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De entre los casos que, en regular mimero, tuve oportunidad de
observar siendo Practicante del Hospital Morelos, durante tres afios,
llamé mi atencién de una manera especial la cervicilis, por su frecuen-
cia, su marcada rebeldia a los tratamicntos usuales y el fracaso habi-
tual de estos tratamientos, comprobado por los maltiples reingresos
de enfermas que habiendo sido dadas de alta, no tardaban en volver
al Hospital con las mismas lesiones

Impresionado por estos hechos, me esforcé por encontrar un tra-
tamiento mds eficaz y radical de las cervicitis ¥ habiendo tenido no-
ticias de los éxitos alcanzados por la diatermo-coagulacion, empecé a
emplearla, especialimente en los casos méas rebeldes, con lesiones mas
avanzadas (hipertrofia, esclerosis, abundante flora de infeccién se-
cundaria), que habian sido tratados ya por otros procedimientos sin
éxito, Iniciaba estos trabajos por el mes de marzo de 1932 y alentado
por los buenos resultados obtenidos, segui experimentando este mé-
todo terapéutico, habiendo podido presentar en diciembre del mismo
afio, en la semana del Internado del Hospital Morelos, algunos de los
casos tratados con resultados muy halagadores.

Posteriormente tuve conocimiento de la existencia de un electrodo
especial, el electrodo de Cherry, para efectuar la electro-coagulacién del
cérvix. Estudié este nuevo electrodo desde el punto de vista tedrico
a la vez que en cuanto a los resultados précticos alcanzados, encontran-
do que constituye un positivo adelanto en este asunto y presenta rea-
les ventajas. Deho hacer constar que gracias a la gentileza del doc-
tor Samuel Aguilar Sarmiento, quien me facilité el electrodo y todos
los datos a él concernientes, me fué posible completar este modesto
trabajo, haciendo la descripei6n del electrodo en cuestion, de la téenica
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para ser correctamente aplicado y agregando a mis observaciones cli-
nicas algunas otras en las que tuve oportunidad de aplicarlo.

Esto es lo que constituye el modesto {rabajo que tengo el honor
de someler a vaestra docta consideracion y en la elaboracién del cual
he puesto por entero mi empefio y mi entusiasmo. Valga esto, cuando
menos, ante vuestro recto juicio para disculpar los miltiples defectos
de que adolece y que son inherentes a la inexperiencia de quien lo ha
escrito. ’
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Este trabajo comprenderd los siguientes capitulos:
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DEFINICION Y DIVISIONES

IMPORTANCIA DEL CONCEPTO DE LAS CERVICITIS COMO
FOCO Y CENTRO DE INFECCION Y SU PAPEL EN LA
PERPETUACION DE LA BLENORRAGIA



Con el nombre genédrico de cervicitis son designadas las inflama-
ciones del cwello uterino-

[stas pueden dividirse desde diferentes puntos de vista.

Si se atiende a su evelucion cabe distinguir dos formas: agudas
y eromicas; sia las lesiones predominantes, enatro son los tipos fun-
damentales: simples, con formaciones quisticas, uleerosas v leero-hi-
pertraficas; v si por ltimo, e toma como hase el factor causal, hay
dos entidades clinicamente definidas: la cervicitis gonocdecica y la
cervicitis puerperal. Para ambag os necesario aclarar que la infeccién
puede ser pura, monomicrobiana, o bien mixta, asociada, polimicrobia-
na; esto Ultimo es la regda cuando, tras una Tase inicial aguda, lag ma-
nifestaciones del padecimiento se atentian y éste pasa al estado crdnico.

Como ¢l objeto de este trabajo es estudiar uno de los mediog de
tratamiento de la corvieitis erénica v ala de cause gonocdeeica corres-
ponden mas del 90 ¢ de los casos, a ella me referiré de un modo espe-
cial.

Fl tipo clinieo de la metritis erdnica blenorrdgica es la cervieitis
o metritis del conducto cervical,

Efectivamente, la infeceidn gonocdecica genital en la mujer em-
pleza en la mavoria de los casos por el conducto cervieal v ahi se es-
taciona largo tiempo: enando por fin franguea el itsmo, no sera para
detenerse en ¢l cuerpo uterino como lo hizo en el cuello; la infeccién
toma el cuerpo uterino fan solo como “‘via de paso”, como “‘momen-
to transitorio™, para Hegar en breve plazo a la mucosa de la trompa.

Debe subrayarse, desde este punto de vista, el coneepto tan dis-
tinfo que ofrece la metritis cervical y la metritis corporal de natura-
leza blenorrvigica. En la cervical comienza la infeccion y ahi perdura
meses y afios con lesiones cada vez mas intensas; la corporal repre-
senta, en cambio, una ctapa intermediaria, finicamente, entre la in-
feceion cervieal v la infecei6n tubaria. Ta corporal se atentia o se ago-
ta espontaneamente; la cervical, por el conltrario, es a la vez el sitio
inicial ¥ el dltimo reducto de la infeceién, lo eual habia hecho exela-
mar a Richelot con admirable intuicion clinica: “La metritis crénica
es una metritis cervical”.

Hechog clinicos bien observados v estudios de laboratorio im-
pecablemente conducidos estin de acuerdo para demostrar que la me-
tritis corporal aislada, con los gérmenes preserites en los frotis y
en los cultivos, se halla muy lem\ de constituir una entidad clinica y
que Gnicamenite servird, al principio, como un lazo de unién tugaz y
transitorio entre la gonoeoecia del cuello y la de o trompa.  Mis tar-
de la mucosa del cuerpo serd a modo de harrera de separacién entre
estas mismas lesiones: ln unidn la establece ol ascenso del gonococo
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para ol que la mueosa d°! cuerpo no es mas que una estacién de fran-
sito, v la separacion, ol agotamiento de as lesiones corporales, como
puente tendido entre Ins lesiones corvicales v las losiones tubarias.

La razdn de estas particularidades se encnentra seguramente en
lag difereneins anatdmivas v {isioldgicas que existen entre las muco-
sas del cuerpo v del cuclle, En la primera, las seneillas plindulag tu-
hulares que enfran en su constitueidn, mas que ung funeién seeretoria
tienen una funcion recenerviora del epitelio, que en cada época cata-
menial se renueva. Las multiples glindulas de la segunda, pot su es-
truetura complicada, Hegan a tomar el tipo de glaindulas en racimo,
constituyendo verdaderos nidos de gonococos. Por otra parte, duran-
te I mensbruacidn Jo muensa cervieal no cambia, se encuientra solo hi-
peremiada, habiendo a la vez un aumento en lax secreciones,

No estd por demae, v para mejor contrastar lox hechos, hacer
notar que en las metritis erdnicas congecutivas al puerperio, contra-
riamente 1 lo que pasa en las gonoeGeeicns, la infeceidn ha comenzado
por el endomelrio corporal mienivas que las lesiones cervieales son
conseeutivas v tardias. Fx eierto que también en la puerperal las le-
siones se acantonan en ol cucllo por mucho tiempo como en la bleno-
rrdgica, pero, on cambin, no e extinguen en ol cuerpo y dan lugar a
verdaderas metritis; tampoco tienen la mareada tendencia a propagar-
se o las trompas con la vehemencia con que lo hacen las variedades go-
noedecicas,

Iin la blenorragia, pues, Ia metritis corporal es efimera, la puer-
peral es persistente; en aoquella Ia infeecién asciende, en esta Gltima,
por el contrario es descendente, Tl gonococo tiene proferencias glan-
dulares, por eso anida v #e estaciona con predileceién en el cuello;
los demis gérmones de la inflamacion comin tienen mas hien aptitu-
des intersticiales.

De las consideraciones anteriores se desprende Ja importancia ea-
pital de I inflamacidn gonocdecica del conducto cervieal v su cardeter
miximo de cronicidad, bien explicada vor el hecho de que la mucosa
del cérvix representa el tipo de los focos eavitarios: por una parte la
estrecher del conducto cervical da Ingar a estancacién y retencién de
productos sépticos, por ofra las numerosas cavidades elandulares que
existen en Iz mucosa constituven otros tantos diverticulos donde la
infeccidn se eterniza v en cuyos fondos el gonococo vive alefargudo
para aparceer nievamente bajo ¢l incentivo de Ta menstruacién, con-
gesliones pdlvicas, excesos de coito, ete., ele.

La importancia de la neeion de Ia metritis erdniea nervieal como
foco y centro de infecciin es de excepcional magnitud, pues como bien
se comprende representa Ja base de fodo tratamients y profilaxis, y
ninguna accion eficiente en vno u otro sentido se podra intentar si
no se tienen presentes estos conocimientos esenciales,



II.

ETIOLOGIA



De las consideraciones hechas en el capitulo anterior se deduce la
etiologia de las cervicitis eronicas, siendo desde luego la causa mas fre-
enente la infeceién por ol gonococo de Neisser. Esta infeccibn puede
comenzar desde un principio en el condueto cervical, porque en el mo-
meno del coito el pus infectante sea depositado directamente en el
orificio del conducto, o bien sea que despuds de haber hecho una prime-
ra etapa la infeceién en la poveidn valvar (vulva, uretra, elindulas
de Bartholin), pase enseguida al conducto cervieal. Desde Inego, en
la inmensa mavoria de los cagos, I infeceion es de origen vendéreo.

Deben mencionarse enseguida las cervicitis consecutivas a una
metritis puerreral, ensos de frecuencia menor, en los cuales, como se
dijo anteriormente, Iainfeecion que ha comenzado per el cuerno se es-
tacionn mas tarde en el cuello que casi siempre se encuentra desgarra-
do. Los gérmenes causantes de la infeceién son en primer término ol
estrentocora, algunas veces el estafilococo y con menos frecuencia
¢l colibacilo,

En cualquicra de ecstas formas etioldgicamente individualizadas,
la infeccion no permanece pura (monomicrobiana), pues o o primaria
viene a agregarse la abundante infeccidn secundaria. Bfectivaments,
alterada v modificada la mucosa por la infeceidn primitiva, modificado
a] medio por la abundante secrecion glandular alealina, es campo pro-
nicio para ol desarvollo de olros gérmenes huéspedes de la vagina, de
los cunles Winter dezeribid 27 eepecies distintas en ol canal ennital
en completo estade de nermalidad, y ane habitualmente no patéegenos,
proliferan, adquieren virulencia, constituvendo asi la obligada infec-
¢ién secundaria,

Los gérmenes vroductores de esta infeecidn secundaria, mencin-
nados por orden de frecuencia, con los siguientes: estafilococo, es-
treptococo, colibacilo, neumococo, tetrigeno, bacilus nebulosus, fweti-
dus, limitans, bifidus, bacilos largos vaginales, ete., cte.

