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En las formas crénicas el asunto resulta mis complicado, porque unas veces
ge necesitan raspados mientras que otras, éstos se hallan excluidos por una for-
mal contraindicacién. Puede establecerse como regla general que en una afec-
cién flogistica cronica del tejido celular peri-uterino 6 del peritoneo pelviano 6
de los anexos, hay contraindicacién cuando existen colecciones purulentas, san-
guineas ¢ serosas. Es, pues, de suma importancia, cuanto se refiere 4 las con-
traindicaciones del raspado del utero, no porque la enferma muera caso de no
cumplirlas, esto ocurre sélo en contados casos, sino porque su situaocién resulta
empeorada,

Leccion XX XIII

Tratamiento quirdrgico de la endomeiritis del cuerpo y del cuello,— Técnica de
dichas intervenciones; resultados que producen, proximos y remotos.— Pro-
ndstico de la intervencién en cada caso.

La operacién del raspado del tatero es en extremo sencilla, aunque exige
cierta atencién en los detalles si se quiere que resulte eficaz. Preséntanse dos
asuntos que resolver antes de proceder 4 la maniobra quirdrgica. El primero se
refiere 4 la conveniencia de practicar ]a anestesia general y 4 la posibilidad de
emprender Ja operacién con sélo la anestesia local. Bueno es observar que por
més que muchos précticos afirman la posibilidad de realizar el acte operatorio
sin anestesia general, todos la emplean cuando se hallan en el caso de practicar
el raspado. Esto significa que, 8i bien la operacién puede efectuarse sin aneste.
gia general, se hace més facilmente con este auxilio, porque la operacién es do-
lorosa, gracias 4 la sensibilidad especial de la regién. Esta sensibilidad hace que
aparezcan accidentes 8i no se recurre 4 la anestesia general; tal sucede con el
sincope, fenémeno que se presenta con facilidad en este caso. En ciertas muje-
res la anestesia es de rigor, mientras que en ciertas otras poco impresionables
y que no tienen prevenciones contra la operacién, podremos prescindir de aquel
medio auxiliar.

¢Puede aminorarse la sensibilidad con sélo la anestesia local? A esta pre-
gunta responderemos negativamente, mientras no se trate de las inyecciqnes
intersticiales de cocaina, pues esta substancia ejerce una accién superficial y
nosotros operamos bastante profundamente. La anestesia local no tiene gran-
des aplicaciones, mientras que la general, si bien no siempre es de rigor, se
recurre 4 ella la mayoria de veces.

Como para practicar el raspado deben introducirse en el Gtero ciertos ins-
trumentos que no pasan por él, en estado normal, debe dilatarse el cuello del
érgano. Esta precaucién puede tomarse antes de operar 6 en el momento mis-
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mo de realizar la operacion; por mi parte creo indiscutible la ventaja de una
dilatacidn previa con laminaria. Findome para ello en diversas consideracio-
nes: en primer lugar, aunque la aplicacién de laminarias es algo dolorosa, la
dilafacion del cuello y cuerpo obliga 4 una gimnasia de las paredes del érgano
beneficiosa para desengurgitarlo. Ademas esta dilatacién prepara la cavidad del
itero para la extirpacién de su mucosa, tanto que al retirar la laminaria salen
4 veces grandes colgajos de la misma. Finalmente, con la dilatacién previa evi-
tamos los grandes tranmatismos y no se rompen las fibras del dtero, en cambio
coula dilatacién estemporinea mediante los dilatadores de Sims, 6 bien con la di-
latacién cruentaechando mano del bistari 6 el metrotomo, corremos més peligros.
Ninguna de las ventajas obtenidas con la accién lenta, puede obtenerse con la
accion répida vy sélo recurriremos & esta ultima cuando haya una indicacién de
urgencia, una indicacién vital. Por regla general, aplicando dos ¢ tres lamina-
rias, una cada veinticuatro horas y preparada debidamente la enferma, la ope-
racién es por todo extremo sencilla.

El instrumental se compondra de una valva de Sims, pinzas de garfios para
coger el cuello del ttero y hacerlo descender, y cucharillas para hacer el ras-
pado. Uno de los ayulantes coge la valva, separa con ella la pared posterior de
la vagina, y con la otra mano sostiene el cuello de] titero pcr medio de la pinza-
de garfios y la hace descender, Puesto el 6rgano al descubierto, nos asegura-
mos de si la dilatacién es suficiente; para acabarla de realizar tenemos los dila-
tadores de Hégar que introducimos hasta obteuer la dilatacién de nn centimetro
y medio. Una vez nos hemos asegurado de la dilatacién completa, puede proce-
derse al raspado, pero antes es muy conveniente practicar un lavado intraute-
rino con una sonda de doble corriente, vigilando siempre la salida de liquido
por el cuello, para que no pase 4 las trompas llegando al peritoneo. Se regis-
tran casos de intoxicaciones mortales por este mecanismo, y para evitar tan
enojosos percances, serd bueno emplear liquidos que no puedan intoxicar; asi
recurriremos 4 la creolina, édcido salicilico y hasta agua simplemente esteri-
lizada.

Para verificar la operacién, nos valdremos de una cucharilla del modelo de
Richelot, de Sims 6 de Auvard, que todos son buenos con tal que el ginecélogo
se haya habituado 4 manejarlas. El modelo de Richelot ofrece la ventaja de
amoldarse 4 la cavidad del atero. Témase con la mano derecha el instrumento y
ge introduce en la cavidad del utero; la cucharilla es cortante para arrastrar
toda la mucosa. Comenzando por la cara anterior del Gitero se hace entrar y sa-
lir m4s 6 menos, pero sin retirar la cucharilla del interior del atero y siguniendo
todas sus paredes. De esta manera la mucosa ha de ser arrastrada y efectiva-
mente al través del cuello se ven salir los colgajos de aquélla. Es necesario in-
sistir en el paso de la cucharilla hasta tanto que los bordes de ésta rocen las
paredes musgculares; para ello tenemos un sintoma muy claro; mientras la cu-
charilla roza con mucosa no percibimos nada, como s8i tocdramos lana, pero tan
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pronto como nos ponemos en contacto con los hacecillos musculares se oye un
rnido especial, llamado por algunos grito uterino, que nos anuncia la necesidad
de poner fin &l raspado, pues de prolongar éste impediriamos la regeneracién de
la mucosa. Deben dejarse, pues, los fragmentos de ésta que existen en los fon-
dos de saco glandulares y entre los hacecillos musculares, con el fin de hacer
posible su regeneracién. Existen en la cavidad del ttero dos zonas en que la
cucharilla penetra dificilmente y son los cuernos del érgano, por esto importa
hacer nso de una cuchara de escasas dimensiones, que pueda penetrar en to-
dos los puntos de la cavidad para reseguirla después de retirar la cucharilla
mayor.

;Es necesario emplear una cuchara que permita al mismo tiempo una irriga-
cién continna? Seguramente que no, y hasta afiadiré que enmascara algo la ope-
racién, pues saliendo mucha sangre en el acte de operar impide que vigilemos
8i el lignido antiséptico penetra por las trompas, La operacién termina en uno 6
dos minutos, pero después de aplicar la cucharilla no es bueno darla por con-
cluida, es necesario limpiar la cavidad de los colgajos de mucosa, y para ello la
Javaremos y desinfectaremos, valiéndonos principalmente de los escobillones de
Doleris, empapados en glicerina creosotada y que se introducen en la cavidad
uterina dandoles varias vueltas en ella, con lo cual penetran en todos los hoyos
y hoquedades de la cavidad, dejandola limpia y aséptica. Aqui se limitan algu-
nos, pero otros van méas alld y practican una ligera cauterizacién, no faltando
quien emplea una inyeccién intrauterina de algln liguido céustico como el per-
cloraro de hierrc. No puedo menos de censurar este procedimiento, puesto que
el raspado se hace precisamente para evitar las cauterizaciones que pueden
destrmir por completo la’ mucosa é impedir su regeneracién; si hacemos una
cauterizacién debe ser superficial para que no penetre en los recodos de las ma-
sas muscalares donde hay los elementos que han de reproducir la mucosa. Em-
pléase un alambre cubierto de algodén en su extremo para cauterizar superfi-
cialmente, Si queremos combatir la hemorragia usaremos el percloruro de
hierro; si se quiere obrar antisépticamente podemos emplear el acido fénico
alcoholizado. Los escobillones se pasardn primero que el aplicador, para desin-
fectar y limpiar previamente la cavidad.

A las maniobras antedichas queda reducida la técnica de la operacién en los
casos ordinarios; en ciertas formas de endometritis, como la sub-involutiva, en
que el Gtero estd muy anmentado de volumen, después de pasar el aplicador se
cfectia el taponamiento intra uterino con gasa empapada en una solucién anti-
géptica, como la glicerina creosotada; rellena la cavidad de gasa, se hace que
ésta salga por el cuello para extraerla cuando convenga. Este tratamiento tiene
por objeto estimular el utero, despertando sus contracciones y reduciendo su
volumen,

Después de la operacién, la enferma es trasladada 4 la cama, donde guarda-
ré reposo absoluto tres 6 cuatro dias, permaneciendo en su habitacién tres 6 cua-
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tro dias més; después puede permitirsele pasear un poco, y 4 las tres é cuatro se-
manas de nuestra intervencién puede volver 4 sus quehaceres habituales. Si se
han observado bien las contraindicaciones, la enferma no debe experimentar mo-
lestia alguna después de la operacidn; no hay dolores agudos, ni nada que nos
obligue 4 una medicacién calmante; mucho més dolorosos son los dias que pre-
ceden 4 la operacion, al dilatarse gradualmente el cuello uterino; tampoco se
presenta fiebre, 4 menos que no se haya operado con la debida asepsia. Unica-
mente cuando se ha practicado el taponamiento intra-uterino, la enferma siente
algin dolor, el cual aparece al segundo 6 tercer dia y es beneficioso, pues de-
muestra que aparecen las contracciones uterinas, verdaderos célicos uterinos
que la enferma compara, aunque con menos violencia, 4 los dolores del parto.
Después de estos dolores establécese la tolerancia, porque el taponamiento se
expulsa por la vagina 6 porque el utero se habitia & él. Durante los primeros
diag, conviene no hacer nada, pero pasado algin tiempo estdn indicadas las
irrigaciones vaginales para disminuir la congestién y mantener aséptica la re-
gién de la vagina. Interesa, sobre todo, evitar el cansancio, y por esto es absur-
da la préctica de permitir que vuelvan 4 su casa las enfermae acto seguido de
la operacién, pues todos los movimientos activos y pasivos pueden originar com-
plicaciones que vale la pena de evitar, También debemos aconsejar que se abs-
tengan de las relaciones sexuales durante las primeras semanas, pues caso de
realizar un coito prematuro, pueden presentarse accidentes de gravedad.

No son de temer los accidentes operatorios; la hemorragia es casi de rigor,
pero no debe asustarnos. También puede ocarrir la perforacién del itero, sea
porque ha transcurrido poco tiempo desde el Gltimo parto 6 porque la misma -
metritis ha originado eiertas degeneraciones uterinas, 6 porque existen neopla-
sias malignas, Todavia recuerdo un accidente que me ocurrié al practicar una
histerectomia en una mujer ufecta de nédulos fibrosos miltiples en el espesor
del titero, y 4 la cual le habia extraido ya un fibroma en época anterior; antes
de practicar el raspado como operacién preliminar, introduje la sonda uterina
y me sorprendié ver que pasd toda ella con facilidad; crei al principio que me
habia equivocado, pero fuerza fué convencerme de que habia ocurrido una por-
foracién del dtero. Ninguna importancia tenia en este caso, pues el érgano debia
extirparse, y después de separado observé en su fondo una aberturita sin icpor-
tancia, pero suficiente para que los liquidos antisépticos hubiesen pasado por
ella al peritoneo y determinado una peritonitis mortal. De todos modos, cuando
el utero no estd degenerado, como lo estaba en el caso citado, ]Ja perforacién
debe atribuirse 4 impericia del operador,

8i no pasan accidentes pueden ocurrir dificultades: una de ellas consiste en
que el ttero no baje hasta la vulva, no haciéndose asequible de este modo 4
nuestra intervencién, Algunos han aconsejado hacer el raspado del ttero sin
hacerlo descender, pero, en mi concepto, el descenso #s beneficioso.

