el tejido celular, después corta transversalmente la capa
musculo aponeurética y por fin incinde el peritoneo longitudinalmente, sutura
las tres separadamente y queda asi una forma de cruz; este proceder tiene tan-
tos inconvenientes que no se ha generalizado: ademds tampoco evita del todo
las eventraciones.

Respecto al material de sutura diremos que es aceptable cualquiera mientras
tenga resistencia. El cat-gat solo tiene aplicacién en el peritoneo y atin muchos
emplean seda aséptica para este caso; en la piel y capa muasculo aponeurética es
mejor el crin de Florencia, el hilo metilico 6 la seda; esta Gltima es la que
ofrece mas resistencia y corta menos los tejidos.

Por lo que toca & los métodos que seguimos en laparotomia, diremos que el
aséptico es el unico que se usa en la actualidad. El método antiséptico se ha
desechado justamente; pudo ser bueno en un prinecipio, cuando no se conocia
otro, pero hoy que conocemos sus peligros lo hemos relegado al olvido. En efec-
to: el contacto de substancias como el dcido fénico, el bicloruro mercirico y el
yodoformo, con el peritoneo, ocasionaba irritacién en esta membrana, que se
traducia en agudos dolores peritoneales; con la asepsia evitanse tan desagrada-
bles accidentes. Ni atin en aquellos casos en que el peritoneo esta infectado, a
priori, usaremos de los antisépticos, pues se ha demostrado que en tales casos
el resultado obtenido depende més que de nada, de la naturaleza de la infec-
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cién. Si el pus es virulento, como se derrame en el peritoneo, las soluciones
antisépticas no bastardn 4 neutralizar sus efectos. Tan arraiyada estd la opi-
nién que mencionamos, que algunos practican durante la operacién el andlisis
del liquido que se sospecha sea virulento. Si no es virulento, porque algunas ve-
ces el liquido infecto se esteriliza expontdneamente, con lo cual pierde sus pro-
piedades, ,de poco servirén las soluciones antisépticas. Estas podian creerse
eficaces cuando no se distinguia entre productos virulentos y no virnlentos, no
asi modernamente; se comprende pues que el método antiséptico se haya aban-
donado absolutamente en laparotomia jara emplear el aséptico.Si es virulento,
un lavado tal como hemos dicho y el drenaje consecutivo bastarin.

Terminada la operacién y hecha la sutura, procederemos & colocar el apoé-
sito que constaré sencillamente de gasa aséptica y algodén en rama con el co-
rrespondiente vendaje; este puede ser una doble espica de ingle pero lo mejor
es echar mano de vendajes de cuerpo, formados de franela, que compriman mo-
deradamente la cavidad abdominal. Las substancias antisépticas solo sirven para
favorecer las complicaciones locales, por lo cual no las emplearemos. El operador
debe proceder con toda la presteza compatible con la perfeccién de la técnica;
el factor tiempo tiene una gran importancia en laparotomia;la exposicion al
aire durante mucho tiempo de las visceras abdominales, la evaporacién del pe-
ritoneo, etc... pueden influir fatalmente en el resultado de la operacién y por
tanto conviene evitarlas.

Los accidentes inesperados que pueden presentarse en la operacién varian
en oada caso concreto. Ya hablamos de las heridas de visceras abdominales y
afiadiremos que igualmente pueden presentarse hemorragias, sincopes, parélisis
respiratoria, etc... como en otra cualquiera operacién.

Leccion XVII

Pronéstico de la laparotomia.— Tratamiento consecutivo d la laparotomia.—
Complicaciones que pueden sobrevenir; colapso, hemorragia. peritonitis, sep-
ticemias, pardlisis intestinal, extrangulacion, flebitis, complicaciones le-
janas.

El pronéstico de la laparotomia dspende més que de esta, de la operacién
que con ella vayamos 4 practicar. El estudio del pronéstico en general, es pues,
absurdo; en efecto: ;qué tieme que ver una laparotomia exploradora que dura
pocos minutos, con etra que dure hora y media y tenga que hacer salir toda la
masa intestinal? Unicamente podia comprenderse que se hacia tal, cuando la la-
parotomia sélo se empleaba para la extirpacién de grandes tumores del abdo-
men, y especialmente si aquellos residian en el ovsrio; pero hoy dia en que aque-
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lla se usa para desprender adherencias, practicar suturas intestinales, operar
enfermedades géastricas, enderezar el utero, etc... el pronéstico general no pue-
de hacerse sin que resulte falaz, éste debe establecerse, pues,' para cada caso
concreto. Conviene dejar sentado un hecho y es: que 8i antes el ginecélogo que
obtenfa un 25 p. °/, de mortalidad en la laparotomia, podfa darse por dichoso,
hoy dia podriamos considerarle casi como inepto para aquella operacién. En
ofecto: modernamente, gracias & la precisién de las indicaciones y 4 la mayor
perfeccién en la técnica, se ha logrado reducir mucho el tanto por ciento de
mortalidad. Claro est4d que ciertas operaciones siguen siendo graves, pero esto
no obsta para confesar que hemos realizado un gran progreso, pues, ain en es.
tas el pronéstico es hoy més benigno que antes. Hoy por hoy, el cirujano que
acepte los casos tal como vienen, asi los mas sencillos como o8 més complica-
dos, podré observar un 10 6 12 p. °/, de mortalidad. En ciertas estadisticas no
veremos ni una defuncién, y esto depende de que sélo se han contado los casos
més sencillos; cuéntense estos junto con los més complexos y tendremos el ver-
dadero resultado; asi pondremos p. ej.: las operaciones para enderezar el ltero
al lado de las que se emplean para extirpar un quiste del ovario.

La mortalidad depende de las complicaciones post-operatorias, pues, el ciru-
jano puede sacar 4 la enferma de la mesa de operaciones, casi siempre con vida
y libre de su dolencia; s6lo después vienen las complicaciones. Pueden dividirse
estas en dos grupos: unas dependientes del acto operatorio en si y otras que son
producto de complicaciones infectivas.

En lo que atafie al tratamiento consecutivo 4 la laparotomia interesa sobre-
manera saber no hacer demasiado: importa dejar & la enferma en absoluto re-
poso fisico y moral, y sujeta 4 ana temperatura conveniente para favorecer la
transpiracién; también es bueno que permanezcsa en una habitacién 4 oscuras y
que no se le hable. Como la enferma tiene sed, puede permitirgele alguna cu-
charada de agua natural después de las 12 primeras horas; 4 las 36 horas pue-
de concedérsele una alimentacién ligera, hasta que vamos aflojando el rigor en
esta materia, 4 medida que la enferma se pone mejor y entra en completa con-
valecencia. Al séptimo dia puede levantarse el apdsito y descubriremos la heri-
da sin rubicundez ni dolor; empléanse algunas tiras de aglutinante para soste-
ner aquélla, y al cabo de 18 6 20 dias la enferma tale curada. Esto en la mayo-
ria de ocasiones, pues, 4 veces no andan tan bien las cosas, ya que & pesar de
los grandes progresos quirargicos, muchas laparotomias revisten un sello de
verdadera gravedad.