La presenciy de determinada variedad Jde gérmenes en el exudado
del conducto cervical y en los replingues vaginales tiene'una gran im-
portancia y ha dado lugar a numerosisimos estudios de los que se ha
Hegado a los conocimientos siguientes:

La vagina, en eslado normal, posee una flova de bacilos cenera-
dores de dcido lictico. T Acido lictico es producido merced a la fun-
¢ién glucogénica del epitelio vaginal, cuya celdilla es productora de
glucbgeno el aue hajo la accidn de un fermento soluble elaborado por
Ja misma celdilla, se transforma en maltosa; dsta a su vez d4 ovigen
a dextrosa y wlucosa y ésta @ltima al dcido lactico, mereed o un fer-
mento gluealitico de doble provedencia: tanto de los mismos plasmas
celulares como de ley largos Lacilos vaginales.
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La acidez normal de la vagina tiene una importante funcién anti-
séptica que todos reconocen y que impide ¢ desarvollo de los gérmenes
patégenos a la vez que atenda su virulenein, Por lo tanto, la presen-
cia de bacilos largos vaginales (hacilos de Iiiderlein v Duhrsen) no so-
Jo no debe considerarse como anormal, sino por el contrario, comao una
flora benefactora que, aumentando la neidez del canal, vigoriza y re-
fuerza las defensas naturales.

En cambio, la presencia de toda fa gran variedad de cocos, tan
abundantes en los flujos purulentas, debe considerarse eomo anormal
y patégena, muy espesialmente para lag varimdades hemoliticas.

Por tltimo, debe mencionarse of importante papel que, como cau-
sas auxilinres, desempenan en la produecidn de las cirvicitis erdnieas
factores de otra naturaleza, tales como: lag desgarraduras puerpera-
les, Ja erosién congénita, los traumatismos originados por excesos de
coito, aplicacion de pesarios, tapones o vilvalas preservativas, ete,
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1.

ANATOMIA



Antes de entrar en ol estudio de la Anatomia Patolégica, ereo in-
teresante hacer un hreve recuerdo de la Anatomia normal del euello
uterino,

El cuello uterino, que forma la porcién inforior del dtero, de euvo
cuerpo estd separado por el igtmo, tiene la forma de un cilindro de 3
ems, de altura por 2.5 de base aproximadamente, atravesado en di-
reccién de su eje por ol canal cervieal, Se le consideran tres partes to-
mando como relacion la Insercion vaginals porcion supra-vaginal, vagi-
nal e intra-vaginal, ,

La poreién supravaginal se extiende cesde la insereidn superior
de Ia vagina hasta el istmo uterine v mide de 15 a 20 mitimoetros de
longitud, estando en relacién sobre su cara anterior cou la vejiga v
sobre la posterior con el fondo de saco de Douglas y por su intermedio
con lu pared anterior del recto.,

La poreitn vaginal corvesponde a la insercion superior de la va-
gina. Fsia insercion se hace alrededor del euello, en una zona cireular
que mide aproximadamente § milimetros de altura, siguiendo un pla-
no fuertemente oblicuo de arriba 2 abajo y de atris hacia adelante.

La poreidn intra-vaginal lleva el nnmbre de hocico de tonea v
mide de 8 a 12 milimetros de longitud por 20 a 25 de ancho; tiene la
forma de un cone eavo vértice dirijido hacia abajo estuviese truncado
y arredondeado, sifuindose sobre él, ademis, el orificio inferior del
cucllo, de 4 a 6 milimetros de diiimetro, y que divide esta poreién en
un labio anterior v otro posterior, de mayores dimensiones dste iltimo
por el hecho de que la insercién vaginal es mis alta en la parte poste-
rior. B} hocico de tenea se presenta, en las condiciones normales, cu-
hierto por un revestimiento mucose de eoloy rosado; su consistencia es-
pecial ha sido comparada a la del 16bulo nasal.

Hay que sefialar las modificaciones aue sufre ol cuelln bujo In in-
fluencia de las relaciones sexuales y sobre todo del estado pnerperal,
perdiendn su consistencia, volviéndose menos saliente, mds irregular,
aplastindose de delante a atvis, al mismo tiempo gue su orificio se
agranda y se alarga transversalmente, presentando después del parto
desgarraduras transversales o cicatrices econseeutivas @ estas mismas
desgarraduras.

Canal cervical —TFusiforme, aplastado de delante hacia atrds, se
le describen dos caras planas, anterior v posterior, aplicadas una so-
bre la otra, y en cada una de las cuales existe una saliente longitudinal
sobre Ja que se implantan a derecha ¢ izquierda salientes transversales
que forman en su conjunto el Arbol de la vida.
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Constitucion anatomica~-Fl cuello estd constituido por fibrag
musculares lisas que s contintan con las de la eapa interna del cuer-
oy oque levantands ln mucess dan fogar a las salientes del drbot de
la vida, Una capa de fibras eirculares rodea o las longitudinales que
aeabo de sefinlar v tedas ellas se encuentran unidas por abundante te-
Jido conjuntivo elistico que en la porcion intra-vaginal eonstituye el
clemontn pzencial.

Muwensa eervieal-—E] estudio de 1o mucosa comprende dos capitu-
fogr mucosa del conducto cervical y mucosa que reviste ¢l hocieo de
tenca. .

a)=—Mucosn del conducto corvical —Esta mucosa, continnacion
do 12 del cuerpo ulerino, es semejante a ella, pero mids resistente, ¢
histoldgicaments esti constitvida por un epitelio » un corion. Tl cpi-
ielio ex cilindrico, cilinde, de tna wola hilera de oflulss altas v claras,
enyo nacleo, fuertemente eoloreable, ocupa la zona basal: entre las
eclulay eilindricas se encuentran { xmlnm aleunas eélules ealiciformes
ane agreesn su moeo nf gue seeretan las ;:l.uumlu.h. 151 corion mucoso
atravesado por las olindulas, estd representado por un tr-iido eon-
juntive adultn con abundantes fibvas conjunlivas y clasticas

Mandulas.~Las alindulas del conducto corvieal, sumamente nu-
merosas (10.000 segin Tyler Smithy, mas abundantes a medida que
so asciende en ol conducto, digminuven en si porcidn inferior. Las
glandulas del orificio interno del ¢ uetlo son tubulaves, iddnticas por
lo tanto a las del cuerno de la malriz: pero mientras mids cercanas
se encoentran del orificio u\torno, crovon. se alargan, so ramifican,
tom-mdo ol tine de eldndulas en racimos, Su epitelio ostd formado por
células caliciformes que secretan abundante micco alealino,

b)-—Mucosa del hocico de tenca.—Rl epitelio de la mu-
cosa que 1"‘\'isi'(‘ el hocico de ftenca comnlet amente diferents al del
conducto cervical, et congtituido por varias capas de cdlulay aplas-
tadas, sunerponidndose serfun ol {ipo de un mmoho pavimentoso es-
tratificado, ¥n sn corien’ se ven num'\rooax vapilas asi como gran ni-
mero de fibras conjuntivas y elasticas. Fste epitelio os idéntico al
epitelio vagiual,

Tl limite entre ol epitelio del conducto cervical v ol que cubre el
hecivo de tenea se reconoce a simple vista por ol cambio de coloracién,
siendn mas rojo ol del conducto cervical, Dicho limite se encuentra
situnde en los primeros aitos de la vida al nivel mismo del orificio ex-
terno; mas tarde asciende ligeramente, sobre todo en las multiparas.

Arterias—Todas las avterias que nutren el cérvix provienen de
la nterina v forman un rieo plexo en la capa muscular, del cual a su
vez emanan numerosas ramitas para las glindulas v la mucosa.

Yonas—Tienen su orvigen en los plexos capilares de 1o mucosa vy de
la muscular y confluyen a los plexos venosos laterales en donde nacen

las venas uterinng.
P
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Mum a del cuello uterino (tomada de A, Branca).

L.—Region revestidn de epitelio estratfleado,  2-—Clandula desembocando
a traves de este opitelo,  —Corion.  d-—Region revestidy de epitelio stmple,
5 ~Clanduln desembocanda en la unlon de las dos reglones. (Aumento = 22 d.,)

Nibtese 1o riqueza ¥y complexidad de las glandulas cervicales, detalle anatd-
mico que explica o fracaso hahitual de los antisépticos que actuando tnicamente
sobro ln superficie, no obran en o profundidad, donde, a) nivel de los fondos de
‘saco glandulaves, radiea lu nfeceitn..




Linfaticos.—De las cadenas linfaticas existentes en la mucosa
y en la muscular convergen hacia las partes postero-laterales del cue-
Ho en donde se separan en tres distintos grupos: los del primero ter-
minan en los wanglios de la cadena iliaca externa, los del segundo en
los ganglios hipogastricos y los del dltimo en log ganglios pre-sacros.

Nervios.—Tos nervios del cuello se desprenden det plexo funda-
mental del ttero o Litero-cervical, al cual llegan numevosas ramitas:
unas de origen simpiatico caminan con lus arterias uterinas, otras vie-
nen del plexo hipogastrico, otras mis del tercero y cuarto nervios sa-
cros v las ultimas del tronco mismo del simpatico.

Todos estos hilillos nervioses forman a los lados del cuello el ple-
xo fundamental del Gtero, entre cuyas mallas se disponen algunos pe-
quenos ganglios; mds raramente se encuentra un ganglio dnico, el
ganglio de Frankenhauser. De este importante plexo procede la casi
totalidad de los nervios uterines vy en el cuello se terminan en las fi-
bras musculares hilillos motores), en los vasos (hilillos vaso-moto-
res), en las glindulag (hilillos secretores) y en la mucosa (hilillos sen-
sitivos) .
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Iv.

ANATOMISA PATOLOGICA.



“Leslones macroscopicas——In el caso de la infeceién gonocdecica
créniea, ¢l cuello, en general, sufre un aumento de volumen, que llega
a veees a ser exagerado (hipertrofia del cuello), contrastando con las
dimensiones del cuerpo, poco mis o menos normales.