El traramiento quirirgico de la endometritis del cuerpo ha tenido sus épo-
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cas de boga y descrédito, ambas sin razén alguns, pues ni el raspado del ttero
68 un remedio universal para los afectos genitales, ui merece las inculpacicnes
que 8e le han dirigido. Ha de tenerse en cuenta que la operacién se ha mixtifi-
cado y se presta 4 ello; claro que la mejoria después de esta falsa intervencién,
es nula y que ésta expone 4 complicaciones desagradables, Puede suceder que
se hagan erosiones en el cuello, se abran boquillas y alli puede entrar el moco
procedente del cuerpo del Gtero, llevando la infeccién al tejido celular. El ras-
pado debe preceder & toda intervencién quirtrgica en el cuello del dtero.

Una causa de descrédito de la operacién ha sido el abuso que de ella se ha
hecho; empleindola en casos en que estaba contraindicada se habia llegado 4
efectuar en casos de salpingitis supuradas, con lo cual se abrian los abscesos y
venian peritonitis, etc. Los resultados definitivos del raspado varfan segin la
forma del mal; si ésta es la hemorragica, son excelentes los efectos; pero, de-
biéndose las hemorragias 4 una tendencia del aparato genital 4 las congestio-
nes, se comprende que en un 6 u 8 por 100 de casos se presente recidiva. Si la
endometritis reviste la forma leucorreica, los resultados no son tan brillantes,
pues la enfermedad reaparece en un 12 6 14 por 100, sobre todo si es de origen
blenorrdgico. Se comprende que esto suceda, pues dejando, como dejamos, ele-
mentos anatémioos para la reintegracién de la mucosa, en ellos pueden alojarse
los microbios de la blenorragia, volviendo 4 aparecer més adelante con su viru-
lencia atenuada; por esto los fracasos ascienden hasta un 15 por 100. Aparte de
estas circunstancias, los resultados definitivos son perfectos; se restablece la
menstruacién, la fecundacién no sufre, antes bien, en muchos casos se cura la
esterilidad que la mujer venia padeciendo, y el embarazo y parto se realizan
debidamente, gracias & las mejores condiciones de la nueva mucosa que se ha
formado,

El tratamiento quirirgico de la endometritis cervical representa un gran
progreso en el tratamiento de las afecciones ginecolégicas. Findase en que las
lesiones residen principalmente en las glandulas de la mucosa y que éstas, sien-
do arracimadas, penetran profundamente en la capa muscular, 4 diferencia de
las del cuerpo que quedan aisladas. Compréndese, pues, la ineficacia de muchos
medios de tratamiento, incluso el raspado del cuello, pues, aunque extirpdramos
la mucosa, siempre quedaré gran parte de la misma en la capa muscular, que
impedii 4 la resolucién del mal. Por esta razén se recurre al rastrillaje de la
mucosa del cuello como Vds. saben, que produce profundas sajas, interesando
todas las glandulas, La extirpacién de la mucosa del cuello, cuyas indicaciones
se basan en la Anatomia Patolégica de la dolencia y cuyas contraindicaciones
son las mismas que para la endometritis del cuerpo, es la llamada operacién de
Schréeder 6 amputacién anapldstica del cuello del atero. Puede ésta revestir
diferentes formas en su técnica, segin cuédl sea la que adopte la enfermedad.
Supondremos el caso més sencillo, una metritis cervical crénica en una mujer
nullipara, cuyo cuello no estd deformado; en cambio, la mucosa esté hipertro-
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fiada, hay gran hipersecrecién, forma un rodete rojizo, pero conserva su forma
anatémica; en este caso se realiza la amputacién anapldstica en toda su pureza.

Es raro que habiendo mtritis cervical no haya al mismo tiempo metritis del
cuerpo, por esto el primer acto de la operacion ha de consistir en un raspado
del ttero, dejando después limpio y aséptico el interior de este érganc. El ins-
trumental que elegiremos se compondra del spéculum de Fritz, que abre la val-
va, separa los labios mayores y menores y permite un descenso casi total del
dtero. Cuando tenemos el Gterc en esta posicién, sustituimos la pinza que sujeta
el labio anterior del tero con otra que sostiene el posterior y mantiene el dte-
ro en !a valya., Témanse luego las tijeras y se abre el cuello por cada lado, prac-
ticando un corte limpio desde el hocico de tenca al fondo de saco vaginal; con
esto queda el cuello abierto en dos mitades, una anterior y otra posterior; esta
@ltima es la que queda engarzada en la pinza y sujeta el atero. Sepiranse luego
las dos valvas del cuello y por medio del bisturi se traza una incision alrededor
del hocico de tenca que parta el cuello en dos mitades, superior é inferior. La
incisién penetrars profundamente hasta unos 2 centimetros, comprendiendo toda
la mucosa que queda extirpada. Procédese después 4 la reconstitucién anaplés-
tica del cuello; por medio de una aguja curva se pasan los puntos de sutura
desde el conducto cervical 4 la porcién vaginal por el espesor del cuello, apli-
cando primero un punto en la parte central 6 media. Anidase en seguida dicho
punto, y de esta manera se renversa la parts vaginal del cuello, las mucosas se
unen y las superficies cruentas se ponen en contacto. Se aplican en seguida
otros dos puntos en el labio anterior 4 cada lado del primero, con lo cual recons-
tituimos dicho labio: retiranse las pinzas del labio posterior, pues los puntos de
sutura del labio anterior sostienen el titero y entonces repetimoa la operacién
en el labio posterior. Realizase un corte que se lleva profundamente hasta ex-
tirpar toda la parte de mucosa que nos conviene y se aplican los correspondien-
tes puntos de sutura. Para favorecer la cicatrizacién practicamos dos puntos de
gutura & cada lade del cuello que deben reunir la parte profunda de las incisio-
nes laterales que hemos practicado al prineipio.

Durante este acto gquirtirgico existe hemorragia, 4 veces bastante regular,
pero que debe despreciarse, pues en cuanto se aprietan los puntos de sutura,
cede esponténeamente y de un modo absoluto. Los puntos de sutura pueden ha-
cerse con plata, seda 6 catgut; las dos primeras susbtancies ofrecen el inconve-
niente de tener que quitarlas después; en cambio, el catgut, como se reabsorbe,
no hemos de preocuparnos en extraerlo. La operacién ofrece muchas variantes
sin importanein; de un modo especial queda reducida 4 lo que dejamos dicho.

No siempre se presenta el cuello de una manera tun sencilla; al hablar de la
metritis cervical ya dijimos gque podia ser simple y complicada esta altima
cuando la mujer es multipara y hay desgarro del cuello. A veces toda la lesién
depende de este desgarro, como también los sintomas. Para obviar 4 esta com-
plicacién, ya Emmet habia ideado la traquelorrafia, que hoy se emplea en con-
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tados cagos, Emmet habia notado que muchas enfermas que venian aquejadas
de molestias en el uterc y fenémenos reflejos como manifestaciones neurdlgicas,
presentaban el desgarro del cuello, y creyendo el svsodicho autor que & esta le-
si6n podian deberse los sintomas que molestaban 4 la enferma, ocurriésele re-
mediarla, 4 cuyo fin inventd la traquelorrafia. Aun en la operacién de Schroeder,
los dos puntos que aplicamos 4 cada lado son propioe de la traquelorrafia. En
ésta avivaremos el desgarro, y después pasaremos diversos puntos de sutura
de atrids adelante, comenzando por el 4ngulo. Apretando después los referidos
puntos, se pondrdn en contacto lag superficies cruentas, y asi, después de la inter-
venciér, el cuello quedard reducido 4 su forma normal. Haremos uso de este
procedimiento cnando la metritis sea poco intensa y domine el desgarro del cue-
llo. En cada operacién, nos adaptaremos 4 la forma que reviste el cuello, si éste
no tiene desgarro, practicaremos el primer procedimiento tipico, si hay desga-
rro no practicaremos la separacién del cunello, pnes ya la tenemos hecha, sélo
avivaremos los desgarros, como en la traquelorrafia, para verificar la sutura en
buen terreno. Puede darse el caso de que las dos mitades sean laterales; puede
hallarse un desgarro en la parts posterior del cuello y entonces el segundo cor-
te se dirigird hacia la parte anterior; la fignra resultante serd Jja misma que
hemos descrito, pero invertida, y el cuello quedaré partido de delante atrés.

Los accidentes que pueden presentarse durante la operacién son escasos 6
nulos, menos, pues, que en el raspado del atero; no cabe perforar la vejiga por.
que no llegamos 4 ella, ni interesar ninguna vigeera, ni destruir ningin fondo
de saco; 86lo puede suceder que no extirr emos totalmente la mucosa cerviecal,
lo que no tendrd gran trascendencia, 6 que no se adapten bien las saperficies
cruentag. 8i no existen accidentes, pneden presentarse dificultades, pues gi la
operacion es sencillisima cuando el 1itero baja hasta la valva y se hace asequi-
ble 4 nuestras manos, no siempre ocurre asi, pudiendo el utero quedar 4 media
vagina, lo cual dificultard la operacién. Entonces recurriremos & ciertas agunjas
largas y curvas que pueden llegar profaundamente al fondo de la vagina. El
hé&bito, m4as que nada, vence tales dificultades.

Por lo que toca 4 complicaciones, si 86 han observado bien los hechos que
pueden contraindicar la operacién, no deben aparecer. Las contraindicaciones
son las migmas que para el raspado del utero; asi pues, si no hay infecciones
agudas, ni afectos especiales peri-uterinos, no hemos de abrigar ningin temor.
Si hemos operado con asepsia completa, no hemos de temer que las superficies
ge infecten; ademds la regién es muy vascular y por tanto dotada de gran vita-
lidad, reuniéndose los bordes de la herida por primera intencién. La enferma no
experimenta dolor alguno en el periodo de la convalecencia y el tratamiento que
gseguiremos gerd muy sencillo; se expolvorea con yodoformo, se coloca gasa asép-
tica 6 mejor yodoférmica, déjare este taponamiento durante cinco dias y la en-
ferma permanece tranquila, pues, por lo comin, no tiene necesidad del catete-
rismo. Después de retirar el taponamiento, se practican irrigaciones vaginales,
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la enferma abandona la cama & los ocho 6 diez dias y 4 los doce 6 catorce el
cuello esté cicatrizado. Si las superficies cruentas no hubiesen coaptado con re.
gularidad y vemos que las suturas se han desprendido y las mucosas no estdn
en coutacto, se expolvorea la superficie con yodoformo y se aplica un tapona-
miento compresivo, con lo cual se reune la herida por segunda intencién y 4 las
tres semanas todo estd concluio.

La influencia que la amputacién del cuello ejerce en las funciones genésicas
ha de ser poca, pues, en rigor, no sabemos qué papel desempefia la mucosa cer-
vical que nosctros sustituimos por mucosa vaginal, Hoy sélo conocemos su fan-
cién protectora de la cavidad del Gitero contra las infecciones procedentes del
exterior, como también ¢n el momento del parto; no ocurre aqui como en la ma-
cosa del cuerpo, que es necesaria para la fecundacién, por tanto podemos des-
truirla del todo, Después de sufrir la amputacién del cuello, muchas mujeres
son fecundadas cuando antes sufrian de esterilidad., Ademés, el desgarro del
cuello que es cansa de abortos repetidos, por no ofrecer al producto de la con-
cepcién el apoyo suficiente, corrigiéndose con la operacién, se aparta la causa
de aquéllos. Indudablemente que las operaciones descritas perturbarén el fun-
cionalismo normal del parto, pero no en un sentido perjudicial. En efecto: el
periodo de dilatacién del cuello, que constituye el fenémeno mas largo y dolo-
roso del parto, dura mucho menos por hallarse el cuello més reducido. Tampoco
son obstdcnlo para nada las cicatrices que quedan.