Las complicaciones pueden ser, pues, traumaticas é infectivas, Antes se ob-
servaban otras, las toxicas, dependientes del contacto con la serosa de ciertos
agentes antisépticos, pero hoy dia han desaparecido, gracias al empleo del mé-
todo aséptico. Entre las complicaciones trauméticas debemos contar las paréli-
sis viscerales; uno de los primeros 6rganos afectados en este concepto es la ve-
jiga. Después de una operacién ginecolégica que obliga & manipulaciones y
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traumatismos en el fondo de la pelvis, la enferma no puede realizar la miceién
voluntaria, no porque falte orina en su vejiga, sino porque se han abolido los
reflejos necesarios para su expulsién. La pardlisis referida es muy constante y
puede ser fugaz 6 durar m4s 0 menos tiempo; asi, pues, durante las primeras
horas que siguen 4 la operacién es conveniente practicar el cateterismo; hay
enfermas que después de este pueden verificar exponténeamente la miccidn,
otras lo requieren durante varios dias. Por este motivo, es bueno gue Jas en-
fermeras sepan sondar; este es el unico tratamiento aplicable & la pardlisis
vesical.

Otra complicacién, por fortuna menos frecuente, es la pardlisis renal. lLia
falta de miccién voluntaria s6lo supone la molestia de tener que practicar el ca-
teterismo: en cambio, en la paralisis renal, la cosa cambia de aspecto, pues,
ésta supone falta de secrecién. La orina es poca 6 ninguna en los primeros mo-
mentos, después de una laparotomia; esto es comun, pero si llega d alcanzar up
grado patolégico, reviste trascendencia. En efecto: necesitando la enferma de
la integridad de todas sus funciones para la convalecencia, experimentara un
gran perjuicio con la falta de secrecién renal que hard que se retengan muchos
toxicos en la economia y favorecerd las complicaciones ulteriores. La cantidad
de orina segregada nos servird para el jaicio pronéstico de la laparotomia; si
aquélla es poca, el prondstico serd reservado, si es nula, serd grave. La paré.
lisis renal se presenta en las laparotomias de larga daracién y 4 veces cuando
producen cambios estaticos dentro del abdomen; entra también por mucho el
elemento nervioso y los trastornos circulatorios que congestionan el rifién. Para
tratar esta complicacién podemos acudir 4 los diuréticos, mayormente si son t6-
nicos del corazén, cuando reviste una forma sub aguda: en otro caso el trata-
miento del colapso que luego indicaremos, es el inico aplicable.

Al lado de las paralisis del rifién y la vejiga, tenemos la de los intestinos,
que en més 6 menos grado no falta en ninguna laparctomia, como no sea en al-
guna insignificante. En las primeras 24 horas que subsiguen 4 la operacién, no
habrd movimiento intestinal, no se presentari ninguna deposicién voluntaria,
ni expulsién de gases por el recto; el tubo digestivo permanece quieto y gracias
que podamos evitar los movimientos antiperistilticos. Esta pardlisis no tiene
consecvencias, por lo comin, pues, 4 la vuelta de algunas horas, se restablece
la movilidad, reaparecen los movimientos peristalticos y la enferma puede de-
poner exponténeamente 6 auxiliada con un enema. Pero no siempre ocurre asi,
sino que el fenémeno puede llevar un sello patolégico y convertirse en origen
de trastornos que, aunque muy raramente pueden causar la muerte; en esta si-
tuacién distingniremos varios grados. El primero se caracteriza por meteoris-
mo, dolores abdominales, malestar y hasta vomitos, aunque al sparecer éstos
entremos en el segundo grado; la enferma respira dificilmente porque el vientre
se abomba mucho, hasta que al cabo de aigunas horas viene la expulsién de ga-
ges 6 una deposicién, desapareciendo toda gravedad. Si se acentia més el cua-
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dro, se presentan los susodichos vémitos que se distinguen de los anestésicos
porque han pasado muchas horas después de la operacién, y la enferma ha to-
lerado alguna cantidad de liguido; & més hay malestar, agitacién y cambio en
la temperatura y pulso; éate llega & latir hasta 110 veces por minuto y aquélla
ge eleva hasta 38'D; aparece por fin la expulsion de gases y gélidos por el recto
y bérrase todo el cunadro descrito que tampoco reviste gravedad. Si descuida-
mos los fenémenos antedichos puede llegarse al tercer grado de ‘pardlisis, que
pone en alarma 4 la enferma, 4 su familia v hasta al médico; los vémitos se ha-
cen mas rebeldes y ofrecen el aspecto bilioso, el pulso llega 4 110 y 120, la tem-
peratura sube hasta 395, Ja enferma estéd agitada, en una palabra, aparecen
una serie de sintomas que pueden hacernos sospechar la existencia de una in-
feccién subsigniente 4 la laparotomia. El abdomen estd tan meteorizado, que
parecen han de rasgarse las guturas abdominales y puede existir una paralisis
renal 6 vesical concomitante; sin embargo, la paralisis intestinal sola, raras ve-
ces termina fatalmente y si no hay complicaciones infectivas ni extrangulacién
interna, podremos triunfar de ella. El pronéstico, pues, raras veces debe hacer-
se fatal: yo no he visto ningin cas> mortal por paralisis intestinal sola.

Varios medios tenemos para influir en la paralisis intestinal. Podemos re-
currir 4 los enemas que pueden ser de agua fresca, pero que prestaran mais ser-
vicio si empleamos sustancias excitantes de la contractilidad intestinal, quinina
disnelta en agua ¢ cocimientos de manzanilla, sustancias salinks como cloruro 6
sulfato sédico, glicerina sola 6 acompafiada con cierta cantidad de liguido, para
no irritar la mucosa rectal, la trementina, etc... Estos enemas pueden practi-
carse siguiendo la técnica us.al, pero si la parilisis reviste cierta importancia
emrlearimos los enemas altos; nos valdremos en este caso de una canula de
50 cm. de longitnd que llegue hasta la Siliaca y célon ascendente, y por ella in-
troduciremos el liquido excitante de la contractilidad intestinal, Afios atrds no
se crefa conveniente purgar 4 las enfermas laparotomizadas: no asi hoy dia en
que nos valdremos de este medio, al cabo de 36 horas de la operacién, porque
entonces el tubo digestivo todavia disfruta de cierta tolerancia; el purgante de
eleccién serd el citrato de:magnesia 4 pequefias tomas 6 los calomelanos eun pa:
quetes de 20 cgm. cada dos horas hasta obtener deposiciones. A veces no lo-
gramos vencer la pardlisis intestinal con estos medios y entonces puede acudir-
se & la galvanizacién del abdémen, cual se emplea en el tratamiento de la ex-
trangulacién interna; también empleamos medios mecénicos; asi aconsejaremos
4 la enferma que adopte diversos decibitos, algunos recomiendan que se ponga
cabeza abajo 6 se siente en la cama, Si la parélisis intestinal no obedece 4 tales
medios seré porque se acompafia de otras complicaciones infectivas. La pun-
cién del abdémen, para dar salida 4 los gases retenidos se practica raras veces
y alin en estos casos Re trata casi siempre de complicaciones infectivas conco-
mitantes.