La forma del cuello varia segin la época de 1 vida genital: en la
nulipara afecta la forma de un barrilete, por el acimulo de scereciones,
y hay erosiones rojo excarlata alrededor del orificio que es pequeio y
cireular; en la multipara es up tronco de cono de base inferior, con su
orificio muy abierto, desgarrado transversalmente, o estrellado, con
miltiples cicatrices, y entre sus lubios fluye abundante moco adhel en-
te, de color amarillo verdoso, que cubre la superficie roja, lisa o ve-
Hosa, del ectropibn mucoso. Pequefins elovaciones, como vesieulas
transparentes w opalinas, denuncian la proliferacién glandular y las
pequefias formaciones quisticas por estrangulacion thuevos de Nabot).

Abierta la cavidad, aparecen las alleraciones de la mucosa endo-
cervical, que se presenta de coloracion rosada o roja en vez de la blan-
quecina que tiene al estado normal; su espesor ha aumentado y la
consistencia, las mds de las veees, estd disminuida, hasta el grado
de simular, por su aspecto pulposo y por su color, la 1.1]0 v de grosella.

En los tejidos subyacentes a la mucosa, la inflamacion crénica
aumenta su espesor y dureza, observindose zonas seeas y duras en
las que el parenquima parece exangiie y cruje al corte, y zonas jugo-
sas de parenquima blando con muchas boquillas vasculares.

Lesiones histologicas—Las lesiones histologicas radican sobre
todo en las glindulas, intimamente adheridas al tejido fibroso del pa-
renguima del cuello. La luz glandular se dilata, uniforme o irregular-
mente, con aspecto moniliforme, ~ontribuyendo a este estado la pro-
liferacién del conjuntivo ambiente que comprime y estrangula los con-
ductos glandulares hasta ol grado de separarlos de la primitiva ca-
vidad. La hipertrofia de cstas glandulas se extiende a través del pa-
renquima, taladrando sus estructuras, de tal modo que entre la proli-
feracién en longitud y la estrangulacion que en su trayecto sufren,
nada tiene de extrafio que se presenten en puntos lejanos de la mucosa
v en todos los dmbitos del cuello pequefias esferas, ordinariamente del
volumen de un grano de mora, transparentes u opacas, segtn el conte-
nido seroso, mucoso o purulento, como quistes independientes, llama-
dos quistes o huevos de Nabot, a fos ¢ue va hice referencia.

Las boguillag gl'mdulm ey dilatadas estin separadas por grupos
neoformados del corion mucosn, dand o a la superficie un aspecto irre-
gular por el desarrollo de eminencias papilares,

Las lesiones parenquimatosas del cuello consisten en la prolifera-
cidn conjunliva y gran vaseular 1.m(1('m siendo frocuentes los abeesos
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miliares alvededor de las elandolas. La fibrosis infersticial y lax han-
das do retraceidn irvegulares dan al eucllo un aspecto abollado y duro,
muy caracteristico, y que suele persistiv de una manera indefinida «
pesar de la aparente curacion.

Cervicitis uleero-hipertrofica, Erosion.——La mucosa, notablemen-
te tumcfacta por la infillracién del covidn, tierde a hacer irrupeibn
ror el orificio externo, eonstituvendo do este modo ol estado de ectro-
pidn, mucho mas acentuado en los cuellos dowgnrrﬁdos enormemen-
te abiortos, en lns ave aparcee I mucosa roja, sangrante al menor con-
Jtaeto, rodeandn Ly hendedura transversal o irregrular de un cuello volu-
minoso: esta farmu anatomo-clinica recibe ¢} nombre de cervicitis ul-
cero-hipertréfica,

Fn la erosion el estudio histopateldgico de la mucosa ¢s muy in-
feresante, enconfréndoss en tal estado v substitueion del epitelio pa-
vimentoso estratificado que normalmente cubre el hocico de tenca,
por un epitelio cilindrico anilogo al que {apiza el condueto cervical:
es u oste estado al que se did el nombre de erosién del cuello.

Bl estudio de la erogion ha dade luzar o maltiples controversias
¢ hipdtesis de las que sélo sehalaréd las mis interesantes.

Smith y Roser opinan que la erosion es la eversidn de la mucow
endocervical, patogenia que bien puede aceptarse para log cuellos
abrertos  ragrados. Fisehel erce gue la erosion es of vosultado de un
vicio de conformacidn: cerosion congénita. Meyer, Gebhart y Fran-
qué hacen devivar ¢l epitelio citindrico de la erosidn divectamente de!
epitelio endocervieal, por una invasion limitrofe a fin de reparar In
porduhaufnd; Segrun Meyes, el primer hecho es Ta maceracion del eni-

telio plano pov el moco (ld catarro cery ml y Ia consiguiente ulceracion
de la su wmcw inmediata al orificioy I, tendencin natural del epitelio
veeino os reparar la pvuh..,l, pero mientras el catarro persiste, vencen
en la lucha el epitelio endocervical cilindvico y el epitelio glandular al
epitelio pavimentesn, ploduciéu"hw lac invasion de cdlulas cilindricas
que cubren la superiicie ulceradu, hecho que puede considerarse co-
mo fa primera etape de carvacién. Cuando han cvsado lus secreciones
patologicas maeerantes, la proliferacién pavimentosa es mas oetiva,
el epitelio plano estratifieado va substituyendo poco a poco ul epite-
lio cilindrico neoformado, determinando esta sepunda etapa del proce-
80 la curacién definitiva,



V.

SINTOMATOLOGIA



El padecimiento se instala en la mayoria de las veces solapada-
mente, acompaiiindose de algunos trastornos motivados por la infec-
cidn vulvar curetritis, bartolinitis) .

Frecuentemente se wcompaiia de Jocalizaciones altas de la infec-
cibn, que son origen de penosas molestins; pero cuando existe exclusi-
vamente la infeceidn cervical, las molestias que presentan las enfer-
mag son minimas o pasan desapercibidas: dolores vagos en el bajo
vientre, en L pelvis, en la region lombo-saera, algpunas molestias en
el momento de defecar v orinar, asegurando algunas enfermas que no
aufren de molestia alguna.

Lo constante es el lujo levcorreico abundante, verdoso, amari-
Hento, con estrias cangreientas a veees, que fa enferma expulsa cons-
tantemente en forma de masas glerosas, pegajosas v de accién irri-
tunte.

i lgunas ocasiones, cnado el hoeico de tenea so encuentra con-
gostionado, con exuleeraciones o francamente uleerado, al flujo se
annde un sintomg caracteristico: hemorragias irregulares completa-
mente independientes de la menstruacién y que, como ha insistido
Fritsch con razdn, reconocen por causa un travmatismo local: el coito,
la introduccion de la canuda vaginal al practicar las irrigaciones, la
introduccion del espejo vaginal, ain la simple exploracion digital, de-
terminan las mencionadas hemorragias que no pruardan relacion al-
guna con el ¢iclo menstrual vy por ende tampoco con la funcion ovi-
ricu endderina gue rige dicho ciclo,

La hemorragin menstrual, por efecto de la mayor hiperemia y
congestion del cérvix, puede encontrarse aumeniada, pero su ciclo,
segln acabo de decir, no experimenta el menor desorden.

Bl examen de la enferma es el que revela el padeciminto, por
medio del tacto, capaz de suministrar bastantes ensefianzas al res-
pecto, y sobre todo por ¢l examen practicado con el espejo, que
permite reconocer el cuello: limpiadas las mucosidades y exudaciones
mas o menos abundantes que lo ocultan, expone todas las lesionss de
las que ya he hablado en el capitulo de la anatomia patolégica y sobre
las que serfa, inatil insistir.

La repercusion sobre el estado general es nula y la antigua creen-
cia de que produce debilitamiento orgdnico, anemia y sintomas ner-
viosos variados, es mds bien producto, segiin el Prof, Ludwig Adler,
de Viena, sobre todo en lo que a la hiperseerecién se refiere, de la con-
fusion entre las causas y los efectos.
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Vi.

DIAGNOSTICO



Los padecimientos que se prestan a consideraciones desde el pun-
to de vista del diagnéstico diferencial pueden ser de dos categorias:
frecuentes y raros,

Entre los frecuentes: la sifilis cervical, sobre todo en su forma
tleero-gomosa, v el carcinoma incipiente; entre los varos: la tuber-
culosis cervical, la tleera aftosa y el chancro blando.

Me coneretard a indiear que en cada caso el diagnéstico se funda-
rd en los datos anamndésicos, la fisonomia clinica propia de cada uno
de estos procesos, la coexistencia de lesiones andlogas, la evolucidn
peculiar a cada uno, log examenes de laboratorio {eximenes bacterios-
cdpicos, biopsia, reacciones serolégicas, vle) v a veces, en casos parti-
cularmente dificiles, serd necesario recurrir & un tratamiento de prue- .
ba (antisifilitico, v.gr. o tratamicento local, efe) para esclarecer debi-
damente la naturaleza del mal.

Puede acontecer que coexista la sifilis corvical con la cervicitis
gonocdecica, en cuyo caso habra que efectuar primero un tratumiento
antisifilitico adecuado.
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Al hablar de la sintomatologia de las cervicitis indicaba que son
escasug las molestias que producen a las enfermas y que cuando Ja in-
feccibn se limita al conduncto cervical es tolerada por mucho tiempo
sin causar grandes trastornos.

Desafortunadamente, en la mayoria de los casos v especinlmen-
te cuando la infeccidn es de naturaleza gonocdecica, tiene una vehe-
mente tendencia a ascender y, tomando el euerpo uterino como via
de paso, segin lo senai¢ al principio de este trabajo, infecta los ane-
xos {trompas v oovarios!, pudiendo pasar al parametrio y por fin al
peritoneo, produciendo peritonitis loculizadas que rara vez le-
wan a gencralizarse.  Bien conocidas son todas las molestias, penas
y peligros que ocasionan a la mujer estos padecimientos que casi siem-
pre terminan por la extirpacion de los drganog nobles, mutilacion tan-
to mas lamentable y dolorosy cuanto que afecta en el mayor ndnmero
de veees a mujeres jovenes, en plena edad fecunda. De aqui la gran
importancia gue tiene el practicar un tratamiento adecuado de las cer-
vicitis, como la mejor profilaxis de todas sus graves complicaciones.