Por lo que toca & resultados definitivos, podemos ser mucho més expresivos
que en la metritis del cuerpo; como extirpamos toda la mucosa, no hay peligro
de que se reproduzca la enfermedad. Pueden aparccer otras lesiones, pero de
distinto caracter y faciles de curar. Creyéndose que la metritis cervical es una
cansa abonadisima para la produccién de neoplasias malignas, importa sobre-
menera corregir la enfermedad. Algunas veces en que el cuello estd muy defor-
mado y alterado, puede estar indicada la amputacién total ¢ alta del cuello,
pero los casos son excepoionales,

Leccion XXXIV

Metritis parenquimatosa crénica.— Etiologta y patogenia.— Sindrome.—Curso
y complicaciones.— Diagndstico y prondstico.—Indicaciones y tratamiento
médico y quirdrgico.

La metritis intersticial parenquimatosa 6 infarto del itero, consiste prinei-
palmente en la hipertrofia del tejido conjuntivo que representa el estroma de la
capa muscular del dtero, habiendo algunas veces Lipertrofia é hiperplasia de
este tejido musoular, lo que justifica lus dos denominaciones de intersticial 6
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parenquimatosa; al mismo tiempo el Gtero aumenta de volumen. Reconoce esta
enfermedad las mismas causas que las metritis estudiadas hasta ahora: unas
veces comienza de un modo agudo en la mucosa de donde desaparece,quedando
la lesién en la capa muscular, Pero otras veces la enfermedad, en lugar de reco-
nocer como origen un estado agado, nico y repetido, empieza ya de una mane-
ra crénica por congestiones repetidas del érgano, ocasionadas por las multiples
circunstancias que ya conocemos. Kn esta categoria podemos colocar el coito
incompleto, los estados generales caracterizados por poca actividad circnlato-
ria con cierta tendencia 4 las congestiones parenquimatosas, las enfermedades
constitucionales que disminuyen ei tono del organismo y producen alteracionea
circulatorias en distintos 6rganos, Kn tales casos la enfermedad reviste distinto
cardcter de cnando depende de formas agudas que no llegaron & resolverse.
Existen, pues, dos formas de metritis intersticial crénica, una que deriva de)
estado agudo y otra que principia ya siendo crénica. Dada esta forma de des-
arrollo, se comprende que en ciertos casos la enfermedad serd pura lesién simple
del parénquima, no habiendo infeccién local y existiendo sélo trastornos circu-
latorios, mientras que otras veces la afeccién va acompafiada de endometritis.
Sea por uno 6 por otro mecanismo, la Anatomia patolégica es idéntica; el 6rga-
no 85 presenta indurado mientras que normalmente es blando y flexible, y por el
tacto apreciamos el cuello del litero que puede conservarse sano pero que gene-
ralmente aparece indurado también. La facilidad con que doblamos el Gtero por
el tacto combinado, desaparece cuando hay metritis intersticial, porque presen-
ta cierta rigidez. Pero ya hemos dicho que en ciertos casos no sélo hay predomi-
nio del tejido conjuntivo, sino hipertrofia é hiperplasia del tejido muscalar, con lo
cual todo el érgano aunmenta de volumen y el cuello del Gtero se ofrece engro-
sado, liso é hipertrofiado con uniformidad. El aumento en las dimensiones del
itero puede ser tanto que éste alcanza un tercio del volumen normal, pero si
llega al doble constituye lo que se llama gigantismo del tero. A la inspec-
cién, el Gtero presenta pocas alteraciones, pues su forma se conserva regular y
su coloracién mas bien disminuida, pues se trata de una lesién esclerésica.

Por o que se refiere 4 la estructura, compruébase un gran predominio del
tejido conjuntivo; tratase de una degeneracién esclorésica con atrofia del teji-
do muscular unas veces 6 con hipertrofia é hiperplasia de este elemento, y esto
explica que el aumento de volumen del 6érgano tenga sus limites, pasados los
cuales entramos en el gigantismo del utero. Cuando existe hipertrofia é hiper-
plasia del tejido muscular, desde el primer momento debe llamarse 4 la enfer-
medad metritis miomatosa 6 parenquimatosa, que consiste en la formacién de
paquetillos musculares; pero, en la préactica, no somos tan exigentes y clasifica.
mos en las metritis enfermedades que podrian llamarse miomas.

Respecto 4 sintomas, diremos que en esta enfermedad se desarrolla con todo
su esplendor el llamado sindrome uterino; las manifestaciones de la metritis
cronica intersticial presentarin fendmenos locales y generales. Entre los pri-

26
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meros llama la atencién el dolor que ofrece siempre la misma localizacién; es el
dolor lombar tipico, y es centinuo aungque con exacerbaciones que aparecen en
las cercanias del periodo menstrual, 6 cuando la mujer se cansa, 6 en el acto
del coilo y hasta por cualquier trastorno de la cavidad del vientre, Hay ssimis-
mo otras manifestaciones dolorosas locales que pueden variar muchisimo, mani-
festaciones accidentales relacionadas con el temperamento de la enferma. Tam-
bién puede haber dismenorrea y verdadera histeralgia, que se manifiesta al
practicar el reconocimiento é en el acto del coito. Estos fenémenos pueden mo-
lestar tanto 4 la enferma, que han llegado 4 justificar la extirpacién del atero.
I.as manifestaciones dolorosas indicadas, dependen del temperamento de la en-
ferma, pues teniendo la misma lesién habrd mujer que apenas se quejard y otra
que sufrira muchisimo. También se presentan irradiaciones locales en la baja
pelvis, y no es raro ver enfermas que ofrecen alteraciones en la miceion (tenes-
mo punjitivo), como también puede presentarse coccigodinea, junto con altera-
ciones de la defecacién, y hasta irradiaciones en el cistico mayor 6 en los ner-
vios crurales,

La leucorrea no es sintoma de esta enfermedad, pues no hay lesién glandu-
lar. En cambio, la funci4n menstrual se halla alterada, aunque de un modo en
extremo variable; 4 veces no hay alteracién ninguna. En ocasiones, ni es dolo-
rosa siquiera, pero generalmente hay tendencia 4 la disminucion del periodo
menstrual, que se manifiesta primero por ser moenor la cantidad de sangre per-
dida y acaba por originar trastornos de la periodicidad menstrual, hasta que
aparece un retardo. Raras veces se presenta abolida la menstruacién, pero la
menopausia se encuentra adelantada, al revés de lo que ocurre en las metritis
mucosas. Pueden presentarse otras lesiones muy variadas, pero corresponden &
un periodo adelantado del mal.

Aparte de estas manifestaciones locales, preséntanse otras de caracter gene-
ral, caracterizadas por el sindrome uterino que se despliega por entero. Por
parte del tubo digestivo hay tendencia acentanda 4 la dispepsia y hasta 4 ciertas
formas de ésta, llamadas por algunos irritativas y caracterizadas por ansiedad
precordial y astriceién de vientre; al mismo tiempo se observa que algunas en-
fermas engordan, lo cual se explica, porque ingiriendo alguna substancia miti-
gan sus sufrimientos, lo cual hace que coman mucho y engorden por modo visi-
ble. Otras veces las manifestaciones dispépticas se caracterizan por anoreXia,
presentindose verdadero enflaquecimiento, gracias 4 las malas digestiones, esta
forma no es tan frecuente como la anterior, Domina generalmente la astriccion
de vientre acompafiada 6 no de meteorismo, que simula la existencia de embara-
z08 y tumores abdominales; este carioso fendmeno no se debe 4 la produccién de
gases en grado exagerado gino que es de indole desconocida, pero quizds tenga
parte en 6l la paresia de lag tinicas musculares intestinales. Tampoco es raro
que haya gastralgia y enteralgia. Por parte del sistema nervivso se presentan
los sintomas earacteristicos de la neurastenia caracterizados por su versatilidad

i
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y variabilidad. Unas veces sufren las funciones emotivas y la enferma tiene
cambios de carédcter, otras hay desérdenes en las facultades intelectuales, que se
debilitan y no faltan casos en que se desordenan las funciones motoras, en este
caso Ja enferma siente necesidad de no hacer nada, de no verificar movimientos.
Tampoco faltan alteraciones de la sensibilidad que se revelan por neuralgias,
de las cuales la més comtn es la jaqueca 6 hemicrdnea, sumamente rebelde, En
ocasiones, las referidas enfermas presentan el cuadro de la llamada neurastenia
uterina, que se presenta sumamente variable en sus miultiples manifestaciones.
Los sentidos pueden asimismo resentirse, y asi se comprueban alteraciones ocu-
lares, del oido, etc., lo cual se comprends, pues los nervios de sensibilidad es-
pecial pueden sufrir paresias como los de la sensibilidad general y de movi-
miento, En el aparato respiratorio puede reconocerse la llamada tos uterina.

Estos trastornos, antes de hacerse continuos, manifiéstanse en las cercanias
del periodo menstrual. Después 4 medida que ia enfermedad va arraigando, los
sintomas yenerales se acentian cada vez mds; unos dias antes del periodo mens-
trual la enferma cambia de modo de ser, abandona sus ocupaciones, y viene la
dismenorrea junto con los fenémenos generales que ya conocemos; si & esto se
afiaden los dolores locales, comprenderemos que la enfermedad constituya una
dolencia mensual. Se comprende que el sindrome uterino se despliegue de tal
manera, atendido lo que expusimos en la Etiologia referente 4 la influencia de
los estados generales del organisme; la enfermedad se desarrolla en una econo-
mia ya predispuesta, y todos los érganos en este caso se encuentran en el caso
de uno que no disfruta de la integridad fisiolégica.

El curso de la dolencia es emimentemente crénico y no hay tendencia algaua
4 la curacién espontinea, de modo que el iniciarse la enfermedad acompafiara
4 la mujer durante toda su vida sexual. Se comprende, pues, que al venir la
menopausia y a) atrofiarse el iitero que acaba su destino fisiologico, ha de ter-
minar la enfermedad; la tnica curacién esponténea de la dolencia debe atribuir-
8e, por lo tauvo, 4 la menopausia. Ciertos fendmenos, como el embarazo, pueden
alterar el curso de la dolencia. En los primeros periodos la enfermedad inflaye
en la fecundacién, haciéndola méis dificil, y cuando estd desarrollada constitu-
ye una causa formal de esterilidad, aunque no absoluta. Sino se llega 4 este gra-
do se comprende que el embarazo y el parto han de modificar el curso de la do-
lencia, y este hecho es el tnico que puede influir, aparte de la menopausia; pero
como después del parto vuelven 4 obrar las causas que motivaron la enferme-
dad, ésta se reproduce casi siempre,

La enfermedad no tiende 4 propagarse por los 6rganos y tejidos vecinos, pero
en cambio predispone al desarrollo de un estado miomatoso del tero. No se ha
observado predisposicién & las neoplasias malignas como en la metritis mucosa;
8l hay alguna predisposicién serd 4 las neoplasias de la capa en que la enferme-
dad se desarrolla. Tiene importancia la enfermedad por los efectos generales
que produce, ya qne muchas enfermas llegan 4 hacerse invélidas, apareciendo
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verdaderas enfermedades nerviosas independientes del ttero. Deben, pues,
buscarse las complicaciones 4 distancia.