Todavia hay otras complicaciones trauméticas, pero asi como las anteriores
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tenian sello local, éstas inflayen en toda la economia. Constituyen lo que los in-
gleses conocen con el nombre de shock, llamado también agotamiento y perfri-
geracidn; estos trastornos, que son de origen nervioso, evitanse en las deméis
operaciones gracias 4 la anestesia, no asf en laparotomia. El primer grado (per-
frigeracién 6 concentracién) de los mencionados desérdenes es muy frecuente;
la enferma se halla més 6 menos concentrada, hay derigualdad en la distribu-
cién del calor, pues, las extremidades estdn frias y la axila caliente, el pulso es
pequeiio, contraido y frecuente, preséntase verdadero estupor, Pero después
aparece la llamada reaccidn, el calor se hace periférico, reaparece la transpira-
cién cutdnea, el pulso se despliega y desaparece la perfrigeracién. Si el cuadro
fenomenolégico apuntado se exagera tendremos diversas gradaciones que cca-
siona el shock que puede acabar con la vida de la majer; las extremidades pue-
den enfriarse completamente 4 pesar de la alta temperatura de la sala de ope-
raciones y de la habitacién donde esté colocada la enferma, el pulso se hace pe-
queiio y, frecuente, las pupilas se dilatan, las facultades intelectuales decaen,
aparece el llamado sudor por expresién que es pegajoso y depende de la expre-
sidn de sus glandulas cuténeas, por haberse contraido las fibrillas que las
rodean, los latidos cardiacos vaélvense tumultuosos y lu enterma acaba por mo-
rir. Estos fenémenos ocurriran en las primeras horas después de la operacién,
pues, si pasa este periodo ya no hemos de aceptar la terminacion, aunque sea
fatal, como dependiente del shock, No siempre la forma de trastornos nervio-
gos se presenta de ignal modo; hay una conocida por agotamiento, que ha moti-
vado muchas discusiones, porque se hau designado con aquel nombre cosas que
no son lo mismo. Es dificil comprender como la enferma qne 4 las 48 horas de
la operacién estd reanimada, presenta luego fendémenos nerviosos que aca-
ban con su vida; lo cierto es, sin embargo, que se presentan casos en
que esta forma de agotamiento, caracterizada por la depresién del siste-
ma nervioso, baja temperatura, pulso frecnente, poca actividad de las
funciones intelectuales, decaimiento de todos los actos fisiolégicos, orina
escasa, etc,, y finulmente elevacién térmica central que no guarda pro-
porcién con el pulso ni con la de las extremidades y que aparece poco an-
tes de la muerte, Cabe preguntar si el conjunto de fenémenos indicados, es
realmente un agotamiento ¢ alguna otra complicacién infectiva del tipo de
las infeccionee hipotérmicas. En las estadisticas veremos muchas enfermas que
mueren por agotamiento; quizéds se deber4 este curioso fenémeno & que el ciru-
jano, de este modo, intenta salvar su responsabilidad, achacando el fracaso de
la operacién 4 un accidente, contra el cual nada podemos. Nada mds lejos de la
verdad que esta suposicién, pues, la complicacidon conocida por shock 6 agota-
miento, obedece 4 la importancia de las operaciones que e practican, y tanto
es asi, que no se presenta en las pequeflas operaciones de la’parommia, apare-
ciendo en cambio cuando la intervencién quirdrgica reviste gran importancia;
una de las circunstancias que influyen més en este concepto es el tiempo que
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dura lu operacién y el estado general de la enferma: contra este pocc puede el
ginecélogo, pero respecto al primero puede abreviarse mucho con buena téeni-
ca y destreza.

Por lo que toca & la causa de estos fenémenos nerviosos, sabemos que resi-
de en la irritacién del simpético; es un hecho conocido la distribucién de aquel
nervio por la superficie de la serosa ablominal y su irritabilidad, que puede
paralizar distintas visceras. Ya Cl. Bernard habia suprimido !a funcién renal,
excitando el simpético; se echa de ver, por lo tanto, que extendiéndose la irri-
tacién 4 todo el organismo puede resentirse el sistema nervioso central, presen-
tdndose el shock, gracias 4 la accién de aquél sobre los nervios vaso constric-
tores. De aqui los desérdenes en la circulacién eentral y periférica, de aqui la
contraccién de las fibrillas, que comprimen las glandulas sebéceas, de aqui la
dilatacién de una pupila y contraceién de la opuesta; en una palabra, todos los
trastornos nerviosos reconocen la misma causa,

Los medios generales de tratami2nto consisten en calentar las extremidades
inferiores, en el smpleo de medios excitantes, inyecciones de morfina, inyeccio-
nes de suero, de eter, ete,.. Todos estos medios bastardn si los desérdenes no
son muy profundos, pues si estos se acenttan mucho, la terminacién es fatal &
pesar de todos los recursys 4 que podamos recurrir.,

Tenemos que hablar de otro trastorno que no es exclusivo de la laparotomia,
y es la anemia agada 4 consecuencia de hemorragias copiosas; puede aparecer
aquel estado durante la cperacion, jero se necesita que la hemorragia sea con-
siderable. Como la muerte por este macanismo puede producirse, es bueno que
el ginectlogo aproveche la via que tiene abierta para inyectar sustancias que
sustituyan en cantidad la sangre perdida; cuando hay falta de liquido sangui-
neo en el sistema circulatorio, este absorbe la serosidad sobrante para restituir
en poco tiempo la cantidad de sangre, pero si la hemorragia es muy intensa,
6 la circulacién no se verifica bien, por no poder absorberse la serosidad puede
venir la anemia aguda y en pos de ella funestos resultados. Asi pues, si en
el acto operatorio ha venido una hemorragia fuerte deberemos practicar el
lavad> peritoneal para que el liquido se alsorba por la serosa y pueda recons-
titnir la sangre perdida, en cantidad. A favor de este procedimiento veremos
levantarse el pulso y desaparecer el alarmante cuadro descrito. Pocas veces
hay necesidad de recurrir 4 las inyecciones en el tejido celular sub-cutédreo y 4
la transfusién sanguinea: podemos también en estos casos utilizar la via gastri-
ca para rehacer la econumia. Finalmente diremos que las complicaciones trau-
miticas se presentan con tanta mas frecuencia cuanto m4s importante ha sido
la operacidn,