Tl prondstico en lo relativo a la funcidn, es grave, siendo ya un
conocimiento vulgar el que las cervicitis representan una de las can-
aas primordiales de esterilidad en la mujer. En efecto, el tapon mu-
co-purulento que obstruye constantemente el cuello, es un obstdeulo
infranqueable para ol espermatozeide; esto también explica sin duda
la esterilidad de las prostitutas quienes en su pran mayoria padecen
corvicitis eronicas,

Por dltimo, quicro sefialar el importantisimo papel de las cervi-
eitis crdmicas en la produccidn del edncer del cérvix., Son los cuellos
cronicamente inflamados, hipertrofiados, uleerados, con ectropién de
la mucosa, quisticos, los vonsiderados como cuellos precancerosos en
los cuales habitualmente toma su origen la neoplasia maligna, Es sin
duda alguna, en estos cuellos precancerosos en los que la electrocoagu-
lacibn, destruyendo los tejidos infectados hasta en la profundidad mis-
ma de ellos, tieng una de sus mas preciosas indicaciones y uno de sus
mis altos valores profilacticos.
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VIII.

TRATAMIENTO



. Los numerosos medios propuestos para el tratamiento de las cer-
vxgxtls cronicas pueden ser divididos en cinco categorias: fisicos, qui-
micos, bioldgicos, quirtirgicos y mixtos.

I.—FISICOS: Calor himedo (lavados).
Calor seco: diatermia, electro-coagulacién, galva-
no-cauterizacion.
Frio: crioterapia, aplicacion de nicve carbénica.
Luz: sondas luminosas, limparas vaginales, rayos
ultra-violeta,
Rayos X: Rocentgenterapia.

IL—QUIMICOS: Antisépticos (soluciones de permanganato de
potasio y de zine, derivados de la acri-
dina, yodo, compuestos organicos de pla-
ta, mercurocromo, dcido lictico, ete., ete.

Ciusticos: nitrato de plata, cloruro de zine, nitra-
to dcido de mercurio, sulfato de cobre,
caustico Filhos, cote.

[I—BIOLOGICOS: Levaduras (Landau y Abraham).
Bacillus bulgaricus (Radwaska y Schenk).
Vacunas (aplicacion regional y local) (Besredka).

IV.—QUIRURGICOS: Traquelorrafias, amputacién del cuello, ete.
V.—MIXTOS: Que utilizan a la vez varios de estos medios.

[ . B

BREVE CRITICA DE 1.0S PROCEDIMIENTOS

A pesar de contar con gran contingente terapéutico, es bien co-
nocida la cronicidad y rebeldia del padecimiento. Esto depende, como
ya anteriormente se indic, de las condiciones anatdmicas especiales al
conducto cervical, que representa el tipo de los focos cavitarios, y ade-
mis de que el gonococo invade las glandulas en su profundidad, agre-
gindose a esta infeccién la secundaria que origina lesiones intersti-
ciales de infiltracidn y mas tarde de proliferacion y de esclerosis.,

En la prictica habitual el tratamiento se realiza por medio de la-
vados vaginales y aplicaciones de antisépticos en el condueto cervical.
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Es bien conocido el hecho del aumento del flujo por los lavados
efectuados con soluciones antisépticas fuertes, y en cuanto a los togues
intracervicales, atin suponiendo completamente ciiminado el contenido
del canal, su accién es meramente superficial y a ella eseapan de modo
indefectible las porciones profundas que son precisamente aquellas en
las cuales radiea Ja infeccidn. Por otra parte, aplicados con una tée-
nica  defectuosa, a mds de ser imitiles, pueden convertirse en arma
daitosa propagando la iifeccion hacin zonas cercanas, mas alli del
cuello.

Cuando 1ns lesiones son recientes v superficiales, los antisépticos,
manejados por manos cuidadosas, pueden produeir curaciones defini-
tivas,  Pero cuando, como es lo habitual, lag lesiones son ¢rdnicas y
profundas, cuando han sido nfectados los fondos de saco glandulares
v hay reaceidn del tejido intersticial ambionte, entonces todo trata-
miento que prelenda ser eficaz deberd obrar mis enérgicamente en la
profundidad de los tejidos.

El tratamiento por las vacunas aplicadas por via subcutinea o
localmente, seglin ¢l método de Besredka, da en algunas ocasiones buen
resultado, pero debe considerarse como la parte general del tratamien-
to ¥ no excluye de ningtn medo el tratamiento estrictamente local.

tespeeto de ciertos causticos guimicos, entie los cnales eitard el
de Filhos, ya antiguo, pero que ha sido empleado nuevamente por nu-
merosos autores, senalindosele en algunos casos buenos resultados,
debo decir que su aceién destructiva es siempre superficial y por con-
signiente sus cfectes resultan ineompletos y no pocas veces perjudi-
ciales, pues su accién en la profundidad depende del tiempo que se pon-
ga en contacto con la mucosa. Bs interesante también senalar que han
sido publicados numerosos casos de dismenorrea y de distocias puer-
peralea consecutivos a la aplicacién del cdustico Filhos (casos de Veys-
slere, Potocki, Fustache, Lepage, Plesu; observaciones de Pery, de
Sésini v Ezes, en las cuales la atresia y aglutinacion del cuello eran de
tal manera inveneibles que ameritaron la ejecucion de Ja cesarea) .

Por dltimo, el tratamiento quirtrgico de las cervieitis crdnicas
estd en la actualidad casi completamente desechado, por las defectuo-
sas cicatrices que produce y que en la mayoria de las veces son tam-
bién motivo de distocias de importancia,.
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IX.
ELECTRO-COAGULACION

a. Definiciin. Accion fisiologica .
h. Indicaciones y contra-indicaciones.
¢. Téenica: ‘
~—cuidados previos, locales y generales;

~aplicacién o técnica propiamente dicha;
—cuidados posteriores,

d. Resultados,



a. Kl nombre de diatermia e dplica a las corrientes de alta fre-
cuencia que generan calor en el interior mismo de los tejidos. La pro-
duccién: de calor es, en efecto, la accién prineipal de la diatermia que
realiza de este modo una verdadera teemoterapia intersticial.

La diatermia dificre de la cauterizacion en que en ésta’ tltima el
calor se transmite por un instrumento candente, mientras que en aque-
Na ol instrumento permancee frio y ¢l calor se produce en; el seno de
los tejidos por sy resistencia al paso de la corriente,

| aceién fmolomvl de la diatermia varia segun que su aplica-
¢ién .seu médica o quirtirgica,

La diatermia médica no provoca sensacion alguna de hormiguco,
picoteo, dolor, ete., como las otras corvientes, sino tan solo una sensa-
cién de calor que se extiende por todo el cuerpo. Ejerce influencia sobre
la vida celular, produciendo una accion hiperémica que exalta la vita-
lidad de lag células.

La diatermia quirdrgica o diatermo-coagulacion produce la des-
truccién de log tejidos por coagulacion de las albiiminas debida al ca-
lor yue desarrolla el paso de la, corriente a través de ellos. La profun-
didad a la cual se produce esta coagulacion es aproximadamente igual
al didmetro de la ccccifn del electrodo activo. Mis alli de la zona de
coagulacifn hay ofra en que la densidad de la corriente no ha produ-
cido la coagulacion, pero ha sido prohablemente suficiente para des-
trair la vitalidad celolar. Y por dltimo, mads lejos adn, una zona de
disminueién gradual de la densidad d2 la corriente y del efecto del
calor, hasta Hegar al electrodo metdlico grande neutral.

Dntr(, lag muchas ventajas que ofrece la diatermo-coagulacién so-
lo sefialaré las de mavor importancia, a saber: accién hemostitica,
deteniendo las hemorragias y evitindolas en el momento de ser apli-
cada, puesto que produce la coagulacidn de la sangre in situ; papel
hactericida muy importante, efectuando a la vez que la coagulacién
In csterilizacion de la zona coagulada; la diatermo-coagulacibn, des-
truyendo los tejidos en sy profundidad, es el mejor profilictico de las
neoplasias malignas.

Por Gltimo, quiero sefialar muy especialmente el hecho de que los
cuellos que han sido electro-coagulados quedan con una apariencia com-
pletamente normal, siendo la mucosa de nueva formacién suave v
cldstica, en todos puntos comparable a la mucosa normal, no siendo
nunea motwo de dl\to(.l‘\% posteriormente.

b. Indicaciones vy contra-indicaciones.—ILa clictiro-coagulacion
tiene indicaciones, comu se dijo anteriormente, en las cervictis créni-
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cas, rebeldes, con lesiones avanzadas, v especialmente en las formas
u]cem hipertréficas. Se usa también con éxito en lus estenosis cervi-
cales que no ceden a las dilataciones,

Sus contra-indieaciones shsolutas gon la coexistencia de Jesiones
anexiales en evolueién y ¢l embarazo, en el primer caso por las fre-
cuentes reactivaciones que sufren aquellas lesiones y en el sogundo
por la posibilidad de que sobrevenga ol aborto (1)

Atendiendo a la conguestion nélvieca que determina la aplicacion
de este procedimiento, se evitard ponerlo en prictica en los dias que
precedan a la menstruacion,

¢. Téenica,—Cuidados previes: Antes de proceder a la clectro-
coagrulacién, la enferma deberd ser sujetada por espacio de varios dias
a un tratamicnto previe que tendri por objeto hacer una desinfeccidn
prudente v cuidadesa de la vaging, cucllo y conducto cervieal; este
tratamiento consistird en lavados vaginales cuotidianos con soluciones
antisépticos débiles, en seguidi aseo del enello valiéndose de soluciones
bicarbonatadas o agua oxigenada, con ¢l objeto dc retirar todas las
mucosids u.w‘, exprimiendo ¢ cuclio entre Jas valvas del espejo y aun
usando st es posible un asnirador especial con I nmmt finalidad; v
por tltimo, :1}')1?0:1:5?611 infracervieal de vn antizéptico no clustico (mer-
curocromo, tint. de yodo creosolada, rivanol, ete., ete.), tcmum‘o cuti-
dado de no peear ol istmo v terminando con la aplicacion de una gasa
o tapén humedecidos en bilsamo del Perid,

o caso de existir estenosis, asociada o no a la cervicitis, debo-
rdn efectnarse algunas dilutaciones previas, valiéndose de los dilata-
dores metalicos de Hdégar, para permitir ¢l paso franco del electrodo
activo en el momento de proceder a la electro-coagulacion.

Como cuidados generales, conviene en algunos casos en que los
fendmenos locales son muy intensos, hacer preceder ia eleetro-coagu-
lacién de la aplicacién de una vacuna mixta, es decir, enla que se en-
cuentren asociados al gonococo lea gérmenea de infeceidén secundaria,
cuya vacuna puede ver aplicada a d stanein o regionalmente, sepin
el método de Besrec Ik:x.