El prondstico viene ligado con lo que acabo de decir; la enfermedad no me-
rece un pronéstico grave, pues nada ocarre por parte del dtero, pero tiene im-
portancia por las manifestaciones sintométicas locales y generales. De aqui que
ol prondstico sea de reserva y hasta grave por lo que se refiere al curso, ya que
no por lo que toca & la vida de la enferma. 3

En el tratamiento de esta enfermedad no tenemos tantos recursos como en el
caso de la metritis mucosa, por cuanto hemos de atender & las circunstancias
que facilitan el desarrollo de aquélla, y por tanto todos los agentes medicamen-
tosos que obran sobre la circulacién uterina han de tener aqui sus indicaciones.
Las medicaciones purgante, ténica y astringente son aplicables, sobre todo en
los primeros perfodos y hasta en los primeros aflos; los referidos medios pueden
impedir el desarrollo de la enfermedad atacando el elemento patogénico. Tam-
bién puede decirse lo propio de las irrigaciones vaginales calientes, aplicacién
de supositorios, taponamiento, en ciertos casos de metritis intersticial. Los re-
vulsivos locales y los modificadores de la circulacidn uterina estin también in-
dicados. Aqui tiene entera aplicacién lo que dijimos al hablar del tratamiento
hidrotermal: las aguas sulfarosas y las alcalinas dan buenos resultados, sobre
todo las Gltimas. Cuando la enfermedad estd establecida hemos de recurrir &
medios m#&s enérgicos, entre los que contamos el masaje y la galvanizacién, que
logra efectos calmantes y modifica el parénquima del utero por la electrolisis.
También se ha empleado la sangria local del dtero, realizada por medio de esca-
rificaciones en el cuello del érgano 6 valiéndonos de sanguijuelas; en ciertos
casos, después de la sangria Jocal se observa una mejora considerable, y como la
dolencia se exacerba en los periodos intermenstruales, tenamos medio de saber
cuando el tratamiento sers beneficioso, pues la descongestién que sigue 4 la he-
morragia catamenial calma los sufrimientos, Prescindiremos de hablar de las
medicaciones generales como la calmante y la eupéptica. También se ha recu-
rrido 4 las cauterizaciones del dtero aplicadas directamente con los chusticos
actuales 6 bien con la ignipuntura, tomando un cauterio punteado é introducién-
dolo por la vagina al través del cuello unas cinco 6 seis veces & la profundidad de
26 3 oms. formando corona alrededor del hocico de tenca; férmase una escara
que se desprende y tras esto se forma tejido cicatricial, originindose una atrofia
en todos los tejidos vecinos, que redundaréa en beneficio de la enferma, Con todos
estos medios podemos combatir el infarto del ttero; el ginecblogo busca la causa
de la enfermedad y corrige esta tltima, curdndola & veces por completo si la en-
ferma guarda la debida constancia.

No habia de escapar esta enfermedad & la operatoria quirtrgica, y en efecto,
gse ha ideado un procedimiento para curarla, que es la amputacion bicénica del
cuello. Por lo que hemos dicho de las lesiones, sabemos que se trata de una hi-
pertrofia del érgano, por lo tanto debemos procurar su atrofia y descongestién.
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La operacién no esté indicada siempre que existen metritis intarstisiales créni-
cas rebeldes; lo esté, si, en el caso de que domine la hipertrofia total y sobre-
pujen los fenémenos locales 4 los generales. Cauando sean mAs notables los
desirdenes menstrrales y modificando el érgano modificaremos la lesién, estd
igualmente indicado el tratamiento gquirirgico. En cambio, cunando dominen las
manifestacioues reflejas, vale mds acudir 4 los otros medios. Sentadas las indi-
caciones, expliquemos el procedimieato, que es, por cierto, may sencillo; procé-
dese primero al raspado del ttero, se pone el cuello al descubierto, lo partimos
en dos mitades y en vez de sustituir la mucosa cervical por la de la vagina,
practicamos dos cortes convergentes en cada labio, extirpando toda la parte del
hocico de tenca, de aqui el nombre de amputacién bicénica. Uaense después las
superficies cruentas de cada labio y el cuello queda reconstituido.

La convalecencia y el tratamiento consecutivo sen ignales 4 los de la opera-
cidén anapldstica. La intervencién cambia el modo de ser del tero, produce una
gran descongestion, obrando como sangria local y acaba por determinar la atro-
fia del 6rgano con el cambio que en la nutricién del mismo determina el corte
de los vasos. Ya sabemos que la menopausia oura la enfermedad, gracias 4 la
atrofia del itero qus la acompaifia, ahora bien, si logramos producir una atrofia
1elativa, tendremos un procedimiento natural de curacién de !a dolencia.

Algunas veces se ha empleado la histerectomia como medio de tratamiento,
pero no creemos que este recurso sea muy aplicable, pues cuando las manifesta-
ciones generales sean muy acentuadas, podemos tener como seguro que el orga-
nismo de la mujer est4 muy depauperado y que la metritis sola no ha podido
arruinarlo de aquel modo. No es fécil, por tanto, que corrigiendo la lesién me-
joremos el estado de la enferma. La extirpacién del Gtero sdlo estd justificada
en aquellos casos en que hay manifestaciones dolorosas intensisimas, contra las
que hen fracasado todos lus demés medios de tratamiento. En general, si hay fe
por parte del médico y constancia por parte de la enferma, lograremos resulta-
dos positivos con los medios indicados antes, exceptuando, por de contado, los
casos de grandes neuralgias G otros sintomas aparatosos, en que la intensidad
del dolor nos haga pensar en el heroico recurso de la supresién del érgano.

Leccion XXXV

Anomalias congénitas del wutero.—Ausencia y faltas de desarrollo.— Utero uni-
corne y bicorne.—Hemaqtémetra; su estudio.—Atrofia del utero congénita y
adquirida ¢ super-involucion.

Técanos ahora estudiar las anomalias del dtero congénitas y adquiridas: en-
tre las primeras hallamos todas las faltas y desviaciones del desarrollo normal -
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del érgano, revistiendo una importancia superior las faltas de desarrollo y hasta
la ausencia completa del atero, y existiendo otras anomalias caracterizadas por
anomalias en el desarrollo. Uno de los tipos que hemos de conocer es la ausen-
cia completa y absoluta del ttero, 6 bien el Gitero rudimentario, que practica-
mente constituyen la misma entidad, puesto que presentan los mismos sintomas
y su diagnéstico ofrece iguales dificultades. La ausencia absoluta del dtero es
afeccién sumamente rara y hasta hay quien la niega, pero yo por mi parte la he
comprobado alguna vez; més frecuente es el atero reducido 4 una masa de tra-
béculas carnosas que ocupan el lugar del érgano, pero que no tienen la forma
de éste, ni constituyen relieve siquiera, representando sélo una masa de tejido
entre el recto y la vejiga. Cuando existe tero radimentario, hay al mismo tiem-
po defectos de desarrollo en otras partes del aparato genital, de manera que no
es raro que la vulva y la vagina conserven toda la vida un aspecto infantil, pero
en otros casos los genitales externos estan bien desarrollados y por su inspec-
cién no conoceriamos la existencia del dtero rudimentario.

La Etiologia y Patogenia de estas anomalias reside en la falta de desarrollo
de los canales de Miiller, que en las primeras semanas de la vida intrauterina
han de formar el Gtero y que por cansas desconocidas no siguen evolucionando.
Segun parece, habri ciertas condiciones de herencia, pues hay autores que citan
el caso de tres hermanas afectas de la misma anomalia, y yo recaerdo un caso de
dos hermanas que igualmente la presentaban; estas observaciones repetidas y
comprobadas por varios autores, hacen pensar en el influjo de la herencia.

Los sintomas que nos ofrece la talta absoluta de ttero ¢ el itero rudimenta-
rio, dependen de un hecho variable, por cuanto suele existir un desarrollo rudi-
mentario do los demds 6rganos genitales, sobre tode de los externos, y segin
como estén los internos variaran los sintomas. Puede existir el Gtero rudimen-
tario con un desarrollo inccmpleto, 6 bien con un desarrollo acabado de los ge-
nitales internos, particularmente de los ovarios. Si estos érganos estén faltos de
desarrollo no habra fenémenos apreciables, pero si estidn con su tamalo y evo-
lucién completa, se presentavdn sintomas dolorosos muy notables. Estos vienen
4 reducirse 4 la amenorrea, que no va acompaiada por los sintomas que otras
veces presenta, pero que reviste un caracter may rebelde, siendo inttiles todos
los medios de tratamiento. Tambiéa puede presentarse el mélimen menstrual con
crisis dolorosas inteusisimas 4 cada periodo menstrual, que aparecen en la pu-
bertad y contintian durante toda la vida sexual; generalmente desctbrese el
mal por casualidad, pues la enferma consulta al ginecélogo por su amenorrea y
por las crisis dolorosas, habiendo agotado ya todos los recursos contra la ame-
norrea. También llama la atencién que no se busque la causa de la amenorrea,
parece que el médico ha olvidado que puede dejar de’ existir el dtero, y esto no
tendria importancia si los inttiles tratamientos 4 qune se acude no tuvieran con-
secuencias perjudiciales. En efecto: dirigiendo todos sus esfuerzos & congestio-
nar la pelvis para que aparezca la menstruacién, se comprende que no se hara
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més gue agravar el estado de la enferma. Es necesario en tales casos proceder
al reconocimiento, y atn asf el diagnéstico no queda asegurado; frente 4 una en.
ferma de estas condiciones, si encontramos los genitales externos con escaso
desarrollo y practicando el tacto vaginal s’lo hallamos un fondo de saco liso sin
seflales siquiera de cuello del iitero, ya podemos entrar en sospechas. Sélo puede
tratarse, en este caso, de un fitero rudimentario, de ana imperforacién del cue-
llo 6 bien de una imperforacién de la vagina en la parte alta.

Pura asegurar el diagnéstico es muy ccnveniente recurrir 4 la palpacién
combinada, y 8i la enferma se presta 4 ello de un modo completo, casi bastard
este recurso para convencernos de que no existe érgano uterino. Si con una
mano en el hipogastrio y otra en la vagina sélo descubrimos un conglomerado
de forma irregular que en nada se parece al dtero, podemos diagunosticar la
ausencia de éste; pero sera mejor practicar al propio tiempo el tacto rectal, que
permite salvar la barrera que nos ofrece el fondo de saco vaginal. Algunas ve-
ces hay necesidad de verificar el tacto rectal y vesical combinados; el ultimo
puede hacerse con los dedos ¢ con la sonda, teniendo el otro introducido en e]
recto; huy que notar que caso de no existir el iitero, la vejiga estari casi unida
al recto,

El pronéstico es de incarabilidad absoluta y el tratamiento nulo: Ginicamente
pueden presentarse indicaciones cuando ademés de la susencia del érgano haya
desarrollo de los ovarios y las crisis dolorosas periédicas sean bastante intensas
para que hayamos agotado la medicacién calmante. No queda entonces més re-
curso que la castracién 6 extirpacién de ambos ovarics. He visto enfermas que
padecian crisis horribles desde los 13 afios, contra l1s que ni la morfina habia
surtido efecto y que curaron gracias 4 la castracién.

No siempre las anomalias de desarrollo alcanzan un grado tan notable; el
érgano existe, pero con defectos de desarroilo; estd falto de volumen, y puede
revestir dos formas: la de titero tetal y la de titero infantil. En ambos casos,
hay un paro de desarrollo, qie en el primer caso se ha realizado durante la vida
intrauterina; de manera que, 4 los quince afios encontramos el titero igual que
el de un feto, mientras que en el segundo ha ocurrido més tarde. El tero fetal
tiene 2 cms, de longitud, domina el cuello, que también es reducido, como el pul-
pejo del dedo; en una palabra, el 6rgano conserva la forma y el tamafio que -
tiene en el feto; por esto se llama ttero fetal. En Ja segunda forma, el desarro-
llo del utero se ha detenido en época més avanzada; durante la infancia sélo se
desarrolla el cuello del érgano, permaneciendo el cuerpo més 6 menos estacio -
nario hasta la pubertad, por esta razén el itero infantil tiene una parte que pa-
rece normal, La diferencia entre ambos casos es evidente; en el titero fetal, el
cuerpo y el cuello son reducidos; el Gltimo es como un garbanzo, con un orificio
en el centro, no pudiéndose alcanzar el érgano ni por la palpacién combinada;
en cambio, en el segundo caso el cuello se ha desarrollado, y en el fondo de la
vagina lo encontramog normal y liso, La razén de establecer diferencias entre
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ambas formas, consiste en que el tratamiento varia para cada una de ellas; en
el primer caso, nos encontramos como en el utero rudimentario, mientras que en
el segundo, puede intentarse algo en ciertos casos.