Pero las complicaciones més frecuentes y temibles que pueden ocurrir des-
pués de la laparotomia, son las infectivas; todas las que hemos estudiado hasta
ahora, aunque comunes, no revisten gravedad excesiva y solo en determinados
cagos pueden terminar fatalmente. Adviértase quo las complicaciones infectivas

14
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4 pesar de los progresos de la Cirugia, no han podido abolirse y ellas scn las
que congervan la gravedad de la operacién. Veamos, pues, que complicaciones
gon estas y que causa reconvcen,

A semejanza de las complicaciones trauméticas podemos dividirlas en loca-
les y generales ¢ localizadas y generalizadas, En el primer grupo se incluyen una
gerie de fenémenos, de poca importancia unos y de mucha trascendencia otros.
Uno de los mas frecuentes es la supuracién de la herida, que puede revestir dis-
tintas formas; & veves sélo constituye una supuracion limitada en el trayecto de
los hilos de sutura, coleccién de pus que se forma del sexto al octavo dia después
de la intervencién y que se manifiesta por el delor que acusa la enferma en la
regién de la herida, aunque en ocasiones ni este sintoma hallamos y sélo al
levantar el apésito vemos rubicunda aquella y al retirar los hilos de sutura
se ve alguna gota de pus, hay alguna induracién y después de salir aquel pro-
ducto patolégico ha cesado el accidente. Esta es la complicacién infectiva de
menos importancia, Pero algunas veces la supuracién puede ser difusa, ponién-
dose la herida roja y tumefacta y acentuandose los fenémenos generales; el
pulso es frecuente, la temperatura llega 4 89°, y al propio tiempo vemos ago-
mar pus alrededor de los puntos de sutura, extendiéndose luego més 6 menos
hasta que se agota y solo queda una cicatriz como sefial, Otra complicacién
viene representada por la formacién de flemones y abscesos en la vaina del
mutsculo recto; desde el momento en que no evitamos el corte de este drgano,
puede infectarse formdndose el flemén en su vaina, pero como guiera que esta
formacién es algo tardia, queda encerrada en aquel estuche aponeurético, aun-
que después se abre paso gosteniéndose algo la supuracién. HEste accidente
termina bien y sélo obliga 4 algunas curaciones més, mayor limpieza de lu
herida y lavado de la misma con alguna golucién ligeramente antiséptica; si al-
guna consecuencia tiene la expresada complicacién no aparecerd hasta algunos
meses después.

La supuracién local se debe como toda complicacién infectiva 4 la existencia
de microbios patégenos, pero se dird joémo pueden llegar estos & producir sus
efestos después de lo que hemos practicado? ¢de qué manera pueden alcanzar
la regién incélume después de una perfecta asepsia de la piel? No lo sabemos
todavia; se ha culpado & los hilos de sutura afirmando que la seda no era bas-
tante agéptica, pero con un mismo carrete de esta sustancia se han realizado
varias suturas y mientras unas enfermas se infectaban, otras no sufrian el més
leve contratiempo. ;Inflaye en la citada complicacién algo individual? Aur-
que hoy la tendencia sea huir de las tan cacareadas propensiones individuales,
debemos confesar que algo habrd de esto, pues observaciones repetidas de-
muestran que hay individuos que tienen mas facilidad que otros para sufrir
tales complicaciones. Ya sabemos lo dificil que es tener una herida estéril y
por tanto pudiendo llegar microbios 4 la herida puede suponerse que ésta no
tendra condiciones iguales en todos los sujetos, la serosidad, por ejemplo, que
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llega 4 la herida no tendra los mismos efectos en una enferma que en otra.
De todos modos, esta complicacién no reviste gravedad, pues siempre acaba
favorablemente.

Es fécil que influyan en aquellos efectos los apésitos, y aqui haremos cons-
tar que las complicaciones se observan mucho mée con los antisépticos que con
los asépticos y se comprende; basta recordar que la esterilizacién microbiold-
gica es imposible y por tanto & los efectos citados de predisposicién individaal
han de sumarse los irritantes de los antisépticos que obrando sobre los elemen-
tes anatémicos, los colocan en las peores condiciones de resistencia para lachar
con los microbios.

Otra de las complicaciones infectivas localizadas tiene lu~ar en la serosa
peritoneal, ocasionando las llamadas peritonitis que tienen gran importancia en
la practica de la laparotomia; reviste la perotinitis dos formas; una generali-
zada y otra localizada. La primera conociése antes con el nombre de traumdtica
por ser consecutiva & grandes traumatismos, como puede llamarse hoy operato-
ria por presentarse después de las intervenciones -qairurgicas de importancia;
llamémosla como la llamemos, ha sido el espantajo de la laparotomia, puesto
que era muy frecuente en esta operacién: realizdbase esta felizmente y 4 los
tres ¢ cuatro dius venia un escalofrio y manifestibase la peritonitis y la
enferma fallecia sin remedio. El accidente raras veces ocarre en los momentos
que siguen al acto operatorio, por lo comtin acontece dos, tres 6 cuatro horas 6
dias después; iniciase por un escalofrio, viene luego el dolor que comienza siendo
localizado pero que se extiende rdpidamsnte 4 todo el abdomen con cardcter
lancinante, pungitivo y expontédneo, la enferma queda envarada y no puede
sufrir ni las cubiertas de la cama, la cara se contrae, altérase la voz y se pre-
sentan vémitos. Estos, primero son acuosos hasta que el estémago ha vaciado
su contenido, después adquieren color verdoso y hasta pueden ser porriceos;
son ademds incoercibles. Al propic tiempo existe meteorismo, el abdomen se
abulta de tal modo que el diafragma sube hacia arriba y dificulta la respira-
cién; sin embargo, los siutomas esenciales se refieren & la temperatura, respi-
racién y pulso. La primera puede llegar & 40° pero si alcanza 39° es ya carac-
teristica para el diagnéstico, la respiracién es superficial y frecuente; respecto
al pulso adquiere propiedades especiales (pulso peritonitico) por su frecuencia,
pequefiez y dureza; respecto 4 la primera puede llegar & 140 y 160 pulsaciones
por minuto, pudiendo medirse con seguridad exacta, pues aunque sea casi fili-
forme, vibra con faerza. El cuadro descrito se exagera aumentando el meteo-
rig no, no hay deposiciones ni expulsién de gases, la piel se cubre de un sudor
pegajoso y al calmar el dolor tenemos un signo evidente del préximo fin de la
enferma, la agonia es cortisima y termina con un vémito 6 paralisis cardiaca,
El cuadro descrito que es grafico y no deja dudas acerca del diagudstico, es
siempre el mismo y no poseemos medios para curarlo, pero si para evitarlo, y