Anestesia—En todos los casos de cervieitis erénica que he tra-
tado por este procedimiento, nunca hubo necesidad de emplear aneste-

(1).—8in embargo, en lo que respeeta al primer punto. alguios antores
(Chossun, Casalia) han podido haeer dos veees congulaciones o enfermas que ha
bfan sulrido poeo tiempo untes, hrotes de anexitis sub-agudag, comprabando que
las masas anexiales eontinuabun sn vegresion exaclamente como si nada hubiera
" sido hecho sobra el enello. Hacen observar juiciosamente que esto no debe alen
tar & practicar dintermo-eoagnlaciones en perfodos de brofes anexiales, pero
yue cllo mismo pareee demostrar de manera ¢ierta, la perfecta inocuidad de diehs

intervencion, Por ofra parte, Dausset, jofe del servielo de Agentes fisicos del Hor
tel'Dien de Paris, en donde ¢l método es atilizado en grande eseala, aconsejs
“que se pucden tratn? een @1 enfermas afacadas de nietritis eon sulpingnitis,
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sia v la coagulacién fué tolerada muy bien por las enfermas, quienes
solo en raras ocasiones acusaron dolor en el momento de la intervencién.

Para casos excepcionales de enfermas muy nerviosas, se podria
recurrir a la anestesia local, eplicando algunos minutos en la mucosa
endocervical alguna solueidn anestésica local (de cocaini, novoeaina
o percaina) v sulo para intervenciones mis extensas podria recurrir-
se a la anestesia de los plexos litero-cervicales, incluyendo en ellos el
ganglio de Franckenhauser.

Teenica propiamente dicha—TPosicién de la enferma: en posicién
vinecoldgica, sobre una mesa de curaciones que esté cubierta con una
sabana. Inmediatamente antes se ha practicado a la enferma un lava-
ao vaginal v usco cuidadeso det cuello, procurando retivar del canal
lag mucosidades y pudiéndose aplicar en @l un toque con solucién de
mercurocromo al dos por cientor.

Aparato y aplicacion de electrodos—Iis necosario un aparato capaz
de producir cuando menos mil miliamperios. En cuanto a la aplicacion de
eleetrodos se procederd de la manera siguiente: la porcién lombo-sacre
de la enferma se halla al descubierto y descansard sobre el clectrodo in-
diferente que puede ser una red metalica previamente humedecida
én solueion jabonesa, o una placa metdlica de 20 x 30 ems., 0 mejor
zun una faja metalica de unos 8 ems. de anchura que rodee completa-
mente la pelvis de la enferma, Este electrodo se une por medio del
corddn especial al contacto indiferente del aparato. En el olro contac-
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to ze conceta el eordén que terminarad en el electrodo activo, el cual es-
t4 constituido por un mango de una substancia aislante (haquelita), de
20 ems, de largo por 1 de didmetro, al cual se pueden ajustar diversas
formas de aditamentos que viencn a formar ia parte realmente activa
del electrodo. Ixisten varios modelos de aditamentos; de los que yo
he empleado, uno estd constituido por un cilindro metdlico de {0 ems.
de largo por dos y medio milimetros de didmetro, cuya parte central,
en una extension de 4 ems., estd revestida por una substancia aisla-
dora; de las dos extremidades libres, que miden cada una 3 ems., una
es roma y la ofra eénica; este electrodo puede usarse por cualquiera
de gus dos extremos, pues ambos son ajustables al mango, pero es
conveniente adaptar a éste la parte cénica y emplear para la coagu-
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DISTRIBUCION DE LA CORRIENTE DIATERMICA
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lacién endocervical la parte roma. Otro de log aditamentos presenta
la forma de una reguefin espival que se desarrolia en una superficic
cireular de 1 em. de didmetro aproximadamente y de cuyo centro sale
un tallo perpendiculor que se ajusta al mango; este electrodo se us:
para hacer aplicaciones superficiales sobre los labios del hocleo de
tenea.

Antes de efectuar el paso de la corriente, deberd caleularse la re-
sistoneia de la enferms, pudiendo hacer la siguiente prueba: sobre
el vientre al descubierto se colova un {rozo de carne en forma de bis-
teck y sobre ¢l se cfectiia la electro-coagulacién, aumentando o dis-
minuyendo la frecuencia para lo cual se separan mis o menos los esta-
Hadores en el aparato, seglin el caso. Realizada ya la anterior prueba,
de la que con un poco de exper lencm ge puede sin ipconveniente pres-
cindir, se procedera a la operacién, Para ello, se introduce el electrodo
adecuado en el cuello y se hace pasar la corriente valiéndose del inte-
rruptor de pedal, que deberd ser adant ado al anarato de diatermia eon
el fin de que el mismo operador pueda controlar perfectamente la du-
acion del paso de la corriente; hastan en general uros instantes, 10
a 20 segundoes, para ver salir por el orificio del cucllo una burbuja
gaseosa, en cuvo momento deberd interrumpirse la corviente. Cuan-

do el conducto es estrecho hasta con una eoln aplicacién: pero cunn-
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do por el contravin e muy amplio habrd que hacer una sobre la cara
rosterior, ofra ¢chre la anterior y otras mds sobre las laterales, si
fueren necesarias .

Retirado el electrodo inlracervieal, se colueard el de forma espiral
para efectuar electrocoagulaciones sobre los labios del cucllo, apoyan-
do cste eleclrodo primero sobre el labio anterior y después sobre el
posterior.

En cuanto a la intensidad de la corriente que deberd usarse, os-
ciln entre 600 v 1000 milamperios, variando de una persona a otra,
dependiendo esto en gran parte del desarrollo del tejido eélulo-adiposo.

FEn la mavoria de los casos basta con una sola sesién, raramente
se requicren dos v por excepcidn tres. Si hubiere que hacer mis de
una, s dejardn transcuiric por lo menos 8 a 10 dias después de elimi-
nada la esecara para efectuar la siguiente.

Cuidados post-operatorios—Tendrin por objeto impedir la infec-
cidn. La enferma debera sor encamada, vigilando como es usual en
semeiantes casos, pulso, temperatura y demds funciones. A ocasiones
hay ligera alza térmica, que no suele pasar de unas cuantas déeimas de
srado. Cuotidianamente ge realizari un asco vaginal, aplicando sobre
I escarn una gasa impregnada en glicerina ictiolada o vodada.,

Evolucion post-operaloria.—Es en general muy benigna. Des-
pués de la operacion so forma en derredor del orificio del cuello una
eseara de aspecto blanquecino: en log dias subsecuentes se produce
un escwrrimionto abundante, Jeucorreico, s veces de mul olor, el cual
desapavece empleando en las curaciones perdxido de hidrégeno o usan-
do tépicos diversos capaces de desprender en contacto con los tejidos
oxigeno al estado naciente; transcurridos diez a quince dias la escara
so desprende poco a poee.,

In el tiempo gque transceurre en producirse la eliminacién de 1a
eseara, pueden tratarse otras loealizaciones bajas de la infeceidn (ure-
‘ritis, bartholinitis) caso de que existan, empleando para cada caso
los medios adeenados,

d. Resulladss.—Cuando la ecscara se ha desprendido, queda al
descubierto la mucosa sana de nueva formacién v de caracteres nor-
males. 1. mejoria os entonces evidente, el flujo ha disminuido con-
siderablemente, lns hemorragias cesan y o examen bacteriosedpico
de aquél demuesiva la pronta desaparicién de los gérmenes.

Los resultados posteriores son, como regla, nuy favorables desde
todes puntos de vista, asi terapéulicos como profiliicticos. T.a cicatriz
on caso de existiv, s elastica, suave, no rvigida ni retvictil como la
que producen cicrtos {ratamientas quirdrgicos, ¥ en tal virtud, segin
lo ka demostrado la expevienein de quienes e han ocupado de cstos
asuntos con toda Jan amnlitud necesavia, no es de temerse que consti-
{uva un futuro Factor de distocia si ulteriormente ornvrieren partos.

" Ry interesante sefialar las cstadisticas de Raffaele, Sardi y Sam-
martino, quicnes en 969 easos de cervieitis han utilizado la diate’rm_o«
coagulacién sin un olo fracuso; ¢l cuelle ha quedado siempre e]astl((f?
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y las mujeres que han tenido embarazos posteriormente no han su-
Trido distocias cervieales.  Ademas, biopsias de cuellos sometidos a
la diatermo-coagulacién han mostrado al examen histolégico un os-
troma de aspeeto normal, sin huella alpuna de lesiones inflamatorias.
Por su parte, Chossen y Casalta han realizado también un minucioso
control histoldgico de cuclles diatermo-coaculados v Hegan a las mis-
mas conclusiones, expresundo que la curacién obtenida por este méto-
do es “anatémicamente de primer orden”,
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METODO DE CHERRY PARA LA DIATERMO-COAGULACION
EN LAS CERVICITIS.



Tados los casos de corvieitis crénica que traté por electro-coagu-
lacion fueron estudiados en ¢l Iospital Morelos, empleando el electrodo
comin descrito en el texto de esta tesis. Ya para terminar mis) tra-
bajos tuve conocimiento de un eleetrodo especial, el electrodo del Dy
Cherry, v despuds de haberlo estudiado desde los puntos de vista
tedrico y practico he encontrado que efectivamente constituye un po-
sitivo adelanto en el terreno de la clectro-coagulacion y que prosenta
indudablemente grandes ventajas muy dignas de tomarse en conside-
«aciom, por lo gue para completar este pequeiio trabajo hago en este
ltimo capitulo la deseripeion del eleetrado de Cherry, 1a de la téenica
soprnida con este procedimiento, agregrando en el capitulo de casos cli-
nicos los que por esta téenica fueron tratados.

Debo a la gentileza de mi Maestro el Dr. Samuel Aguilar Sar-
miento, la posibilidad de completar asi mi trabajo, pues fué é quien
me facilito el eleetrado de Cherry y porsonalmente me divigié y acom-
paii6 en la ejecucidn de la eleetro-coagulacion del cérvix en los casos
que tratamos por este procedimiento,

Método de Cherrv.—l.a caracteristica fundamental del método
del Dr. Cherry consiste en emplear un artificio especial con el objeto
de Himitar 1a accidn eleetro-coagulante a una zona circular, o mas hien
dicho cilindrica, de la mucosa endocervical, en una profundidad de
4 a 5 milimetros, de tal manera que abarque todas las glindulas de
dicho conducto sin Hegar a lesionar las fibras museulares subyacen-
fes a la mucosa.