No sabemos nada respecto 4 la Eticlogia y Patogenia, pues ignoramos por
qué se detiene el desarrollo uterino. Nada diremos de la Anatomfa Patolégica
después de lo indicado, y por lo que toca 4 sintomas, hay amenorrea completa
y-absolata, pero sin crisis dolorosas. No se comprende cémo pudiendo haber
ovarios, no se presentan las neuralgias; quizés la explicacién se hallaria por un
examen acabado del aparato genital. Si al examinar una mujer no le encontra~
mos ovarios, no significa que carezca de ellos, i no fuera asi, es decir, si real-
mente cada vez que por el examen no podemos hallar aquellos érganos la mujer
no los tuviera, tendriamos resuelto el problema, pues en la enfermedad ds que
tratamos, los ovarios no se encuentran. Nosotros creemos que la anomalia prin-
cipal de desurrollo no esté en el utero, sino en los anexos, y que por la influen-
cia de la falta de éstos, aquel érgano no ha podido desarrollarse. Cuando la
anomalia es propia del érgano, como en el utero rudimentario, pueden coexistir
los ovarios. Aunque la idea que hemos expuesto sea sélo una suposicién, por
ella se explica perfectamente la falta de desarrollo del érgano. En los casos de
fitero pubescente, suele existir lencorrea uterina 6 cervical al llegar 4 la puber-
tad; como toda la vida del érgano se concentra en el cuello, la mucosa goza de
mayor actividad y hay una notable hipersecrecidn; tanta es ésta, que muchas
enfermas acuden al ginecélogo, sélo por la leacorrea, no dando importancia & la
falta de menstruacién.

El pronéstico se harda de incurabilidad absoluta, excepto en determinados
casos. En cuanto al diagnéstico es muy importante, pues de él depende el tra-
tamiento; frente 4 un ttero fetal no tendremos grandes dudas, porque encontra-
mos el cuello y la sonda se introducird poco, no hallando mngin dato con el
tacto combinado. En el tutero pubescente hay mayores dificultades, vemos el
cuello casi normal, y por medio del cateterismo comprobamos que el 6rgano tiene
una longitud de 4, 4 y !/, 6 5 cm, 81 tiene mas, lo cual se conoce con la mayor
introduccién de la sonda, deberemos convencernos de que no hay dtero infantil
sino atrofia del 6rgano. Si nos hallamos con una mujer amenorreica que tiene el
cuello sano y el atero reducido de volumen, pasando la sonda menos de b centi-
metros, s6lo puede ocurrir una duda, y es que la sonda se haya desviado, siendo
el utero algo mayor. Por este motivo debe repetirse el cateterismo, no dando
jamas el diagnéstico por definitivo al primer :econocim'ento. Debe tenerse la
seguridad de que la sonda ha penetrado hasta el fondo y si no entra més de
4 cms., el diagnéstico es positivo,

Respecto al tratamiento, es nulo en el dtero fetal; en el pubescente, 8i tie-
ne 4 cms,, no puede lograrse nada, pero al llegar 4 5 podemos hacer algo. El
itero pubescente puede confundirse con la atrofia, pudiéndonos escapar un dato
importante, 6 sea el estado del cuerpo del 6rgano. Si este se halla desarrollado
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cabe emplear el tratamiento de la atrofia del fitero, tratamiento que no es muy
eficaz, pero que puede dar resultados, restableciendo la funcién menstrual y la
fecundacién. Con todo, pronosticaremos gravemente respecto al restablecimien-
to de la funci6én, ya que no respecto & la vida de la enferma; en un 6 8 por 100
de los casos, logramos buenos resultados, aunque puede objetdrsenos que ha
habido error de diagnéstico. No es lo mismo la enfermedad que hemos estudia-
do que la atrofia del iitero, en cuyo caso éste se presenta reducido de tamafio,
pero guardando relacién el cuerpo con el cuello. Esta atrofia puede ser congé-
nita mientras no llegue & cierto grado, pues alcanzado éste débese & causas
generales, como distrofias, causas que perturban la menstruacién, etc., de ma-
nera que la referida atrofia, méas bien debiera llamarse esencial. También pueds
ocurrir que un tero normal vaya disminuyendo de tamano hasta encontrarse
en las condiciones del Gtero atréfico; preséntase este fendmeno después de cier-
tos partos 4 término, en los que al retraerse el itero consecutivamente, lo hace
exageradamente, viniendo la super-involucidn 6 atrofia adquirida del Gtero. Los
sintomas consisten en la amenorrea; pasando al reconocimiento encontramos el
cuello pequefio, més liso que en el itero pubescente, y si pasamos la souda ve-
remos que penetra b y 6 cms. Diferenciando la forma del cuello en esta afeccién
de la qne se ofrece en el ttero pubescente queda hecho el diagndstico, Hay que
tomar también precauciones para asegurarnos de que hemos liegado al fondo
del fterv, y acabaremos el diagnéstico averiguaado si la mujer ha tenido 6 no
algin parto.

En la atrofia del Gitero podemos lograr el restablecimiento de la funcién y no
gon pocos los casos en que se realiza. A este objeto disponemos de todos los
medios farmacolégicos de accién emenagoga, del masaje, ejercicio, vida al aire
libre, y por fin, tenemos medios locales muy eficaces, como los tallos y pesarios
que 8e colocan en el itero y la aplicacién de la electrolisis. El pesario, sea sim-
ple, sea el pesario galvénico de Sims, constituye un buen medio; con el ultimo
al contacto de las mucosidades uterinas desarréllase cierta corriente eléctrica
que seria muy beneficiosa, pero méas ficil es que obre sencillamente como cuer-
po extrafio. De todos modos, ya sea que usemos este pesario, ya sea que
echemos mano de otro de ebonita 6 marfil, la cuestién es colocarlo de modo gue
estimule el 6rgano y haga reaparecer la menstrnacién. La galvanizacion es,
asimismo, un medio muy eficaz; para aplicarla colécare el polo negativo y hace-
ge pasar una corriente de mediana intensidad para obtener efectos circulato-
rios. Si la atrofia es adquirida los resultados son beneficiosos en la mayoria de
casos; en los casos de atrofia congénita no obtenemos efectos tan satisfactorios,
pero también obtenemoe la curacion en algiu caso,

Hay una serie de anomalias que sélo indicaremos y que reconocen un origen
distinto, En la vida intrauterina férmase el itero 4 consecuencia del desarrollo
de los canales de Miiller, que existen uno 4 cada lado y que después se yuxta-
ponen, constituyendo en época més adelantada el itero, vagina y trompas. Aho-
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ra bien; puede ocurrir que los canales de Miiller no se yuxtapongan formando
cada uno por su lado los drganos correspondientes, hallando una vagina tabi-
cada y un dtero en cada parte. También puede suceder que los canales no se
confundan del todo y tengamos un dGtero tnico pero que parece doble porque
estd tabicado. Por fin, pueden confundirse los canales de Miiller pero quedando
el tabique, con lo cual el Gtero conservaré la forma ordinaria pero tendrid un
tabique en su interiur: este hecho puede observarse annque en grado rudimen-
tirio en todos los Gteros sanos, pues en su fondo pueden hallarse restos de la
mencionada division, Estas son las variedades llamadas utero bidelfo, doble,
habiendo ndemés ei atero bicorne, el unicorne v el tabicado. Tales variedades
gon interesantisimas y su diagnéstico se hace muchas veces por casualidad, ya
que todus estas anomalias no despiertan verdaderas enfermedades. En el ttero
bidelfo, el bicorne y el tabica lo aparece la menatruacién 'y las funciones de fe-
cundacién se realizau bien, tanto qne hasta puede ocurrir que durante el emba-
razo la mujer mensirde con regularidad y hasta que tenga un doble embarazo,
pues un utero unicorne puede funcionar independiente del otro. Todavia pue-
den ocurrir otros fenémenos, y ya veremos més adelante que hay embarazos
extra-uterinos que¢ se explican por existir un cuerno rudimentario y otro bien
desarrollado: la indicacidén en aquél es andloga al embarazo ectdpico.

Puede ocurrir igualmente que sélo haya medio Gtero, 6 sea un érgano semi-
atrofiado, pero con decir que con este medio Gtero pueden realizarse las funcio-
nes de fecundacién, comprenderemos que no tiene la 1mportancia de las demés
variedades, Pasaremos por alto las atresias del cuello, que pueden ser congéni-
tas, existiendo la hematémetra 6 tamor por retencién y habiendo amenorrea y
crisis neurdlgicas por haberlas estudiado anteriormente. En presencia, pues, de
estos ltimos sintomas y no habiendo tumor, no aceptaremos el diagnéstico de
hematémetra, y sélo cuando la existencia de ésta quede comprobada estaremos
autorizados & intervenir® he visto confundir casos de amenorrea por ttero rudi-
mnentario con amenorreas por retencién, y proponer y practicar intervenciones
de todo punto inutiles.

Leccion XXXVI

Anomalias del cuello.— Estenosis simples y complicadas.— Variedades,— Pato-
genia, diagndstico y tratamiento.—Distintas intervenciones en estos casos.—
Atresias adquiridas del cuello uterino.— Estudio de las mismas.

Una de las anomalias més frecuentes del itero consiste en la estrechez del
cuello, que puade afectar distintas formas y reconocer diversos origenes. Ante
todo digamos que puede ser congénita 6 adquirida; en el primer caso radica,
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por lo general, en uno de los orificios del cnello, por lo comin en el externo 1
hocico de tenca. Preséntase al propio tiempo una deformacién del cuello, que
presenta la particularidad de ser prolongado, de forma cénica mis 6 menos
acentvada, con predominio de uno de los labios y con un agunjero en su vértice,
tan diminuto 4 veces como la cabeza de un alfiler. Aparte de esta deformacién
preséntase més 6 menos alargado, 4 veces tiene la longitud normal, otras ofré-
cese prolongado hacia el interior de la vagina. Otras veces la estrechez reside
en el orificio interno, permaneciendo sano el conducto cervical. No siempre la
estrechez es congénita, en ocasiones es adquirida afectando en este caso formas
distintas. Comunmente la estrechesz afecta todo el conducto cervicsl, porque la
causa de la estrechez adquirida reside en afecciones, por lo comin infectivas,
del cuello uterino; tales como la endometritis y la metritis intersticial. La capa
muscular, hipertrofidndose, puede ir estrechando el conducto cervical, y como
las lesiones alcanzan toda la zona parenquimatosa del cuello se comprende que
gsobrevenga una estrechez de la totalidad del conducio cervical.

A veces, 4 consecuencia de Jas referidas lesiones, puede limitarse la estre-
chez 4 un orificio, frecuentemente el interno, al revés de lo que ocarre en las
formas congénitas. Compréndese que sea asi, pues para detener la infeceidn, el
orificio interno sufre un espasmo. Pero la estenosis puede presentarse asimismo
4 consecuencia de algin parto que ha producido lesiones profundas del cuello
con pérdida de susbtancia. Puede también aparecer la enfermedad después de la
aplicacién de cauterios y lo mismo puede ocurrir después de la amputacién del
cuello cuando la técnica empleada no sea perfecta.