- la prueba estd en que hoy raras veces se observa, habiendo sido frecuentisima
en tiempos anteriores, -
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Investiguemos ahora la causa de tales fenémenos; su evidente analogia con
lo que se llama en Patalogia médica peritonitis por perforacién hace suponer
que dependerd del derrame en el peritoneo de liquidos sépticos 6 infectantes:
recuérdese la facilidad de producir heridas viscerales y comprenderemos que
gracias & estas y 4 que el contenido de los tumores abdominales puede facil-
mente caer en la cavidad del peritoneo, estalle la peritonitis. Cuando no cuida-
mos de dejar la serosa limpia, cnando hay grandes traumatismos y extensas
zonas dislaceradas, se crean condiciones favorables para el desarrollo de la pe-
ritonitis; por esto echamos mano de varias précticas para evitarlo (manera
de proceder en la operacidén, limpieza seca y hameda del peritoneo, drenaje)
y gracias & ello, hoy no se presenta gino en contados caros. A veces el ope-
rador por ser sobrado sencillo el caso, va muy confiado y al menor descuido
puede derramarse un liguido que puede ser téxico en el peritoneo y que hace
estragos por ser este 6rgano virgen. Algumnos afios atris se discutia la oportu-
pidad de la intervencién quirdrgica en muchas enfermedades ginecolégicas, los
quistes del ovario, p. ej.. se dejaban madurar porque de este modo el peritoneo
gs ha alterado en su mauera de ser, han existido inflamaciones repetidas que
han alterado su textura y la serosa cubierta de capas de neoformacién de tejido
conjuntivo es més apta para resist r la inoculacion. En una palabra, los anti-
guos encontrandose inermes buscaron condiciones de defensa en el organismo;
entonces se comprende que se operara do preferencia en un abdomen alterado
que en uno virgen, en cambio hoy ocurre todo io contrario.

En cuanio al tratamiento, diremos, que no esperamos nada del curativo
porque no da resultado y todo lo fiaremos & los medios de previsién ante-
dichos.

No siempre la infaccién del peritoneo es generalizada sino que puede ser
localizada, apareciendo, en este caso, en dos formas: primitiva y tardia. En la
primera preséntase un cortejo de sintomas que recuerdan los de la peritonitig
generslizada aunque falta & veces el escalofrio, y el dolor estd limitado 4 una
region determinada, nmbilical, fosa iliaca, ete... el pulso es frecuente, los vomi.
tos aparecen aunque no cou la intensidad y rebeldia que afectan en la peritonitis
generalizada, A veces jara aqui la cosa, pero en cambio otras va més ade-
lante recorriendo distintas gradeciones, aunque por lo general terminen siem-
pre bien.

La peritonitis tardia se distingue de la precedente por el tiempo en que
aparece y el carécter de los fenémenos. Por lo que toca al primero, diremos que
ge presenta & los 15 dias, 3 semanas y hasta un mes consecutivamente & la ope-
racion; en lo que se refiere al segundo se caracteriza por la remisién de los
fenémenos. Preséntase por cualquier causa, 6 porque la enferma se ha levan-
tado demasiado pronto, 6 porque ha verificado ejercicios prematuramente, 6
porque 86 ha indigestado ¢ ha sufrido un corte de transpiracién, etc... Aparece
una induracion marcadisima, que desaparece 4 mas 6 menos tardar y que acom-
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pafia los fenémenos dolorosos. El mecanismo de esta complicacién es infectivo,
localizdndose el proceso en aquel sitio por las condiciones especiales del caso;
puede haber p. ej.: infecciones atenuadas que se presentan tardiamente en vir-
tud deo condiciones favorables. Como se ve, la infeccién que termina bien, es de
la misma naturaleza de la que termina mal. El tratamiento de esta peritonitis
exige quietud en la cama durante varios dias, fricciones con calmantes, purgan-
tes y en caso necesario acudir al masaje para favorecer la reabsorcién de los
exudados. Han de guardarse en una palabra, las reglus higiénicas y dietéticas
para obtener la curacidn, :

Otra complicacidn irfectiva es la septicemia aguda 6 agudisima, peritoneal
6 abdominal, que se presenta después de la laparotomia con mayor frecuencia
que la peritonitis, pues esta la evitamos de un modo bastante seguro, no asi la
primer:, que sigue apareciendo de vez en cuando y ocasiona el mayor ndimero
de fallecimientos después de la operacién, Estas septicemias revisten un carig
especial y tienen un curso distinto de la septicemia quirirgica usual y pueden
afectar dos formae; la agudisima y la aguda, pues la subaguda y la erénica no
se encuentran en la laparotomia, La forma agudisima recorre su ciclo en 36, 48,
todo lo més 60 horas y se diferencia de la peritonitis por no ofrecer los notables
sintomas que esta determina; las més de laa veces, la complicacién no tiene
prodromos, el escalofrfo inicial no se presenta ¢ la enferma no lo nota, tampoco
hay vémitos, en una palabra, el estado general es satisfactorio y las sefiales del
mal deben buscarse en las curvas termogréificas, neumograficas y esfigmogra.
ficas, como también en el rostro de la enferma. La temperatura se eleva, aun-
que este sintoma no es constante, pues 4 veces hay verdadera hipotermia; el
pulso es frecuente llegando 4 latir 110 y 120 veces por minuto; también se halla
mayor frecuencia respiratoria y asi tenemos un sintoma wés pura afirmar el
diagnéstico. Si después de la operacién y una vez la enferma empieza & reac-
cionarse y viene la transpiracién, no baja la temperatura, debemos avgurar mal;
antes \le acentuarse los sintomas, la enferma puede sentir cierto malestar y
ansiedad generales y untes de que el pulso 6 la respiracién indiquen la grave-
dad del cuadro, aparecen los fenémenos caracteristicos 6 sea los cambios en la
fisonomia. As{ como en la peritonitis la faz se pone contraida, en este caso vuél-
vese lisa y estirada y de un aspocto tan particular que una vez visto no se olvi-
da ni confunde; desaparecen los surcos naso-labiales y la cara se asemeja 4 una
mascarilla de cera; estos sintomas punca engafian, Por lo dem4s, el aspecto de
la enferma es inmejorable, pero dificilmente se pasarin doce horas sin que
fallezca; la respiracién se hace frecuente y viene la muerte con integridad de
las funciones intelectuales 6 con delirio, apareciendo un sintoma muy impcr--
tante referente 4 la secrecién urinaria y es la disminucién 6 falta de esta,
dependiente de parilisis renal 6 de la septicemia,

En Ja forma aguda suele persistir la secrecién renal, ademés en aqaella la
duracién del cuadro es de 4.6 5 dias, aparaciendo los mismos fenémenos. Pre-
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géntase también delirio con intérvalos de lucidez y quizés gintomas de peritoni-
tis si ests existe & la vez que la septicemia; 4 veces hay dolor, vémitos, falta de
expulsién de gases y materias focales, como también puede no haber sintomas
por parte de la cavidad abdominal.