Para este ohjeto o Dr. Cherry, de New-York, ided el electrodo que
Neva su nombre y cuyas caracterfsticas fundamentales son las si-
guientes: la—Prescindiv del eloctrodo indiferente v de este modo el
plectrodo intracervieal Heva en si los dos polos terminales de la corrien-
te diatérmica, es decir, es un electrodo bipolar v efectiia una coagula-
cidn bi-activa, 2a.—Limilar la profundidad de la aceidn coagulante
a las glandulas endocervicales, lo que se consigue usando un ampe-
aje previa v exactamente determinado durante un tiempo también
definido.

Llectrodo de Cherry.—Se compone de dos partes: el mango y la
poreion activa. Il mango es un tallo de ebonita de 20 ems. de largo
por 1 de didmetro, que recibe por su extremidad posterior los dos cor-
dones que traen la corriente del aparato y en su extremidad anterior
se ajusta la porcién activa. La porcibn activa es un pequefio cilin-
dro también de e¢bonita, de 8 ems. de largo por 4 milimetros de didme-
tro, que lleva engarzadas en sus partes laterales dos placas metdlicas
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que recorven casi foda su longitud y miden 3 milimetrss de ancho por
28 de largo, siendo ellag las que hacen la coagulacion.

Esta poreidn activa cilindrica, con dos plicas metalicas laterales,
puede ser cambiada por otra que tiene un ajuste para ol mango y ter-
mina por dos pequenas ayujas paralelas que se emplean para la des-
truccién de log huevos de Nabot y Ja fulguracién de las superficies ul-
ceradas.

L,
LY 2. V) I A A Sy coRgw /s oln,
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ESQUEMA DE LA SECCION DEL
ELECTRODO DE CHERRY

MOSTRANDO LA ZONA DE COAGULACION Y LAS LINEAS DE
DISTRIBUCION DE LA CORRIENTE.

Téenica —Gradusacion previa del amperaje: esta graduacidn es
de gran importancia y se hace por medio de un aditamento lamado
“Pre-adjustement-unit”, que consiste en una peqgueiia resistencia en
la cual se ha caleulado la resistencia media del cuerpo humano y que se
coneeta con los dos polos de cualquier aparato de diatermia. Se va
graduando el amperaje hasta marcay exactamente 450 miliamperios.
Se quita el “Pre-adjustement” y se concetan los cordones del electrodo
de Cherry en el aparato,

Modus operandi: Colocadn on posicién ginecolégica la enferma,
que ha sido preparada en ln misma forma que para el otro precedi-
miento se indied, se introduce la poreién activa del electrodo en el
conducto cervical, hasta tocar el ovificio interno; entonces se retira -
geramente para no excitar las contraceiones utevinas, que producirian
cblico, y se hace pasar la corrviente de 20 a 30 segundos, dependiendo

“esto del didmetro del conducto cervical, al mismo tiempo que se impri-
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me un movimiento de rotacién sobre su eje al electrodo. Se va for-
mando una zona cirenlar de coaguiacién y cuando ésta llega a unos
cuatro milimetros en derredor del clectrodo, se suspende el paso de la
corriente. Coincide Ia formacién de esta zona con el tiempo ya mencio-
nado de 20 2 30 segundos y es inferesante sefialar que en este momen-
to se siente un erujido especial debido probablemente al escape de
una pequefia burbuja gascosa del conducto cervieal, lo que indica la
terminacion de Ia coagulacién. Entonces se retira el eleetrodo,

Cuando existen uleeraciones en los labios del cuello es convenien-
te hacer una nueva coagulacion, retirando un poco el electrodo y colap-
sando las valvas del espejo vaginal de modo que se inviertan dichos
labios y se pongan de nuevo en contacto con el electrodo, procediendo
entonceg a repetir la coagulacion en la misma forma que anteriormente,

Si existen huevos de Nabot o ulceraciones extensas del hocico da
tenca, conviene cambiar el electrodo empleado por el otro que leva las
dos agujas y ejecutar la coagulacion de los huevos o fulgurar superfi-
cialmente las ulceraciones.

La evolueién post-operatoria, siendo semejante desde todos pun-
tos de vista a la del olro procedimiento, es siempre muy benligna y
los resultados posteriores muy satisfactorios. La gran ventaja del mé-
todo de Cherry es limitar automditicamente la zona de coagulacién a
la mucosa endocervical hasta los fondos de saco glandulares, sin que
haya peligro en ningin caso de lesionar zonag mis profundas, como
podria ocurrir eventualmente con el otro procedimiento si no se tiene
el cuidado de seguir una téenica cuidadosa.
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XI.

CAS08S CLINICOS.



He tenido oportunidad de aplicar el método de tratamiento que
constituye el tema de este trabujo en 21 enfermas: 16 de ellas fueron
tratadas en el Hospital Morelos usando el electrodo unipolar conforme
a la téenica que primero sefialé y en las restantes, pertenccientes al
Dispensario anti-venéreo ntimero 3 del Departamento de Salubridad,
se aplicd el método de Cherry con su clectrodo bipolar. )

Apradezeo a los Sefiores Mddicos del Hospital Morelos el haber
facilitado mig trabajos, permitiéndome estudiar y tratar los casos cli-
nicos que presento, v en especial a log Sres. Dres. Tinrique Villela v
Octavio Rojas Avendafio, quicnes personalmente observaron conmi-
go algunos de dichos casoxy irual cosa debo afiadiv con respecto a la
Srita. Dra. Nosa Herndndez Salazar quien gentilmente me proporeio-
nd los cazos estudiados en el Dispensario.

NUMEROQ 1.-—Ficha de identificacion: M. de la L. E.
Sala Escobedo, cama 23, Fdad 19 aies, Sollera. Originavia de Mira-
floves. Méx. Costurera. Ingresé al Hospital ol 27 de junio de 1932.

Antecedentes~—Hereditavios: sin inferés. Pers, no patoldgicos:
tabaquicos. Obstétricos: tuvo un parto normal hace tres afios; produe-
to a término, sano. Patolégicos: padecid chancros vulvares miltiples
hace aproximadamente dos afios, in precisar los caracteres.,

Padecimienio actual: diagndstico de ingreso: cervicitis. Tiene
actualmente flujo abundante, que padece desde hace mas de cuatro
afos; os de enlor blanco amarillento, Fstd bien reglada, menstruacio-
nes de tres dias de duracidn, en cantidad media, que ecomenzaron a la
edad de 12 afiow.

Exploracion fiviea: Organos genitales externos normales. Cue-
Hlo alargado verticalmente, grandemente hipertrofiado, ovificio ex-
terno desgarrado transversalmente, mucosa en ectropién, ulcerada y
granulosa, cubierta de meco purulento y sanguinolento; nicleo fibro-
£0 en ol labio posterior, muy ostensible; el euello sangra al menor con-
tacto. Malriz: normal. Anexos: normales,

Exdmenes de Laberatorieo —Microsedpico del flujo cervieal: leu-
cocitos, abundante flora de infeccién secundaria, gonococos aislados.
Histopatoldgico: de la porcidn uleerada se tomd por biopsia un frag-
mento en el cual el estudio histopatolégico reveld lo siguiente: “Se
ven glandulas aumentadas de dimensiones: algunas redondeadas, otras
irregulares, con entradas pronunciadas, muéstranse ya adenomatosas
y vodeadas de infiltracién de leucocitos y espongiocitos. En las partes
profundas se ven {ibras muscuiires en medio de un tejido conjuntivo
gue tiende a la esclerosis en algunas porciones. En resumen, en e¥
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fragmento examinado domina el aspecto de un estado inflamatorio
‘erbnico”. R. W, negativa en la sangre.

Tratamiento:—Con los cuidados previos que ya anteriormente
sefialé, el dia 20 de agostode 1032 se practics la diatermo-coagulacion,
efecluando sendas aplicaciones endocervicales en la pared anterior y
en Ja posterior, en derredor del ovificio cervieal sobre la mucosa en
ectropion v sobre el nicleo fibrose de} labio posterior,

Evolucién  post-operatoria.—Durante quinee dias fuvo escurri-
miento abundante v de mal olor ¥ cuntidianamente se le practicéd un
lavado vaginal con zolucifn de permaneanato de potasio. A los diex
y siete dias tuvo su menstruacion en duracion v cantidad como nor-
malmente v sin dolores: 4 los veintitres dins se lo explord, encontran-
dose Ta eseara desprendida v la miweosa completamente normal; por el
orificio corvieal, apareeia una gota de moeo transparente, bacterios-
ebpicamente negativa. Se dio de alta a la enferma ol 14 de septiem-
hre,

La historin de las olras 16 observaciones queda trazada confor-
me al mismo plan que la anterior, 4 la que se asemejan en sus di-
versos detalles v aspectos, Fn mérito de la brevedad, de los otros ca-
sos por este procedimicnto tratados sdlo relataré los datos mds impor-
tantey.

NUMERO 2—F. R., cama 1 de la Sala Andrade. Ingresé el 15 de
enero de 1992, con dizgndstico de eervicitis y wretritis.

Antecedentes:—Fstuvo internada en el I1. General del 5 de no-
viembre al 15 de diciembre de 1931, tratindose de cervicitis.

Padecimiento actual:—Padece de flujo abundante amarillento a
veces con estrias de sangre y de menorragias ligeras,

Exploracién fisica: genitales externos, wretritis. Cuello: gran-
demente hipertrofiado, mucosa en ectropién, ulcerada, sangrante, cu-
bierta de moco purulenis. Matriz: normal. Anexos: normales.

Examenes de Laboratorio: microscopico del flujo cervical posi-
tivo al gonococo del 20 de abril de 1933,

Electro-congulacién intracervieal y superficial en derredor del ori-
ficin del cuello, Mavo 12, Alla, Junio 6 de 1933 con examen micros.
negativo al gonoeoco.

NUMERQ 3—R. O, cama 16 de la Sala Andrade, Ingresd el 9 de
Mayvo de 1922 con dingngstico de cervicitis.

Padecimiento: {lujo abundante amarillento desde hace varios
afios.