La estrechez del cuello, congénita ¢ adquirida, consiste siempre en el mis-
mo hecho anatémico, disminucién de la luz, sea hacia el orificio externo, sea ha-
cia el interno, sea en todo el conducto cervical. En ciertos casos se observa una
estrechez muy acentuada en el orificio externo y una dilatacién del conducto
cervical, lo cual se explica por la retenciéon del moco y la sangre menstrual por
encima del punto estenosado. Algunas veces la estrechez del cuello se compli-
ca con desviaciones de este 6rgano; obsérvase principalmente este fenémeno en
las estrecheces congénitas, En tales casos, flexiénase el cunello unas veces hacia
adelante y otras hacia atrds. A més de lo indicado, pueden hallarse las lesiones
propias de la enfermedad que produjo la estrechez. El mal que nos ocupa es
asaz frecuente: segun ciertos autores, el 8 por 100 de las mujeres estdn sujetas
4 él, y el cdlculo no parece exagerado. La forma adquirida es menos frecuente
que la congénita. s

En cuanto 4 sintomas, son ignales en ambas formas y pueden reducirse 4
dos, la dismenorrea y la esterilidad. La primera es tan frecuente que habo un
tiempo en que se confundié con la enfermedad, llamandola dismenorrea mecdni-
ca. Realmente la relacién entre el sintoma y la dolencia, es ‘muy grande, pero
no hay razén para confundir las dos condiciones; en determinados casos, las
congénitas como adquiridas, no hay dismenorrea alguna, y la mujer no experi-
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menta la més ligera molestia durante el periodo menstrual. También se observa
que los fenémenos dolorosos no guardan relacién con el grado de la estrechez,
pues hay estrecheces poco acentuadas acomp afadas de dolores intensisimos, y
estrecheces exageradas con ana dismenorrea ligera. No hay, pues, relacién de
causa & efecto entre el mal y el sintoma, sino un mero hecho de coexistencia.
Caracterizase lu dismenorrea por un dolor en la pelvis, hacia los lomoa y hacia
el hipogastrio con irradiaciones en-direccién & los muslos y & las fosas iliacas.
Preséntase este dolor en los primeros tiempos, al iniciarse la menstruacién 6
autes de que ésta empiece; en cuanto & su persistencia, por lo comin es de va-
riag horas, diez 6 doce por lo comin, pero en ocasiones se prolonga hasta
veinticuatro, para desaparecer del todo, més tarde. Se ha explicado este hecho
por el esfuerzo que tiene que verificarse para impeler el flujo catamenial al tra-
vés del punto estrechado, més tarde el dolor desapareceria por haber pasado las
dificultades. Para admitir esta explicacién, precisaria comprobar la dilatacion
del cuello, fenémeno aun no comprobado. Llama también la atencién que hay
estrecheces que no provocan dolores. y entonces seria, preciso admitir una dila-
tacion indolora del cuello. Duncan no atribuye el dolor 4 la dificultad mecénica
del paso de la sangre, sino & las contracciones irregulares del érgano desperta-
~ das por las congestiones del aparato genital, las cuales 4 su vez obedecerian al
estado general de la enferma; de manera que Duccan atribuye los fendmenos
dolorosos al estado general; en este caso la dismenorrea seria un sintoma de
coexistencia. Obsérvase que las mujeres més dismenorreicas tienen tendencias
neurésicas y ciertas deficiencias de desarrollo. La importancia de este fenémeno
es para el tratamiento y como no podemos hallar una explicacién satisfactoria,
nos atendremos & los hechos. Si las dismenorreas mecénicas merecen tal nom-
bre, intervendremos para corregirlas modificando la lesién del cuello, pero si
gblo se trata de un hecho de coexistencia, combatiremos las manifestaciones
modificando el estado general.

Otro sintoma muy frecuente en estos casos es la esterilidad, pero entiéndase
bien que ésta no es absoluta, ya que no es consecuencia fatal de la estrechez.
La esterilidad, pues, es vn hecho relativo, pues 4 veces sobreviene la concep-
cién; sélo hay dificultades para que ésta se realice, Para explicar tales hechos
no basta la teoria mecénica, pues si bien 28 cigrto que los espermatozoides en-
filaran con dificultad, por un orificio punteado, ha de tenerse en cuenta que el
cuello del ¢tero se bafia en esperma en los momentos que siguen 4 las relacio -
nes sexuales, existiendo un moco alcalino y muy favorable para la vida de los
espermatozoides y para sus movimientos. Algunos se inclinan & conceder més
importancia & la falta de salida del tapén mucoso depositado en el cuello uteri-
nc; las gléndulas de este 6rgano segregan uc moco espeso, queé hasta que forma
grumo permanece depositado en el cuello, creyéndose que en el acto del coito,
por la excitacién del itero, expilsase el referido tapén mucoso, Si no fuera de
este modo, los espermatozoides quedarian mezclados en aquella mucosidad, las
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glindulas continuarian segregando y al aumentar el moco en cantidad, seria
expulsado, arrastrando los espermatozoides y malogrdndose la fecandacién. Por
lo tanto; es preciso que el tapén mucoso se expulse antes de este tiempo, para
qae tarde mucho en expulsarse otro. Quizas por la hiperemia que sufre el érga-
no, vendria una hipersecrecién que arrastraria los espermatozoides, pero sea
esta explicacién, sea otra, la que adoptemos, Ja esterilidad, junto con la disme-
norrea, son los sictomas mas comunes de la dolencia.

La enfermedad, por lo comtn, es estacionaria, sobre todo en la forma con-
génita, pero inflayen en ella los cambios en la vida genital; asi la dismenorrea
cede cuando la mujer contrae matrimoniv, otras veces se exagera, pero de to-
das maneras, varia, La concepcién es favorable para que se atenie el mal, y
sobre todo el parto, que en realidad es el mejor tratamiento. Tratindose de la
forma adquirida, y una vez se establece definitivamente, permanece estaciona-
rio, 4 menos que instituyamos el tratamiento oportuno. El pronéstico no es gra-
ve, pues se reduce & la falta de fecundacion y 4 las molestias menstruales.

El tratamiento seria racional si los fendmenos pudieran reducirse siempre &
la misma causa; no siendo asi, s6lo trataremos los sintomas. Por lo gue se re-
fiere 4 la esterilidad, la trataremos por medios mecdnicos, tales como la dilata-
ci6én del cuello, que se realizard gradualmente, por medio de laminarias y tallos
de tupelo, 6 bien, como se hacia antes, con tallos de esponja preparada. El mé.
todo preferible consiste en la aplicacién de laminarias, que realizarédn una dila-
tacién gradual y que llegard hasta donde nos convenga. Pero eutiéndase bien
que esta dilatacién es temporal, y que luego el dtero volvera 4 tomar la misma
forma y estaremos como antes; esto no quiere decir que el método sea malo,
sino gae sus resultados no son permanentes. Por esta razén se ha recurrido al
tratamiento quirtrgico, que consiste en la discisién del cuello, la cual puede
realizarse de distinta manera. Si la estrechez se limita al orificio externo, tene-
mos un medio muy sencillo, que es la excisién transversal del cuello del dtero
con la tijera de Kuchenmeister, que tiene una de las ramas convertida en his-
terémetro, y otra en forma de pinza para sujetar el cuello del utero, con el fin
de que no escape hacia arriba. Introducida esta tijera en el lado derecho prime-
ro, y en el izquierdo después, se da un corte en el cuello, pero si abandonamos
el tratamiento, nada conseguiremos, por cuya razén someteremos las enfermnas
4 un tratamiento consecutivo, consistente en separar ia incisidn cada dos 6 tres
dias, durante dos semanas.

La operacién, como es poco dolorosa, puede ejecutarse sin anestesia. Cuando
la estrechez alcance todo el orificio cervical y principalmente la parte interna
del mismo, la trataremos con el metrotomo, instrnmento gue tiene varios mode-
los, consistiendo todos er dos liminas que pueden separarse mas 6 menos. Yo
me valgo de uno (el de Aveling) que tiene un tornillo para guardar la separa-
¢ién y va provisto de una lémina cortante gque se descubre al abrirse las ramas.
El instrumento cerrado se hace penetrar hasta el istmo del ttero, se abre con
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fuerza y se tira de él hacia afuera, procurando apretarlo lateralmente para que
la abertura sea mayor, Vuélvese 4 introducir el instrumento, pero como quiera
que permanece dilatado por un lado, dificil sera cortar por el otro; débese, pues,
exagerar la separacién de sus ramas. El metrotomo que hemos preferido, 6 sea
el de Aveling, es el mejér, pues con él puede graduarse la separacion de las ra-
mas y la profundidad de los cortes.

Es necesario que intervengamos después de la operacién, pues de lo contra-
rio la herida cicatrizaria y no habriamos adelantado nada. Asi, pues, pasaremos
una sonda de grosor aceptable por el conducto cervical para mantener )a dila-
tacién y evitar que se junten los labios de la herida, como en el caso anterior.
Algunos autores aconsejan dejar permanentemente en la cavidad cervieal un
tubo de vidrio 6 metalico, hasta la cicatrizacién completa.

Ultimamente, en ciertos casos, en vez de verificar la discisién del orificio
externo se recurre 4 la operacién llamada estomatoplasia, que es la ampatacién
bicénica del cuello, aplicada 4 corregir la enfermedad que estudiamos. Pértese
el cuello en dos mitades, sacando un cono de cada lado para dejar el orificio
externo en las mejores condiciones. El tratamiento que acabo de indicar tiene
sus indicaciones cuando el cuello es muy largo y prolongado, y en cuanto 4 los
resultados, tanto de ésta como de las demds operaciones, son la correccién de la
estrechez del cuello y con ella de la esterilidad. En efacto: es muy frecuente
ver aparecer embarazos 4 poco de haber realizado la intervencion, pudiendo
afirmarse que es una de las causas de esterilidad que mas facilmente se obvian,
En cuanto 4 la dismenorrea, desaparecen las crisis dolorosas que le hacian mo-
lesta, pero reaparecen 4 veces después, lo cual parece dar la razén 4 los parti-
darios de la teoria de Sims y 4 los que siguen la explicacién de Duncan., De
todas maneras, si bien pueden reaparecer los dolores, giempre es con menos in-
tensidad.

Quédanos por estudiar las atresias, 6 sean las obturaciones adquiridae del
cueilo del dtero, las cuales dependen de operaciones realizadas en aquel 6rgano
6 de enfermedades del mismo. En el primer grupo encuéntranse las atreeias,
hijas de cauterizaciones que llegan 4 la destruceién con el termo-canterio 6 con
otros medics. Hoy dia no se encuentran atresias por esta causa, pues no deja-
mos al descubierto las superficies cruentas sino que las cabrimos con mucosa.
Sin embargo, las atresias més frecuentes se deben 4 causas patolégicas, por
ejemplo, 4 consecuencia de dafios sufridos durante el parto par la compresién
fetal, 6 bien por ciertos afectos del ttero, verbi gracia: metritis del cuello, 6
por ciertas neoplasias malignas, como los epiteliomas del cuello. En todos los
casos hay retencién en el 6rgano de productos sanguineos que ocasionan la ema-
tometra, 6 bien se hallan en el 6rgano colecciones purulentas formando la llama-
da pudmetra, colecciones que pueden descomponerse formindose gases en abun-
dancia y originando la fisdmetra.

Los sintomas son siempre los mismos: célicos uterinos, aumento de volumen
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del érgano y tumor por retencién en la cavidad del utero. El diagnéstico resulta
4 veces muy dificil, particularmente cuando ha de hacerse entre la coleccidén
sanguinea y ciertos tumores. Encontraremos siempre atresia del cuello, imposi-
bilidad de introducir el histerémetro que se atasca en el hocico de tenca 6 en el
conducto cervical. En cuanto al prondstico, ser4 de poca gravedad cuando la
forma sea simple y no haya neoplasias malignas; en cambio deberé acentuarse
cuando haya descomposicién de los productos retenidos con exuberante forma-
cién de gases, El tratamiento es siempre idéntico y se dirige 4 restablecer la
permeabilidad del cuelle, para lo cual el medio més indicado es la puncién del
itero al través del cuello, dilatando luego el conducto y manteniendo su per-
meabilidad. La enfermedad debe tratarse luego segiin los casos, si la enferma
es joven y estd en pleno periodo genital conviene mantener la permeabilidad
dol conducto para asegurar las funciones de generacién, en cambio podemos ser
menos exigentes cuando la enferma esté préxima 4 la menopausia. Como se com-
prende, todos estos fenémenos constituyen més bien un sintoma que una verda-
dera enfermedad.

Leccion XXXVII

Hipertrofia del ~uello del utero.— Formas y variedades.— Etiologia, patogenia,
diagndstico, prondstico y tratamiento. —Hipertrofia del cuerpo del itero,—
Sub involucion,— Estudio de dicha enfermedad.