Respecto al origen de Ja septicemia, ignoramos afin si se trata de una infec-
cién genoral del organismo ¢ si reconooce otra causa. «Septicemiay significa in-
feccién general, pero son muchos los que tienen dudas acerca del psarticular
pues el cuadro fenomenolégico descrito parece més propio de una intoxicacion
y es muy diferente del que vemos en la gepticemia quirdrgica habitual., Tales
diferencias pueden explicarse por las condiciones de localidad operatoria: pues
ge comprende muy bien que no hay parilad entre un muslo amputado, p. 8].1 ¥
la gran superficie cruenta que obtendremos en la extirpacién de ciertas neopla-
gias abdominales. Verificada la infeccién por liquidos virulentos de la veopla-
sia, aquella debe extenderse fécilmente evolucionando por completo la septice-
mia en cortisimo tiempo, gracias 4 las condiciones existentes en la cavidad
abdominal. Por este motivo, la septicemia de que tratamos ha recibido el
calificativo de peritoneal, ya que se aparta algo del curgo de las demis gepti-
camias.

Parece realmente extrafio que & pesar de tantos y tan refinados medios asép-
ticos, pueda venir tal complicacién; los ginecélogos devanabanse antes los sesos
en busca del modo como podia realizarse la infeccién y sospecharon de los hilos
de sutura, de los instrumentos, manos del operador, etc..., perfeccionando cada
dia la préactica de la asepsia. Pues bien, 4 pesar de los adelantos modernos no
se ha podido evitar la septicemia como 8@ evita, p. j.: la peritonitis. Kl hecho
depende de que la septicemia se desarrolla por muchas concausas; un gran ni-
mero de laparatomias obligan & interesar el tubo digestivo donde sabemos que
existen microbios patégenos, donde hay muchos gérmenes que atravesando las
tanicas intestinaleg pueden llegar 4 las regiones vecinag, 4 la serosa, infectdn-
dola y produciendo multitud de efectos consecutivos. Pero algo més ha de ocu-
rrir para que se desarrolle todo el cuadro. Asi como la peritonitis puede pre-
gentarse en los casos més sencillos, la gepticemia aparece de preferencia en los
més diffciier, cuando el traumatismo es enorme y las asas intestinales han de
estar largo tiempo en contacto con la atmoésfera. Si el aire no contiene micro-
bios patégenos los lleva discrecionales, y todas las concausas que ya cono-
cemos pueden influir creandc condiciones favorables & la infeccién; asi prodi-
cense las paralisis viscerales y el colapso que ocasionan temibles resultados. La
paialisis renal impide la eliminacién de téxicos y la parélisis intestinal favorece
la reabsorcién de venenos, al propio tiempo que el colapso deja & la enferma en
las peores condiciones de resistencia; quizas la septicemia peritoneal no es una
ontidad nosolégica, pero constituye un cuadro clinico completo; quizés se trate
d> una mezecla de colapso y paralisis viscerales con Ja infeccion, que ha de ma-
tar 4 la enferma.
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El tratamiento preventivo de la septicemia res.de en la préctica de todos los
cuidados asépticos, tanto por lo que toca & la piel coiwmo por lo que corresponde
al tubo digestivo, intitil es decir que esta precaucion se extenderd & todos los
materiales que hayan de contactar con la enferma. A renglén seguido adoptare-
mos técnicas que disminuyen en lo posible el tranmatismo 6 la duracién del acto
operatorio; es un hecho comprobado que esta complicacién como todas las que
revisten cardcter grave, va disminuyendo en manos de un mismo operador &
medida que este lleva mayor nimero de laparotomias, 4 proporcién que veace
con mauyor rapidez los accidentes operatorios y acorta el tiempo en que practica
la intervencién, Esta observacién se relaciona con la Patogenia que hemos apun-
tado.

En cuanto a' tratamiento curativo, puede ensayarse tode, pero sin resultado,
Al interior se ha administrado la quinina, la antipirina, digital, morfina, sin m4s
beneficio que prolongar algo las horas de la enferma. En algunos casos, no ha
faltado valor para volver & abrir el vientre; la enferma se reanimar4, el pulso
adquirird mayor tensién, tal vez vendrén deposiciones, es fécil que venga la
diuresis, pero la enfermedad seguird su curso y acabard fatalmente. También
se ha ensayado el suero, aunque indtilmente, 4 pesar de que aumenta la tensién
arterial y la diuresis; lo propio diremos del empleo de la eleciricidad y de los
abscesos fija lores y de suero antiestreptocécico. Tan convencidos estamos de la
inutilidad de nuestros esfuerzos que si la enferina se salva nos preguntamos si
ha habido error de diagnéstico.

Aparte de estas complicaciones hay algunas otras que no haremos mis que
indicar. Entre estas podemos incluir la extrangulacidn interna, que se presenta
durante la convalecencia de la lapsrotomia y que no debe confundirse con la
peritonitis ni con la pardlisis intestinal, por mds que tengan gsemejanza, Para
remediar este accidente puede volverse 4 practicar la operacién buscando la
causa de aquel que ser algin recodo 6 bien bridas y adherencias. Otra compli-
cacién no tan rara como la anterior es la flebitis de la iliaca, que presenta el
mismo cuadro de la flegmasia alba dolens; nos expcnemos & ella cuando hay
grao desarrollo de los plexos venosos; su causa parece residir en un trombus
venoso que ocasiona dolores é hinchazén de las extremidades. Todas las enfer-
mas se han curado expontdneamente, sin que podamos hacer nada por nuestra
parte, quedando como consecuencia del mal un edema en las piernas que puede
durar meses, afios y 4 veces toda la vida,

Como consecuencia tardia de la operacién ocurren eventraciones que se de-
berén al poco cuidado, al excesivo desarrollo del vientre, & trabajos fatigosos
por parte de la mujer, & predisposiciones individuales, etc..... La capa musculo-
aponeurdtica cede y el peritoneo se insintia entre esta separacion formando her-
nia debajo la piel, Podemos hacer mucho para prevenir este percance, asi como
para evitar sus adelantos; para esto la enferma llevard protegida la cicatriz para
impedir que las visceras graviten sobre ella; lograremos tal resultado con una
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gencilla faja ventral que se adapte 4 la forma del abdomen. No hay peligro de
extrangulacion interna, pues el agujero de salida de las visceras es muy hol-
gado, y solo ocasiona molestias; sin embargo, en ocasiones hay que volver &
operar para corregir dichas eventraciones,

Leccion XV

Enfermedades de la vulva y vagina.— Vulvo-vaginitis.——Abscesos de la vulva
y vagina.— Bartolinitis.— Vulvo vaginitis senil.—Id., atrdfica,—Edema Yy
gangrena de la vulva.