Bxploracidn fisica: genitales externos permales. Cuello: erosio-
nado granuloso, cubierto de moco purulento abundante. Matriz nor-
mal, Anexos: salpingitis fibrosa derccha,

BxAmenes de Laboratorie.—Positivo al gonococo, Mayo 20 de
1932. R W. - 4.

Electrocoagulacién intracervical y sobre la porcidn uleerada del
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cuello, Junio 11 de 1932, Aplicacion de Neosalvarsan del 0.15 al 0.75
v de dicz ampolletas de Neobismosalvian, Alta Julio 20 con examen ne-
gativo al gonococo.

NUMERO 4.—M. L., cama 24 de la Sala Ortega. Ingresé el 19 de
julio de 1932 con Diag. de cervicitis v uretritis.

Padecimiento.—Flujo rebelde, meno y metrovragias de mediana
intensidad.

Exp, Fisica.~ Genitales externog: uretritis. Cuello: grandemente
hipertrofiado, dexparrado transversalmente, endurecido vy uleerado,
cubierte de moco purwlento. Ulero: ligeramente en vetroflexion. Ane-
xos normales,

Ex. de FLah.: Microscdpico del flujo corvieal, pogitivo al gonococo,
lencocitos v abundante flora de infeccion secundaria. Estudio ana-
tomopatoldgico de un fragmento de mucosa cervical tomado de la
porcion uleerada: C‘corte practicado longitudinalmente en toda la ex-
tensién de la pieza remitida, Se ve una parte del epitelio pavimento-
so del cuello mostrando en ¢l dérmis infiltracion leucocitaria, Las
glindulas muestran alteraciones en su forma, en su didmetro, que es-
1o aumentado, v en sus ceclulag, Aliranas muestran deseamacion y
exudadn mueoso en sy interior, asi como infiltracion leucocitaria en su
periferia, Fetan pues, adenomatosas,

Tn las capas mas profundas vénse fibras musculares disociadas
por haces de tejido escleroso.

Los vasos muestran engrosadas sus paredes.

Resp.: Fn la poreidn remitida domina el aspecto de un estado in-
flamatorio crdnien.

Electrocongnlacion intracervical ¥ superficial sobre los labios del
cuello en Agosto 19, Alta en Octubre 16 con examen neg. al gonococo.

NUMERO H.—FE. AL, cama 19, Sala Iscobedo. Ingresé el 6 de
Julio de 1932, con Diag. de cervicitis.

Padecimiento: Tlujo amarillo rebelde,

Lxn, fisica.—Genitales externos: uretritis. Cuello: hipertrofiado
v wlearado, cubierto por moco purulento abundante. Utero en retro-
flexién.

in. de Lab—DPositivos al gonococo, del 23 de Julio de 1989,

Eleetrocoagulacion Agosto 7 de 1932. Alta 10 de Sep. con examen
neg. al gonococo del 8 de Septiembre de 193

NUMERO 6.1, 0., cama 31. Sala Escobedo. Ingresé el 17 de
Junio de 1932 con Diag. de cervieitis,

Exp. fisica.—Genitales externos normales. Cuello con ulceracién
del labio anterior, labio posterior granuloso cubierto por moco puru-
lento. Matriz normal. Anexos: ovaritis quistica derecha,

Eleetrocoagulacion cervical, Agosto 7. Alta septiembre 12 de 1932,
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_ NUMERO 7M. R., cama 81, Sala Macias. Ingresé el 5 de Ju-
lio de 1982 con Diag. de cervicitis,

Padecimicnto: flujo rebelde desde hace mds de cuatro aiios.

Exp. fisica: Genitales externos normales. Cuello: endocervicitis,
Utero en anteflexion ligera. Anexos: anexitis quistica derecha.

Ix. de Lab.: microscdpico del flujo cervical: positivo al gonococo,
gérmenes de asocineion secundaria Gram positivos y negativos (Agos-
to 1 de 1932) .

Eleetrocoagulacién intracervical: Agosto 9. Alta 14 de Septiem-
bre de 1952,

NUMERO 8~M. R, cama 11 de la Sala Andrade. Ingresé el 5
de Abril de 1932 con Diag, de cervicitis y uretritis.

Padecimiento: flujo amarillento rebelde.

Exp. fisica: genitales externos: uretritis. Cuello; ulcerado, cy-
bierto por meeo purulento abundante. Utero en retroflexién.  Anexos
normales. ‘ C

Ex. de Lab.: positivo al gonococo el 4 de Mayo.

Electrocoagulacion 19 de Mayo. Alta 3 de Julio con examen neg.
al gonococo, de 1 de Julio.

NUMERO 90, de J. M, cama 55, Sala Escobedo. Ingresd el
27 de Julio de 1933 con diagnéstico de cervicitis.

Padece flujo abundante desde hace varios aiios.

Exp. fisica: penitales externos normales. Cuello: enormemente
hipertrofiado, uleerado, escleroso, .con granulaciones (huevos de Na-
bot). Utero normal. Ancxes normales,

Electrocoagulacion intracervieal y super{icial sobre el orificio
del cuello, Agosto 16 de 1982, Alta por orden de Sanidad Agosto 30.
Esecara en vias de eliminacién.

NUMERO 10.—M. G., Sala Macias, cama 24, Tngresd el 27 de Ju-
nio de 1932. Diag. de ingreso: cervicitis y uretritis.

Padecimiento: {lujo, ardor al orinar, dispareunia inicial.

Wxp. fisica: Uretritis, bartolinitic doble, Cuello: Desgarrado trans-
versalmente, fabio anterior un poco hipertrofliado, cseurrimiento mu-
co-purulento, orificio corvical enrojccido. ulcerado y sangrante. Ute-
ro pequefio en anteflexidn. Anexos normales.

Fix. de Lab.: mieroscopico del flujo eorvical: positivo al gonococo,
abundantes polinucleares. IMay flora bacteriima de infeceitn secun-
daria Gram positiva y negativa (Agosto 1 de 1932) .

Electrocsagulacion endocervieal y superficial sobre o] orificio del
cuclle v labio anterior, 4 de Agosto. Alta Sepliembre 14,

NUMERO 11.—A. F., cama 14, Sala Ortega bis. Ingresé Julio 18
con Diag. de cervicitis,

Padecimiento: flujo ubundante amarillento desde hace més de
4 afios.
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Exp fisiea: genitales externos normaled. Cuello: endocervicitis
con el orificio enrojecido v ulcerado por el ¢ual sale moco purulento.,
Utero desviado a la derdeha, Anexos normales,

Blectrocoagulacion inlracervieal Agosto 6, Alta 9 de ‘%vpfwmbte
en perfecto estado con examen microscopico neg. al gonococo, de 7 de
Septiembre de 1932,

NUMERO 125, F., camu {3 de s Sala Ortega. Ingresé el 28 de
Noviembre de 1932, con Diag, de cervieitis,

Padecimiento: {lujo rebelde.

Exp. fisica: genitales externos: normales. Cuello: orificio des-
warrado transversabmente, mucosa en cetropién, congestionada y san-
grante. Matriz en anteflexién. Anexos normales.

Fx. de Lah.: microsedpico dol flujo cervieal: positivo al gonococo,
polinucleares activos, eolibacilos, estafilococos, neumococos (escasos).

Electrocoagulacion  endocervical vy superficialmente sobre la
muensa ectropionada, Die. 21 de 1932, Alta Enero 18 de 1933 conjexa-
men negative al gonncoco.

NUMERO 12 A, B., cama 21, Sala Ortega Bis. Ingresé en Oct, 8
de 1932 con Diag. de cervicitis ¥ uretritis,

Padecimiento: flujo rebelde muco-purulento.

Exp. fisica.: genitales externos: uretritis, Cuello; hipertrofia-
do, desgarrado transversalmente, aumentado de consistencia, mucosa
enrojecida, granulosa ¢ sangrante, cubierta por abundante mocopu-
tulento. Matriz en ligera retroflexién.  Anexos normales,

Ex. de Lab.: microscépico del flujo cervieal: gonococos tipicos
v estafilococos abundantes, (Die, 14—1932),

Electrocoagulacién intracervical v superficial en derredor del ori-
ficio del cuello Dic. 21 de 1932, Alta Febrero 2 de 1933,

NUMERO 14.—N, S., cama 8, Sala Armijo. Ingresé Nov. 15 de
1932 con Diag de cervicitis y uretritis.

Padecimiento: flujo rebelde, molestias al orinar.

Exp. fisica: genitales externps: uretritis. Cuello: orificio enroje-
cido y uleerado, abundante secrecién purulenta. Matriz normal. Ane-
X08 normales,

Ex. de Lab.: microscépico del flujo cervieal: gonococos escasos,
polinucleares abundantes, colibacilos. Diciembre 14 de 1932.

Dmtermocoamlhcmn endocervical, Diciembre 20 de 1‘)‘%3 Alta
Enero 26 de 1933.

NUMERQO 15.—M. R., cama 29 Sala Armijo. Ingresd Diciembre
10 de 32, con Diag. de cervicitis v uretritis,

Padecimiento: flujo.

Exp. fisica: genitales externos: uretritis. Cuello: con orificio en-
rojecido, mucosa cervical en ectropién, abundante secrecién mucopu-
rulenta. Matriz en retroflexién. Anexilis esclevosa izduierda.
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Ex. de Lab.: microsedpico del flujo cervical: escasos gonococos
degenerados, polinucleares, vseasa flora bacteriana de infeceién ge-
cuudmm Diciembre 14 de 1932, ‘

Electrocongulacion: enero 19, Alta Febrero 26 de 1933, con exa-
men negativo al gonococo,

NUMERO 16.—A. B, cama 3, sala Macfas, Ingresé el 7 de Di-

ciembre de 1932 con Dy de cervieitis y wretritis. Padece flujo rebelde.

Exp. fisicas genitalos externos: uretritis, Cuello: eselerosado, la-
bio anterior prominente, mueosa congestionada, uleerada, abundante
geeroeion pmulwn..n Mudriz normal, Anexos nermales.

oy de Labo: microsedpicn del flujo cervieal s positivo al gonococo,
polinucleares activos, abundentes colibacilos, Diciambre 14 de 1932.

Bleetroceagulacion endocervical y superficialmente sobre el labio
anterior, enero 19 Ala Marzo 6 de 1938,

CASON TRATADOS POR EL METODO DE CHERRY

NUMERO 17—, L., enferma del dispensario antivenéreo nd-
mero 3 del Devartamento de Salubrided Pabliea.