La hipertrofia del utero puede estar localizada pudiendo afectar al cuello
6 al cuerpo 6 generalizarse. Comenzaremos el estudio de las hipertrofias por
las formas localizadas, principiando por las dal cuello. Normalmente el cuello
del atero se extiende desde el istmo hasta el hocico de tenca, representando un
conducto mnscular cubierto de mucosa en su interior y relacionado por su parte
periférica con los érganos vecinos, continudndose hacia arriba con el cuerpo
del atero y presentando una porcién libre en la vagina, teniendo & su alrededor
el fondo de saco vaginal. El fondo de saco anterior se inserta en el cuello del
utero & poca distancia de la porcién libre de la vagina, 4 cosa de 1 centimetro
4 1y'/,; en cambio el fondo de saco posterior se inserta mucho més arriba, en-
contrando como consecuencia de estas diversas inserciones, el cnello dividido
en tres partes: una que estd profandamente por encina de toda insercién vagi-
nal, y que no podemos explorar con los dedos, llamase esta porsién supra vagi-
nal; entre la zona de insercién correspondiente al fondo de sac. vaginal poste-
rior y la anterior extiéndese otra porcién de cuello, porcidn media, libre por
detrés; finalmente, hay una porcién completamente libre, lamada por algunos
infra-vaginal. El fondo de saco vaginal lateral viene oblicuamente desde un
fondo de saco & otro.
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Por lo que toca 4 su Etiologia y Patogenia, reconécense dos grupos en las
hipertrofias del cuello: uno que podemos ilamar de hipertrofias consecuvtivas,
pues en realidad dependen de otras entermedades, y otro de hipertrofias autéc-
tonas, en que éstas constitnyen el elemento principal. Aunque este segundo
grupo hay autores que lo niegan, no 8é en qué pneden fundar su opinién, pues
las hipertrofias autdctonas existen con relativa frecuencia. Liag enfermedades
que constituyen el primer grupo son principalmente los prolapsos de las pare-
des vaginales; compréndese bien, gue cuando hay un cistocele que arrastra la
pared yaginal auterior hacia la vulva, estira desde su insercién el cuello del
atero, y esta traccién durante mucho tiempo acaba por alargar el cuello, que en
vez de tener como normalmente 3 cms. de Jongitad, liega 4 adquirir 7 y 8 cen-
timetros; lo que hace el cistocele puede hacerlo el rectocele, encontrando en
este caso el cuello estirado por la porcién supra-vaginal, Lias hipertrofias antéc-
tonas pueden presentarse desde la pubertad A la menopausia, siendo raras mas
all4 de este periodo, en el cunal fisiolégicamente el érgano debe atrofiarse. En la
pubertad aparecen formas de hipertrofia que indican que el itero ha rebasado
sus limites de desarrollo, no hallando ninguna enfermedad que nos dé la razén
de la hipertrofia; asi observamos esta deformidad en jovenes de 16 y 17 afios,
virgenes y en las que no han podido obrar las grandes violencias que acompa-
fian las funciones de generacién. En épocas mas adelantadas, la enfermedad va
acompafiada de catarro cervical 6 de una metritis intersticial del cuello, que ha
acabado por producir una hipertrofia. Otras veces hallamos el sello de ciertos
actos que inflayen en las congestiones uterinas, encontrdndose en general laa\
hipertrofias tipicas en mujeres nulliparas,

Histolégicamente la dolencia estéd constituida en los casos de hipertrofia se-
cundaria, por un aumento de extensién del tejido conjuntivo y del mnscular, que
se extienden & todas las zonas del atero. La enfermedad puede localizarse 6 di-
fundirse 4 todas las porciones del cuello, ofreciéndose més comunments el pri-
mer caso, de manera que el cuello est4 mdis engrosado en una de las tres por.
ciones. Respecto 4 la [orma de la hipertrofia, cunando ésta recae en la porcién
media 6 en la supra-vaginal, hay aumento de longitud y de grosor en el 6rgano,
anmento que en ocasiones puede revestir caracteres importantes; su didmetro
puede ser de 5 cms., y en cuanto 4 su longitud puede llegar 4 medir 10 cexnti-
metros. En cuanto 4 la porcién infra-vaginal, cuando recae en ella la hipertro-
fia reviste dos formas distintas: una en la que e! cuelio 8¢ presenta algo engro-
sado pero dominando sa longitud, otra en la que domina ] aplanamiento y el
desarrollo en sentido transversal, distendiendo los fondos de saco vaginales;
esta ultima forma es més coridn en'las multiparas que en las virgenes y nulli-
paras, que sufren de preferencia la primera forma de hipertrofia. Adviértase
bien que no hay qne confundir estos actos hipertrificos con los que se realizan
en casos de metritis complicadas, v. gr., en la degeneracién quistica.

Los sintomas son pocos, algunas veces la enfermedad va unida & una estre-
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chez del cuello, y entonces aparecers el cuadro sindrémico de esta afeccién; de
todas maneras, los sintomas solo aparecen cuando la hipertrofia llega & cierto
crado. Uno de los datos més caracteristicos es la esterilidad relativa por haber
obstdculo mecénico 4 la fecundacién; no se observa dismenorrea; si hay catarro
cervical existird lencorrea, pero sin grandes dolores; si se trata de una mujer
casada, observa dificultad para el coito, que llega & fraguar falsas vias. Este
iltimo sintoma es el que llama la atencién & las enfermas; en cambio, en las
virgenes antinciase la enfermedad por la salida del cuello al través de la vulva,
y muchas son las que, padeciendo esta enfermedad, ven aparecer un cuerpo ex-
trafio, pudiendo salir el hocico de tenca por la valva 6 al través del himen, En
tales casos, puede tratarse de una hipertrofia del cuello 6 de un prolapso del
utero; si la hipertrofia es bastante grande para que el cuello salga por la vulva,
los sintomas producidos son los comunes de la salida de un cuerpo extrafio, los
mismos que los del cistocele. Por el reconocimiento, los sintomas son poco po-
sitivos; encontraremos el cuello del Gtero i més 6 menos profandidad, hallars-
mo# lag lesiones indicadas, pero deberemos hacer el diagnéstico diferencial con
un prolapso del atero. 8i hay hipertrofia de la porcién vagival, basta el tacto
para hacer el diagndstico, pues encontramos el cuello del dtero libre en la va-
gina 4 6 6 cms. Cuando la hipertrofia es de la porcién media, el fondo de saco
anterior se halla en su sitio, pero el posterior estard & una distancia inmensa,
toda la de la hipertrofia. Cabs establecer el diagnéstico entre ia hipertrofia de
la porcién alta del cuello y el prolapso del érgano; en ambos casos, los fondos
de saco estdn en su sitio, y el hocico de tenca sale por la vulva, y, para diferen-
ciarlos, nos valdremos del histerémetro. Este instrumento se introdace con fa-
cilidad; si sélo penetra 7 cms., el diagnéstico queda hecho, tritase de un des-
cengo del 6rgano, pero 8i penetra 10 cms., diremos que la hipertrofia es la lesién
primitiva, No nos contentaremos con indicar que hay hipertrofia del cuello, sino
que fijaremos en qué porcién se desarrollara; si la hipertrofia recae en la por-
cién vaginal, hallaremos el cuello prolongado hacia abajo y el dedo penetrara
profundamente, encontrando en su sitio ambos fondos de saco; si se encuentra
el fondo de saco anterior muy bajo, y el posterior en su sitio, diremos que la
hipertrofia existe en la regién media; en cambio, caando los fondos de saco es-
tan los dos igualmente descendidos, diremos que la hipertrofia reside en la por-
cién supra-vaginal,

El curso de la dolencia es sumamente lento y tiende 4 la incurabilidad, pues
86lo hay esperanzas de que el mal te resuelva al venir la menopausia, y aun asi
quizéas el érgano no se atrofiard completamente, de manera que el afecto es in-
curable da por si, Téngase también presente que la enfermedad es muy moles-
ta, que es causa de esterilidad y que dificulta el acto del coito,

El tratamiento es bien sencillo, por cuanto se funda en la Anatomia Patold-
gica de la dolencia. Los medios ortopédicos serdn mas perjudiciales que benefi-
¢i0808, puesto que produciran desviaciones, que serdn causa de nuevas enfer-

25
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medades. En cuanto 4 la intervencién quirirgica, se practica al llegar la hiper-
trofia 4 cierto grado, y consiste en la amputacién del cuello. Como el acto
operatoric altera de tal modo el cuello del itero, que éste acaba por atrofiarse
casi siempre, no debemos temer la reproduccién del mal. Se ha explicado esta
atrofia por las alteraciones que sufren los rasos, modificindose la circulacidn.
En cuanto al modo de verificar el acto quirirgico, serd diferente segin el lugar
donde resida la lesion; si ésta reside en la porcién infravaginal, no debe hacer-
se més que excindir, por un corte circular, la parte que sale al través de la
valva; se cortard la capa muscular llegando 4 la mucosa cervical y saturdndo'a
después con la vaginal, Para asegurar la maniobra, puede empezarse partiendo
el cuello del utero en dos mitades, hasta la profundidad que deseemos, por un
corte lateral, cortando lnego cada mitad en el sitio donde debe [legar la ampu-
tacion. Como la vejiga queda en su sitio y cortamos solamente el cuello del tte-
ro, la operacién resulta muy sencilla; cuidese tan sélo de excindir dnicamente
la porcidn necesaria del cuello uterino, pues aunque parezea que éste quede hi-
pertrofiado, todavia no debemos preocuparnos por ello, pnes luego vendré la
atrofia congecutiva,

Si debemos operar eu la porcién media, debe recordarse que la vejiga es
arrastra'a hacia abajo, por lo cual al verificar, como en el caso anterior, la
amputacién circular del cuello, no se llevar4 la incisién mas alla del fondo de
saco anterior, separando luego la vejiga hacia arriba y procediendo luego ain
wiedo en la parte posterior., Téngase en coenta también que no hay que ampu-
tar todo lo hipertrofiado, y que las suturas deben unir la mucosa cervical con la
vaginal,

Cuando la hipertrofia recae en la poreidn supra-vaginal, hallamos por la par-
te posterior el fondo de saco de Douglas, por lo que deberemos respetarlo al
operar , asi como también debe ponerse cunidado en no interesar la vejiga, que
queda por delante, La incisién seguird el fondo de suco vaginal formando un
cono (amputacién conoidea de Huguies) y evitando los puntos indicados. Colo-
canse Juego las suturas y queda el cuello, aunque existe, reducido 4 la poreién
supra-vaginal, por 15> que es dificil encontrarlo. '

Por lo que atafie 4 los resultados de la operacién, ésta no es grave, y proce-
diendo con las reglas dehidas, es benigna, pudiendo hasta realizarse sin anes-
tesia, en ciertos caeos de hipertrofia de la poreién infra-vaginal. La cicatrizacién
gobreviene 4 los siete G ocho dias, y & poco la enferma pnede abandonar la cama.

Ademés de la hipertrofia del cuello del Gitero, hay la hipertrofia del cuerpo,
llamada también sub-involucidn, cuya palabra se relaciona con la patogenia casi
constante del mal. En efecto: éste, por lo comiin, se debe 4 un parto anterior en
el cual la involucién del utero, 6 sea el acto por el cual éste recobra su volumen
ordinario, se detiene por una causa cunalquiera, quedando el érgano con un vo-
Jumen mucho mayor del que le sorresponde. También e ha llamado 4 la afec-
cidn metritis sub-involutiva, con lo cual todavia se acentia més su cardcter.
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Sin embargo, cabe aceptar una hipertrofia del cuerpo que no reconozca tal ori-
gen, sino que sea debida 4 una metritis mucosa 6 parenquimatosa que acabe por
hipertrofiar el érgano, pero como el hacho es raro, de aqui que la conozcamos
por el primer nombre, Con esto queda indicada la Etiologia de la enfermedad;
por lo que toca 4 la Anatomia patolégica, diremos que el cuerpo del utero se
ofrece aumentado de volumen en sus paredes y en su cavidad, hasta un tercio
y 4 veces el doble de su magnitud normal; por lo que atafie 4 modificaciones es-
tructurales, aparte de los fendmenos de metritis mucusa é intersticial, no se pre-
senta nada que lilame la atencién. Sélo afiadiremos que la hipertrofia puede ser
uniforme, pero nada se opone & que se hipertrofie mas en la parte anterior 6 en
la posterior.