El orden que seguiremos en el estudio de las enfermedades del aparato geni-
tal femenino en particular, sera el topografico, de fuera adentro 6 sea desde la
vulva al suelo pelviano, Asi pues, la primera regién que estudiaremos seré la
vulvar, que por sus relaciones de vecindad la englobaremos junto con la vaginal
en un solo capitulv. Lias afecciones de estos érganos las dividiremos en infecti-
vas, dependientes de una mala conformacién, adquirida 6 congénita y neopla-
sicas,

El primer grupo comprende las enfermedadss llamadas vulvo-vaginitis, qua
presentan distintos caracteres. En el concepto etiolégico pueden dividirse en
dos grandes grupos: uno que incluye las vulvo vaginitis vulgares y otro que
abarca las espectficas; las primeras no reconocen por causa un agente determi-
nado con especificidad reconocida, al paso que las Gltimas tienen pcr origen un
agente particular, siempre el mismo y dnico capaz de producir la afeccién. En
el primer grupo figuran como factores etiolégicos, microbios sin carécter espe-
oifico, como streptococcus, staphilococcus y hasta microbios saprégenos que se
encuentran abundantemente en la regién; en el segundo encontraremos vagini-
tis originadas por microbios m4s 6 menos especificos, asi tenemos las vulvo-va-
ginitis blenorrdgicas, tuberculosas, disentéricas, diftéricus, etc.....

La vulvo-vaginitis valgar tiene una Etiologia variada, comin 4 todas las in-
flamaciones; el gran nimero de causas productoras de enfermedades ginecold-
gicas obra aqui, pudiendo ocasionar diversas variedades de vulvo-vaginitis val.
gares. El agente eficiente lo tenemos siempre & punto, pues en la regién de que
tratamos existen constantemente streptococcus, staphilococcus y microbios sa-
prégenos que de discrecionales que son, pueden convertirse en patégenos. En
cuanto 4 causas determinantes las encontramos 4 granel; influye en tal ccnecepto
la edad que casi nos obligar4 4 estudiar las vulvo-vaginitis de la infancia, edad
adulta y vejéz, pues en cada periodo de la vida, la expresada afeccién presenta
un sello distinto, variando la forma clinica de la misma: tiene también impor-
tancia el ¢lima y por tanto la estacién y prueba de ello es que lag vulvo-vagini-
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tis son més frecuentes en verano que en invierno, porque la mayor circulacién
periférica y el abundante sudor pueden irritar la parte. No echaremos en olvido
las causas trauméticas; de aqui la frecuencia de las vnlvo-vagivitis en las mas-
turbadoras y durante los primeros coitos, como también en la abusiva repeti-
cién de estos ltimos, de aqui que el parto vaya seguido ordinariamente de
aquella enfermedad, como fenémeno consecutivo. A veces las vulvo vaginitis
reconocen por causa determinante enfermedades febriles generales, entre las
que figuran en primer lugar las exantemaéticas, pues el exantema toca aquellas
regiones y gracias 4 las condiciones favorables que deja para los microbios, pue-
den desarrollarse estos apareciendo la vulvo-vaginitis.

Después de lo que hemos indicado neda diremos respecto & Putogenia; todas
las causas que hemos dicho preparan el terreno gracias 4 lo cual se desarrollan
los efectos propios de la enfermedad. Las alteraciones locales que forman el
sello anatomo-patolégico de la afeccién varian mucho segin la intensidad que
esta despliega; gracias 4 esta diversidad de lesiones podemos establecer tres ti-
pos: uno que comprende la vulvo-vaginitis simple, catarral 6 critematosa, otro
en ol cual hay ya desgaste de tejido formando ulceracién y constituyendo la for-
ma ulcerosa y finalmente otro en que la inflamacién acaba formandose pus, lo
que forma la variedad supurada.

En la vulvo-vaginitis simple, se encuentra rubicundez en la piel, labios ma-
yores y en todas las regiones vulvares y vaginales; las lesiones pueden limitarse
4 esto, pero ademé4s puede presentarse edema en la vulva y vagina; no solo ha-
bré estos fenémenos sino que & consecuencia de la hiperemia exagerada sobre-
vendran hiperexcitaciones funcionales que se traduncirdn en leucorreas mucosas
6 purulentas. En este cuso la enfermedad reviste ya cierta importancia, Después
de este tipo viene el ulceroso que empieza por ser catarral, pero que gracias & la
intensidad de la hiperemia, ocasionsré dificultades circulatorias, necrosandose
en parte los tejidos y apareciendo la ulceracién; en las vulvo-vaginitis vulgares
estas ulceraciones son superficiales y solo se encuentran 4 la entrada de la va-
gina, no comprendiendo més que ol epitelio de la mucosa; en el conducto vagi-
nal solo se encuentran excoriaciones, hasta que las pérdidas se reponen y todo
vuelve & la normalidad. Otras veces y precediendo 4 la tercera forma, se flogo-
sea el tejido celular sub-cutaneo, formandose en el colecciones de pus que oca-
gionan verdaderos flemones y abscesos. En resumen, son tres las formas princi-
pales de la vulvo-vaginitis supurada: flemones de los labios mayores, de la gln-
dula de Bartholino y perivaginales, siendo la primera la més frecuente: la vulvo-
vaginitis supurada es frecuente, pero dada la extrema facilidad de penetracién
de las bacterias por las miltiples excoriaciones que puede haber, nos extraiia-
remos de gue no lo sea m4s todavia en su localizacién de abscesos y flemones
de los Jabios mayores. La parte se presenta rubicunda, tumefacta, caliente y
dclorosa expontdneamente 6 & la presion.