Diavnostico: corvieitis,

Antecedentes: en mavo provimo pasado fué ('\'(\\'.1‘1(1‘1 en ¢} TTos-
pital General, practicindosele una perineorrafia y reseceién del anexo
derecho por anexitis,

Padecimientn: flujo sbundante ¥ purulento.

Sxp. [isien: renitales externos normales. Cuello: hipertrofiado,
desgarrado transversahmente, uleerado v granwloso (huevos de Na-
bot), cubierto por abundante moco purulento. Matriz nermal, anexo iz-
quierdo normal.

Flectroconeniacién segin la teenica de Cherry, 17 Agosto.- Alta
Octubre 2 de 1933,

NUMERO 18.—M. C. de M, enferma del dispensario antivenéreo
niimero 3. '

Diagnoctico: covvicitis y urefritis.

Antecedentes: histeroctomia sub-total,

Exp fisica: ;‘;(‘.nil,ales externos: uretritis. Cuello: ligeramente
hipertrofiado, ulecerndo y sangrante al menor contzwto, fluyendo abun-
dante moco purulento,

B, de Lab.o microsedpico del flnjo cerv1c'11 pos1t1vo al gonococo.
R. de V negativa,

Cl{'.(.‘l()(ﬂd‘.’,ll!d(fi(‘l!\ sewin Ja téenica de Cherry, 25 de Julio. Alta
Septiembre 24 de 1983,

NUMERO 19.—M, R, enferma del dispensario antivenéreo ni-
mero 3. Co

~ Padecimiento actual: flujo, esterilidad, dolores intensos durante
sug reglas,
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Exp. fisica: genitales externog normales. Cuello: estenosado, no
permite ¢l paso de vn Héwar 3 se le logrd dilatar algro hasta poder
pagar un Hégar 4 solamente. Labios del cuello enrojecidos. Matriz
¥ anexos notr malos. '

Electro-congulacion segin la téenica de Cherry, 17 agosto. Alta
2 de Qctubre de 1933, habidndose loprado pasar un dilatador de Hégar
ndmero 8 y dus‘_:p‘um:i«'mlo los delores y demas molestias que tenia.

("H RO 2012 M., enferma del dispensario antivenéreo ng-
mem 3.

Diagndstico: estenosiz v corvicitis.

‘adecimiento actual: fujo v dolores ligeros durante la menstrua-
cién}.

Lxp. fisien: cenitales externog normales. Bl cuello permite ¢l
paso de un Hégar 3 3 se le dilatd hasta pasar el 4 para dar cabida al
electrode de (hm\. Ademis se halla enrojecido, sangrante y con
abunddmo moco purulento,

3x. de Lah.: positivo al gonococo,

Tll‘cll'nruugzulucidn sertin el método de Cherry, 17 Aposto. Alta
QOctubre 5 de 19038, lograndose o paso del dilatador 7 de Hégar, y la
curacion de lus molestias que acompaiiaban a la menstruacion.

NUMERO 21.—A. G., enferma del dispensario antivenéreo ni-
mero 3,

Dingnéstico: cervieitis ulceroga.

Padecimiento actuals flujo abundante, purulento.

Exp. fisica: genitales extornos: weetritis. Cuello congestionado,
uleerado v sanczanto. Matriz v anexos normales.

Fx, de L. : positivo al gonoeoco. R de W, negativa.

I)lm:lrum..wsml;wi:'m seotin la téenica de Cherry, 25 de Julio, Alta
Septiembre 29 de 1033,

o todos los anteriores cases tratadog por la clectro-coagulacién
los resnltados Tueron favorabies, la evolucidn post-operatoria benig-
na. sin haber sobrevenido incidentes ni complicaciones, dindose de alta
a las enfermas con exdmenes negativos al gonoroco, aproximadamen-
te y como {érmino medio un mes después e la dphmuon del trata-
miento gne comg se vé, tiene entre sus indiscutibles ventajas la no
despreciable de acovtar la permanencia de hospitalizacién, que para
este padecimiento, tratado por otros métodos, se prolonga a veces has-
ta varios meses.
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La cervicitiv créniea gonecicecica, que comprende mis del 90%
~de las inflamaciones del cuello uterino, representa un foco y centro
de infeccién de exeepeional importancia, del que parten lag complica-
ciones anexiales v al que se deben la eronicidad y perpetuacién de la
blenorragia en la mujer v la diseminacién de la enfermedad por con-
tagio.

Fstas nociones constitiyen la base para emprender con fruto eual-
quier obra de pmf‘ll‘n\n o de tratamionto.

Bl caricier maximo de crenicidad de 1a inflamacién gonocdeeica
del cérvix es bien cuplicado por ¢l hecho de gue éste representa el
tipo de los feeos cavitarios: Ia estrechez del conducto cervieal por una
parte hace muy defectuosa la canalizacién, v por otra las numerosas
cavidados ;fhmlul wes en g mneosa =on o modo de otros tantos diver-
ticulos donde T infeecion se eterniza y en cuyos fondos el gonococo
vive aletargado,

La dificultad del fratamwionto de las cevvicitis erdnicas reside en
ol hecho de que las lesiones, profundamente situadas, son dificiimente
dceesibles u las terapéuticas antisépticas y he agui la razén del fra-
caso habitual de estos modos de tratamiento, Con el empleo de los
causticos (Tilhos) ge crovd haber realizado un progreso, pero se les
han seialado incenvenientes serios que no recomiondan su aplicacion,

La diatermo-coaguiacion presenta ventajas sobre todos los de-
més medios propuestos para el tratamiento de las cervicitis erdnicas
v de ella se ha podido deeir que permite la curacion “con el minimo de
riesgos v el maximo de probahilidades de vestitucidn anatémien”.

Toda cervieitis erdnica puede ser tratada ventajosamente por es-
te método, particularmente los cuellos hipertréficos, ulcerados, con
ectropién, quisticos, cte. T.a mils clemental pradencia aconseja ab ste-
nerse durante el embarazo v en las fases agudas de las lesiones ane-
xiales, por mis que sobre éstas no provogue reaceidn alouna.,

Lo {genica do la diatermo-congulacién es seneilla vy por ende de
fhcil ejecucidn, Se puede hacer la aplicacidn menopelar: electrodo ac-
tivo cervieal, electrodo indiferente lombw:xcm o mejor aun cinturén
nélvico, que es mas ventajoso pop asegurar una mejor distribueién de
la corriente: o bien aplicacién bipolar, prescindiendo del electrodo in-
diferento y ubilizando un cleetrode intra-cervical que lleva en silos dos
pelos terminales de la covriente diatérmica,

Pava 1a aplicacidn hipalar, el Dy, Chorry, de New-York, ha ideado
un electrodo especial que lleva su nombie v que constituye un posi-
tivo adelanto en la matoeria, permitiondo Bmitar la aceién electro-coa-
gulante a una zona cilindvica de la mocosa endo-cervical sin 16‘%1011
en profundidad tejidos subvacantes o 1o mneesa opformn,
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Los cuidados pre y post-operatorios son de extraordinaria senci-
llez. Es indispensable despojir bien el conducto cervical de lag mu-
cosidades que en ¢l se hallan contenidas, antes de hacer la aplicacién.
Generalmenie no es necesaria ninguna case de anestesia.

La secuela post-operatoria es, como regla, muy benigna v exenta
de complicaciones, merceiendo seiialarse de un modo especial la ausen-
cia de repercusiones anexiales. La eaida do la escara no produce hemo-
rragin alguna.

La mejoria es inmediata v perdura. Los cuellos asf tratados ofre-
cen una coloracién, consisiencin ¥ en greneral aspecto de completa nor-
malidad v asi lo demuestran tambicén los exiimenes histoldgicos que
han sido practicados, ,

A estas ventajas (ausencia de reacciones anexiales y ealidad ana-
tomica de fa cicatriz), hay que agresar que las enformas pueden ser
curadas ordinariamente en una sola sesidn, y como, los resultados a-
vorables son inmediatos, resulta de ahf la posibilidad de acortar consi-
derablemente ol tiempo de hospitalizacién, otra cireunstancia venta-
josn no despreciable.

Desde ¢l punto de vista obstétrico, la diztermo-coagulacién no
presenta nirgdn inconveniente y no impliea factor de distociz en el
momento del parto.,

Comparando la diatermo-coagulucion con los ciusticos, en parti-
enlar con el Filhos, se sabe que con esto Gltimo hay que temer la in-
fluencia nociva que puede ciercer la cauterizacién sobre las lesiones
inflamatorias de los anexos, mientras ue'estd hien reconocido ya que
la diatermo-coagulacion no suele acomiafiarse de ninzuna manilesta-
cibn anexial.

Existen registradas observaciones de estenosis cervicales cicatri-
ciales imputables en parte al ednstico mismo y en parte a defectos
de técenica, que por lo demds ro con siempre evitables, Fn efecto el
chustico es simplemaute depositado sobre el cuello v continga ejercien-
do su accidon mucho tiempo despuds de que ol lapiz haya sido retirado
y esto sin que ningtn control sea posible. La aceién caustica v, de
este modo, mueho mis ally de la finalidad deseada, produciéndose
a menudo una destruccién de la porcién musenlar del cuello lo que da
lugar casi Tatalmente a la produccién de una estenosis con sus obliga-
das consceuencies (dismenorreas, retenciones sépticas, distocias cer-
vicales, ete).

Con la diatermocoagulacidn, al contrario, la accién destructi-
va cesa desde que se interrumpe la corriente, siendo posible asi una
mejor graduacién de los efectos que van a producirse, sobre todo si
se emplea el método de Cherry aue permite Himitar, y casi pudiéra-
se decir dosificar la accién ccagulante en extension y profundidad.

La‘diatermo-coagulacion, en fin, cjerce una triple accign profildc-
tica cuando se aplica a las inflamaciones crdnicas del cérvix:

A) Al suprimir e foco de perpetuacién de la blenorrasia, evita
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el contagio a que di lugar esa fuente prolifica que es el cérvix eréni- -
camente infectado,

B) Al curar la cervieitis evita las lesiones anexiales que de ella
dimanan.

C) Al destrair un foco de irritacién erdnica, hace profilaxis eon
respecto al cdncer gue, como se sabe, asienta con predileccion sobre
lejidos cronicamente inflamados.

Todas estas ventajas permiten considerar actualmente la diater-
mo-coagulacion como el tratamiento de eleccion de las cervicitis cré-
nicas. ‘
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