Los sintomas son siempre idénticos: la enferma experimenta ciertas moles-
tias en el bajo vientre, como si tuviera up cuerpo extraiio, sintiendo algunag
cual si hubiera un feto en el utero, cuyos movimientos se percibieran, No existen
dolores intensos, sino més bien remisos, y se presentan sintomas de metritis,
como alteraciones menstruales, principalmente en cantidad, por lo que la enfer-
ma suele ser menorrig.ca, 6 bien en duracién, que es mayor de la normal. Se.
gtn el grado de la metritis, habrd 6 no leucorrea, pero lo caracteristico es la
menorragia. Practicando el reconocimiento, hallamos el cuello del dtero que
puede ofrecerse normal y luego el cuerpo aumentado de volumen, que puede
comprobarse con el cateterismo; por éste, si la sonda penetra 8, 9, 10 y hasta 11
centimetros en el 6rgano, consarviandose éste en su posicién normal, tendremos
una prueba irrecusable en favor de la hipertrofia del érgano. Linego, con hacer
el diagnéstico diferencial respecto 4 ciertos fibromas que pueden simular la sub-
involucién, podemos asegurar la existencia de la enfermedad que estudiamos. El
diagndstico es, pues, relativamente sencillo,

La enfermedad tiende 4 estacionarse, siendo raro que se corrija espontdnea-
mente, pues ademé4s de los dafios locales, hay que tener en cuenta los trastornos
generales y las complicaciones que se pueden originar, Estas pueden ser loca-
les, efecto de la infeccién, 6 generales, efecto de la hemorragia; de manera, gue
si bien la dolencia no progresa, esté sujeta 4 complicaciones que pueden agra-
varla., En virtud de estos datos puede formularse el pronéstico, que merece
acentuarse en razén 4 los mentados desérdenes que la enfermedad ocasiona.

El tratamiento nos dara resultados variahles segin la antigiiedad de la do-
lencia. Si observamos la metritis sub-involutiva en los primeros tiempos, toda-
via podemos tener counfianza en sa resolucién; en este perfodo las irrigaciones
vaginales calientes sostenidas y practicadas con todo el rigor de la técnica, y
ciertos medicamentos que obran sobre la fibra uterina, estdn indicadisimos y
producen beneficios evidentes. Debe administrarse en primera linea el cornezue-
lo de centeno, que si obra ccn eficacia despertard célicos uterinos, los cuales
nos advierten la feliz evolucién del proceso morboso, También podemos echar
mano del bisulfato de guinina, que activa asimismo la contractilidad de las
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fibras del Gtero. Un medicamento excelente de accién todavia no bien determi-
nada, pero que produce saludables efectos, es el clorato de potasa, que quizés
obrard como descongestionunte del aparato genital. Estos medios, eficaces en
los comienzos de la enfermedad, no son de efecto seguro ni sirven de gran cosa
cuando aquélla es antigua, pues todo lo més que harén serd paliar la enferma-
dad. En este caso deberemos dirigirnos 4 otros medios que nos permitirédn
triunfar de la afeccidn; entre ellos tenemos el masaje, que reduciri el volumen
del ttero excitando sa coutractilidad, y la electrolisis aplicando el polo positivo
al atero.

En ocasiones, como dominan los fenémenos de metritis interna, no bastan
los medios indicados. Asi, cuando existe leucorrea, al mejor tratamiento es el
raspado del dtero, que se hard seguir del taponamiento intrauterino; la gasa de
que se rellena el itero obra como cuerpo extrafio, despertando la contractili-
dad del 6rgano; al segundo 6 tercer dia del raspado la enferma siente célicos
uterinos parecidos 4 los de un aborto. De esta manera el érgano vuelve & sus
condiciones primitivas y regulares. Después de este tratamiento, se empleardn
las irrigaciones vaginales calientes, usando luego del corneznelo de centeno y
el bisulfato de quinina. El pronéstico de la dolencia pnede modificarse gracias
4 nuestra intervenecién,

Hay otras formas de hipertoofia del Gtero que ale inzan todo el érgano, difun-
diéndose y ocasionando el gigantismo del atero ¢ verdaderas neoplasias (mio-
mas), que formardn objeto de otro capitulo.

Leccion XXXVII|

’,

Anomalias de posicién del wtero.— Versiones y flexiones.—Anteversién y ante-
flexién.—Etiologia, Patogenia, sintomas, diagndstico, prondstico y trata-
miento de estas afecciones,— Desviaciones laterales,—- Retroversion,

Antes de estudiar las desviaciones del atero, 6 sea las versiones y flexiones
uterinas, fijemos bien el valor de estas palabras. Al hablar de la anatomia de
la pelvis dijimos que el Gtero estd normalmente en una ligera anteversién; que
en estado patoldgico puede variar de posicién, constituyendo varios tipos ¢lini-
co8 que consistirdn en suma en versiones 6 flexiones. Cnando el tGtero se desvia
por comp'eto sin gque cambie de direccién el eje del érgano, diremos que hay
una versién; por el contrario, si se dobla el eje del itero inclindndose el cuerpo
gobre el cuello, terdremos una flexién. Ambas pueden tener lugar hacia ade-
lante, originando la anteversién y la anteflexién, 6 hacia atrds, dando lugar 4 la
retroversién y retroflexién 6 también hacia los lados, originando las latero-

desviaciones,
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El primer grupo que consideraremos es el de las desviaciones anteriores,
anteversién y anteflexion. La primera es una exageracién del estado normal del
érgano; importa conocer este punto, pues de otro modo nos expondriamos &
calificar de desviaciones muchos estados normales del érgano. Si la vejiga esté
vacia la anteversién aumenta, si estd repleta disminuye; por tanto, siendo la
anteversién en grado variable un estado fisiolégico del érgano, se comprende
las dificultades que habrd para calificar de patolégica una desviacién de esta
clase. Con todo, una desviacién patolégica se distingnir4 de una normal por
dos hechos principales; en primer lugar lo exagerado de esta posicién del titero,
el fondo héallase mucho més bajo y el cuellc més alto, y en segundo lugar ofrece
este cardcter cierta fijeza, lo que no pasa en estado normal, porque la plenitud
6 vacuidad de la vejiga influye en ella de una manera notable. También en
estado patolégico hay cierta resistencia para levantar el érgano y colocarlo en
8u sitio. :

Como causas de la afeccién encontramos las enfermedades ya estudiadas,
Asi la sub-involucién 6 hipertrofia del érgano puede exagerar la anteversién de
una manera mecénica, convirtiéndola de normal en patolégica. Pero las causas
més decisivas vienen representadas por las afecciones flogisticas de la pelvis,
tales como las periselpingitis, peritonitis del fondo de saco posterior, celulitis
del fondo de Douglas, ete.; estos afectos, atac.ndo la estructura de los medios
de sostén del ttero y creando otros nuevos, pueden fijar el itero en falsas posi-
ciones, Tal sucede con las parametritis posteriores 6 inflamacién crénica del
tejido celular correspondiente al fondo de Donglas é inflamaciones del peritoneo
en esta misma parte, que producen tejidos retractiles tan rigidos en los érganos
flogoseados, que los ligamentos ttero-sacros, que sostienen el cuello en cierta
posicién, se retraen, pierden la elasticidad y tiran del cuello hacia atrds, bascu-
lando el érgano é inclinindolo hacia adelante, Las inflamaciones en los cuernos
del érgano pueden determinar falsas membranas entre el fondo del 6rgano y la
parte anterior de la pelvis. Las metritis crénicas sostenidas, alterando de cierta
manera los tejidos vecinos y dando rigidez al érgano, pueden ser causa de los
referidos fenémenos.

Los sintomas de la dolencia son poco definidos: tenemos en primer lugar los
directos; la mujer sufre ciertas molestias en el bajo vientre, dolor lumbar, peso
hipogéstrico por la gravitacién del érgano sobre la vejiga, miccién frecuente y
quizas dolorosa porque el atero no deja distender con libertad la vejiga y al
llenarse ésta lo suficiente aparece el tenesmo,

La dolencia tiende 4 la cronicidad, debiendo relacionarse con ella el pronds-
tico. En efecto, la enfermedad, si no es grave de por si, puede preparar el terre-
no para otras complicaciones, gracias 4 lo que se explica la patogenia de muchos
atectos que estudiaremos en su dia. Asf pues, el pronéstizo de la lesién en si, no
es grave, pues las manifestaciones locales y generales que proluce suelen ser
estacionarias,
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.Respecto al tratamiento de la anteversidn ha de ser directo. El masaje, vol-
viendo 4 sus condiciones normales los tejidos que rodean el ttero, es uno de los
mejores recursos. La metritis que puede haber se combatird con irrigaciones.
También puede echarse mano de distintos medios mecdnicos internos unos y
externos otros. La célebre faja hipogastrica, que se empled como panacea de los
afectos uterinos, tiene aqui sus aplicaciones; consiste en una faja que abarca
toda la regién hipogéstrica, provista de una almohadilla de presién en el pubis.
Puede asimismo ser 1util la aplicacién de un pesario circular, que es el més indi-
ferente; introducido en el fondo de la vagina comprime el fondo de saco ante-
rior hacia adelante, sujeta el cuello, pudiendo ayudar en parte 4 sostener el
érgano. Todo esto, unido & los medios que corrigen la metritis, puede influir
favorablemente en la evolucién de la dolencia, pues ésta & veces depeude de
aquélla.

Maés impertante que la anteversién y también mds frecuente es la anteflexion,
Ja cual siempre es patolégica. Agui no bay exageraciones del estado normal, y
por lo que hemos dicho anteriormente ya sabemos en qué cousiste la enferme-
dad. Puede realizarse la flexién en diversos gitios, pero lo mds comin es que el
eje del utero se doble en la uniéu del cuerpo con el cuello, lo cual constituye la
anteflexién tipica. A veces la flexién se efectiia en el cuello del ttero, de lo que
dijimos algo al hablar del cuello cénico. Finalmente la flexién puede recaer en
el cuerpo del 6rgano, originandose otro tipo. Los principales, con todo, son los
primeramente descritos.

Por io que se refiere 4 su Etiologia y Patogenia, estas diversas anteflexio-
nes pueden dividirse en dos grunpos, segin sean congénitas 6 expontineas 6 ad-
quiridas. De todas las fexiones del cuello casi no hay ninguna gque no sea es-
ponténea, es decir, que se desarrolla sin que sepamos cudndo, ni por qué; es
raro en estos casos que no exista algo del cuello cénico, habiendo un desarrollo
deficiente 4 veces del.resto del aparato genital. Asi vemos que la vulva y la va-
gina presentan un desarrollo deficiente, de manera que parece existir una atro-
fia congénita total del aparato genésico. A veces encontramos solamente la des-
viacién, Cnando la anteflexién es adquirida, las causas que la han determinado
son casi siempre de dos érdenes: 6 bien es una metritis que, trastornando la nu-
tricién del 6rgano, favorece que se doble el eje del ttero sobre si mismo, 6 bien
4 consecuencia de un parto anterior, al realizarse la involucién, puede desviar-
se el eje del utero inclindndose el drgano hacia adelante. .

Los sintomas son cusi iguales en la forma congénita y en la adquirida. La
m:jer suire una dismenorrea tipica que se presenta en las primeras horas y que
entra en el grupo de la dismenorrea mecdnica de que hablamos en la estrechez
del cuello. Dada la flexién del dtero, al venir el periodo menstrual es necesa-
rio que el 6rgano entre en countracciones para que la sangre enfile por el orifi-
cio obturado. También suele huber disminucién en la cantidad del flujo. Pueden
existir asimismo dolores variados en la pelvie, y no es raro el tenesmo vesical.