Otro de los puntos donde se localizan estas infecciones es la regiém corres-
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pondiente 4 las glindulas de Bartholino, colocadas 4 cada lado de la vulva cer-
ca del himen y de Jas ninfas; la inflamacién de las gldndulas puede obstruir el
conducto excretor de las mismas. Pasado el periodo agudo puede gquedar en
uno de los lados de Ja vagina un tnmor 6 elevacién rubicunda y dolorosa que 4
veces impide andar 4 la enferma, formase en una palabra un verdadero absceso
que supura 8in mas consecuencias que las que observamos en los abscesos de
los labios mayores, con més tendencia & limitarse que estas Gltimas. Bin em-
bargo, en ocasiones, sea por las circanstancias en que se halla la economia, sea
porque han ocurrido grandes traumatismos ¢ porque |a infeccién es muy viru-
lenta, los flamones se extienden #l tejido celular vecino y pueden ocasionar el
desarrollo de supuraciones difusas de la vulva y hasta la peri vaginitis disecante,
habiendo variantes que dependen de 'a causa, de la constitucién de la enferma
y de la virulencia de la infeccién.

Otra forma de vulvo-vaginitis es la gangrenosa, pues toda inflamacién pue-
de terminar por gangrena; férmanse chapas gangrenosas en la vulva y sas la-
bios mayores, que pueden alcanzar también 4 la vagina, originando pérdidas
de sustancia y apareciendo deformidades después de las granulaciones de repa-
racién. Con lo que hemos expuesto, basta para tener idea de la anatomia pato-
légica de las vulvo-vaginitis.

Los sintomas casi podemos deducirlos de lo que hemos indicado; variaran
para cada forma y son en su mayorfa locales. Los subjetivos se refieren 4 una
sensacion de peso que la enferma acusa en sus genitales, viene después escozsr
Y quemazon, tras edto aparece el dolor Jancinante tan molesto que casi impide
4 la enferma la deambulacién y ciertas posiciones, como la sentada porque se
comprime la parte afecta, al propio tiempo el coito resulta doloroso; fuera de
esto no habra ningin sintoma més, 4 excepcién, tal vez, de una corta pérdida
leucorreica. Si la forma es ulcerosa los sintomas se acenttian, llegando 4 mer do-
lorosa la miceién por el contacto de la orina con la superficie ulcerada. Estos
fenémehos adquieren todo su carécter al llegar & la forma supurada, hay esca-
lofrios, frecuencia del pulso, elevacién de temperatura, inapetencia, etc... En
la forma simple se ve rubicandez y edema de la vulva, en la ulcerosa se des-
prende el epitelio, en la supurada puede reconocerse el flamén y en la gangre-
nosa, las chapas mortificadas.

El curso de la valvo-vaginitis es distinto segiin la causa & que se debid: si es
hija de un traumatismo accidental casi podemos decir que se ouraré por si sola,
tritase, p. ej.: de una dolencia ds aquella indole originada por el abuso del
coito, pues reprimiendo éste pasard aquella manifestacién. En otros casos, en
cambio, la enfermedad es persistente atin dentro del terreno de la agudez, pues,
4 veces adquiere el sello de la cronicidad; la vulvo-vaginitis de la infan-
cia, p. e].: es sumamente rebelde, pues no se trata de una causa accidental
sino que la enfermedad va ligada & condiciones que persistirdn mucho tiempo;
algo por el estilo ocurre en la vejez, en la cual esta enfermedad adquiere la for-
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ma ulcerosa y reviste modalidades especiales rebeldes al tratamiento, formén-
dose adem4s un proceso atréfico que produce retracciones de los tejidos y causa
la atrofia de la vulva. También resultard modificado el curso, si se trata de una
enfermedad aguda febril, pues en este caso la vulvo-vaginitis adopta las for-
mas ulcerosa y supurada, acusando un cardcter notable de intensidad; sin em-
bargo, atn traténdose de una vulvo-vaginitis simple, puede hacerse indémita &
todo tratamiento, si bien es cierto que en estos casos el organismo de la mujer
tendrd condiciones favorables para el desarrollo de estas manifestaciones re-
beldes. De modo, que respecto al curso hay valvo-vaginitis modificadas por la
edad, las hay de curso propio y las hay perturbadas por otras enfermedades.

El diagnéstico es facil de formar atin antes de que ingpeccionemos 4 la en-
ferma. Respecto al diagnostico diferencial, lo haremos mas adelante al tratar
de las enfermedades con que puede confundirse la vulvo-vaginitis.

El tratamiento es sumamente variado, en razén 4 la gran variedad de tipos
que presenta la dolencia. Si se trata de la vulvo-vaginitis simple, echaremos
mano de los recursos higiénicos y procuraremos separar la causa del mal; si la
valvo-vaginitis se debe al coito excesivamente repetido, mientras no apartemos
éste, aquélla continuard, compliendo con este precepto llenamos la indicacién
m4s racional. No tendremos la pretensién de obrar sobre la parte afecta ma-
tando el microbio para extinguir el proceso infectivo; el empleo de soluciones
antisépticas muy fuertes sélo servird para aumentar la valvo-vaginitis, por des-
truir el elemento anatémico y favorecer la aparicién de las formas ulcerosa y
supurada. Por estas razones importa echar mano de los recursos higiénicos y
més que todo del reposo, Con todo, pueden usarse soluciones antigépticas muy
(ébiles 6 sencillamente agua cocida en forma de lavados vulvares para limpiar
la parte. Algunas veces preecribiremos un bafio de asiento tibio que producird
notables efectos por la accién beneficiosa del calor himedo. Bi queremos que la
forma aguda no se haga crénica, intervendremos con energia pero prudente-
mente; 8i la forma es celurada, nos propondremos favorecer el proceso cicatri-
cial y limpiar la parte; las pomadas con sub-nitrato de bismuto, acido bdrico,
yodofurmo, son muy recomendables; si la Glcera es viva 6 irritable sélo usare-
mos el primero de estos cuerpos, si es térpida recurriremos al yodoformo. Tam-
bién podemos acudir 4 las irrigaciones vaginales que emplearemos geglin las
formas que hayamos de tratar, si aguella es leucorreica la golucién serd astrin-
gente, 8i no tiene un tipo determinado valdréd més usar de una solucién antisép-
tica senci/la. El taponamiento vaginal es ttil en las formas crénicas. 8i la vul.
vo-vaginitis es supurada debe darse salida al pus con el bisturi; tal sucede en
las inflamaciones de 4as glandulas de Bartholino. Si la ulceracién se hace re-
belde, el tratamiento debe de ser enérgico, usando de preferencia la cauteriza-
cién con el nitrato de plata, cloruro de zine, ete,., que se aplican sobre la su-
perficie de una tlcera 6 una placa gangrenosa, en las cuales queremos operar
un cal?abio completo, El tratamiento de la vulvo-vaginitis es, pues, variado
para cada forma de aquella.



